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Problema
La investigadora considera que las estrategias de afrontamiento que utilizan los padres de
personas con Sindrome Down son una variable importante. Esta investigacién pretendié conocer

cudles son las estrategias de afrontamiento que utilizan los padres de personas con Sindrome Down.

Metodologia
El estudio fue de tipo descriptivo comparativo, de disefio transversal no experimental. La
unidad de observacion fueron los padres de personas con Sindrome Down que asisten a terapias en el

Centro de Rehabilitacién y Educacion Especial del DIF, Nuevo Ledn, en Monterrey.



Entre las pruebas estadisticas se realizaron estudios basicos y operaciones de
significacién estadistica, como la “r” de Pearson y la “t” de student para muestras

independientes.

Resultados

Los resultados mostraron que al comparar las estrategias de afrontamiento que
utilizan los padres a las que utilizan las madres de personas con Sindrome Down, existe
diferencia significativa en el Conformismo y la Expresiéon emocional. Se observé que en
general, los padres tienden a utilizar estrategias de afrontamiento parecidas, indicando que si
uno de los padres utiliza determinada estrategia, el otro también tiende a utilizarla. Se
encontré que el grupo de las madres tendian a utilizar con mayor frecuencia las estrategias de
Evitacion comportamental cuando se tenia una hija del sexo femenino que cuando es un hijo
del sexo masculino, y cuando se tenia un hijo del sexo masculino tendian a utilizar mas la
Busqueda de apoyo social que cuando era femenino. En el grupo de los padres se encontré
que solamente habia diferencia significativa en el uso de una de las escalas de estrategias de
afrontamiento segun el género del hijo, la cual fue Refrenar el afrontamiento, haciendo mayor
uso de la misma cuando era un hijo del sexo masculino que cuando era del sexo femenino.

Conclusiones

De acuerdo a las posibles estrategias a utilizar segun la prueba EEC-M, se observo que,
en general, el grupo de participantes tiende a utilizar con mayor frecuencia estrategias
positivas que les permiten conocer el problemay buscar soluciones a los mismos, siendo la de
mayor puntaje la Busqueda de alternativas.

Existe diferencia significativa entre las estrategias de afrontamiento utilizadas por los
padres y las utilizadas por las madres en dos escalas, el Conformismo y la Expresién emocional

abierta, siendo éstas utilizadas con mayor frecuencia por las madres que por los padres.



Existe relacion en el uso de varias de las estrategias de afrontamiento, indicando que si
uno de los padres utiliza determinada estrategia, el otro también tiende a utilizarla.

Existe diferencia significativa en el uso de la Expresion emocional abierta que como
pareja no tienden a utilizar en forma similar, siendo mas caracteristico en las mujeres que en
los hombres.

Recomendaciones

La recomendacion hecha a las autoridades del Centro de Rehabilitacion y Educacidon
Especial del DIF, en base a los resultados obtenidos. Fue la de realizar programas de apoyo a
los padres de estas personas aclarando sus dudas y rompiendo mitos para contribuir a la
busqueda de alternativas que les permitan proporcionar a sus hijos un ambiente que influya
para un buen desarrollo en todos los ambitos y que les permita enfrentar adecuadamente el
diagnéstico de sus hijos.

A los futuros investigadores considerar ampliar la muestra para obtener datos mas

generalizados puesto que esta investigacidn se realizo para un centro en especifico.

Ampliar el estudio tomando otras variables, como dindmica familiar, relacién de los padres con

sus otros hijos (si los tienen), desarrollo del hijo con Sindrome Down
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CAPITULO I

INTRODUCCION

Antecedentes

El nacimiento de un hijo es un acontecimiento que genera cierta consternacién en el sistema
familiar, en donde, como mencionan Romero y Morillo (2002), se conjugan elementos bioldgicos,
psicologicos y sociales que lo hacen un momento lleno de expectativas. Este puede ser el anhelo de la
mayoria de las parejas, especialmente de la mujer, el tener un hijo sano y que traiga consigo momen-
tos de alegria, sin embargo, muchas veces este anhelo puede verse afectado por el diagnostico de
una malformacién genética.

Las investigaciones han demostrado que, entre las malformaciones clinicamente diagnostica-
bles, el Sindrome Down es la mds frecuente. Este sindrome es una de las principales causas de re-
traso mental en el mundo vy, segln estadisticas, uno de cada 800 nacimientos es afectado por este
problema (Vélez, 2007).

Desde principios de 1980, las investigaciones que iban en torno a las familias de personas con
alguna discapacidad, principalmente de nifios con Sindrome Down, consideraban que la descendencia
con discapacidad era la causa de que ocurrieran “malas cosas” a las familias y a sus miembros, y en
donde los investigadores practicamente inducian este tipo de resultados ya que sus objetivos de in-

vestigacion eran encontrar indicios de depresién o inestabilidad en las familias. Sin embargo poste-

riormente esta perspectiva negativa empezé a cambiar hasta llegar al punto de considerar el esfuerzo



de las familias y su deseo por afrontar el desafio, “cambiando asi la idea de que tener un hijo con
discapacidad no era algo necesariamente negativo, sino que por el contrario podria ser algo tensio-
nante en el sistema de familia” (Hodapp, 2008).

Seguin menciona Diez Martinez (2008), cuando nace un nifio con sindrome de Down o en el
momento en el que los padres conocen la discapacidad que padece su hijo, describen que se “rompen
por dentro”; surgen emociones que se mezclan entre el “bloqueo” y sentimientos de incapacidad
para la crianza de ese hijo; pero que a la vez, se desarrolla el firme compromiso de “hacer todo lo que
esté en sus manos para sacar adelante al nifio”.

Ante el nacimiento de un bebé con necesidades especiales, los padres‘suelen experimentar
periodos de tensién y confusién en los que, como menciona Russomando (2004), es necesario atra-
vesar el duelo por el nifio ideal que no ha llegado, pasar por el primer tiempo en donde la pregunta
acerca del futuro de su hijo es lo que orienta sus vidas: recorrido por tratamientos, estudios, consul-
tas.

Este tipo de acontecimientos de gran tension, demandan una accién: afrontamiento. Este
modelo, como mencionan Fierro y Jiménez (1998), invita a averiguar cuales son los modos de afron-
tamiento, las estrategias que las personas desarrollan en relacién con eventos generadores de estrés,
y también, mads alla de esto, las consecuencias que para ellas se siguen de adoptar una u otra estrate-
gia.

Segun Lazarus y Folkman (1986), referidos por Fantin, Florentino y Correché (2005) un suceso
es estresante en la medida en que el sujeto lo perciba o lo valore como tal, sean cuales sean las carac-
teristicas fisicas objetivas del suceso, de esta manera, el individuo realiza una serie de valoraciones

sobre el acontecimiento, para determinar la calidad del mismo, si es positivo o negativo, y las conse-



cuencias inmediatas o posteriores que traerd, para después realizar una valoracién secundaria en la
que se analizaran las capacidades del mismo individuo para afrontar el acontecimiento.

Lazarus y Folkman (1984), citados por Martin Diaz, Jiménez Sanchez y Fernandez Abascal
(2000), definen el afrontamiento como "aquellos esfuerzos cognitivos y conductuales constantemen-
te cambiantes que se desarrollan para manejar las demandas especificas externas y/o internas que
son evaluadas como excedentes o desbordantes de los recursos del individuo".

Cada sujeto tiende a la utilizacién de los estilos de afrontamiento que domina o por aprendi-
zaje o por hallazgo fortuito en una situacion de emergencia. Las estrategias de afrontamiento pueden
ser, segun Girdano y Everly (1986) citados por Martin Diaz, Jiménez Sa’nchez‘y Fernandez Abascal
(2000), adaptativas o inadaptativas. Las estrategias adaptativas reducen el estrés y promueven la
salud a largo plazo, por el contrario de las inadaptativas, que reducen el estrés a corto plazo pero que
afectan a la salud a largo plazo.

En un estudio sobre estrategias de afrontamiento en familias que tienen hijos con retraso
mental, (Summers, Behr y Turnbull, 1989) se encontr6 que el 88% de 36 familias, habian obtenido
algo positivo de su hijo con discapacidad. Esto incluia fortalecimiento familiar (55%), desarrollar la
paciencia, compasion, humildad (41%), y la apreciacién de las cosas simples y pequefias de la vida
(17%), sin embargo, cada individuo es diferente y por lo tanto, reaccionan de manera muy variada
ante el mismo suceso; dependiendo la manera en que ven el acontecimiento estresor utilizan alguna
estrategia de afrontamiento.

Justificacion
De los 750 a 1000 trastornos genético-cromosémicos que producen discapacidad intelectual,

el sindrome de Down es Unico, afectando 1 de cada 650 a 1000 nacimientos, siendo también la tnica



alteraciéon genética en la que la esperanza de vida se ha doblado en los ultimos 30 afios. (Bittles y
Glasson, 2004), por lo cual, se ha convertido en area interesante de investigacion.

Segun los avances biomédicos (Lies, 2003), el sindrome Down es una patologia compleja so-
bre la cual se han desarrollado varias investigaciones con aportaciones sobre la cognicion de personas
con este sindrome, sus potenciales y limitaciones, sin embargo, no ha sido tan enfocada en los fami-
liares de personas con sindrome de Down y en los efectos que esto conlleva.

Generalmente aquellos que seran padres tienen una expectativa sobre su hijo como un nifio
sano, sin embargo, cuando se da el diagndstico de Sindrome Down se rompe por completo esa idea y
se inicia en un proceso de duelo y emociones confusas las cuales se tornan impértantes para investi-
gar e implementar intervenciones que les ayuden a enfrentar la nueva situacién.

Inquieta la manera en que se vera reflejada la actitud de los padres hacia la situacién presen-
te en los hijos y la efectividad de su actuar como consecuencia de las estrategias de afrontamiento
utilizadas, en el desarrollo saludable de los mismos.

De igual forma, el estudio sobre las estrategias de afrontamiento resaltara focos de atencion
en los profesionales del 4rea de Psicologia que estén en contacto con familias de personas con
sindrome Down para buscar su bienestar.

Definicidn del problema

Segun investigaciones realizadas, el Sindrome Down, ademas de afectar a quien lo padece,
afecta a quienes le rodean, en este caso, los padres, quienes iniciaran un largo recorrido para lograr el
maximo desarrollo multidisciplinario.

Dentro del proceso que tendrdn que atravesar los padres, la fase de reinsercién es la tercera y
Gltima del proceso de aceptacion. En ella, segliin Mochales y Gutiérrez (2002), de una manera paula-

tina, la persona va enfrentdndose a las situaciones propias de una vida normalizada. Poniendo en
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préctica los aprendizajes adquiridos y con las decisiones que personalmente asume va disefiando las
circunstancias y condiciones en las que se desenvolverd en su futuro inmediato.

Analizando la poblacién del Centro de Rehabilitacién y Educacion Especial, las personas con
sindrome Down forman parte significativa. En el presente estudio se pretende incluir a los padres de
los mismos, interesados en identificar las estrategias de afrontamiento utilizadas frente al hecho de
tener un hijo con este sindrome, teniendo como referencia la teoria de Lazarus y Folkman (1987),
quienes definen las estrategias de afrontamiento como aquellos esfuerzos cognitivos y conductuales
constantemente cambiantes que se desarrollan para manejar las demandas especificas externas y/o
internas que son evaluadas como excedentes o desbordantes de los recursos ‘del individuo (Citado
por Fantin, Florentino y Correché, 2005)

Declaracion del problema

¢Existe diferencia entre las estrategias de afrontamiento utilizadas por los papds y las mamas

de los nifos con Sindrome Down?

Preguntas de investigacion
¢Cudles son las estrategias de afrontamiento utilizadas por las mamas de los nifios con Sindrome
Down?
¢Cudles son las estrategias de afrontamiento utilizadas por los papas de los nifios con Sindrome
Down?
¢Existe alguna diferencia significativa entre las estrategias de afrontamiento utilizadas por las mamas
de los nifios con Sindrome Down a la que utilizan los papas?

Hipétesis

Hi. Existe diferencia entre las estrategias de afrontamiento utilizadas por las mamas de los nifios con

sindrome Down a las que utilizan los papas de los mismos.



Ho. No existe diferencia entre las estrategias de afrontamiento utilizadas por las madres de los nifios
con Sindrome Down a las que utilizan los padres de los mismos.
Objetivos

Objetivo General:

Describir las estrategias de afrontamiento utilizadas por los papas y las mamas de los nifios
con Sindrome Down con el fin de compararlas entre si y determinar si existen diferencias

Objetivos Especificos:

Identificar las estrategias de afrontamiento que utilizan las mamas de los nifios con Sindrome
Down.

Identificar las estrategias de afrontamiento que utilizan los papas de los nifios con Sindrome
Down.

Establecer una comparacién de los resultados de las estrategias de afrontamiento utilizadas
por las mamas y los papas de los nifios con Sindrome Down.

Establecer un indice aproximado de las estrategias de afrontamiento utilizadas segtn el géne-
ro.

Limitaciones

El estudio sélo se lleva a cabo en el Centro de Rehabilitacion y Educacion Especial del DIF de la
ciudad de Monterrey, Nuevo Ledn.

La muestra que se analiza no es muy extensa debido al nimero de poblacién Down que se
tiene en el Centro de Rehabilitacion y Educacion Especial del DIF.
En la mayoria de los casos, sélo asiste la madre junto con el nifio con Sindrome Down y no el padre,

por lo que se dificulta hacerle la entrevista y evaluacion a él.



Se utiliza una prueba de Estrategias de Afrontamiento que ha sido estandarizada en un pais de Améri-
ca Latina.
Delimitaciones

La presente investigacion analiza las Estrategias de Afrontamiento utilizadas por los papas y
las mamas de los nifios con Sindrome de Down que asisten al Centro de Rehabilitacion y Educacidon
Especial perteneciente al DIF de la ciudad de Monterrey, Nuevo Ledn durante el periodo de Agosto
del 2008 a Abril del 2009, que radican en el drea metropolitana de Monterrey.

Supuestos

Los papas de los nifios con Sindrome Down que asisten al Centro de Réhabilitaci()n y Educa-
cién Especial del DIF de Monterrey, Nuevo Ledn no muestran suficiente interés en llevar a sus hijos a
las terapias y ver sus avances.

Las mamas de los nifios con Sindrome Down son las responsables del desarrollo de sus hijos
en su tratamiento.

Los papas y mamas de los nifios con Sindrome Down utilizan estrategias de afrontamiento
que les permiten contribuir en el desarrollo de sus hijos.

Los papas de los nifios con Sindrome Down utilizan estrategias de afrontamiento muy diferen-
tes a las que utilizan las mamas de los mismos nifos.

Definicion de términos

Sindrome Down: (SD) es un trastorno genético causado por la presencia de una copia extra del cro-
mosoma 21 (o una parte del mismo), en vez de los dos habituales (trisomia del par 21), caracterizado
por la presencia de un grado variable de retraso mental y unos rasgos fisicos peculiares que le dan un
aspecto reconocible.

Cohesion: Vinculo emocional que los miembros de la familia tienen entre si.



Adaptabilidad: Cualidad y expresion de liderazgo y organizacién que le permiten modificar el rol y las
reglas de sus relaciones y negociaciones.

Comunicacion: Habilidades positivas de la comunicaciéon utilizadas en una relacién o en un sistema
familiar, como la empatia, la escucha reflexiva, comentarios de apoyo, entre otras.

Estrategias de Afrontamiento: Esfuerzos cognitivos y conductuales constantemente cambiantes que
se desarrollan para manejar las demandas especificas externas y/o internas que son evaluadas como

excedentes o desbordantes de los recursos del individuo.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO
Sindrome Down
Perspectiva Historica
Segun los acontecimientos historicos, el Sindrome Down se remonta desde muchos afios atras;
probablemente se dio a conocer en una excavacién de un craneo sajén en el siglo VIl y que muestra
las alteraciones de su estructura ésea similar a las que suelen aparecer en personas con Sindrome
Down (Lépez Morales, Lopez Pérez, Pérez Vidrio, Borges Yaifiez y Valdespino Echauri, 2000).
Fue hasta 1866 cuando el médico inglés John Langdon Down (1828-1896) describié por primera
vez los rasgos del Sindrome en un articulo que se publicé en el London Hospital Reports. (ASALSIDO).
En 1959, Léjeune y sus colegas en Paris, demostraron una asociacion entre el Sindrome Down y la
presencia de un cromosoma extra, que se trataba de una alteracidn genética irreversible que hace
que cada célula tenga un cromosoma adicional en el par 21, es decir, 47 en lugar de 46, sin embargo,
no se disponia de las técnicas adecuadas para su identificacion (Subsecretaria de Servicios Educativos
para el Distrito Federal, 2002).
Las investigaciones que han surgido acerca del Sindrome de Down han provocado diversos
enfoques y cuestionamientos médicos que han ocasionado cambios incluso en la terminologia de esta

anomalia.



En 1961 se propuso modificar la palabra mongol, mongdlico y mongolismo, como se habia
nombrado inicialmente, por Sindrome de Down, ya que los vocablos mencionados anteriormente
eran ofensivos y molestos, indicando una connotacidn racial, proponiendo asi con el cambio, una
aceptacion social de estas personas (Lopez Morales et al., 2000).

Posteriormente se propusieron otros nombres como Sindrome de Trisomia 21, Acromicria Congénita,
Amnesia Peristdltica, Displasia Fetal Generalizada, Anomalia de la Trisomia 21 y Sindrome de Trisomia
G-21 (Mejia Armenta, Ojeda Vazquez y Vite Hernandez, 2007).

A partir de dichos descubrimientos, las investigaciones acerca del Sindrome Down han au-
mentado en gran medida, abarcando desde la histologia del cerebro hasta la Biologia molecular, la
descripcion de los genes alterados en el cromosoma 21, las caracteristicas cognitivas de los sujetos,
las expectativas de vida y las posibilidades de integracion social (ASALSIDO).

Definicion, Clasificacion y Causa

Un sindrome es un conjunto de signos y sintomas que se presentan juntos y que caracterizan un
trastorno (Subsecretaria de Servicios Educativos para el Distrito Federal, 2002). Si una persona tiene
un ndmero de rasgos asociados con un sindrome particular se dice que tiene ese sindrome.

Un sindrome congénito, como el sindrome de Down, es aquel que esta presente en el momento
del nacimiento. Se debe a un desarrollo anormal en el feto (ASALSIDO).

El sindrome de Down es un trastorno genético causado por la presencia de una copia extra del
cromosoma 21 (o una parte del mismo), en vez de los dos habituales (trisomia del par 21) (Basile,
2008). Es una alteracion genética de tipo autosémica, causada por un error en la divisién celular que
ocurre al momento de iniciarse el embarazo, cuando el ovulo ha sido fecundado por el espermatozoi-
de y el huevo conformado por esta unién comienza a dividirse. Producto de esta alteracién en la divi-

sién aparece como resultado la presencia de un tercer cromosoma 21 (Fundacién Edudown, 2007).
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Presenta manifestaciones fenotipicas caracteristicas que incluyen retraso mental, malformacio-
nes esqueléticas y cardiovasculares, deficiencias inmunoldgicas y alteraciones en los dermatoglifos
(Salamanca Gémez, 2006), es decir, alteraciones que forman los pliegues de la piel en los dedos,
plantas de las manos y de los pies.

Clasificacion:

e Trisomia Libre: esta clasificacion es la mas comun. Produce un cromosoma extra en el par 21.

e Traslocacion: Es la segunda causa mas frecuente de exceso de material genético, después de
la Trisomia libre, alcanzando un 3% de todos los Sindrome Down.

El cromosoma 21 extra se encuentra pegado generalmente al cromoso.ma 14 dejandolo con
46 cromosomas en cada célula (Basile, 2008).

e Mosaicismo: La primera célula formada tendra 46 cromosomas pero en alguna de las divisio-
nes no logrard separarse, obteniendo una célula de 47 y a partir de ahi las células serdn nor-
males.

El sindrome de Down es la alteracién cromosémica mas frecuente (Salamanca Gémez, 2006). La
gran mayoria de los casos se debe a la presencia de un cromosoma 21 adicional (trisomia regular)
pero en cerca del 5% de los casos se puede encontrar una traslocaciéon cromosémica que involucra al
cromosoma 21, siendo la mas frecuente la traslocacién 14g21a.

En el 95% de casos, el Sindrome Down se produce por una trisomia del cromosoma 21 debido ge-
neralmente a la no disyunciéon meiética en el évulo. Aproximadamente un 4% se debe a una trasloca-
cion robertsoniana entre el cromosoma 21 y otro cromosoma acrocéntrico que normalmente es el 14
o el 22. Ocasionalmente puede encontrarse una traslocacidn entre dos cromosomas 21, y 1% de los
pacientes presentan un mosaico, con cariotipo normal y trisomia 21. (Asociacion Espafiola de Pediatr-
ia).
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Aunque auln no se conoce la causa del porque se tiene el cromosoma extra, provocando una dis-
torsién del desarrollo de la estructura y funciones normales, los investigadores han propuesto varias
hipotesis etioldgicas, concluyendo que este sindrome se debe a la no disyuncién del par 21 durante la
ovogénesis, ocurriendo en mayor frecuencia en mujeres de edad avanzada (Mejia Armenta, Ojeda
Vazquez y Vite Herndndez, 2007), ya que, la edad de la madre es un claro factor de prediccion del
riesgo de dar a luz un bebé que tiene sindrome de Down (Buckley y Buckley, 2008).

e 1decada 1,250 nifios para una mujer de 25 afios de edad

e 1decada 1,000 a los 30 afios,

1 de cada 400 a los 35 afios,

1 de cada 100 a los 40 afios, y

1 de cada 30 a los 45 aiios.

Otras de las posibles causas del Sindrome Down son la edad del padre, superior a los 50 afios, el
nacimiento anterior de un hijo con Sindrome Down con una probabilidad de repetirse de un 1%, la
traslocacion de cromosomas de uno de los padres tiene como probabilidad el 50% al igual que alguna
otra alteracién cromosémica de alguno de los padres (Pueschel, 2003).

Caracteristicas Fisicas

Los nifios con SD se caracterizan por presentar una gran hipotonia e hiperlaxitud ligamentosa.

Artigas Lépez, en su articulo publicado para la Asociacidn Espafiola de Pediatria, describe de la si-
guiente manera las caracteristicas fenotipicas de los nifios con Sindrome de Down:

e (Cabezay cuello: leve microcefalia con braquicefalia y occipital aplanado. Cuello corto.
e C(Cara: los ojos son “almendrados”, y si el iris es azul suele observarse una pigmentacion
moteada, son las manchas de Brushfield. Las hendiduras palpebrales siguen una direccion

oblicua hacia arriba y afuera y presentan un pliegue de piel que cubre el angulo interno y
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la carincula del ojo (epicanto). La nariz es pequefia con la raiz nasal aplanada. La boca
también es pequefia y la protusién lingual caracteristica. Las orejas son pequefias con un
hélix muy plegado y habitualmente con ausencia del I6bulo. El conducto auditivo puede
ser muy estrecho.

e Manos y pies: manos pequefias y cuadradas con metacarpianos y falanges cortas (braqui-
dactilia) y clinodactilia por hipoplasia de la falange media del 52 dedo. Puede observarse
un surco palmar unico. En el pie existe una hendidura entre el primer y segundo dedo con
un aumento de la distancia entre los mismos (signo de la sandalia).

e Genitales: el tamafio del pene es algo pequefio y el volumen testicular es menor que el de
los nifios de su edad, una criptorquidia es relativamente frecuente en estos individuos.

e Piel: la piel es redundante en la region cervical sobretodo en el periodo fetal y neonatal.
Puede observarse livedo reticularis (cutis marmorata) de predominio en extremidades in-
feriores. Con el tiempo la piel se vuelve seca e hiperqueratésica.

e Cognicion: Segun sugieren que el fenotipo conductual en los nifios y adolescentes con
sindrome de Down se caracteriza por retraso mental, acompafiado de un déficit especifi-
co adicional en el desarrollo del lenguaje expresivo, especialmente la sintaxis, alteracio-
nes en la inteligibilidad del lenguaje hablado, y alteraciones en la memoria verbal a corto
plazo (Chapman y Hesketh, 2000).

Problemas Médicos
Las personas con sindrome Down pueden presentar algunas patologias que se ven asociadas a su
diagnoéstico, segin menciona Basile (2008):
e Cardiopatias: Entre un 40 y un 50% de los recién nacidos con SD presentan una cardiopatia
congénita, siendo estas la causa principal de mortalidad en nifios con
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Sindrome Down.

Recién nacidos:

Tetralogia de Fallot: Provoca un cortocircuito inverso, por lo que disminuye el flujo sanguineo
pulmonar y aparece cianosis (color azulado por la deficiente oxigenacién de la sangre), sobre todo en
crisis de llanto o esfuerzos.

Adolescentes:

Defectos en las valvulas cardiacas (Con mayor frecuencia, prolapso de la vélvula mitral).

Adultos:

Es menor la incidencia de enfermedades coronarias que en aquellos quey no tienen Sindrome
Down.

e Pérdida de memoria:

Los estudios sugieren que aproximadamente el 25% de los adultos con sindrome de Down de mas
de 35 afios tiene sintomas de enfermedad de Alzheimer.

e Alteraciones gastrointestinales:

Aproximadamente el 10% de las personas con Sindrome Down padecen de alguna alteracion gas-
trointestinal.

Estenosis duodenal (atresia: obstruccidn total, estenosis: obstruccion parcial), pero en este
caso en la porcidn de intestino situada inmediatamente tras el estémago. Puede deberse a una com-
presion mecanica del pancreas por una anomalia en su desarrollo denominada "pancreas anular".
Esta malformacion (la atresia duodenal) aparece hasta en el 8% de los nifios recién nacidos con SD.

El ano imperforado es la malformacidon anorrectal mas frecuente en nifos con Sindrome

Down; se ha descrito una incidencia del 2-3% (es decir, dos o tres da cada cien nifios recién nacidos.
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Otros trastornos relativamente frecuentes son el megacolon, o dilatacién excesiva de la por-
cion distal del tracto digestivo por un defecto en la relajacion y la enfermedad celiaca (intolerancia
digestiva al gluten), que aparecen también con una frecuencia superior a la que se presenta en recién
nacidos sin el sindrome.

e Trastornos endocrinos:

Aproximadamente el 50% de las personas con Sindrome Down presentan algutn trastorno tiroideo
durante su vida.

e Trastornos de la vision:

El 60% de las personas con Sindrome Down presentan algun tipo de probl‘ema de visidon que re-
quiere de tratamiento o intervencion, siendo los mas comunes el astigmatismo, cataratas congénitas
0 miopia.

e Trastornos de la audicion:

El 80% de los individuos con Sindrome Down pueden presentar hipoacusia de transmision debido
a impactaciones de cerumen, otitis serosas, colesteatomas o estenosis del conducto auditivo.

e Trastornos odontoestomatoldgicos:

La incidencia de caries en personas con Sindrome Down es disminuido, sin embargo, suelen pre-
sentar problemas morfoldgicos por mala posicion de los dientes, agenesia, es decir, ausencia de una
pieza dentaria o retraso en la erupciéon dentaria.

Diagnéstico.

Como describen Diaz, Valdés y Dalmau (1996), las pruebas diagnésticas surgieron desde princi-
pios del siglo XX, sin embargo, en la dltima década se desarrollaron nuevas técnicas como la amnio-
centesis, biopsia de vellosidades coridnicas (BVC), exploraciones ecogréaficas entre otras.

Amniocentesis:
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Técnica que se realiza alrededor de la semana 14 a 17 del embarazo, en donde a través de una
ecografia, se localiza la placenta y la cavidad amnidtica, para posteriormente administrar un anestési-
co local e insertar una aguja en el vientre, a través de la pared abdominal. Se centrifuga el liquido y se
cultivan las células fetales obtenidas para después efectuar un analisis cromosémico (Pueschel, 2003).
Biopsia de vellosidades coriénicas (BVC):

La técnica de BVC consiste en la obtenciéon de material coriénico (vellosidades coriales) ya sea
a través del cuello uterino (con canula, pinza y endoscopia), via transcervical o por puncién abdomi-
nal, via transabdominal.

Después de estudiar, por medio de ultrasonido, el embarazo en evoIL;ci(’)n una o dos sema-
nas, se localiza la placenta y el feto por ecografia de tiempo real. Posteriormente, se confirma si los
datos obtenidos corresponden a la edad gestacional adecuada. La extraccién se realiza de forma am-
bulatoria y la edad de gestacidn ideal para la aplicacion de esta técnica, es entre las 8 y 12 semanas a
partir de la ultima menstruacion.

El andlisis citogenético de las muestras obtenidas por BVC consta de 2 partes: Método directo:
descrito por Simoni en 1983, citogenetista que creo el proceso, en el que los resultados se ofrecen de
72 a 96 horas. Consiste en la preparacion rapida y directa de las vellosidades con fines de identifica-
cién de cariotipos en un tiempo aproximado de 2 a 3 horas.

Meétodo de cultivo: Requiere de alrededor de 3 semanas en donde se utilizan las células cultivadas in
vitro a partir del nicleo mesenquimatoso, después de una digestién enzimdtica de las capas externas
para evaluar si surgen diferencias entre las dos preparaciones entre las vellosidades vy el feto, dado

sus diferentes origenes embriolégicos, ya que puede haber contaminacion con las células maternas.

Actualidad
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Actualmente se conoce mucho sobre Sindrome Down ya que se han realizado diversas investiga-
ciones en torno a este tema, lo que ha permitido el desarrollo de estrategias para detectar la altera-
cién cromosoémica responsable del Sindrome Down antes del tercer embarazo a través de pruebas
diagnosticas no invasivas.

Otro de los avances que se ha logrado por medio de las investigaciones es el desarrollo de
programas y técnicas que permitan un mejor avance de las personas con esta discapacidad, iniciando
desde una edad muy temprana como motivo de estimulacién; un programa académico integral en
donde se incluye lectura, escritura, lenguaje, pensamiento Iégico matematico, autonomia personal y
social, desarrollo de habilidades manuales y escuela para padres que les permité conocer acerca de la
enfermedad de sus hijos y la manera en que pueden contribuir en su ensefianza.

La calidad y esperanza de vida de las personas con Sindrome Down ha aumentado durante los
ultimos afios, logrando alcanzar un notable grado de autonomia personal e integracion social median-
te el apoyo a los padres y la difusidn de la importancia de la atencion temprana en los nifios que per-
miten el maximo desarrollo de su potencial (Shapira, Aspres, Ferrari, Rittler, Chernovesky, Feld y
Cols., 2007).

Familias de nifios con Sindrome Down

El estudio sistematico acerca de la familia se remonta hasta principios del siglo XX, con el ob-
jetivo de conocer el funcionamiento familiar, sin embargo, otros investigadores como Burgess y Wa-
[lin en 1953, entre otros, transformaron el enfoque de estudio hasta considerarse como un grupo de
interaccién entre individuos, mas que como una institucién social indiferenciada (Polaino Lorente y
Martinez Cano, 1998).

Actualmente, han definido a la familia como un sistema que, conformado por padres e hijos,

forma parte fundamental para la formaciéon y desarrollo de sus miembros. Como mencionan Zegers,
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Larrain, Polaino, Trapp y Diez (2003), la familia es donde se fundan los primeros estadios evolutivos, a
partir de los cuales se desarrollara el futuro de la trayectoria biogréfica por la que se elija.

La influencia que ejerce la familia en el desarrollo y crecimiento de los hijos es muy grande.
Cuando en una familia hay un hijo con alguna necesidad especial, todos los miembros se ven afecta-
dos (Shu Li, 2000), poniendo en juego la funcionalidad de la misma. Para esto, Olson habla acerca del
modelo circumplejo del sistema familiar, el cual consta de tres conceptos claves para entender la
funcionalidad de la familia, los cuales son, cohesidn, adaptabilidad y comunicacién (Olson y Gorall,
2006; Zegers, Larrain, Polaino, Trapp y Diez, 2003).

La principal hipdtesis de el modelo circumplejo es que, en las familias donde existe un nivel
moderado de adaptabilidad y cohesién, pueden lograr a tener una funcionalidad saludable en el sis-
tema familiar, en cambio, cuando no existe un equilibrio entre flexibilidad y cohesion, se asocia con
una familia de funcionalidad problematica, sin embargo, Olson describié 6 tipos de familia mediante
un rango de mas saludable y feliz al mas problematico (Olson y Gorall, 2006):

Equilibrada: Se caracteriza por tener un alto nivel de equilibrio en los subniveles de cohesidn y flexibi-
lidad. Se considera que este tipo de familia tiene la capacidad de manejar los estresores diarios y for-
talecer la relacién familiar todo el tiempo.

Cohesion rigida: Se caracteriza por un alto nivel de rigidez, que constantemente atraviesan por des-
acuerdos emocionales.

Moderada: se caracteriza por un nivel medio entre las dos escalas, flexibilidad y cohesién, por lo cual
se considera que este tipo de familias funcionan adecuadamente.

Adaptabilidad desequilibrada: se caracteriza por un alto nivel de desequilibrio en las subescalas com-
binado con un nivel moderado de cohesidn que podria indicar que la familia puede cambiar los nive-

les problematicos cuando sea necesario.
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Caotica: Se caracteriza por bajos niveles de equilibrio en las subescalas, lo que indica una familia con
problemas basados en la falta de cercania, y cambios problematicos.

Desequilibrada: es exactamente lo contrario a las familias equilibradas, por lo que se considera que
por lo general funciona de manera problematica.

Muchas teorias e instrumentos de evaluacion acerca de la interaccién del sistema familiar han
surgido, resaltando la teoria de Olson acerca de la funcionalidad familiar, sin embargo, también se ha
estudiado acerca de aquello que compone a la familia, como los padres.

El estudio de la paternidad ha sido uno de los topicos mas importantes en la investigacion
acerca de la familia (Polaino Lorente y Martinez Cano, 1998).

Los padres, son los principales encargados del desarrollo conductual, cognitivo, emocional y la
personalidad de los hijos, sin embargo, varios autores han planteado sus teorias acerca de esto, em-
pezando desde Sigmund Freud, en 1936, quien supuso un gran estimulo en la comprensién del papel
desempeiiado por los padres en el desarrollo de la personalidad de sus hijos; Symonds en1949, quien
trato de dar explicacion al significado de la relacidn padre-hijo; Watson, quien realizé estudios acerca
del impacto del condicionamiento clasico en la conducta de los nifios; entre muchos otros investiga-
dores que trataron y contintan intentando explicar el desarrollo familiar y el rol que ocupa cada inte-
grante.

Muchos estudios han surgido acerca de la paternidad y la funcionalidad familiar, sin embargo,
también se han desarrollado investigaciones acerca de este tema cuando existe alguna situacion difi-
cil en la familia, como por ejemplo, alguna patologia en uno de los hijos, a través de las cuales se han
encontrado diferencias en la funcionalidad de la familia, en comparaciéon con las familias sin hijos con
alguna patologia (Weiss, Marvin y Pianta, 1997)

2.1 Sentimientos y reacciones de los padres del nifio con Sindrome Down:
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El nifo, antes de su nacimiento, existe en los proyectos y en los deseos de los padres que du-
rante el embarazo han imaginado. Representa la continuidad de dichos deseos y la necesidad de los
padres de reconocerse en él (Schapira, Aspres, Ferrari, Rittler, Chernovesky, Feld, et al., 2007), sin
embargo, tras el nacimiento de un hijo con sindrome de Down (SD), los padres no pueden evitar tener
una serie de reacciones, resultado sobre todo de su identificacion del sindrome con una discapacidad
intelectual permanente y el temor a sus consecuencias (Corretger Rauet,y Serés Santamaria, 2008).
Se produce la ruptura de la imagen del bebé completo, normal “idealizado”, provocando una reaccion
de decepcién segln sus expectativas y su personalidad, siendo necesaria la realizaciéon de un doble
duelo, por la fantasia que ha muerto y por la presencia en su lugar de un hijo inésperado, que cuesta
amar (Schapira, Aspres, Ferrari, Rittler, Chernovesky, Feld, et al., 2007).

La actitud emocional de los padres y el entorno afectivo en que vive el nifio, influye en la for-
ma de organizar la funcion del hipotalamo, ayudan a construir el esquema vegetativo del bebé para el
resto de sus dias y condicionan la mayor parte de las respuestas organicas que el nifio pone en mar-
cha ante el triunfo, el fracaso, el miedo, la angustia, la soledad, la ilusion etc. (Miralles, 2005).

Las emociones que surgen en los padres de los nifios con Sindrome Down pueden ser distin-
tas, sin embargo, algunas instituciones y fundaciones que se han encargado de dar orientacién a pa-
dres de personas con esta discapacidad como las “Fundaciones Sindrome Down”, han publicado arti-
culos en donde clasifican las emociones en 7 etapas:

e Choque: Son las primeras reacciones y sentimientos que surgen al conocer el diagndstico de
su hijo, en donde hay dudas, inquietudes, temores, frustracion; emociones que poco a poco
se estabilizaran.

e Negacion: Es un mecanismo de huida que surge en los padres al no querer aceptar el dia-

gnostico de su hijo, teniendo la esperanza de que todo haya sido un error.
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e Enfado: Pueden experimentar sentimientos de enojo, que hasta cierto punto son normales,
siempre y cuando no afecte su relacién con los hijos y su desarrollo.

e Proteccidn y rechazo: El nifio tiene necesidades y los padres deberan satisfacerlas, sin embar-
go, pueden surgir sentimientos de rechazo de manera inconsciente produciendo sentimientos
de culpa, tratando de compensarlos con cuidados extremos y sobreproteccion hacia el me-
nor.

e Culpa y frustracion: Puede haber frustracion en los padres al darse cuenta que el bebé no
responde de la manera en que ellos desearian y puede haber pensamientos de culpa por no
haber sido “capaces de procrear un nifio sano”, buscando e investigando la causa del sindro-
me.

e Vergiienza: Puede haber sentimiento de vergiienza y deseos de que nadie vea a su hijo evi-
tando relaciones sociales.

e Aceptacion: Esto se puede dar muchas veces después de todo un proceso en el que los padres
hacen consciencia de la necesidad de sus hijos de cuidado, afecto y proteccion, haciéndose
capaces de sacarlos adelante poniendo mas empefio en su educacién, ya que necesitaran
cuidados especiales como intervencién temprana, terapias, que le ayudaran a ser autosufi-
cientes e independientes.

De igual forma, otras investigaciones han demostrado que, ante el diagnodstico del Sindrome de
Down en el nifio, las emociones de los padres son confusas, surgen sentimientos de culpa, desapego
o negacion (Jones y Passey, 2004), lo cual conlleva a veces un rechazo de la situacion. En lugar de ser
un momento de alegria, los padres entran en estado de gran tension, pudiendo sobrevenir una crisis
psicolégica. Esto se debe a que, como menciona Ortega (1997) citado por Romero y Morillo (2002),
ningun padre esta preparado con anticipacidn para afrontar el nacimiento de un hijo con Sindrome de
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Down, produciéndose un desequilibrio que afecta a todos los miembros del grupo familiar. Por tanto
esto constituye un fendomeno multidimensional que afecta a aspectos fisiol6gicos, médicos, educacio-
nales y sociales.

En este contexto, se plantean dos teorias generales del sistema familiar. La primera es que el todo
es mas que la suma de sus partes: no importa el tipo de familia que sea, sélo pueden ser identificados
y descritos por prestar atencion tanto a las variables individuales como a las variables que forman
parte de la organizacién de la familia. La segunda teoria es cuando la familia estd organizada para
conseguir un mismo resultado, una meta dirigida mediante diversas soluciones (Weiss, Marvin y Pian-
ta, 1997).

Estrategias de Afrontamiento

El diagndstico, desarrollo y tratamiento de un nifio con Sindrome de Down puede generar
estrés en los padres, debido a la dificultad y al esfuerzo que se requiere para poder sacar adelante al
menor.

Este término, estrés, ha sido estudiado por muchos investigadores, entre los cuales, Lazarus y
Folkman en 1986, lo describieron como una “relacion entre la persona y el entorno, que es evaluado
como amenazante o desbordante de sus recursos y pone en peligro su bienestar y que consta de tres
procesos: Evaluacion primaria, evaluacién secundaria y afrontamiento (citado por Gonzales, Rojas
Tapia, Santana Buitrago y Ballesteros, 2005).

Evaluacion primaria:
Se analiza el acontecimiento estresor, se evaltan los beneficios o perjuicios que este evento pro-

vocara en el individuo. Esta se divide en:

e Irrelevante: “El individuo no siente interés por las posibles consecuencias”, el cual se relacio-

na con el fenémeno de la habituacion.
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* Benigna positiva: Se valoran las consecuencias como positivas, es decir, generan bienestar.
Esta evaluacion se asocia con emociones como alegria, regocijo, amor, felicidad y tranquili-
dad, o bien, emociones positivas.

® Estresante: se tiene un significado de dafio / pérdida, algtin perjuicio que ya ha acontecido;
amenaza, pérdidas o dafios no ocurridos pero que se anticipan permitiendo un afrontamiento
anticipado; y desafio, en donde “hay una valoracion de las fuerzas necesarias para vencer la
confrontacion”.

Evaluacién secundaria:

El individuo evalta segtn sus posibilidades qué es lo que podria hacer respecto al aconteci-

miento estresor, tomando en cuenta las expectativas de los resultados.

Afrontamiento:

Las estrategias de afrontamiento fueron definidas por Lazarus y Folkman, en 1984, como
“aquellos esfuerzos cognitivos y conductuales constantemente cambiantes que se desarrollan para
manejar las demandas especificas externas y/o internas que son evaluadas como excedentes o des-
bordantes de los recursos del individuo” (Referida por Fantin, Florentino y Correché, 2005).

El afrontamiento toma en cuenta los esfuerzos afectivos, cognitivos y psicosociales que un
sujeto emplea para poder controlar las situaciones estresantes a fin de reducirlas o eliminarlas (Della
Mora y Landoni, 2005). No sélo es meramente una respuesta a la tensién, sino que es influenciado
por los elementos cognitivos relacionados al evento y que posteriormente provocan una respuesta
(Mitchell, 2004). Es un proceso que implica un cambio continuo y especifico para cada situacion y no
un rasgo, se excluye que sea una conducta automatica ya que requiere de esfuerzo, es un proceso
multidimensional y variado que se define por el esfuerzo realizado (Galdn Rodriguez y Perona Gar-

celan, 2001).
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En este contexto y desde el modelo de Lazarus, la aparicién del estrés y otras reacciones
emocionales estan mediatizadas por el proceso de valoracion cognitiva que la persona realiza, prime-
ro sobre las consecuencias que la situacion tiene para el mismo (valoracién primaria) y posteriormen-
te, si la valoracién es de amenaza o desafio, el sujeto evalia los recursos de que dispone para evitar o
reducir las consecuencias negativas de la situacién (valoracién secundaria) (citado por Martin Diaz,
Jiménez Sédnchez y Fernandez Abascal, 2000).

La respuesta de estrés incluye una serie de reacciones inespecificas de tipo fisiolégico, cogni-
tivo y conductual, que permiten al sujeto prepararse para actuar ante una situacion real o imaginada
de sobredemanda (Torres Pardo, 2008). ‘

Las aportaciones de Lazarus y Folkman, de tipo cognitivistas principalmente, trataban de des-
plazar a dos grandes planteamientos tradicionales en este ambito: la experimentacién animal y la
psicologia psicoanalitica del yo (Galan Rodriguez y Perona Garceldn, 2001).

Experimentacién animal:

Este planteamiento tradicional define el afrontamiento como aquellos actos que controlan las
condiciones aversivas del entorno, provocando una disminucion del grado de perturbacién psicologi-
ca producida por estos.

Miller considera el afrontamiento como un conjunto de respuestas conductuales aprendidas
que resultan efectivas para disminuir o neutralizar una situacion peligrosa o nociva. Ursin afirma
que el “logro de una disminucion gradual de la respuesta tanto en los experimentos con animales
como en seres humanos es lo que llamamos afrontamientos. El animal va aprendiendo a afrontar la
situacion, disminuye la tensién que la provoca mediante un reforzamiento positivo”, centrando la

experimentacion animal en una conducta de huida y evitacidn, por lo que se considera un plantea-
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miento simplista y pobre en contenido y complejidad cognitivo conductual. (Citados por Oramas
Dominguez y Diéguez Calderdn, 2005).
Psicologia del yo:

Segun Florez, Tamayo y Velez (2002), este planteamiento se refiere a aquellas ideas y actos
realistas que permiten hacerle frente al problema y se minimice el estrés (interaccién individuo-
entorno).

A partir de este modelo psicoldgico, se desarrolld la teoria de los estilos cognitivos, refirién-
dose a las respuestas automaticas del yo que proporcionan un equilibrio adaptativo entre los esfuer-
zos internos y las demandas externas, por lo que el afrontamiento son actividal]des que requieren de
esfuerzo para adaptarse para convertirse posteriormente en estilos autométicos fisiologicos, cogniti-
vos y emocionales, considerandose como un proceso (Florez, Tamayo y Velez (2002).

Lazarus y Folkman, citados por Gonzalez, Rojas, Santana y Ballesteros (2005), postulan que el
afrontamiento es un proceso ya que incluye 3 aspectos importantes; primero, el individuo evalta el
suceso comparado con otras circunstancias acerca de lo que haria en determinada situacion, poste-
riormente, lo analiza dentro de un contexto particular, para después, como tercera instancia, lograr
un cambio en cuanto a pensamiento y accién conforme la interaccion se va desarrollando.

Siguiendo a Lazarus, (citado por Belloch, Sandin y Ramos, 1995), la consideracién del afron-
tamiento como proceso implica asumir los siguientes principios:

1. El afrontamiento debe separarse de los resultados ya que no existen procesos de afronta-
miento buenos o malos sino que depende de multiples factores como la personalidad del in-
dividuo y el tipo de encuentro con el suceso estresor.

2. El afrontamiento depende del contexto. Depende de la significacion adaptativa y los requeri-

mientos de otras amenzas.
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3. Algunas estrategias de afrontamiento pueden ser mas estables que otras.
4. Depende de la manera en que el individuo evalua la situacion estresante para que pueda o no
hacerse algo para cambiar la situacién
Estilos de Afrontamiento

El objetivo del afrontamiento es recuperar el equilibrio y regular la emocién, sin embargo, La-
zarus y Folkman, 1986, citado por Vazquez, Crespo y Ring (2000), distinguen en general, dos tipos de
estrategias:

Afrontamiento dirigido a la emocidn:

El individuo inicia un proceso cognitivo orientado a disminuir el grado ;ie desequilibrio emo-
cional, en donde se incluyen estrategias como evitacién, minimizacién, distanciamiento, atencion
selectiva, comparaciones positivas y extraccion de valores positivos a los acontecimientos negativos
(Muela, Torres y Peldez, 2002). En este caso, el individuo no modifica la situacion ya que considera
que no le es posible, por lo que se considera un intento de manejo no funcional ante la demanda que
se le presenta (Casado Cafiero, 2002).

Afrontamiento dirigido al problema:

En esta direccion se define el problema y se analiza para poder considerar varias opciones de
solucion, haciendo una valoracién segtin costo-beneficio para posteriormente elegir una de las opcio-
nesy llevarla a cabo (Florez, Tamayo y Velez, 2002).

Esta va orientada al cambio de la situacién hacia otra que no suponga amenaza (Casado Cafiero,
2002).
Recursos del afrontamiento

Para lograr efectividad en el afrontamiento, es necesario que el individuo cuente con algunos re-

cursos como son, seglin mencionan Gonzalez, Rojas, Santana y Ballesteros (2005):
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Apoyo social: Contar con el apoyo de otras personas a nivel emocional de manera tangible o
informativa.

Habilidades sociales: Es la capacidad de comunicarse y actuar en una forma socialmente ade-
cuada y efectiva.

Recursos materiales: El dinero, bienes y servicios puede disminuir la vulnerabilidad del indivi-
duo ante las situaciones catalogadas como amenazantes.

Rasgos personales: Se refiere a las ideas y pensamientos que el individuo tiene acerca de si
mismo, incluyendo sus expectativas de futuro y las experiencias de fracaso o éxito que le
ayudan a formarse un autoconcepto.

Atributos fisicos: Incluye aspectos como salud, energia, estabilidad funcional y financiera que
permiten al individuo mantener un afrontamiento positivo y eficaz ante situaciones de dificul-

fad gue se e presenten.

Dimensiones del Afrontamiento

Lazarus y Folkman (1986), referidos por Lagos, Loubat, Mufioz y Vera (2004), clasifican el

afrontamiento en 8 dimensiones:

Confrontacidn: Acciones directas orientadas a alterar la situacién y sugiere un grado de hostilidad y

toma de riesgo.

Distanciamiento: Esfuerzos cognitivos por separarse y minimizar el significado de la situacién, por

ejemplo, olvidar, negarse a tomar en serio la situacién, comportarse como si nada hubiese ocurrido.

Autocontrol: Esfuerzos que tienen como objetivo regularse a si mismo en cuanto a sus sentimientos y

acciones, como por ejemplo, guardar los problemas para si mismo y procurar no precipitarse.

Busqueda de Apoyo Social: Esfuerzos para buscar informacién de apoyo, soporte tangible y emocional

en el entorno social.
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Aceptacion de la responsabilidad: |dentificacion de los errores personales en relacién al problema
tratando de corregirlo (disculparse, criticarse a si mismo).
Escape—-evitacion: Describe esfuerzos, deseos y pensamientos de escapar o evitar la situacién (esperar
que ocurra un milagro, tomar alcohol o drogas, etc).
Resolucion Planificada de Problemas: Esfuerzos analiticos orientados al problema para alterar la si-
tuacion, establecer un plan de accién y seguirlo).
Reevaluacion Positiva: Esfuerzos del individuo para crear significados positivos de la situacién en-
focéandose en el desarrollo personal, incluyendo aspectos de tipo religioso.
Clasificacion del Afrontamiento

Estas dimensiones del afrontamiento se sitian en tres diferentes estilos segtin Fernan-

dez Abascal y Palmero citados por Londofio, Henao, Puerta, Posada, Arango y Aguirre (2006):

° Estilo de afrontamiento activo: Moviliza esfuerzos para las diversas soluciones de la si-
tuacion.
° Estilo de afrontamiento pasivo: No se ejerce ninguna accién directa sobre la situacién, en

cambio, simplemente se espera a que las condiciones cambien por si solas.
° Estilo de afrontamiento de evitacion: Intentar evitar y huir de la situacién y sus conse-

cuencias.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
Introduccién
El contenido de este capitulo es la descripcion de la metodologia utilizada en la presente in-
vestigacion. Incluye el disefio de la investigacion: tipo de estudio, variables, procedimiento, la pobla-
cion de estudio, criterios de inclusion y de exclusion, la operacionalizacién de variables y el proceso

para el analisis de los datos.

Tipo de estudio

La presente investigacion es de tipo descriptivo — comparativo, de disefio transversal no expe-
rimental.

Es de tipo descriptiva ya que el propoésito fue describir eventos en los que se especifican pro-
piedades y manifestaciones determinadas en cuanto al fenémeno analizado, en este caso, estrate-
gias de afrontamiento, para poder caracterizar el comportamiento.

Es de tipo comparativo ya que el objetivo de la investigacién fue comparar como dos géneros,
papas y mamas, realizan estrategias de afrontamiento ante el diagndstico de Sindrome Down en un
hijo.

Variables
Variables atributivas:
Estrategias de afrontamiento: Se consideré como aquellos procesos que utilizan los individuos para

hacer frente a diversas situaciones, en este caso, el diagnéstico de sus hijos como Sindrome Down.
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Género de los papds y mamas: Se consider6 el sexo masculino y femenino para distinguir los padres y

las madres de las personas diagnosticadas con Sindrome Down.

Edad de los papéds y mamas: Se consider6 la edad de los padres clasificandolos en Jévenes a quienes
se encontraban en una edad menor a los 40 afios y Mayores a aquellos con una edad superior a los 41
anos.

Género de los hijos con Sindrome Down: Se consideré el sexo masculino y femenino para distinguir a
las personas diagnosticadas con Sindrome Down.

Procedimiento

Para dar inicio a la aplicacion del instrumento de evaluacién, se solicitd la autorizacion de la
Investigadora Nora Helena Londofio Arredondo y colaboradores, para utilizar la prueba Escala de
Estrategias de Coping (EEC-M).

Se pidié personalmente a los directivos del Centro de Rehabilitacién y Educacion Especial
(CREE), DIF autorizacion para realizar el estudio a padres de pacientes con Sindrome de Down que
asisten al centro. Posteriormente, cada participante firmé una hoja de Consentimiento informado
aceptando los términos para la resolucién de la prueba (Anexo)

Los pasos que se siguieron en la aplicacion de los instrumentos se describen a continuacion:
(a) explicacion breve de la investigacion, junto con los términos y condiciones que cada participante
debia firmar (b) entrega del instrumento(c) explicacién de la forma en que deberia ser contestado, (d)
puntualizacion de la importancia de respuestas veraces para beneficio del estudio, (e) entrega del
test al investigador.

Participantes
Para conocer las estrategias de afrontamiento que utilizan los padres y madres de personas

con Sindrome Down se llevé a cabo un muestreo no probabilistico en donde se tomé a toda la pobla-
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cién Down que asistié al Centro de Rehabilitacién y Educacién Especial durante los meses de Enero
del 2009 a Abril del 2009, cuyos padres consintieron acerca de la investigacion y la resolucion del
cuestionario sobre Estrategias de Afrontamiento (Anexo).
Criterios de inclusién
e Padres cuyos hijos asistan al Centro de Rehabilitacién y Educacién Especial del DIF de Monte-
rrey, Nuevo Ledn.
e Aquellos que de manera voluntaria, padre y madre, consientan participar en la investigacién
llenando el instrumento de evaluacion.
e Agquellos que completen de manera correcta el instrumento de evaluacion.
Criterios de exclusién
e Aquellos que no esté de acuerdo en participar en la investigacion.
e Aquellos que no completen adecuadamente el instrumento de evaluacién.
Operacionalizacién de variables
La operacionalizacién de variables seguira las especificaciones de la tabla 1.
Instrumento
Cuestionario de Estrategias de Afrontamiento:

La Escala Estrategias de Afrontamiento — Modificada, también llamada Escala de Estrategias
de Coping (EEC-M), basada en la Escala Coping de Lazarus y Folkman modificada por Londofio, Henao,
Puerta, et al. (2006). Consta de 98 items con opciones de respuesta tipo Likert, en donde se establece
un rango de frecuencia de 1 a 6, en donde 1 equivale a Nunca, 2 Casi Nunca, 3 A veces, 4 Frecuente-

mente, 5 Casi Siempre y 6 Siempre.
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Tabla 1

Operacionalizacidn de variables

Hipdtesis Variable Tipo Nivel de | Categoria - | Instrumen- | Prueba de
medi- organiza- to significancia
cion cion de estadistica

valores

Existe diferen- Coeficiente

cia de correla-

entre las Variables con ¢ de
o Estrategias Pearson, con
estrategias de ds Afrerits un nivel de
. De in-| 7-42 EEC-M igni-
afrontamiento | -miento sigid
tervalo ficatividad de

utilizadas por 0.05

las mamas de atributi- Prueba de

los diferencia t

vas Femenino de student
nifios con para mues-

) Género del (1) - mas- tras indep.,

sindrome .

Down padre o] Nominal con un nivel

S——— culino (2) de significa-

a las que utili- tividad

zan de 0.05

los papas de

los

mismos.
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El cuestionario evalta 14 escalas a partir de siete enunciados las cuales son las siguientes:
1. Busqueda de alternativa: estrategia cognitiva cuyo objetivo es analizar las causas del problema y
generar alternativas de solucién, evaluando lo positivo, lo negativo y las posibilidades de cada una de
las alternativas.
2. Conformismo: estrategia cognitiva que busca tolerar el estrés y simplemente resignarse ante la
situacion y no producir ningin cambio ya que son pocas las posibilidades que se consideran para lo-
grar un cambio o controlar la situacion.
3. Control emocional: estrategia cognitivo conductual que pretende controlar las emociones genera-
das a partir del enfrentamiento del problema y no modificar la situacién estresante.
4. Evitacion emocional: estrategia cognitivo conductual cuyo objetivo es evitar expresar las emociones
valoradas por el individuo como negativas, dada la carga emocional o la desaprobacion social.
5. Evitacién comportamental: estrategia comportamental que tiene como objetivo desarrollar activi-
dades que contribuyan a tolerar el problema, eliminar o neutralizar las emociones que surjan a partir
del mismo.
6. Evitacidn cognitiva: estrategia cognitiva a través de la cual se pretende eliminar o neutralizar aque-
llos pensamientos valorados como negativos o perturbadores para el individuo, a través de la distrac-
cién o la negacion.
7. Reaccidn agresiva (lIrritabilidad): estrategia en la que se expresa la ira y la hostilidad de manera
directa como consecuencia de la frustracién y la desesperacién, obteniendo reacciones agresivas
dirigidas hacia los demas, hacia si mismo o hacia los objetos.
8. Expresion emocional abierta: estrategia en la que se expresan las emociones abiertamente como

una manera de neutralizarlas.
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9. Reevaluacidn positiva: estrategia cognitiva que busca aprender de las dificultades, identificando los
aspectos positivos del problema. Se considera que es una estrategia de optimismo, ya que contribuye
a tolerar la problematica y a generar pensamientos que favorecen al enfrentar la situacion.
10. Busqueda de apoyo social: estrategia comportamental en la cual se expresa la emocién y se bus-
can alternativas con otra u otras personas como amigos y familiares, cuyos aportes ayudaran a en-
frentar la situacién problema.
11. Busqueda de apoyo profesional: Se utiliza el recurso de profesionales para solucionar el problema
o neutralizar las reacciones emocionales o consecuencias del mismo.
12. Religion: estrategia cognitivo conductual expresada a través del rezo y la ora‘ci(')n dirigido a tolerar
o solucionar el problema o las emociones que se generan ante el problema.
13. Refrenar el afrontamiento: estrategia cognitiva que busca conocer mas sobre el problema o acla-
rar la eficacia de las alternativas, antes de enfrentar el problema.
14. Espera: estrategia que busca esperar a que la situacidn se resuelva por si sola con el paso del
tiempo.
Anilisis de datos

Los datos de esta investigacion fueron organizados por medio del programa Statistical Packa-
ge for the Social Sciencie (SPSS v. 15.0, 2006), cuya finalidad es registrar la relacion entre las dos va-

riables que se estan midiendo o, registrar las diferencias que hay entre ellas.

El analisis del programa presentd conclusiones fiables, ya que los procedimientos fueron di-

sefiados con las caracteristicas de los datos que se describen en esta investigacion.
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Tabla 2

ltems de evaluacion para el cuestionario de Estrategias de Afrontamiento

Estrategia de Afrontamiento

Items

1. Busqueda de alternativas 1-15-29-43-57-71-85*
2. Conformismo 2-16-30-44-58-72-86

3. Control emocional 3-17-31-45-59-73*-87
4. Evitacién emocional 4-18-32-46-60-74—-88

5. Evitacion comportamental 5-19-33-47-61-75-89

6. Evitacion cognitiva 6-20-34-48-62-76-90

7. Reaccidn agresiva 7-21-35-49-63-77-91

8. Expresion emocional abierta 8-22-36-50-64*-78*-92
9. Reevaluacion positiva 9-23-37-51-65-79-93
10. Busqueda de apoyo social 10-24 -38-52-66 —80—94*
11. Busqueda de apoyo profesional 11-25-39-53-67-81-95*
12. Religién 12-26-40-54-68-82-96
13. Refrenar el afrontamiento 13-27-41-55-69-83-97
14. Espera 14-28-42-56-70-84-98
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CAPITULO IV
RESULTADOS

La presente investigaciéon tuvo como objetivo conocer si existe diferencia entre las estrate-
gias de afrontamiento utilizadas por las madres de los nifios con sindrome Down a las que utilizan los
padres de los mismos. En seguida se presentan los resultados obtenidos por medio del instrumento
aplicado a los sujetos evaluados y analizados con el programa Statistical Packaée for the Social Scien-

ce (SPSS versién 15.0, 20086).

Datos demograficos

En este estudio comparativo, la poblacién total encuestada fue de 52 padres de personas con
Sindrome Down, de los cuales, 23 fueron papas (44.2%) entre los 22 y los 71 afios y 29 mamas (55.8%)
con edades entre los 18 a los 71 afios de edad, siendo 4 mamas viudas y 2 divorciadas (Tabla 3). De

los hijos de estas parejas se encontré6 que, 19 eran mujeres y 33 hombres (Tabla 4).

Tabla 3
Tabla de frecuencias de los progenitores
Progenitor
== ===
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 0 Madre 29 55.8 55.8 55.8
1 Padre 23 442 442 100.0
Total 52 100.0 100.0
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Tabla 4

Tabla de frecuencias de los hijos

Sexo N
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 0 Femenino 19 36.5 36.5 36.5
1 Masculino 33 63.5 63.5 100.0
Total 52 100.0 100.0

Anilisis descriptivo

A continuacién se presenta el andlisis de cada una de las variables consideradas en este estu-
dio partiendo de los resultados en general hasta ir describiendo los resultados en particular que des-
criben los comportamientos estadisticos segtn las variables.

Estrategias de Afrontamiento

Segun la prueba EEC-M aplicada, se evalian 14 escalas de Estrategias de afrontamiento que
se iran describiendo en forma general a los 52 participantes (Apéndice C)
Busqueda de Alternativas

El grupo de participantes (52), obtuvo una Media de 28.88 y una Desviacién Estdndar de
6.154, siendo el maximo puntaje de 42, lo que significa que, superior al promedio, la poblacién estu-
diada utiliza la busqueda de alternativas en un 62.5%, que en la escala Likert equivale al uso “Fre-
cuente” de la misma.
Conformismo

En la escala de conformismo se obtuvo una Media de 20.6 con una Desviacion Estandar de
5.315, es decir, de la poblacién estudiada (52), se encontré que el uso de esta estrategia de afronta-
miento es por debajo del promedio, siendo la puntuacion méaxima de 42, utilizada en un 38.85%,

equivalente en la escala Likert a “A veces”.
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Control Emocional

La Media de esta escala fue de 27.08 con una Desviacion Estandar de 5.025, siendo el puntaje
maximo de los 52 participantes de 42 puntos, indicando que se utiliza el control emocional en un
57.37% en una escala de 0 a 100, equivalente a “Frecuentemente” seguln la escala Likert.
Evitacion Emocional

Segun los 52 participantes, en esta escala se obtuvo una Media de 22 y una Desviacion Estan-
dar de 6.352,siendo el puntaje maximo de 42, lo que indica que esta escala fue utilizada en un
42.84%, es decir, “A veces” segun la escala Likert.
Evitacién Comportamental

El resultado de esta escala es una Media de 27.46 y una Desviacién Estandar de 5.89, es decir,
de los 52 participantes, siendo el puntaje maximo de 42 esta escala fue utilizada “Frecuentemente”,
es decir, en un 29.88% en una escala de 0 a 100.
Evitacion Cognitiva

El grupo de participantes (52), obtuvo una Media de 17.54 y una Desviacion Estandar de 6.01,
siendo el maximo puntaje de 42, lo que significa que, por debajo del promedio, la poblacion estudia-
da utiliza la busqueda de alternativas en un 30.11%, que en la escala Likert equivale a “casi nunca”.
Reaccion Agresiva

El grupo de participantes (52), obtuvo una Media de 14.35 y una Desviacién Estandar de 6.03,
siendo el maximo puntaje de 42, lo que significa que, superior al promedio, la poblacion estudiada
utiliza la busqueda de alternativas en un 21%, que en la escala Likert equivale a “casi nunca”.
Expresion Emocional Abierta

En esta escala se obtuvo una Media de 22.65 con una Desviacion Estandar de 4.41, es decir,

de la poblacién estudiada (52), se encontré que el uso de esta estrategia de afrontamiento es por
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debajo del promedio, siendo la puntuacién maxima de 42, utilizada en un 44.71%, equivalente en la
escala Likert a “A veces”.
Reevaluacidn Positiva

En la escala de Reevaluacién positiva se obtuvo una Media de 27.85 con una Desviacion
Estandar de 6.506, es decir, de la poblacion estudiada (52), se encontré que el uso de esta estrategia
de afrontamiento es superior al promedio, siendo la puntuacién maxima de 42, siendo utilizada en un
59.57%, equivalente en la escala Likert a “Frecuentemente”.
Busqueda de Apoyo Social

El grupo de participantes (52), obtuvo una Media de 22.35y una Desviaéién Estandar de 7.43,
siendo el maximo puntaje de 42, lo que significa que la poblacién estudiada utiliza esta escala en un
43.85%, que en la escala Likert equivale al uso “Frecuente” de la misma.
Busqueda de Apoyo Profesional

El grupo de participantes (52), obtuvo una Media de 24.42 y una Desviacién Estandar de 8.08,
siendo el méximo puntaje 42, lo que significa que la poblacién estudiada utiliza la bisqueda de apoyo
profesional en un 49.77%, que en la escala Likert equivale al uso “Frecuente” de la misma.
Religion

La Media de esta escala fue de 25.54 con una Desviacion Estandar de 7.95, siendo el puntaje
maximo 42, indicando que de los 52 participantes, se utiliza la expresién emocional abierta en un
52.97% en una escala de 0 a 100, equivalente a “Frecuentemente” segtn la escala Likert.
Refrenar el Afrontamiento

El grupo de participantes (52), obtuvo una Media de 26.83 y una Desviacién Estandar de 5.84,
siendo el maximo puntaje 42, lo que significa que, superior al promedio, la poblacién estudiada utili-

za esta estrategia en un 56.65%, que en la escala Likert equivale al uso “Frecuente” de la misma.
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Espera

El grupo de participantes (52), obtuvo una Media de 16.63 y una Desviacién Estandar de 5.19,
siendo el maximo puntaje 42, lo que significa que, por debajo del promedio, la poblacién estudiada
utiliza esta estrategia en un 27.51%, que en la escala Likert equivale a “Casi nunca”.
Comparacién entre géneros

Haciendo una comparacién entre las estrategias de afrontamiento que utilizan las madres y
las que utiliza los padres (tablas 5y 6), se puede notar una diferencia significativa en las escalas de
Conformismo equivalente a t50 =2.101, p = 0.041, (Véase tabla 7), al igual que la escala de Expresion
emocional abierta con un valor de t50 = 3.414, p = 0.001 (Véase tabla 8), indi(‘:ando que las madres
tienden a utilizar con mayor frecuencia estas estrategias de afrontamiento que los padres.

Tabla 5
Estadisticas

Group Statistics

Std. Error
Progenitor N Mean Std. Deviation Mean
Busqueda de Alternativas 0 Madre 29 30.00 6.375 1.184
1 Padre 23 27.48 5688 1.186
Conformismo 0 Madre 29 21.93 5.056 839
1 Padre 23 18.91 5.256 1.096
Control Emocional 0 Madre 29 27.31 5.100 947
1 Padre 23 26.78 5.027 1.048
Evitacién Emocional 0 Madre 29 21.41 6.598 1.225
1 Padre 23 22.74 6.092 1.270
Evitacién 0 Madre 29 17.62 6.377 1.184
Gompartamental 1 Padre 23 17.26 5.370 1.120
Evitacién Cognitiva 0 Madre 29 17.97 6.801 1.263
1 Padre 23 17.00 4.945 1.031
Reaccién Agresiva 0 Madre 29 13.97 5816 1.080
1 Padre 23 14.83 6.401 1.335
Expresion Emocional 0 Madre 29 24.34 3.848 715
Abieria 1 Padre 23 20,52 4.209 878
Reevaluacion Positiva 0 Madre 29 28.34 6.789 1.261
1 Padre 23 27.22 6.223 1.298
Busqueda de Apoyo 0 Madre 29 23.14 8.318 1.645
Sectal 1 Padre 23 21.35 6.169 1.286
Busqueda de Apoyo 0 Madre 29 25.45 8.052 1.495
Rrofesional 1 Padre 23 2313 8.120 1.693
Religion 0 Madre 29 27.10 8.252 1.632
1 Padre 23 23.57 7.267 1515
Refrenar el Afrontamiento 0 Madre 29 26.52 5773 1.072
1 Padre 23 27.22 6.037 1.259
Espera 0 Madre 29 16.69 5.155 957
1 Padre 23 16.57 5.358 AT
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Tabla 6
Respuestas independientes

Independent Samples Test

Levene's Test for

Equality of Variances t-test for Equality of Means
Mean
F Sig. t df Sig. (2-tailed) Difference
Busqueda de Altemativas Equal variances 171 681 1.485 50 144 2522
assumed
Equal variances 1.505 49.258 139 2522
not assumed
Conformismo Equal variances
assumed .010 922 2.101 50 .041 3.018
Equal variances
fot assumed 2.091 46.474 .042 3.018
Control Emocional Equal variances
assiuied .063 .803 .373 50 71 .528
Equal vaniances 374 47.636 710 528
not assumed
Evitacién Emocional Equal variances 275 602 744 50 + 460 1325
assumed
Equal variances
not assumed -.751 48.795 .456 -1.325
Ewitaclon Equal variances 016 899 216 50 830 360
Comportamental assumed
Equal variances
notassumed 221 49.793 .826 .360
Evitacién Cognitiva Equal variances 1160 287 571 50 570 966
assumed
Equalvanances 592 49.678 556 966
not assumed
Reaccion Agresiva Equal variances 687 411 507 50 614 -.861
assumed
Equal variances -501 45.081 619 -861
not assumed
E)q_:resic’)n Emocional Equal variances 000 1,000 3414 50 001 3823
Abierta assumed
Equal variances 3378 45.220 002 3823
not assumed
Reevaluacion Positiva Equal variances
Asstimed .230 634 617 50 .540 1.127
Equal variances
not assumed 623 48.901 .536 1427
Busgueda de Apoyo Equal variances 2086 137 861 50 394 1.790
Social assumed
Equalvanances 891 49812 377 1.790
not assumed
Busqueda de:Apeyo Equalvariances 024 876 1.027 50 309 2.318
Profesional assumed
Equal variances 1.026 47.157 310 2318
not assumed
Reilgion Equal variances 424 518 1618 50 12 3538
assumed
Equalvariances 1642 49.407 107 3538
not assumed
Refrenar el Afrontamiento Equal variances 497 484 426 50 672 _700
assumed
Equal yariances -423 46.333 674 -700
not assumed
Espera Equsl variances 483 490 085 50 933 124
assumed
Equal variances 085 46.478 933 124

not assumed
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Tabla 7

Conformismo

Conformismo

Tabla 8

Expresion Emocional Abierta
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Correlacién pareada
Se realiz6 un analisis correlacional entre los padres del mismo nifio obteniendo algunos resul-
tados sobresalientes que se muestran a continuacién (Véase Tabla 9y 10):
1. Cuando la madre hacia uso frecuente de la estrategia de Blisqueda de alternativas, el padre
también lo hacia (r = 0.441, p = 0.040).
2. Cuando la madre utilizaba frecuentemente el Control emocional, el padre también tendia a
utilizarlo (r = 0.450, p = 0.035).
3. Cuando la madre utilizaba la Evitacion cognitiva, el padre también tiende a utilizarla (r =

~

0.415, p = 0.055).

4. Cuando la madre hacia uso frecuente de la estrategia de Reevaluacién positiva, el padre tam-
bién tiende a utilizarla (r =0.651, p = 0.001).

Tabla 9

Correlacion de respuestas pareadas

Paired Samples Correlations

N Correlation Sig.
Pair 1 Busqueda de Alternativas-Madre & Blsqueda de Alternativas-Padre 22 441 .040
Pair2  Conformismo-Madre & Conformismo-Padre 22 -.066 769
Pair3  Control Emocional-Madre & Control Emocional-Padre 22 .450 .035
Pair 4 Evitacién Emocional-Madre & Evitacion Emocional-Padre 22 .408 .059
Pair5  Evitacion Comportamental-Madre & Evitacion Comportamental-Padre 22 A73 442
Pair6  Evitacién Cognitiva-Madre & Evitacion Cognitiva-Padre 22 415 55
Pair7  Reaccion Agresiva-Madre & Reaccion Agresiva-Padre 22 .382 .079
Pair 8 Expresién Emocional Abierta-Madre & Expresion Emocional Abierta-Padre 22 .031 .890
Pair 9  Reevaluacion Positiva-Madre & Reevaluacion Positiva-Padre 22 .651 .001
Pair 10  Busqueda de Apoyo Social-Madre & Busqueda de Apoyo Social-Padre 22 126 .576
Pair 11 Busqueda de Apoyo Profesional-Madre & Blsqueda de Apoyo Profesional-Padre 22 .242 .279
Pair 12 Religién-Madre & Religién-Padre 22 .287 195
Pair 13  Refrenar el Afrontamiento-Madre & Refrenar el Afrontamiento-Padre 22 -.104 .646
Pair 14  Espera-Madre & Espera-Padre 22 139 .538
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Tabla 10

Estadistico de respuestas pareadas

Paired Samples Statistics

Std. Error
Mean N Std. Deviation Mean
Pair Busqueda de Alternativas-Madre 29.09 22 6.775 1.444
1 Busqueda de Alternativas-Padre 27.14 22 5.575 1.189
Pair Conformismo-Madre 22.09 22 8117 1.091
2 Conformismo-Padre 19.05 22 5.341 1.139
Pair Control Emocional-Madre 27.05 22 5.178 1.104
8 Control Emocional-Padre 26.55 22 5.012 1.068
Pair Evitacion Emocional-Madre 20.91 22 7.023 1.497
4 Evitacién Emocional-Padre 22.55 22 6.162 1.314
Pair Evitacion Comportamental-Madre 17.41 22 6.638 1.415
5 Evitacion Comportamental-Padre 17.32 22 . 5.489 1.170
Pair Evitaciéon Cognitiva-Madre 17.50 22 7176 1.530
6 Evitacion Cognitiva-Padre 17.05 22 5.057 1.078
Pair Reaccion Agresiva-Madre 14.73 22 6.378 1.360
7 Reaccion Agresiva-Padre 14.95 22 6.521 1.390
Pair Expresion Emocional Abierta-Madre 24.68 22 4.224 .901
8 Expresion Emocional Abierta-Padre 20.68 22 4.236 .903
Pair Reevaluacion Positiva-Madre 27.95 22 7.141 1.523
9 Reevaluacion Positiva-Padre 27.00 22 6.279 1.339
Pair Busqueda de Apoyo Social-Madre 22.36 22 8.215 1.751
10 Busqueda de Apoyo Social-Padre 21.55 22 6.239 1.330
Pair Busqueda de Apoyo Profesional-Madre 25.55 22 8.771 1.870
“ Busqueda de Apoyo Profesional-Padre 23.68 22 7.858 1.675
Pair Religion-Madre 25.59 22 7.601 1.621
12 Religion-Padre 24.18 22 6.794 1.448
Pair Refrenar el Afrontamiento-Madre 25.77 22 5.740 1.224
18 Refrenar el Afrontamiento-Padre 27.00 22 6.087 1.208
Pair Espera-Madre 16.91 22 5.789 1.234
14 Espera-Padre 16.73 22 5.426 1.157

Diferencias pareadas
Segun el andlisis estadistico, haciendo una comparacién entre las Estrategias de afrontamien-
to que utilizan los padres y las madres como parejas, s6lo existe diferencia significativa en la escala de

Expresion emocional abierta equivalente a t21 = 3.187, p = 0.004 (Tabla 11).
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Tabla 11

Diferencias parea

Paired Samples Test

Paired Differences

Std. Error
Mean Std. Deviation Mean t df Sig. (2-tailed)
Pair 1 Busqueda de Alternativas-Madre -
Busqueda de Altemativas-Padre 1.955 6.608 1.409 1.387 21 .180
bar2  ConformismoMades- 3.045 7.637 1.628 1.870 21 075
Conformismo-Padre
Pair 3 Contrgl Emocional-Madre - Control 500 5.343 1.139 439 21 665
Emocional-Padre
Pair 4 Evﬂacpn Emocional-Madre - Evitacion 1636 7208 1537 1,085 21 299
Emocional-Padre
Pair 5 Evitacién Comportamental-Madre -
Evitacion Comportamental-Padre 091 7.849 1673 054 21 1857
Pair 6 Evnaq_on Cognitiva-Madre - Evitacion 455 6.850 1.460 311 . 21 759
Cognitiva-Padre
Pair 7 Reacc_lon Agresiva-Madre - Reaccion 227 7171 1529 149 21 883
Agresiva-Padre
Pair 8 Expres!(?n Emoc!onal Ab!ena—Madre - 4.000 5.888 1,955 3187 21 004
Expresién Emocional Abierta-Padre
Rairg:  Resysdscion Positine-Mads- 955 5.661 1.207 791 21 438
Reevaluacion Positiva-Padre
Pair 10 Busqueda de Apoyo Social-Madre -
Busqueda de Apoyo Social-Padre 818 9.669 2061 397 2 695
Pair 11 BL‘quueda de Apoyo Profesfonal—Madre 2 1864 10.265 2188 852 21 404
Busqueda de Apoyo Profesional-Padre
Pair 12 Religién-Madre - Religion-Padre 1.409 8.617 1.837 767 21 452
Pair 13 Refrenar el Afrontamiento-Madre -
Refrenar el Afrontamiento-Padre .22 8788 1.874 -655 2l 220
Pair 14  Espera-Madre - Espera-Padre 182 7.366 1.570 116 21 .909

Otros resultados

Dentro del estudio se encontraron otros resultados que se mencionan a continuacién.

Se encontrd que no existe correlacién entre la edad de los padres ni de las madres y el uso de
las estrategias de afrontamiento.

En el grupo de madres se encontrd correlacion entre algunas de las estrategias de afronta-
miento (Apéndice C):

e Si tenian un alto nivel de Busqueda de alternativas, tendian a obtener un bajo nivel de

Reaccion agresiva (significatividad de 0.006 y correlacién de -0.564**), utilizar la Reeva-
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luacion positiva (significatividad de 0.009 y correlacion de 0.540**) y Blisqueda de apoyo
social (significatividad de 0.001 y correlacion de 0.651**).

Si tenia un alto nivel de Control emocional tendia a un bajo nivel de Reaccién agresiva
(significatividad de 0.003 y correlacién de -0.604**).

Se encontro correlacién entre un alto nivel de Evitacién comportamental con un alto nivel
de Evitacion cognitiva (significatividad de 0.000 y correlacién de 0.846**) y un bajo nivel
en Busqueda de apoyo profesional (significatividad de 0.032 y correlacion de -0.547*%),

Si tenia un alto nivel de Evitacidn cognitiva tendia a presentar también un alto nivel de
Evitacién comportamental (significatividad de 0.000 y correlacién de‘ 0.846**) y de Espera
(significatividad de 0.002 y correlacién de 0.613**),

Un alto nivel de Reaccidn agresiva indica un bajo nivel de Busqueda de alternativas (signi-
ficatividad de 0.003 y correlacion de -0.604**) y Control emocional (significatividad de
0.006 y correlacion de -0.564**),

Un alto nivel de Reevaluacion positiva indica que también contestaron en un alto nivel de
Busqueda de alternativas (significatividad de 0.009 y correlacion de 0.540**).

Si tenia un alto nivel de Buisqueda de apoyo social tendia a presentar también un alto ni-
vel de Busqueda de alternativas (significatividad de 0.001 y correlacion de 0.651**) y
Busqueda de apoyo profesional (significatividad de 0.000 y correlacién de 0.860**).

Si tenia un alto nivel de Busqueda de apoyo profesional tendia a presentar también un al-
to nivel de Busqueda de alternativas (significatividad de 0.000 y correlacién de 0.700**) y
Busqueda de apoyo social (significatividad de 0.000 y correlacion de 0.860**); y un bajo
nivel en Evitacion comportamental (significatividad de 0.008 y correlacion de- 0.547**) y

Espera (significatividad de 0.001 y correlacién de 0.668**).
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e Un alto nivel en la escala de Espera indica un bajo nivel de Busqueda de alternativas (sig-
nificatividad de 0.001 y correlacion de -0.661**) y Blisqueda de apoyo profesional (signifi-
catividad de 0.0061y correlacién de -0.668**) y alto nivel en Evitacion cognitiva (significa-
tividad de 0.002 y correlacién de 0.613**).

En el grupo de padres se encontré correlacién entre algunas de las Estrategias de Afronta-

miento (Apéndice C):

e Sitenian un alto nivel de Busqueda de alternativas tendian a obtener un bajo nivel de Evi-
tacion cognitiva (significatividad de 0.005 y correlacion -0.578**), utilizar la Reevaluacién
positiva (significatividad de 0.009 y correlacion de 0.546**) y Bljs;]ueda de apoyo profe-
sional (significatividad de 0.007 y correlacion de 0.557*%).

e Sitenian un alto nivel de Conformismo tendian a obtener también un alto nivel de Evita-
cién comportamental (significatividad de 0.008 y correlacién 0.552**) y Evitacién cogniti-
va (significatividad de 0.000 y correlacién 0.746**).

e Si tenian un alto nivel de Control emocional tendian a obtener también un alto nivel de
Reevaluacién positiva (significatividad de 0.002 y correlaciéon 0.625**), Busqueda de apo-
yo profesional (significatividad de 0.001 y correlacién 0.676**) y Refrenar el afrontamien-
to (significatividad de 0.002 y correlacion 0.617**).

e Un alto nivel de Evitacién emocional indica un alto nivel de Evitacion comportamental
(significatividad de 0.001 y correlacién de 0.635**), Evitacion cognitiva (significatividad de
0.010 y correlacién de 0.537**) y Reaccién agresiva (significatividad de 0.006 y correla-
cién de 0.564*%).

e Un alto nivel de Evitacién comportamental indica un alto nivel de conformismo (significa-
tividad de 0.008 y correlacién de 0.552*%*), Evitacion emocional (significatividad de 0.001
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y correlacion de 0.635**), Evitacién cognitiva (significatividad de 0.000 y correlacion de
0.759**) y Reaccion agresiva (significatividad de 0.002 y correlacién de 0.630**).

Un alto nivel de Evitacidn cognitiva indica un bajo nivel de Bisqueda de alternativas (sig-
nificatividad de 0.005 y correlacion de -0.578**), y un alto nivel de Conformismo (signifi-
catividad de 0.000 y correlacién de 0.746**), Evitacion emocional (significatividad de
0.010 y correlaciéon de 0.537**), Evitacién comportamental (significatividad de 0.000 y
correlacion de 0.759**) y Reaccion agresiva (significatividad de 0.000 y correlacién de
0.718**).

Un alto nivel de Reaccidn agresiva indica un alto nivel de Evitacién emocional (significati-
vidad de 0.006 y correlacion de 0.564**), Evitacion comportamental (significatividad de
0.002 y correlacion de 0.630**), Evitacion cognitiva (significatividad de 0.000 y correla-
cion de 0.718**) y Espera (significatividad de 0.001 y correlacién de 0.663**).

Si tenian un alto nivel de Reevaluacion positiva tendian a obtener también un alto nivel
de Busqueda de alternativas (significatividad de 0.009 y correlacion 0.646**), Control
emocional (significatividad de 0.002 y correlacién 0.625**) y Refrenar el afrontamiento
(significatividad de 0.002 y correlacion 0.624**).

Si los resultados eran un alto nivel de Busqueda de apoyo social también habia una ten-
dencia a un alto nivel de Busqueda de apoyo profesional (significatividad de 0.001 y corre-
lacién 0.678**).

Resultados de alto nivel en Busqueda de apoyo profesional significa que también obtuvie-
ron altos niveles en la escala de Busqueda de alternativas (significatividad de 0.007 y co-
rrelacion 0.557**), Control emocional (significatividad de 0.001 y correlacion 0.676**), y
Reevaluacion positiva (significatividad de 0.001 y correlacion 0.678**).
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e Silos resultados eran un alto nivel de la escala de Refrenar el afrontamiento, también
habia una tendencia a un alto nivel de Control emocional (significatividad de 0.002 y co-
rrelacion 0.617**) y Reevaluacién positiva (significatividad de 0.002 y correlacién
0.624**),

e Resultados de alto nivel en la escala de la Espera significa que también obtuvieron altos
niveles en la escala de Evitacion comportamental (significatividad de 0.003 y correlacién
0.596**), Evitacion cognitiva (significatividad de 0.002 y correlacién 0.632**), y Reaccién
agresiva (significatividad de 0.001 y correlacién 0.663**).

4. Se encontré que el grupo de las madres tendian a utilizar con mayor frecuencia las estrate-
gias de Evitacién comportamental cuando se tenia una hija del sexo femenino que cuando es
un hijo del sexo masculino (t20 = 2.677, p = 0.014, con una Media de 22.29 y una Desviacién
estandar de 7.455 en el sexo femenino y Media de15.13 y Desviacién estandar de 4.984 en el
sexo masculino); y cuando se tenia un hijo del sexo masculino tendian a utilizar mas la
Busqueda de apoyo social (t20 = -2.218, p = 0.015, con una Media de 17.14 y una Desviacién
estandar de 4.914 en el sexo femenino y Media de 24.80 y Desviacién estandar de 8.419 en el
sexo masculino) y Busqueda de apoyo profesional (t20 = -3.469, p = 0.002, con una Media de
17.86 y una Desviacion estandar de 7.313 en el sexo femenino y Media de 29.13 y Desviacién
estandar de 7.009 en el sexo masculino) que cuando era femenino (Véase Tabla 12 y 13).

5. En el grupo de los padres se encontré que solamente habia diferencia significativa en el uso
de una de las escalas de estrategias de afrontamiento segtin el género del hijo, la cual fue Re-
frenar el afrontamiento, haciendo mayor uso de la misma cuando era un hijo del sexo mascu-

lino que cuando era del sexo femenino (t20 = -2.881, p = 0.009, con una media de 22.29 y
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Desviacién estandar de 6.317 para el sexo femenino, y Media de 29.20 y Desviacidon estandar
de 4.709 para el sexo masculino) (Véase Tabla 14 y 15).

Tabla 12

Grupo estadistico — madre

Group Statistics

Std. Error

SexoN Sexo N N Mean Std. Deviation Mean
BusAlt Busqueda de 0 Femenino 7 25.57 5.255 1.986
aitsmatvas-Madis 1 Masculino 15 30.73 6.923 1.787
Confor 0 Femenino 7 20.71 3.773 1.426
Conformismo-Madre 1 Masculino s 273 5 637 456
ConEmo Control 0 Femenino 7 26.57 4721 1.784
Emogional-Madre 1 Masculino 15 27.27 5.522 1.426
EviEmo Evitacién 0 Femenino 7 23.00 5.745 2171
Emocional-Madre 1 Masculino 15 19.93 7.526 1.943
EviCom Evitacion 0 Femenino 7 22.29 7.455 2.818
Compartanisnital:-Madrs 1 Masculino 15 15.13 4.984 1.287
EviCog Evitacion 0 Femenino 7 20.57 6.051 2.287
CrgniiveNeds 1 Masculino 15 16.07 7.392 1.909
ReaAgre Reaccion 0 Femenino 7 16.00 6.733 2.545
Agresiva-Madre 1 Masculino 15 14.13 6.357 1.641
ExpEmoAbi Expresion 0 Femenino £ 23.29 3.546 1.340
Emocional Abierta-Madre 1 Masculino 15 25.33 4.467 1.153
ReePos Reevaluacion 0 Femenino 7 25.86 6.517 2.463
Positiva-Madre 1 Masculino 15 28.93 7.421 1.916
BusApoSoc Busqueda 0 Femenino 7 17.14 4.914 1.857
de Apoyo Social-Madre 1 Masculino 15 24.80 8.419 2174
BusApoPro Busqueda de 0 Femenino 7 17.86 7.313 2.764
Apoyo Profesional-Madre 1 Masculino 15 29.13 7.009 1.810
Relig Religion-Madre 0 Femenino 7 2243 5.127 1.938
1 Masculino 15 27.07 8.250 2.130
RefAfro Refrenar el 0 Femenino 7 24.57 2.936 1.110
Afontaniiento-Maces 1 Masculino 15 26.33 6.683 1.726
Espera Espera-Madre 0 Femenino 7 19.43 6.161 2.328
1 Masculino 15 16.73 5.418 1.399
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Tabla 13

Diferencias segtn el género del hijo — Madre

Independent Samples Test

Levene's Test for
Equality of Variances

t-test for Equality of Means

F Sig. df Sig. (2-tailed)
BusAlt Busqueda de Equal variances
Alternativas-Madre assumed 433 518 1144 20 097
Equal variances -1.932 15.340 072
not assumed
Confor Equal variances
Conformismo-Madre assumed 843 170 -857 20 402
Equal variances
rotassimed -.991 17.072 .336
Canm Control Equal variances 047 830 287 20 777
Emocional-Madre assumed
Equal variances
fiolasaiirsd -.304 13.713 .765
EviEnp Evitacion Equal variances 1307 266 952 20 353
Emocional-Madre assumed
Equal variances 1.052 "15.264 309
not assumed
EviCom Evitacién Equal variances
Comportamental-Madre assumed A8? 696 2677 20 14
Equal variances 2.309 8604 048
not assumed
EwCr_)g Evitacion Equal variances 1195 287 1403 20 176
Cognitiva-Madre assumed
Equalivanances 1512 14.294 152
not assumed
ReaAgre Reaccion Equal variances 080 780 630 20 536
Agresiva-Madre assumed
Equal variances 616 11.199 550
not assumed
ExpEmoAbi Expresion Equal variances R
Emocional Abierta-Madre assumed 463 =04 1.062 20 =0
Equal variances
riot assumed -1.158 14.719 265
ReePos Reevaluacion Equal variances
Positiva-Madre assumed 492 491 =988 20 e
Equal variances -.986 13.360 342
not assumed
BusApoSoc Busqueda Equal variances
de Apoyo SociakMadre SEsiiraH 1.100 307 -2.218 20 .038
Equal variances 2678 18.678 015
not assumed
BusApoPro Busqueda de Equal variances =
Apoyo Profesional-Madre assumed 035 853 3469 20 002
Equal variances -3.413 11.353 006
not assumed
Relig Religion-Madre Equal variances 573 458 1.360 20 189
assumed
Equal variances 1611 17.999 125
not assumed
RefAfro Refrenar el Equal variances
Afrontamiento-Madre assumed 1566 225 ~862 20 516
Equal variances
A sumed -.859 19.995 401
Espera Espera-Madre Equal variances 000 990 1.429 20 169
assumed
Equalvariances 1360 10.525 202

not assumed
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Tabla 14

Grupo estadistico - padre

Group Statistics

SexoN Sexo N N Mean Std. Deviation Mean
BusAltp Busqueda de 0 Femenino 7 26.14 6.543 2.473
Alternativas-Padre 1 Masculino 15 27.60 5.248 1.355
Conforp 0 Femenino 7 21.57 5.968 2.256
Conformismo-Fade 1 Masedline 15 17.87 4779 1.234
ConEmop Control 0 Femenino 7 25.00 5.196 1.964
Enociorial-Padre 1 Masculino 15 27.27 4.935 1.274
EViEmop Evitacién 0 Femenino 7 22.43 4.860 1.837
Emacional-Padre 1 Masculino 15 22.60 6.843 1.767
EviComp Evitacion 0 Femenino 7 18.43 4.685 1.771
Comportamental-Padre 4 pascyling 15 16.80 5.906 1,525
EviCogp Evitacion 0 Femenino 7 18.71 5.823 2.201
Cognitiva-Padre 1 Masculino 15 16.27 4.667 1.205
ReaAgrep Reaccion 0 Femenino 7 18.43 6.997 2.644
Agresiva-Padre 1 Masculino 15 13.33 5.827 1.504
ExpEmoAbip Expresion 0 Femenino 7 22.43 4.467 1.688
Emocional Abierta-Padre 4 pascuyling 15 19.87 4.015 1.037
ReePosp Reevaluacion 0 Femenino 7 24.43 5.996 2.266
Positiva-Padre 1 Masculino 15 28.20 6.236 1.610
BusApoSocp Busqueda 0 Femenino 7 21.57 5.028 1.901
de Apoyo Social-Padre 1 Masculino 15 21.53 6.896 1.780
BusApoProp Busqueda 0 Femenino 7 23.71 7.387 2.792
deApoyo 1 Masculino 15 23.67 8.321 2.148
Religp Religién-Padre 0 Femenino 7 25.00 6.325 2.390

1 Masculino 15 23.80 7.183 1.855
RefAfrop Refrenar el 0 Femenino 7 22.29 6.317 2.388
Afrontamiento-Padre 1 Masculino 15 29.20 4709 1.216
Esperap Espera-Padre 0 Femenino 7 17.14 5.367 2.029

1 Masculino 15 16.53 5.630 1.454
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Tabla 15
Diferencias segtin el género del hijo - padre

Independent Samples Test

Levene's Test for

Equality of Variances t-test for Equality of Means
F Sig. t df Sig. (2-tailed)
BusAltp Busqueda de Equal variances
Altemnativas-Padre assumed 108 18 562 20 581
Equal variances
notassumed -517 9.766 617
Conforp. Equal variances 436 517 1.567 20 133
Conformismo-Padre assumed
Equal variances 1.441 9.754 181
not assumed
ConEmop Control Equal variances
Emocional-Padre assumed 000 259 =984 20 235
Equal vaniances -.968 11.259 353
not assumed
EViEmop Evitacion Equal variances
Emocional-Padre assumed 1.032 322 -059 . 20 953
Equalvananges -.067 16.270 947
not assumed
EviComp Evitacion Equal variances 995 331 639 20 530
Comportamental-Padre assumed
Equal variances
not assumed 697 14.728 497
Equgp Evitaciéon Equal variances 007 936 1.061 20 302
Cognitiva-Padre assumed
Equal variances
notassumad .975 9.761 .353
ReaAgrep Reaccion Equal variances 1146 297 1795 20 088
Agresiva-Padre assumed
Equal yarances 1.675 10.061 125
not assumed
ExpEmoAbip Expresion Equal variances
Emocional Abierta-Padre assumed 481 667 1.347 20 193
Equal variances
Aotaesimed 1.293 10.725 .223
ReePosp Reevaluacion Equal variances
Positiva-Padre assumed 007 935 “1:338 20 A6
Equalvariancss 1.357 12.248 199
not assumed
BusApoSocp Busqueda Equal variances
de Apoyo Social-Padre assumed -360 545 013 20 990
Equalivariances 015 15.903 989
not assumed
BusApoProp Busqueda Equal variances
de Apoyo SESiiFad .049 .827 .013 20 1990
Profesional-Padre ;
Equal variances 014 13.222 989
not assumed
Religp Religion-Padre Equal variances 003 960 378 20 709
assumed
Equalivanances 397 13.328 698
not assumed
RefAfrop‘ Refrenar el Equal variances 1771 198 2881 20 009
Afrontamiento-Padre assumed
Equal variances
Fatiassumed -2.581 9.248 .029
Esperap Espera-Padre Equal variances 361 555 240 20 813
assumed
Edugl yeranced 244 12.348 811

not assumed
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Los seres humanos constantemente nos enfrentamos a situaciones dificiles. Eventos que, de
manera particular, demandan a nuestro organismo una respuesta (Belloch, Sgndl’n y Ramos, 1995),
como en el caso particular a esta investigacion, el diagnéstico de Sindrome Down de un hijo es una
situacion dificil que demanda una respuesta, una estrategia de afrontamiento que permitan hacerle
frente al estrés producido.

Estas estrategias, sin considerarse buenas ni malas, dependen de la persona, del contexto en
que se presenta la situacion y de como la evalta, haciendo consideracién a si puede o no hacer algo
para cambiarla. En base a esto es, que las personas utilizan diferentes estrategias de afrontamiento
(Belloch, Sandin y Ramos, 1995).

El objetivo de esta investigacién es dar a conocer cuéles son las estrategias de afrontamiento
que tienden a utilizar los padres de personas con Sindrome Down y cuales tienen a utilizar las madres
y hacer una comparacién entre ellas, teniendo como marco de referencia la hipdtesis planteada de
que “Existe diferencia entre las estrategias de afrontamiento utilizadas por las mamas de los nifios
con sindrome Down a las que utilizan los papas de los mismos”.

A continuacién se presentan las conclusiones que se obtienen de esta investigacion:

1. De acuerdo a las posibles estrategias a utilizar segun la prueba EEC-M, se observo que, en ge-

neral, el grupo de participantes tiende a utilizar con mayor frecuencia estrategias positivas
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que les permiten conocer el problema y buscar soluciones a los mismos, siendo la de mayor
puntaje la Busqueda de alternativas, es decir, utilizan con mayor frecuencia una estrategia
cognitiva cuyo objetivo es analizar las causas del problema y generar alternativas de solucion,
evaluando lo positivo, lo negativo y las posibilidades de cada una de las alternativas; sin em-
bargo, debido a que, como mencionan Galan Rodriguez y Perona Garcelan (2001), el afron-
tamiento es un proceso que implica un cambio continuo y especifico para cada situacién y no
un rasgo, siendo un proceso multidimensional y variado que se define por el esfuerzo realiza-
do, se pueden resaltar otras estrategias de afrontamiento utilizadas por los participantes, que
también forman parte de los recursos para enfrentar el diagnéstico de sus hijos como son:

a) Reevaluacion positiva, es decir, aprender de las dificultades identificando los aspectos
positivos del problema.

b) Refrenar el afrontamiento, conocer mas sobre el problema o aclarar la eficacia de las al-

ternativas, antes de enfrentar el problema.

c) Control emocional, controlar las emociones generadas a partir del enfrentamiento del
problema y no modificar la situacién estresante.

d) Religidn, que es una estrategia cognitivo conductual expresada a través del rezo y la ora-
cién dirigido a tolerar o solucionar el problema o las emociones que se generan ante el
problema.

De acuerdo a la hipétesis, se encontré que sélo existe diferencia significativa entre las estra-

tegias de afrontamiento utilizadas por los padres y las utilizadas por las madres en dos esca-

las, el Conformismo y la Expresién emocional abierta, siendo éstas utilizadas con mayor fre-
cuencia por las madres que por los padres, lo cual indica que las mujeres del estudio tienden

a utilizar estrategias que buscan tolerar el estrés y resignarse a la situacién (conformismo) po-
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siblemente expresando de manera abierta las emociones con el fin de neutralizar la situacion,
es decir, las madres inician un proceso cognitivo orientado a disminuir el grado de desequili-
brio emocional, en donde se incluyen estrategias como el conformismo, y no modifican la si-
tuacion ya que consideran que no les es posible, por lo que el estudio armoniza con Casado
Cafiero, (2002), quien lo considera como un intento de manejo no funcional ante la demanda
que se le presenta utilizando un estilo de afrontamiento pasivo al no ejercerse ninguna accion
directa sobre la situacién y simplemente esperar a que las condiciones cambien por si solas.
Contrario a lo esperado, se encontré que existe relacion en el uso de varias de las estrategias
de afrontamiento, indicando que si uno de los padres utiliza determinada estrategia, el otro
también tiende a utilizarla. Esto puede deberse a factores relacionados con el sistema fami-
liar, cuando la familia estd organizada para conseguir un mismo resultado, una meta dirigida
mediante diversas soluciones (Weiss, Marvin y Pianta, 1997), sin embargo, esto no se da por
si solo. Las emociones que surgen en los padres al saber el diagnéstico de sus hijos pueden
ser muy variadas, pero, es hasta después de atravesar el proceso de choque, negacién, enfa-
do, proteccién y rechazo, culpa y frustracion y vergiienza, que surge la aceptacion, y entonces
pueden plantearse objetivos que les permitan sacar adelante a sus hijos y que por lo tanto,
se puedan observar en una misma direccion las acciones de los padres, incluso, como lo po-
demos ver en este caso, una misma direccion en el uso de las estrategias de afrontamiento de
ambos padres.

Se encontr6 que solamente en una estrategia de afrontamiento no habia relacién sino por el
contrario, habia una diferencia significativa en la Expresién emocional abierta que como pare-
ja no tienden a utilizar en forma similar, siendo mas caracteristico en las mujeres que en los

hombres; esto, podria llevarnos a considerara una de las caracteristicas de nuestra cultura
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”, «

mexicana, “el machismo”: “el ideal de la hombria consiste en no rajarse nunca”, “el macho es
un ser hermético, encerrado en si mismo... la hombria se mide por la invulnerabilidad ante las
armas enemigas o los impactos del mundo exterior” (Paz, 1959), como lo expresa Samuel
Ramos (1996), creemos que “cierto planos del alma humana deben quedar inéditos cuando
no se gana nada con el exhibirlos a la luz del dia”, sin embargo, son factores extrafios a esta
investigacion y que en si mismo requeririan otro estudio.

5. Se encontré una estrecha relacion entre estrategias de afrontamiento, esto es debido a la na-
turaleza de cada una de ellas, es decir, las estrategias de afrontamiento estan divididas en
dimensiones:

a) Activo, que moviliza esfuerzos para las diversas soluciones de la situacién;
b) Pasivo, que no se ejerce ninguna accién directa sobre la situacién, en cambio, sim-
plemente se espera a que las condiciones cambien por si solas.
c) De evitacién, intentar evitar y huir de la situacién y sus consecuencias; por lo que,
debido a estas agrupaciones de estrategias de afrontamiento, existe una gran proba-
bilidad de que, si se utiliza una estrategia de afrontamiento de tipo pasivo, se tienda a
utilizar algunas otras de la misma categoria, como se pudo observar en los resultados
(un alto nivel de Evitacién comportamental con un alto nivel de Evitacién cognitiva;
un alto nivel de Reevaluacion positiva indica que también contestaron en un alto ni-
vel de Bdsqueda de alternativas; Un alto nivel en la escala de Espera indica un bajo
nivel de Busqueda de alternativas, entre otras).
Los resultados que se obtuvieron a través de esta investigacion han sido significativos sin em-
bargo, durante el tiempo en que se realizé, se pudieron observar otros factores que podrian conside-

rarse para futuras investigaciones, y a la vez, se descubrieron areas sin explotar para proporcionar
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mayor conocimiento a padres, no sélo acerca de cdmo sacar adelante a sus hijos con Sindrome Down,
sino también cdmo poder sobrellevarlo y enfrentarlo de manera positiva.
Recomendaciones
Al Instituto de Desarrollo Integral de la Familia (DIF)
Durante el tiempo en que se trabajo en el Centro de Rehabilitacion y Educacion Especial del DIF, Nue-
vo Leon, se observo que el trabajo que se hace es dirigido hacia las personas, nifios y jévenes con
Sindrome Down, para lograr un desarrollo 6ptimo en ellos, sin embargo, se pudo ver la necesidad de
realizar programas de apoyo a los padres de estas personas aclarando sus dudas y rompiendo mitos
para contribuir a la bisqueda de alternativas que les permitan proporcionar a sus hijos un ambiente
que influya para un buen desarrollo en todos los ambitos y que les permita enfrentar adecuadamente
el diagndstico de sus hijos.
A los futuros investigadores
1. Considerar ampliar la muestra para obtener datos mas generalizados puesto que esta investi-
gacion se realiz6 para un centro en especifico.
2. Ampliar el estudio tomando otras variables, como dinamica familiar, relacién de los padres

con sus otros hijos (si los tienen), desarrollo del hijo con Sindrome Down.
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APENDICE A

CONSENTIMIENTO INFORMADO
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Yo,

Consentimiento Informado

acepto participar en la investigacién acerca de las

Estrategias de Afrontamiento que utilizan los padres de personas con diagnéstico de Sindrome de

Down.

Consiento la publicacién de los resultados del estudio, siempre que la informacién sea anénima de

modo que no pueda llevarse a cabo identificacién alguna, entendiendo que, se guardara un registro

de mi participacion en la investigacion y que sélo seran de uso para el investigador.

1.

Fecha:

He sido informado de que mi participacion en este estudio consistira en responder un inven-
tario de Estrategias de Afrontamiento, el cual consta de 98 items.

He sido informado de que el objetivo general de esta investigacion es, caracterizar las Estra-
tegias de Afrontamiento de padres y madres de nifios y jévenes diagnosticados con Sindrome
de Down.

He sido informado de que mi participacion en este estudio no implica ningtin riesgo o moles-
tia conocidos o esperados.

He sido informado de que no hay procedimientos engafiosos en esta investigacion.

He sido informado que la investigadora respondera gustosamente a cualquier pregunta res-
pecto a los procedimientos de este estudio.

He sido informado de que soy libre de retirarme de la investigacion en cualquier momento sin
penalizacién de ningun tipo.

Por lo anterior, entiendo y acepto que mi participacién en este estudio y la informacién que
proporcione al mismo, sera empleada estrictamente con fines académicos y que se guardara
plena confidencialidad de la misma.

Por este medio manifiesto que he leido y comprendido este documento aceptando su conte-
nido.

Nombre y Firma
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APENDICE B

INSTRUMENTO



Cuestionario de Estrategias de Afrontamiento

(Escala Coping Modificada)

Instrucciones:

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

problemas o situaciones estresantes que se le presentan en la vida. Las formas de afrontamiento aqui

descritas no son ni buenas ni malas, ni mejores o peores. Simplemente ciertas personas utilizan unas

formas mas que otras, dependiendo de la situacién problema.

Trate de recordar las diferentes situaciones o problemas mas estresantes vividos durante los

altimos afios, y responda sefialando con una X el nimero que mejor indique que tan habitual ha sido

esta forma de comportamiento ante las situaciones estresantes. Ignore los niimeros que se encuen-

tran a su derecha, ya que éstos solo los tendra en cuenta el evaluador para considerar algunas cate-

gorias que se incluyen en la escala.

1 2 3

Nunca Casi Nunca A veces Frecuentemente

5 6

Casi siempre Siempre

Conteste
debajo de
esta casilla
1. Trato de analizar las causas del pro- 123456 |-
blema para poder hacerle frente
2. Trato de tener mucha resignacién con 123456 -
lo que me sucede
3. Procuro relajarme o tranquilizarme a 123456 I
mi manera
4. Trato de comportarme como si nada 123456 §
hubiera pasado
5. Me alejo del problema temporalmente | 123 456 I
(tomando unas vacaciones, descansando,
etc.)
6. Procuro no pensar en el problema 123456 !
7. Descargo mi mal humor conlosdemas |12 3 456 §
8. Expreso lo que siento en el momento 123456 -

sin darle importancia a lo que los demés
puedan pensar
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9. Intento ver los aspectos positivos del 123456 §
problema
10. Le cuento a familiares o amigoscomo |12 3 45 6
me siento
11. Procuro conocer mejor el problema 123456
con la ayuda de un profesional
12. Asisto a la iglesia 123456 g
13. Espero conocer bien el problema an- 123456 I
tes de darle solucidn
14. Espero que la solucion llegue sola 123456 §
15. Trato de solucionar el problema si- 123456
guiendo unos pasos concretos bien pen-
sados
16. No suelo hacer nada concreto para 123456
cambiar la situacién
17. Me dejo llevar por la emocidn del 123456
momento
18. Procuro guardar para mi los senti- 123456
mientos
19. Me vuelco en el trabajo o en otra 123456
actividad
20. Intento olvidarme de todo 123456
21. Me comporto de forma hostilconlos |12 3 456
demas
22. Lloro 123456
23. Intento sacar algo positivo del pro- 123456 §
blema
24. Pido consejo u orientacién a algun 123456
pariente o amigo para poder afrontar
mejor el problema
25. Busco ayuda profesional paraqueme |12 3 456
guien y orienten
26. Tengo fe en que puede ocurrir algun 123456
milagro
27. Espero el momento oportuno para 123456 I
resolver el problema
28. Pienso que con el paso del tiempoel |12 3 456 :
problema se soluciona
29. Establezco un plan de actuacion y 123456 |- j
procuro llevarlo a cabo
30. No hago nada frente a los problemas, | 123 456
dado que no depende de mi la solucién
de los mismos
31. Intento no actuar precipitadamenteni | 1 2 345 6

dejarme llevar por mi primer impulso

64




32. Procuro que los otros no se den cuen-
ta de lo que siento

123456

33. Evado las conversaciones o temasque | 12 34 5 6
tienen que ver con el problema

34. Trato de pensar en otras cosas 123456
35. Expreso mi rabia sin calcular las con- 123456
secuencias

36. Me provoca no hacer nada 123456
37. Experimento personalmente eso de 123456
que “no hay mal que por bien no venga”

38. Pido a parientes 0 amigos que me 123456
ayuden a pensar acerca del problema

39. Procuro hablar con personas respon- 123456
sables para encontrar una solucién al

problema

40. Tengo fe en que Dios remedie la si- 123456
tuacion

41. Pienso que hay un momento oportu- 123456
no para analizar la situacion

42. No hago nada porque el tiempotodo | 123456 é
lo dice

43. Hago frente al problema poniendoen | 123 456
marcha varias soluciones

44. Dejo que las cosas sigan su curso 123456
45. Trato de controlar mi tensién valién- 123456
dome de mis propias habilidades

46. Trato de ocultar mi malestar 123456
47. Salgo al cine, a dar una vuelta, etc., 23456
para olvidarme del problema

48. Evito pensar en el problema 123456 |
49. Me dejo llevar por mi mal humor 123456
50. Expreso mi tristeza esté slooacom- | 123456
pafhado

51. Pienso que las cosas podrianserpeor |12 3 456
52. Hablo con amigos o familiares para 123456
gue me animen o tranquilicen cuando me

encuentro mal

53. Busco la ayuda de algtin profesional 123456
para reducir mi ansiedad o malestar

54. Rezo 123456
55. Hasta que no tenga claridad frente a 123456
la situacién, no puedo darle la mejor so-

lucién a los problemas

56. Pienso que lo mejor es esperar a ver 123456 é

qué puede pasar
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57. Pienso detenidamente los pasos a 123456
seguir para enfrentarme al problema

58. Me resigno y dejo que las cosaspasen | 12 3456
59. Me digo a mi mismo cosas que me 23456

hagan sentir mejor

60. Inhibo mis propias emociones 123456
61. Busco actividades que me distraigan 123456
62. Niego que tengo problemas 123456
63. Me salgo de casillas 123456
64. Por mas que quiera no soy capaz de 123456
expresar abiertamente lo que siento

65. A pesar de la magnitud de la situacién | 12 3456
tiendo a sacar algo positivo

66. Pido a algiin amigo o familiarqueme |12 3 456
indiquen cudl seria el mejor camino a

seguir

67. Pido ayuda a algin médico o psicélo- |12 3 456
go para aliviar mi tensién

68. Acudo a la iglesia para poner velas o 123456
rezar

69. Asumo que es mejor esperar para 123456
aclarar el problema

70. Considero que las cosas porsisolasse | 12 3 456 :
solucionan

71. Analizo lo positivo y negativo de las 123456
diferentes alternativas

72. Tolero pasivamente la solucion 123456
73. Me es dificil relajarme 123456
74. Hago todo lo posible para ocultarmis |12 3 456
sentimientos a los otros

75. Me ocupo de muchas actividades 123456
para no pensar en el problema

76. Trato de convencerme que el pro- 123456
blema no existe

77.Me agredo fisica o verbalmente 123456
78. Asi lo quiera no soy capaz de llorar 123456
79. Tengo muy presente el dicho “al mal 123456
tiempo buena cara”

80. Procuro que algun familiar o amigo 123456
me escuche cuando necesito manifestar

mis sentimientos

81. Intento conseguir mas informacion 123456
sobre el problema acudiendo a profesio-

nales

82. Dejo todo en manos de Dios 123456
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83. Me doy un tiempo para aclarar la
situacion

84. Espero que las cosas se vayan dando

85. Me es dificil pensar en posibles solu-
ciones a mis problemas

86. Me vuelvo muy pesimista con las co-
sas que me pasan

87. Intento mantener la calma

N
w
S

88. Trato de evitar mis emociones

N
w
IS

89. Evito estar en contacto con algo o
alguien que tenga que ver con el proble-
ma

90. Dejo a un lado los problemas y pienso
en otras cosas

91. Destruyo o lanzo objetos a raiz de mi
mal humor

92. Expreso abiertamente mis emociones

93. Trato de identificar las ventajas del
problema

94. Considero que mis problemas los
puedo solucionar sin la ayuda de los de-
mas

95. Pienso que no necesito la ayuda de
nadie y menos de un profesional

96. Busco tranquilizarme a través de la
oracion

97. Frente a un problema, espero conocer 2314
bien la situacién antes de actuar
98. Dejo que pase el tiempo 234
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APENDICE C

SALIDAS COMPUTARIZADAS

DE LOS ANALISIS ESTADISTICOS
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UNIVERSIDAD DE MONTEMORELOS

) DE INFORM

CENTRO I

Resultados de las frecuencias de los itemes de la prueba EEC-M

(Londofio, Henao, Puerta, et al. 2006)

1. Trato de analizar las causas del problema para poder hacerle frente

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Nunca 4 7.7 7.7 7.7
2 Casinunca 3 58 5.8 13.5
3 Aveces 14 26.9 26.9 40.4
4 Frecuentemente 11 21.2 21.2 61.5
5 Casi siempre 9 17.3 17.3 78.8
6 Siempre 11 21.2 212 100.0
Total 52 100.0 100.Q
2. Trato de tener mucha resignacion con lo que me sucede
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Nunca 8 15.4 15.4 15.4
2 Casinunca 8 15.4 15.4 30.8
3 Aveces 15 28.8 28.8 59.6
4 Frecuentemente 8 15.4 15.4 75.0
5 Casi siempre . 2 3.8 3.8 78.8
6 Siempre 11 21.2 21.2 100.0
Total 52 100.0 100.0
3. Procuro relajarme o tranquilizarme a mi manera
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Nunca 1 1.9 1.9 1.9
2 Casi nunca 1 1.9 1.9 3.8
3 A veces 12 231 23.1 26.9
4 Frecuentemente 10 19.2 19.2 46.2
5 Casi siempre 14 26.9 26.9 731
6 Siempre 14 26.9 26.9 100.0
Total 52 100.0 100.0
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4. Trato de comportarme como si nada hubiera pasado

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Nunca 10 19.2 19.2 19.2
2 Casinunca 6 11.5 11.5 30.8
3 Aveces 14 26.9 26.9 57.7
4 Frecuentemente 10 19.2 19.2 76.9
5 Casi siempre 6 11.5 11.5 88.5
6 Siempre 6 11.5 11.5 100.0
Total 52 100.0 100.0
§. Me alejo del problema temporalmente (tomando unas vacaciones,
descansando, etc.)
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent . Percent
Valid 1 Nunca 26 50.0 50.0 50.0
2 Casinunca 15 28.8 28.8 78.8
3 A veces 3 58 58 84.6
5 Casi siempre 4 7.7 7.7 92.3
6 Siempre 4 7.7 7.7 100.0
Total 52 100.0 100.0
6. Procuro no pensar en el problema
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Nunca 11 21.2 21.2 21.2
2 Casi nunca 10 19.2 19.2 40.4
3 A veces 22 423 42.3 82.7
4 Frecuentemente 2 3.8 3.8 86.5
5 Casi siempre 4 7.7 Tl 94.2
6 Siempre 3 5.8 5.8 100.0
Total 52 100.0 100.0
7. Descargo mi mal humor con los demas
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Nunca 23 44.2 44.2 442
2 Casinunca 8 15.4 15.4 59.6
3 A veces 15 28.8 28.8 88.5
4 Frecuentemente 5 9.6 9.6 98.1
5 Casi siempre 1 1.9 1.9 100.0

Total 52 100.0 100.0
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8. Expreso lo que siento en el momento sin darle importancia a lo que los demas

puedan pensar

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Nunca 13.5 13.5 13.5
2 Casi nunca 13.5 135 26.9
3 Aveces 16 30.8 30.8 57.7
4 Frecuentemente 9.6 9.6 67.3
5 Casi siempre 15.4 15.4 827
6 Siempre 9 17.3 17.3 100.0
Total 52 100.0 100.0
9. Intento ver los aspectos positivos del problema
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Nunca 1 1.9 1.9 _ 1.9
2 Casinunca 1 1.9 1.9 3.8
3 Aveces 10 19.2 19.2 231
4 Frecuentemente 10 19.2 19.2 423
5 Casi siempre 10 19.2 19.2 615
6 Siempre 20 38.5 38.5 100.0
Total 52 100.0 100.0
10. Le cuento a familiares o amigos como me siento
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Nunca 9.6 9.6 9.6
2 Casi nunca 17.3 17.3 26.9
3 Aveces 24 46.2 46.2 731
4 Frecuentemente 5.8 5.8 78.8
5 Casi siempre 7.7 7.7 86.5
6 Siempre 13.5 13.5 100.0
Total 52 100.0 100.0
11. Procuro conocer mejor el problema con la ayuda de un profesional
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Nunca 5.8 5.8 5.8
2 Casinunca 4 7.7 7.7 13.5
3 Aveces 10 19.2 19.2 327
4 Frecuentemente 3 5.8 5.8 38.5
5 Casi siempre 13 25.0 25.0 63.5
6 Siempre 19 36.5 36.5 100.0
Total 52 100.0 100.0
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12. Asisto a la iglesia

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Nunca 6 11:5 11.5 11.5
2 Casi nunca 10 19.2 19.2 30.8
3 Aveces 16 30.8 30.8 61.5
4 Frecuentemente 6 11.5 1145 131
5 Casi siempre 8 16.4 15.4 88.5
6 Siempre 6 11.5 11.5 100.0
Total 52 100.0 100.0
13. Espero conocer bien el problema antes de darle solucién
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Nunca 1 1.9 1.9, 1.9
2 Casi nunca 2 3.8 3.8 5.8
3 Aveces 14 26.9 26.9 32.7
4 Frecuentemente 13 25.0 25.0 57.7
5 Casi siempre 10 19.2 19.2 76.9
6 Siempre 12 231 231 100.0
Total 52 100.0 100.0
14. Espero que la solucién llegue sola
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Nunca 31 59.6 59.6 59.6
2 Casinunca 13 25.0 25.0 84.6
3 Aveces 7 13.5 13.5 98.1
5 Casi siempre 1 1.9 1.9 100.0
Total 52 100.0 100.0
15. Trato de solucionar el problema siguiendo unos pasos concretos bien pensados
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Nunca 5 9.6 9.6 9.6
2 Casi nunca 1 1.9 1.9 11.5
3 Aveces 12 23.1 234 346
4 Frecuentemente 13 25.0 25.0 59.6
5 Casi siempre 8 15.4 15.4 75.0
6 Siempre 13 25.0 250 100.0

Total 52 100.0 100.0
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16. No suelo hacer nada concreto para cambiar la situacion

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Nunca 17 327 32.7 32.7
2 Casi nunca 9 17.3 17.3 50.0
3 Aveces 14 26.9 26.9 76.9
4 Frecuentemente 5 9.6 9.6 86.5
5 Casi siempre 9.6 9.6 96.2
6 Siempre 3.8 3.8 100.0
Total 52 100.0 100.0
17. Me dejo llevar por la emocion del momento
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Nunca 12 23.1 23.1 231
2 Casinunca 6 11.5 11.5 34.6
3 Aveces 25 48.1 48.1 82.7
4 Frecuentemente 5 9.6 9.6 92.3
5 Casi siempre 1 1.9 1.9 94.2
6 Siempre 3 5.8 5.8 100.0
Total 52 100.0 100.0
18. Procuro guardar para mi los sentimientos
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Nunca 11 21.2 21.2 21.2
2 Casi nunca 2 3.8 3.8 250
3 Aveces 17 32.7 32.7 57.7
4 Frecuentemente 10 19.2 19.2 76.9
5 Casi siempre 17.3 17.3 94.2
6 Siempre 5.8 5.8 100.0
Total 52 100.0 100.0
19. Me vuelco en el trabajo o en otra actividad
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Nunca 13 25.0 25.0 25.0
2 Casinunca 10 19.2 19.2 44.2
3 Aveces 14 26.9 26.9 71.2
4 Frecuentemente 13.5 13.5 84.6
5 Casi siempre 9.6 9.6 94.2
6 Siempre 5.8 5.8 100.0
Total 52 100.0 100.0
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20. Intento olvidarme de todo

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Nunca 21 40.4 40.4 40.4
2 Casinunca 13 25.0 25.0 65.4
3 A veces 10 19.2 19.2 84.6
4 Frecuentemente 3 58 5.8 90.4
5 Casi siempre 4 7.7 sl 98.1
6 Siempre 1 1.9 1.9 100.0
Total 52 100.0 100.0
21. Me comporto de forma hostil con los demas
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Nunca 20 38.5 38.5, 38.5
2 Casinunca 11 21.2 21.2 59.6
3 Aveces 14 26.9 26.9 86.5
4 Frecuentemente 5.8 5.8 92.3
5 Casi siempre 38 3.8 96.2
6 Siempre 3.8 3.8 100.0
Total 52 100.0 100.0
22. Lloro
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Nunca 8 15.4 15.4 15.4
2 Casinunca 10 19.2 19.2 34.6
3 Aveces 23 442 442 78.8
4 Frecuentemente 5.8 5.8 84.6
5 Casi siempre 9.6 9.6 94.2
6 Siempre 5.8 5.8 100.0
Total 52 100.0 100.0
23. Intento sacar algo positivo del problema
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Nunca 1 1.9 1.9 1.9
2 Casinunca 2 3.8 3.8 5.8
3 Aveces 13 25.0 25.0 30.8
4 Frecuentemente 7 13.5 13.5 442
5 Casi siempre 11 21.2 21.2 65.4
6 Siempre 18 34.6 34.6 100.0
Total 52 100.0 100.0
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24. Pido consejo u orientacion a algun pariente o amigo para poder afrontar mejor el

problema
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Nunca 6 11.5 11.5 11.5
2 Casinunca 9 17.3 173 28.8
3 Aveces 23 442 44.2 731
4 Frecuentemente 1.9 1.9 75.0
5 Casi siempre 11.5 11.5 86.5
6 Siempre 13.5 13.5 100.0
Total 52 100.0 100.0
25. Busco ayuda profesional para que me guien y orienten
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Nunca 17.3 17.3 17.3
2 Casinunca 9.6 9.6 26.9
3 Aveces 18 34.6 34.6 61.5
4 Frecuentemente 9.6 9.6 712
5 Casi siempre 15.4 15.4 86.5
6 Siempre 13.5 135 100.0
Total 52 100.0 100.0
26. Tengo fe en que puede ocurrir algun milagro
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Nunca 7 13.5 13.5 13:5
2 Casinunca 3 5.8 5.8 19.2
3 Aveces 13 25.0 25.0 442
4 Frecuentemente 6 11.5 11.5 55.8
5 Casi siempre 6 11.5 11.5 67.3
6 Siempre 17 324 32.7 100.0
Total 52 100.0 100.0
27. Espero el momento oportuno para resolver el problema
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Nunca 15.4 15.4 15.4
2 Casinunca 5.8 58 21.2
3 Aveces 18 34.6 34.6 55.8
4 Frecuentemente 10 19.2 19.2 75.0
5 Casi siempre 6 11.5 11.5 86.5
6 Siempre 7 13.5 13.5 100.0
Total 52 100.0 100.0
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28. Pienso que con el paso del tiempo el problema se soluciona

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Nunca 18 346 34.6 346
2 Casi nunca 6 11.5 11.5 46.2
3 Aveces 9 17.3 17.3 63.5
4 Frecuentemente 5 9.6 9.6 731
5 Casi siempre 9 173 17:3 90.4
6 Siempre 5 9.6 9.6 100.0
Total 52 100.0 100.0
29. Establezco un plan de actuacion y procuro llevarlo a cabo
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Nunca 3 5.8 58 5.8
2 Casi nunca 3 5.8 5.8 11.5
3 Aveces 19 36.5 36.5 481
4 Frecuentemente 7 13.5 13.5 61.5
5 Casi siempre 12 23.1 23.1 84.6
6 Siempre 8 15.4 15.4 100.0
Total 52 100.0 100.0
30. No hago nada frente a los problemas, dado que no depende de mi la solucién de
los mismos
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Nunca 16 30.8 30.8 30.8
2 Casinunca 11 21.2 212 51.9
3 Aveces 16 30.8 30.8 827
4 Frecuentemente 4 7.7 7.7 90.4
5 Casi siempre 3 5.8 5.8 96.2
6 Siempre 2 3.8 3.8 100.0
Total 52 100.0 100.0
31. Intento no actuar precipitadamente ni dejarme llevar por mi primer impulso
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Nunca 6 11.5 11.5 11.5
2 Casi nunca 5 9.6 9.6 21.2
3 Aveces 15 28.8 28.8 50.0
4 Frecuentemente 10 19.2 19.2 69.2
5 Casi siempre 1 21.2 212 90.4
6 Siempre 5 9.6 9.6 100.0
Total 52 100.0 100.0
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32. Procuro que los otros no se den cuenta de lo que siento
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Nunca 13 25.0 25.0 25.0
2 Casinunca 4 7.7 7.7 32.7
3 Aveces 17 32.7 32.7 65.4
4 Frecuentemente 8 15.4 15.4 80.8
5 Casi siempre 8 15.4 15.4 96.2
6 Siempre 2 3.8 3.8 100.0
Total 52 100.0 100.0
33. Evado las conversaciones o temas que tienen que ver con el problema
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Nunca 28 53.8 53.8 53.8
2 Casinunca 8 15.4 15.4 69.2
3 Aveces 7 13.5 13.5 82.7
4 Frecuentemente 3 5.8 5.8 88.5
5 Casi siempre 3 5.8 5.8 94.2
6 Siempre 3 5.8 5.8 100.0
Total 52 100.0 100.0
34. Trato de pensar en otras cosas
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Nunca 8 15.4 15.4 15.4
2 Casinunca 12 231 23.1 38.5
3 Aveces 19 36.5 36.5 75.0
4 Frecuentemente 11.5 1415 86.5
5 Casi siempre 5.8 58 92.3
6 Siempre 7.7 7.7 100.0
Total 52 100.0 100.0
35. Expreso mi rabia sin calcular las consecuencias
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Nunca 21 40.4 40.4 40.4
2 Casinunca 14 26.9 26.9 67.3
3 Aveces 10 19.2 19.2 86.5
4 Frecuentemente 3.8 3.8 90.4
5 Casi siempre 2 3.8 38 94.2
6 Siempre 3 5.8 5.8 100.0
Total 52 100.0 100.0
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36. Me provoca no hacer nada

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Nunca 23 44.2 44.2 44.2
2 Casinunca 17 32.7 32.7 76.9
3 Aveces 15.4 15.4 92.3
4 Frecuentemente 3.8 3.8 96.2
5 Casi siempre 1.9 1.9 98.1
6 Siempre 1 1.9 1.9 100.0
Total 52 100.0 100.0
37. Experimento personalmente eso de que "no hay mal que por bien no venga"
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Nunca 9 17.3 17.3 | 17.3
2 Casinunca 7 13.5 13.5 30.8
3 Aveces 12 231 231 53.8
4 Frecuentemente 15.4 15.4 69.2
5 Casi siempre 15.4 15.4 84.6
6 Siempre 15.4 15.4 100.0
Total 52 100.0 100.0
38. Pido a parientes o amigos que me ayuden a pensar acerca del problema
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Nunca 9 17.3 17.3 17.3
2 Casinunca 11 21.2 21.2 38.5
3 Aveces 22 42.3 42.3 80.8
4 Frecuentemente 3.8 3.8 84.6
5 Casi siempre 11.5 115 96.2
6 Siempre 3.8 3.8 100.0
Total 52 100.0 100.0
39. Procuro hablar con personas responsables para encontrar una solucién al
problema
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Nunca 17.3 17.3 17.3
2 Casinunca 3.8 3.8 21.2
3 Aveces 20 38.5 38.5 59.6
4 Frecuentemente 1 1.9 1.9 61.5
5 Casi siempre 13 25.0 25.0 86.5
6 Siempre 7 135 13.5 100.0
Total 52 100.0 100.0
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40. Tengo fe en que Dios remedie la situacién

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Nunca 9.6 9.6 9.6
2 Casinunca 9.6 9.6 19.2
3 A veces 10 19.2 19.2 38.5
4 Frecuentemente 15.4 15.4 53.8
5 Casi siempre 7.1 7.7 61.5
6 Siempre 20 38.5 38.5 100.0
Total 52 100.0 100.0
41. Pienso que hay un momento oportuno para analizar la situaciéon
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Nunca 4 7.7 7.7 7.7
3 A veces 14 26.9 26.9 346
4 Frecuentemente 10 19.2 19.2 53.8
5 Casi siempre 9 17.3 17.3 71.2
6 Siempre 15 28.8 28.8 100.0
Total 52 100.0 100.0
42. No hago nada porque el tiempo todo lo dice
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Nunca 18 34.6 34.6 346
2 Casinunca 17 32.7 32.7 67.3
3 A veces 12 231 23.1 90.4
4 Frecuentemente 3.8 3.8 94.2
5 Casi siempre 3.8 3.8 98.1
6 Siempre 1.9 1.9 100.0
Total 52 100.0 100.0
43. Hago frente al problema poniendo en marcha varias soluciones
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Nunca 1 1.9 1.9 1.9
2 Casinunca 1 1.9 1.9 3.8
3 A veces 13 25.0 25.0 28.8
4 Frecuentemente 13 25.0 25.0 53.8
5 Casi siempre 11 21.2 21.2 75.0
6 Siempre 13 250 25.0 100.0
Total 52 100.0 100.0
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44. Dejo que las cosas sigan su curso

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Nunca 7.7 7.7 7.7
2 Casinunca 1.5 11.5 19.2
3 Aveces 19 36.5 36.5 55.8
4 Frecuentemente 8 15.4 15.4 71.2
5 Casi siempre 8 15.4 15.4 86.5
6 Siempre 7 13.5 13.5 100.0
Total 52 100.0 100.0
45. Trato de controlar mi tension valiéndome de mis propias habilidades
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Nunca 1 1.9 19 1.9
2 Casi nunca 1 1.9 1.9 3.8
3 Aveces 14 26.9 26.9 30.8
4 Frecuentemente 11 21.2 21.2 51.9
5 Casi siempre 18 34.6 34.6 86.5
6 Siempre 7 135 13.5 100.0
Total 52 100.0 100.0
46. Trato de ocultar mi malestar
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Nunca 15.4 15.4 15.4
2 Casi nunca 9.6 9.6 25.0
3 Aveces 16 30.8 30.8 55.8
4 Frecuentemente 9 17.3 17.3 73
5 Casi siempre 10 19.2 19.2 92.3
6 Siempre 4 7.7 7.7 100.0
Total 52 100.0 100.0
47. Salgo al cine, a dar una vuelta, etc., para olvidarme del problema
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Nunca 17 327 327 32.7
2 Casi nunca 13 25.0 25.0 57.7
3 Aveces 14 26.9 26.9 84.6
4 Frecuentemente 71 7.7 92.3
5 Casi siempre 3.8 3.8 96.2
6 Siempre 2 3.8 3.8 100.0
Total 52 100.0 100.0
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48. Evito pensar en el problema

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Nunca 14 26.9 26.9 26.9
2 Casinunca 13 25.0 25.0 51.9
3 Aveces 16 30.8 30.8 82.7
4 Frecuentemente 1 1.9 1.9 84.6
5 Casi siempre 11.5 11.5 96.2
6 Siempre 3.8 3.8 100.0
Total 52 100.0 100.0
49. Me dejo llevar por mi mal humor
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Nunca 17 32.7 32.7° 32.7
2 Casinunca 13 25.0 25.0 57.7
3 Aveces 18 34.6 34.6 92.3
4 Frecuentemente 2 3.8 3.8 96.2
5 Casi siempre 2 3.8 3.8 100.0
Total 52 100.0 100.0
50. Expreso mi tristeza esté sé6lo o acompaiiado
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Nunca 7 13.5 13.5 13.5
2 Casinunca 19 36.5 36.5 50.0
3 Aveces 18 34.6 34.6 84.6
4 Frecuentemente 3 5.8 5.8 90.4
5 Casi siempre 3 5.8 5.8 96.2
6 Siempre 2 3.8 3.8 100.0
Total 52 100.0 100.0
51. Pienso que las cosas podrian ser peor
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Nunca 8 15.4 15.4 15.4
2 Casinunca 7.7 7.7 231
3 Aveces 21 40.4 40.4 63.5
4 Frecuentemente 13.5 13:5 76.9
5 Casi siempre 11.:5 11.5 88.5
6 Siempre 6 11.5 11.5 100.0
Total 52 100.0 100.0
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52. Hablo con amigos o familiares para que me animen o tranquilicen cuando me

encuentro mal

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Nunca 9 17.3 17.3 17.3
2 Casinunca 12 231 23.1 40.4
3 Aveces 21 40.4 40.4 80.8
4 Frecuentemente 4 7.7 7.7 88.5
5 Casi siempre 3.8 3.8 92.3
6 Siempre 4 Z.7 7.7 100.0
Total 52 100.0 100.0
53. Busco la ayuda de algtin profesional para reducir mi ansiedad o malestar
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Nunca 19 36.5 36.5 36.5
2 Casinunca 10 19.2 19.2 55.8
3 Aveces 18 34.6 34.6 90.4
4 Frecuentemente 1 1.9 1.9 92.3
5 Casi siempre 1 1.9 1.9 94.2
6 Siempre 3 58 5.8 100.0
Total 52 100.0 100.0
54. Rezo
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Nunca 5 9.6 9.6 9.6
2 Casinunca 4 7.7 7.7 17.3
3 A veces 12 23.1 231 40.4
4 Frecuentemente 7 13.5 13.5 53.8
5 Casi siempre 12 234 234 76.9
6 Siempre 12 23.1 231 100.0
Total 52 100.0 100.0
55. Hasta que no tenga claridad frente a la situacion, no puedo darle la mejor
solucién a los problemas
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Nunca 4 7.7 7.7 7.7
2 Casinunca 4 7.7 7.7 15.4
3 Aveces 18 34.6 34.6 50.0
4 Frecuentemente 12 231 231 731
5 Casi siempre 7 135 13.5 86.5
6 Siempre 7 135 135 100.0
Total 52 100.0 100.0
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56. Pienso que lo mejor es esperar a ver qué puede pasar

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Nunca 12 23.1 23.1 23.1
2 Casi nunca 13 250 25.0 48.1
3 Aveces 18 34.6 34.6 82.7
4 Frecuentemente 3 5.8 5.8 88.5
5 Casi siempre 3 5.8 5.8 94.2
6 Siempre 3 5.8 5.8 100.0
Total 52 100.0 100.0
57. Pienso detenidamente los pasos a seguir para enfrentarme al problema
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Nunca 5 9.6 9.6 9.6
2 Casi nunca 6 11.5 11.5 21.2
3 Aveces 9 17.3 17.3 38.5
4 Frecuentemente 9 17.3 17.3 55.8
5 Casi siempre 15 28.8 28.8 84.6
6 Siempre 8 15.4 15.4 100.0
Total 52 100.0 100.0
58. Me resigno y dejo que las cosas pasen
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Nunca 17 32.7 32.7 32.7
2 Casi nunca 13 25.0 25.0 57.7
3 Aveces 10 19.2 19.2 76.9
4 Frecuentemente 3.8 3.8 80.8
5 Casi siempre 7.7 77 88.5
6 Siempre 11.5 11.5 100.0
Total 52 100.0 100.0
59. Me digo a mi mismo cosas que me hagan sentir mejor
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Nunca 8 15.4 15.4 15.4
2 Casi nunca 1 1.9 1.9 17.3
3 Aveces 18 34.6 34.6 51.9
4 Frecuentemente 6 11.5 11.5 63.5
5 Casi siempre 8 15.4 15.4 78.8
6 Siempre 11 21.2 21.2 100.0
Total 52 100.0 100.0

83



60. Inhibo mis propias emociones

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Nunca 10 19.2 19.2 19.2
2 Casi nunca 6 11.5 11.5 30.8
3 Aveces 22 42.3 42.3 731
4 Frecuentemente 7.7 7.7 80.8
5 Casi siempre 9.6 9.6 90.4
6 Siempre 9.6 9.6 100.0
Total 52 100.0 100.0
61. Busco actividades que me distraigan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Nunca 11.5 11.5 11.5
2 Casinunca 9.6 9.6 21.2
3 A veces 18 34.6 34.6 55.8
4 Frecuentemente 8 15.4 15.4 71.2
5 Casi siempre 5 9.6 9.6 80.8
6 Siempre 10 19.2 19.2 100.0
Total 52 100.0 100.0
62. Niego que tengo problemas
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Nunca 24 46.2 46.2 46.2
2 Casi nunca 7.7 7.7 53.8
3 Aveces 16 30.8 30.8 84.6
4 Frecuentemente 5.8 5.8 90.4
5 Casi siempre 5.8 5.8 96.2
6 Siempre 3.8 3.8 100.0
Total 52 100.0 100.0
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63. Me salgo de casillas

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Nunca 13 25.0 25.0 25.0
2 Casinunca 14 26.9 26.9 51.9
3 Aveces 16 30.8 30.8 82.7
4 Frecuentemente 3 5.8 5.8 88.5
5 Casi siempre 4 7.7 7.7 96.2
6 Siempre 2 3.8 3.8 100.0
Total 52 100.0 100.0
64. Por mas que quiera no soy capaz de expresar abiertamente lo que siento
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Nunca 11 21.2 212 21.2
2 Casinunca 12 23.1 23.1 442
3 Aveces 14 26.9 26.9 71.2
4 Frecuentemente 8 15.4 15.4 86.5
5 Casi siempre 5 9.6 9.6 96.2
6 Siempre 2 3.8 3.8 100.0
Total 52 100.0 100.0
65. A pesar de la magnitud de la situacion tiendo a sacar algo positivo
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Nunca 1 1.9 1.9 1.9
2 Casi nunca 1 1.9 1.9 3.8
3 Aveces 15 28.8 28.8 32.7
4 Frecuentemente 9 17.3 17.3 50.0
5 Casi siempre 10 19.2 19.2 69.2
6 Siempre 16 30.8 30.8 100.0
Total 52 100.0 100.0
66. Pido a algiin amigo o familiar que me indiquen cual seria el mejor camino a
seguir
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Nunca 10 19.2 19.2 19.2
2 Casi nunca 10 19.2 19.2 38.5
3 Aveces 15 28.8 28.8 67.3
4 Frecuentemente 5 9.6 9.6 76.9
5 Casi siempre 6 11.5 11.5 88.5
6 Siempre 6 11.5 11.5 100.0
Total 52 100.0 100.0
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67. Pido ayuda a algin médico o psicdlogo para aliviar mi tensién

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Nunca 27 51.9 51.9 51.9
2 Casi nunca 6 11.5 11.5 63.5
3 A veces 11 21.2 21.2 84.6
4 Frecuentemente 1.9 1.9 86.5
5 Casi siempre 5.8 5.8 92.3
6 Siempre 77 7.7 100.0
Total 52 100.0 100.0
68. Acudo a la iglesia para poner velas o rezar
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Nunca 15 28.8 28.8 28.8
2 Casi nunca 5 9.6 9.6 38.5
3 Aveces 18 34.6 34.6 73.1
4 Frecuentemente 3 5.8 5.8 78.8
5 Casi siempre 4 7.7 dd 86.5
6 Siempre 7 13.5 13.5 100.0
Total 52 100.0 100.0
69. Asumo que es mejor esperar para aclarar el problema
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Nunca 7 13.5 13.5 135
2 Casi nunca 10 19.2 19.2 32.7
3 Aveces 18 346 34.6 67.3
4 Frecuentemente 6 11.5 11.5 78.8
5 Casi siempre 6 11.5 1.5 90.4
6 Siempre 5 9.6 9.6 100.0
Total 52 100.0 100.0
70. Considero que las cosas por si solas se solucionan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Nunca 34 65.4 65.4 65.4
2 Casinunca 11 212 212 86.5
3 Aveces 5 9.6 9.6 96.2
5 Casi siempre 1 1.9 1.9 98.1
6 Siempre 1 1.9 1.9 100.0
Total 52 100.0 100.0
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71. Analizo lo positivo y negativo de las diferentes alternativas

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Nunca 3 5.8 5.8 5.8
2 Casi nunca 2 3.8 3.8 9.6
3 Aveces 11 21.2 21.2 30.8
4 Frecuentemente 12 231 231 53.8
5 Casi siempre 9 17.3 17.3 71.2
6 Siempre 15 28.8 28.8 100.0
Total 52 100.0 100.0
72. Tolero pasivamente la solucion
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Nunca 4 7.7 7.7 i
2 Casi nunca 9 173 17.3 25.0
3 Aveces 15 28.8 28.8 53.8
4 Frecuentemente 5 9.6 9.6 63.5
5 Casi siempre 10 19.2 19.2 82.7
6 Siempre 9 17.3 17.3 100.0
Total 52 100.0 100.0
73. Me es dificil relajarme
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Nunca 5 9.6 9.6 9.6
2 Casi nunca 15.4 15.4 25.0
3 Aveces 25 48.1 48.1 731
4 Frecuentemente 11.5 11.5 84.6
5 Casi siempre 58 5.8 90.4
6 Siempre 9.6 9.6 100.0
Total 52 100.0 100.0
74. Hago todo lo posible para ocultar mis sentimientos a los otros
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Nunca 11 21.2 21.2 21.2
2 Casi nunca 12 231 231 44.2
3 Aveces 16 30.8 30.8 75.0
4 Frecuentemente 9.6 9.6 84.6
5 Casi siempre 7.7 7.7 92.3
6 Siempre 7.7 7.7 100.0
Total 52 100.0 100.0
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75. Me ocupo de muchas actividades para no pensar en el problema

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Nunca 14 26.9 26.9 26.9
2 Casinunca 10 19.2 19.2 46.2
3 A veces 20 38.5 38.5 84.6
4 Frecuentemente 5 9.6 9.6 94.2
5 Casi siempre 2 3.8 3.8 98.1
6 Siempre 1.9 1.9 100.0
Total 52 100.0 100.0
76. Trato de convencerme que el problema no existe
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Nunca 24 46.2 46.2 46.2
2 Casi nunca 14 26.9 26.9 731
3 Aveces 13.5 13.5 86.5
4 Frecuentemente 5.8 5.8 92.3
5 Casi siempre 3.8 3.8 96.2
6 Siempre 3.8 3.8 100.0
Total 52 100.0 100.0
77.Me agredo fisica o verbalmente
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Nunca 40 76.9 76.9 76.9
2 Casi nunca 4 7.7 7.7 84.6
3 A veces 4 7.7 7.7 92.3
4 Frecuentemente 1 1.9 1.9 94.2
5 Casi siempre 1 1.9 1.9 96.2
6 Siempre 2 3.8 3.8 100.0
Total 52 100.0 100.0
78. Asi lo quiera no soy capaz de llorar
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Nunca 17 32.7 32.7 327
2 Casinunca 11 21.2 212 53.8
3 Aveces 14 26.9 26.9 80.8
4 Frecuentemente 2 3.8 3.8 84.6
5 Casisiempre 8 15.4 154 100.0
Total 52 100.0 100.0
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79. Tengo muy presente el dicho "al mal tiempo buena cara”

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Nunca 10 19.2 19.2 19.2
2 Casinunca 5 9.6 9.6 28.8
3 Aveces 15 28.8 28.8 57.7
4 Frecuentemente 6 11.5 115 69.2
5 Casi siempre 6 11.5 11.5 80.8
6 Siempre 10 19.2 19.2 100.0
Total 52 100.0 100.0
80. Procuro que algin familiar o amigo me escuche cuando necesito manifestar
mis sentimientos
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Nunca 8 15.4 15.4 15.4
2 Casinunca 10 19.2 19.2 34.6
3 A veces 22 42.3 423 76.9
5 Casi siempre 11.5 11.5 88.5
6 Siempre 11.5 11.5 100.0
Total 52 100.0 100.0
81. Intento conseguir mas informacion sobre el problema acudiendo a profesionales
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Nunca 7 13.5 13.5 13.5
2 Casinunca 5 9.6 9.6 231
3 Aveces 14 26.9 26.9 50.0
4 Frecuentemente 8 15.4 15.4 65.4
5 Casi siempre 5 9.6 9.6 75.0
6 Siempre 13 25.0 25.0 100.0
Total 52 100.0 100.0
82. Dejo todo en manos de Dios
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Nunca 9 17.3 17:3 17.3
2 Casinunca 10 19.2 19.2 36.5
3 Aveces 12 231 23.1 59.6
4 Frecuentemente 5 9.6 9.6 69.2
5 Casi siempre 4 7.7 7.7 76.9
6 Siempre 12 231 231 100.0
Total 52 100.0 100.0
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83. Me doy un tiempo para aclarar la situacion

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Nunca 3.8 3.8 3.8
2 Casinunca 7.7 Tt 11.5
3 Aveces 24 46.2 46.2 57.7
4 Frecuentemente 15.4 15.4 731
5 Casi siempre 15.4 15.4 88.5
6 Siempre 6 11.5 11.5 100.0
Total 52 100.0 100.0
84. Espero que las cosas se vayan dando
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Nunca 10 19.2 19.2 19.2
2 Casi nunca 8 15.4 15.4 34.6
3 Aveces 22 42.3 423 76.9
4 Frecuentemente 11.5 11.5 88.5
5 Casi siempre ol 10 96.2
6 Siempre 3.8 3.8 100.0
Total 52 100.0 100.0
85. Me es dificil pensar en posibles soluciones a mis problemas
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Nunca 13 25.0 25.0 25.0
2 Casi nunca 15 28.8 28.8 53.8
3 Aveces 14 26.9 26.9 80.8
4 Frecuentemente 5.8 5.8 86.5
5 Casi siempre 3.8 3.8 90.4
6 Siempre 5 9.6 9.6 100.0
Total 52 100.0 100.0
86. Me vuelvo muy pesimista con las cosas que me pasan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Nunca 17 327 32.7 327
2 Casinunca 12 231 231 55.8
3 Aveces 20 38.5 38.5 94.2
5 Casi siempre 3 5.8 5.8 100.0
Total 52 100.0 100.0
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87. Intento mantener la calma

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Nunca 2 3.8 3.8 3.8
3 A veces 12 231 231 26.9
4 Frecuentemente 11 212 21.2 48.1
5 Casi siempre 11 21.2 21.2 69.2
6 Siempre 16 30.8 30.8 100.0
Total 52 100.0 100.0
88. Trato de evitar mis emociones
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Nunca 8 15.4 15.4 15.4
2 Casi nunca 6 11.5 1.5 26.9
3 Aveces 19 36.5 36.5 63.5
4 Frecuentemente 9 17.3 17.3 80.8
5 Casi siempre 6 11.5 11.5 92.3
6 Siempre 4 7.7 77 100.0
Total 52 100.0 100.0
89. Evito estar en contacto con algo o alguien que tenga que ver con el
problema
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Nunca 29 55.8 55.8 55.8
2 Casinunca 10 19.2 19.2 75.0
3 A veces 8 15.4 15.4 90.4
6 Siempre 5 9.6 9.6 100.0
Total 52 100.0 100.0
90. Dejo a un lado los problemas y pienso en otras cosas
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Nunca 14 26.9 26.9 26.9
2 Casi nunca 11 21.2 21.2 48.1
3 Aveces 14 26.9 26.9 75.0
4 Frecuentemente 5 9.6 9.6 84.6
5 Casi siempre 4 7.7 7.7 92.3
6 Siempre 4 7.7 7.7 100.0

Total 52 100.0 100.0
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91. Destruyo o lanzo objetos a raiz de mi mal humor

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Nunca 40 76.9 76.9 76.9
2 Casinunca 9.6 9.6 86.5
3 Aveces 7.7 7.7 94.2
4 Frecuentemente 3.8 3.8 98.1
5 Casi siempre 1.9 149 100.0
Total 52 100.0 100.0
92. Expreso abiertamente mis emociones
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Nunca 8 154 15.4 15.4
2 Casinunca 10 19.2 19.2 34.6
3 Aveces 20 38.5 38.5 731
4 Frecuentemente 17.3 17.3 90.4
5 Casi siempre 3.8 3.8 94.2
6 Siempre 3 5.8 58 100.0
Total 52 100.0 100.0
93. Trato de identificar las ventajas del problema
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Nunca 4 77 Il 7.7
2 Casinunca 3 5.8 5.8 13.5
3 Aveces 13 25.0 25.0 38.5
4 Frecuentemente 12 23.1 23.1 61.5
5 Casi siempre 8 15.4 15.4 76.9
6 Siempre 12 23.1 23.1 100.0
Total 52 100.0 100.0
94. Considero que mis problemas los puedo solucionar sin la ayuda de los demas
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Nunca 14 26.9 26.9 26.9
2 Casinunca 5 9.6 9.6 36.5
3 Aveces 18 34.6 34.6 71.2
4 Frecuentemente 4 T 7.7 78.8
5 Casi siempre 6 11.5 11.5 90.4
6 Siempre 5 9.6 9.6 100.0
Total 52 100.0 100.0
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95. Pienso que no necesito la ayuda de nadie y menos de un profesional

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Nunca 26 50.0 50.0 50.0
2 Casi nunca 9 17.3 17.3 67.3
3 A veces 7 135 13.5 80.8
4 Frecuentemente 4 7.7 7.7 88.5
5 Casi siempre 3 58 5.8 94.2
6 Siempre 3 5.8 5.8 100.0
Total 52 100.0 100.0
96. Busco tranquilizarme a través de la oracion
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Nunca 5 9.6 96 9.6
2 Casinunca 10 19.2 19.2 28.8
3 Aveces 11 21.2 21.2 50.0
4 Frecuentemente 7 13.5 13.5 63.5
5 Casi siempre 10 19.2 19.2 82.7
6 Siempre 9 17.3 17.3 100.0
Total 52 100.0 100.0
97. Frente a un problema, espero conocer bien la situacion antes de actuar
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Nunca 2 3.8 3.8 3.8
2 Casi nunca 2 3.8 3.8 7.7
3 Aveces 14 21.2 21.2 28.8
4 Frecuentemente 10 19.2 19.2 48.1
5 Casi siempre 14 26.9 26.9 75.0
6 Siempre 13 25.0 25.0 100.0
Total 52 100.0 100.0
98. Dejo que pase el tiempo
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 Nunca 12 231 231 23.1
2 Casinunca 10 19.2 19.2 42.3
3 Aveces 18 34.6 346 76.9
4 Frecuentemente 3 5.8 58 82.7
5 Casi siempre 1 1.9 1.9 84.6
6 Siempre 8 15.4 15.4 100.0

Total 52 100.0 100.0
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Tablas de frecuencias e Histograma de las escalas de Estrategias de Afrontamiento

Busqueda de Alternativas

Cumulative
Frequency  Percent Valid Percent Percent

Valid 16 1 1.9 1.9 1.9
19 2 3.8 3.8 58
20 3 58 5.8 11.5
22 3 5.8 5.8 17.3
24 5 9.6 9.6 26.9
25 2 3.8 3.8 30.8
26 2 3.8 3.8 34.6
27 6 11.5 11.5 46.2
28 1 1.9 1.9 48.1
29 4 7.7 7.7 55.8
30 3 58 5.8 61.5
31 3 58 58 67.3
32 2 38 3.8 71.2
33 2 38 3.8 75.0
34 1 1.9 1.9 76.9
35 3 58 5.8 82.7
36 3 58 5.8 88.5
37 2 3.8 3.8 92.3
38 2 3.8 3.8 96.2
42 2 3.8 3.8 100.0
Total 52 100.0 100.0
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Conformismo

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 7 1 1.9 1.9 1.9
10 1 1.9 19 3.8
1" 1 1.9 1.9 58
13 1 1.9 19 7.7
14 2 3.8 3.8 11.5
15 1 1.9 1.9 13.5
16 5 9.6 9.6 231
17 2 3.8 38 26.9
18 5 9.6 9.6 36.5
19 2 3.8 3.8 40.4
20 3 58 58 46.2
21 6 1.5 11.5 57.7
22 3 58 58 63.5
23 3 5.8 58 69.2
24 5 9.6 9.6 78.8
25 4 7.7 7.7 86.5
26 1 1:9 1.9 88.5
27 1 1.9 1.9 90.4
28 1 1.9 1.9 923
29 1 1.9 1.9 94.2
30 1 1.9 1.9 96.2
32 2 3.8 3.8 100.0
Total 52 100.0 100.0
Control Emocional
Cumulative
Frequency  Percent Valid Percent Percent
Valid 15 2 3.8 3.8 3.8
18 2 3.8 3.8 Tl
21 1 1.9 1.9 9.6
22 2 3.8 3.8 13.5
23 5 9.6 9.6 23.1
24 4 77 7.7 30.8
25 4 7.7 Tl 38.5
26 2 3.8 3.8 423
27 6 11.5 11.5 53.8
28 4 7.7 771 61.5
29 2 3.8 3.8 65.4
30 6 115 11.5 76.9
31 3 5.8 5.8 82.7
32 1 1.9 1.9 84.6
33 2 3.8 3.8 88.5
34 2 3.8 3.8 92.3
35 2 3.8 3.8 96.2
36 1 1.9 1.9 98.1
37 1 1.9 1.9 100.0
Total 52 100.0 100.0

Frequency

Frequency
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Evitacién Emocional

Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent
Valid 7 3 5.8 5.8 58
10 1 1.9 1.9 7.7
12 1 1.9 1.9 9.6
14 2 3.8 3.8 13.5
17 2 3.8 3.8 17.3
18 3 5.8 58 23.1
19 3 58 5.8 288
20 3 5.8 58 34.6
21 4 7.7 7.7 423
22 5 9.6 9.6 51.9
23 3 5.8 58 57.7
24 5 9.6 9.6 67.3
25 1 1.9 1.9 69.2
26 4 .0 7.7 76.9
27 3 5.8 58 827
28 3 5.8 58 88.5
30 1 1.9 1.9 90.4
31 2 3.8 3.8 94.2
32 1 1.9 1.9 96.2
33 1 1.9 1.9 98.1
34 1 1:9 1.9 100.0
Total 52 100.0 100.0
Evitacion Comportamental
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 7 3 5.8 5.8 5.8
8 2 3.8 3.8 9.6
9 1 1.9 1.9 11.5
" 1 1.9 1.9 13.5
12 1 1.9 1.9 15.4
13 3 5.8 5.8 21.2
14 6 11.5 11.5 327
15 4 77 7.7 40.4
16 2 3.8 3.8 44.2
17 3 5.8 58 50.0
18 3 5.8 5.8 55.8
19 5 9.6 9.6 65.4
21 7 13.5 13.5 78.8
22 1 1:9 1.9 80.8
23 5 9.6 9.6 90.4
24 1 1.9 1.9 92.3
25 2 3.8 3.8 96.2
28 1 1.9 1.9 98.1
38 1 1.9 1.9 100.0
Total 52 100.0 100.0

Frequency
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Mean =220
Std. Dev. =6.3520
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Mean =17.461
Std. Dev. =5.8990
N =52
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Evitacién Cognitiva

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 7 2 3.8 3.8 3.8
8 1 1:9 1.9 5.8
9 2 3.8 3.8 9.6
10 4 7.7 7.7 17.3
12 2 3.8 3.8 21.2
13 2 3.8 3.8 25.0
14 1 1.9 1.9 26.9
15 3 58 5.8 327
16 5 9.6 9.6 423
17 1 1.9 1.9 44.2
18 8 9.6 9.6 53.8
19 7 13.5 13.5 67.3
20 6 1.5 115 78.8
21 1 1.9 1.9 80.8
22 3 58 5.8 86.5
28 2 3.8 3.8 90.4
25 1 1.9 1.9 92.3
29 2 3.8 3.8 96.2
33 1 1.9 1.9 98.1
34 1 1.9 1.9 100.0
Total 52 100.0 100.0
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Reaccion Agresiva

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 7 9 17.3 17.3 17.3
8 1 1.9 1.9 19.2
9 2 3.8 3.8 23.1
10 4 #:7 7.7 30.8
11 4 77 7.7 38.5
12 2 3.8 3.8 423
13 7 13:5 13.5 55.8
14 2 3.8 3.8 59.6
15 2 3.8 3.8 63.5
16 4 7.7 7.7 71.2
17 1 1.9 1.9 731
18 1 1.9 1.9 75.0
19 1 1.9 1.9 76.9
20 2 3.8 3.8 80.8
21 2 3.8 3.8 84.6
22 1 1.9 1.9 86.5
24 1 1.9 1.9 88.5
25 3 5.8 58 94.2
26 2 3.8 3.8 98.1
27 i 1.9 1.9 100.0
Total 52 100.0 100.0

Frequency
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Expresion Emocional Abierta

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 13 1 1.9 1.9 1.9
15 1 1.9 1.9 3.8
16 1 1.9 1.9 5.8
17 3 5.8 5.8 11.5
19 6 115 11.5 231
20 6 11.5 11.5 34.6
21 5 9.6 9.6 44.2
22 3 5.8 5.8 50.0
23 8 15.4 15.4 65.4
24 3 5.8 58 7.2
25 2 3.8 3.8 75.0
26 4 7.7 7.7 82.7
27 1 1.9 1.9 84.6
28 3 5.8 5.8 90.4
29 1 1.9 1.9 92.3
31 2 3.8 3.8 96.2
32 1 1.9 1.9 98.1
34 1 1.9 1.9 100.0
Total 52 100.0 100.0
Reevaluacion Positiva
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 14 1 19 1.9 1.9
17 1 1.9 1.9 38
18 1 1.9 1.9 58
19 1 1.9 19 7.7
20 1 1.9 1.9 96
21 6 11.5 11.5 21.2
22 2 3.8 3.8 25.0
23 2 38 38 288
24 2 3.8 38 327
25 4 7.7 7.7 40.4
26 2 38 38 442
27 2 3.8 38 481
28 4 7.7 7.7 55.8
29 4 T 7.7 63.5
31 3 58 58 69.2
32 3 58 58 75.0
33 2 38 38 788
34 2 38 38 82.7
35 3 58 58 88.5
36 1 19 19 90.4
38 €S 58 58 96.2
42 2 38 38 100.0
Total 52 100.0 100.0
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Busqueda de Apoyo Social

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 9 1 19 19 1.9
10 1 1.9 1.9 38
11 1 1.9 1.9 5.8
12 1 19 1.9 7.7
13 1 19 1.9 96
14 1 1.9 19 11.5
15 2 3.8 3.8 15.4
16 2 38 3.8 19.2
17 3 58 58 25.0
18 5 9.6 96 346
19 3 5.8 58 40.4
20 3 58 5.8 46.2
21 3 5.8 58 51.9
22 4 7.7 TE7A 59.6
23 1 1.9 1.9 61.5
24 3 5.8 58 67.3
25 1 19 1.9 69.2
26 2 3.8 38 731
27 4 7.7 77 80.8
28 1 1.9 1.9 82.7
29 1 1.9 1.9 84.6
32 1 1.9 1.9 86.5
34 2 3.8 3.8 90.4
35 2 3.8 3.8 94.2
37 2 3.8 3.8 98.1
41 1 1.9 1.9 100.0
Total 52 100.0 100.0
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Busqueda de Apoyo Profesional

Cumulative
Frequency  Percent Valid Percent Percent
Valid 8 2 38 3.8 38 Busqueda de Apoyo Profesional
9 1 1.9 1.9 5.8
10 1 1.9 19 7.7
1M1 1 19 1.9 9.6
13 1 19 19 115 "7
16 2 3.8 38 15.4 |
17 1 1.9 1.9 17.3 ”
18 1 1.9 19 19.2 54
19 3 58 58 250 g
21 1 1.9 1.9 269 § o
22 5 96 96 365 o
23 2 38 3.8 40.4 [ 5
24 ¥ 135 135 53.8
25 4 i 7.7 61.5 4+
26 4 Tq 7.7 69.2
29 3 58 58 75.0 24
30 2 38 3.8 78.8 Mean =24.42|
J Std. Dev. =8.086/
31 1 1.9 1.9 80.8 0 =
32 2 3.8 38 84.6 o 20 40
34 4 77 7.7 923 Busqueda de Apoyo Profesional
35 1 1.9 1.9 94.2
41 1 1.9 19 96.2
42 2 38 3.8 100.0
Total 52 100.0 100.0
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Religién

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid g 1 1.9 1.9 1.9,
10 1 1.9 1.9 3.8
11 1 1.9 1.9 58
12 1 1.9 19 7.7
14 1 1.9 1.9 9.6
15 1 1.9 1.9 11.5
16 3 58 5.8 17.3
17 1 1.9 1.9 19.2
18 1 1.9 1.9 212
19 1 1.9 1.9 23.1
21 2 3.8 3.8 26.9
22 1 1.9 1.9 28.8
23 2 3.8 3.8 327
24 4 T 7.7 40.4
25 2 3.8 3.8 442
26 3 58 58 50.0
27 6 11.5 11.5 61.5
28 2 3.8 3.8 65.4
29 3 58 5.8 71.2
30 4 7.7 77 78.8
32 1 1.9 1.9 80.8
33 1 1.9 19 82.7
34 1 1.9 19 84.6
35 4 7.7 7.7 923
38 1 1.9 1.9 94.2
39 1 19 1.9 96.2
41 2 3.8 3.8 100.0
Total 52 100.0 100.0
Refrenar el Afrontamiento
Cumulative
Frequency Percent  Valid Percent Percent
Valid 7 1 1.9 1.9 19
14 1 1.9 1.9 3.8
16 1 1.9 1.9 5.8
18 1 1.9 1.9 7.7
20 1 1.9 1.9 9.6
21 2 3.8 38 13.5
22 2 3.8 3.8 17.3
23 3 5.8 58 23.1
24 3 58 58 28.8
25 4 77 7.7 36.5
26 6 11.5 11.5 48.1
27 5 9.6 9.6 57.7
28 3 5.8 5.8 63.5
29 1 1.9 1.9 65.4
30 2 3.8 3.8 69.2
31 6 11.5 11.5 80.8
32 3 5.8 5.8 86.5
33 1 1.9 1.9 88.5
34 3 58 58 94.2
36 1 1.9 1.9 96.2
37 1 1.9 1.9 98.1
39 1 1.9 19 100.0
Total 52 100.0 100.0

Frequency
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Espera

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 7 2 3.8 3.8 3.8
8 1 1.9 1.9 58
9 1 1.9 1.9 7.7
10 1 1.9 1.9 9.6
11 2 3.8 3.8 13.5
12 3 5.8 58 19.2
13 3 5.8 5.8 25.0
14 6 "8 11.5 36.5
15 5 9.6 9.6 46.2
16 4 7.7 7.7 53.8
17 4 7.7 7.7 61.5
18 4 7.7 7.7 69.2
19 1 1.9 1.9 71.2
20 4 T 7.7 78.8
21 3 5.8 5.8 84.6
22 2 3.8 3.8 88.5
23 1 1.9 1.9 90.4
24 1 1.9 1.9 923
25 1 1.9 1.9 94.2
27 2 3.8 3.8 98.1
32 1 149 1.9 100.0
Total 52 100.0 100.0
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Correlacion Edad de la madre — Estrategias de afrontamiento

Correlations

usApoPrc
BusAlt ConEmo EviEmo EviCom EviCog eaAgrexpEmoAtReePos isApoSoisqueda ¢ RefAfro
1squeda Confor Control EvitaciénzvitaciérEvitacionReaccidrExpresionevaluaciisqueda « Apoyo  Relig  efrenar
adM EdternativaonformimocionalmocionaomportaCognitivadgresiva<mocionaPositiva- Apoyo rofesionaReligion-rontamit Espera
2 la Madr Madre 0-Madr Madre Madre tal-Madi Madre Madre ierta-Mac Madre )cial-Mad Madre Madre o-Madreera-Mac

EdadM Edad Pearson Cc 1 124 -150 166 .347  .026 150 -220 -.052 176 -019 128 102 212 -149

Sig. (2-taile 583 506 460 113 910 505 324 817 433 932 569 651 343 507
N 22 2 2 22 2 22 22 22 22 22 22 22 2 2 22
BusAlt Busqu Pearson Cc 124 1 203 528" -244 -316 -412 -564* 156  540* 651" 700 210 052 -661°
Alternativas-M gjg (> tale 583 365 012 274 151 057 006 .489 009 001 000 .349 818  .001
N 22 2 2 22 2 2 22 22 22 22 22 22 2 2 22
Confor Pearson Cc -150 203 1 043 -114 013 -117 -327 054  507* -016 -019 043 -066 082
Conformismo- g5 (otaile 506 365 849 614 955 605 137 810 016 945 932 851 771 716
N 22 2 2 22 2 2 22 22 22 22 22 22 2 22 22
ConEmo ConiPearson Cc 166  .528* 043 1 -368 -138 -203 -604* 177  .470* .498* 447 -179 032 -442°
Emocional-Magig (o taile 460 012 849 092 541 365 003 431 027 018 037 427 886  .040
N 22 2 2 22 2 2 22 22 22 22 22 2 2 2 22
EviEmo EvitaPearson Cc 347 -244 -114  -368 1 300 402 289 -431* -020 -495° -363 037 329 328
Emocional-Magig (otale 113 274 614 092 475 063 193 045 930 .019 097 871 135 137
N 22 2 2 22 2 2 22 22 22 22 22 22 2 22 22
EviCom EvitaPearsonCc .026 -316 .013 -138 300 1 846" 275 -204 -150 -260 -547* -148 -145  505%
Comportamen iy (o taile 910 151 955 541 175 000 216 362 504 243 008 512 520 .016
N 22 2 2 22 2 2 22 22 22 22 22 22 2 2 22
EviCog EvitacPearson Cc 150 -412 -117 -203 402  846® 1 201 -251 -261 -332 -458" -112 127 613"
Cogniiva-Mad g5 (o tale 505 057 605 365 063 .000 188 261 241 131 032 619 575 002
N 22 2 22 22 2 2 22 22 22 22 22 22 2 2 22
ReaAgre ReaPearson Cc -220 -564* -327 -604* 289 275 201 1 124 -438* -208 -205 113 -184 237
Agresiva-Madigiy o taile 324 006 137 003 193 216 188 583 041 353 360 615 413 289
N 22 2 2 22 2 2 22 22 22 22 22 22 2 22 22
EXpEmoAbi EPearsonCc -052 156 .054 177 -431* -204 -251 124 1 315 440" 447 344 -033 -287
Emocional Abigjq (>taile 817 489 810 431 045 362 261 583 153 041 037 117 886 195
N 22 2 22 22 2 2 22 22 22 22 22 22 2 22 22
ReePos ReevPearson Cc 176  .540* 507* 470* -020 -150 -261 -438 315 1 391  463* 099 362 -286
Positiva-Madreg;q (> tale 433 009 .016 .027 930 504 241 041 153 072 030 662 098 197
N 22 2 2 22 2 2 22 22 22 22 22 22 2 2 22
BusApoSoc BPearson Cc -019  651* -016 498" -495° -260 -332 -208 440" 391 1 860" 372 -046 -536
deApoyo Socigiy (otaile 932 001 945 018 019 243 131 353 041 072 000 088 .840  .010
N 22 2 2 22 2 2 22 22 22 22 22 22 2 2 22
BusApoPro BiPearson Cc 128 700" -019 447" -363 -547* -458* -205 447"  463' 860" 1 331 106 -668*
Apoyo Profesitgig (5 taile 569 000 932 037 097 008 032 360 037 030  .000 132 640  .001
N 22 2 22 22 2 2 22 22 22 22 22 22 2 2 22
Relig Religior Pearson Cc 102 210 .043 -179 037 -148 -112 113 344 099 372 331 1 -175 -248
Sig. (2-taile 651 349 851 427 871 512 619 615 17 662 088 132 437 267
N 22 2 2 22 2 2 22 22 22 22 22 22 2 2 22
RefAfro Refre Pearson Cc 212 052 -066  .032 329 -145 127 -184 -033 362 -046 106 -175 1 167
Afrontamiento-gig (>.taile 343 818 771 886 135 520 575 413 886 098 840 640 437 458
N 22 2 2 22 2 2 22 22 22 22 22 22 2 2 22
Espera Esper Pearson Cc -.149  -661* .082 -.442* 328 .505*  .613* 237 -287 -286 -536* -668* -248 167 1
Sig. (2-taile 507 001 716 040 137 016  .002 289 195 197 010 .001 267 458
N 22 2 2 22 2 2 22 22 22 22 22 22 2 2 22

*Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
**Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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Correlacion Edad del padre — Estrategias de afrontamiento

Correlations

lel Padre Padre 10-Padr Padre

BusAltp

1sApoPro

>onEmopEviEmop :viCompEviCogp teaAgreppEmoAbReePosp sApoSoasqueda «
1squeda conforp Control EvitaciérevitaciérE vitaciorReacciorExpresiorevaluaciisqueda « Apoyo Religp efrenar

efAfrop

adP EdternativaonformimocionamocionabmportaCognitivaAgresiva:mocionaPositiva- Apoyo rofesionaReligion-rontami€sperap
Padre ierta-Pac Padre )cial-Pad Padre

Padre 1tal-Padi Padre

Padre o-Padrepera-Pac

EdadP Edad Pearson Cc 1 -098 294 094 246 340 280 244 141 -075 -270 -233 039 -338 047
Sig. (2-taile 664 .184 678 270 121 207 274 531 739 224 296 864 123 834
N 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22
BusAltp BusqPearson Cc -.098 1 -195  536* -461* -429* -578* -432* 024  .546* 151  557* -040 523" -277
Alternativas-P ;0 > taile 664 384 010 031 046 005 045 915 .009 502 007 .861 .012 211
N 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 2 22 22
Conforp Pearson Cc .294 -.195 1 -136 393 552* .746* .470* 413 -062 076 -118 096 -223  .516*
Conformismo- giy (o taile 184 384 546 071 .008 .000 .027 056 .782 735 602 672 .319 .014
N 22 22 22 22 2 2 22 22 22 22 22 22 22 22 22
ConEmop CoPearson Cc .094  .536* -.136 1 -083 -194 -292 -324 -162  625* 430" .676* 264 617° -.231
Emocional-Pa g0 (5 taile 678 010 546 715 388 187 141 472 002 .046 * .001 235 .002 .302
N 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22
EviEmop Evit Pearson Cc .246 -461* 393 -083 1 635" .537* .564* 058 -119 .181 -062 .093 -079 513
Emocional-Pa gio (o taile 270 031 071 715 001 010 006 797 597 419 784 680 728 015
N 22 2 22 22 2 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22
EviComp EvitPearson Cc 340 -429* 552* -194 635 1 759  630* 275 -135 029 -325 153 -138 596"
Comportamengig (> taile 121 046 008 388  .001 .000 .002 216 548 896 .139 497 540  .003
N 22 2 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22
EviCogp Evit:Pearson Cc .280 -.578* .746* -292  537* 759* 1 .718* 296 -205 -031 -384 075 -254  632*
Cognitiva-Pad g0 2 taile 207 005 000 187 010 .000 000 180 359  .891 077 741 255 002
N 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22
ReaAgrep RePearson Cc .244  -432* 470* -324 .564* .630* .718* 1 399 -.178 014 -363 011 -.245 .663*
Agresiva-Padrgiy (o taile 274 045 027 441 006 002 000 066 428 952 097 961 272 001
N 22 2 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22
ExpEmoAbip Pearson Cc .141 024 413 -162 058 275 296 399 1231 135 -103 -.178 044 431"
Emocional Abigig (2.talle 531 915 086 472 797 216 180 066 301 550 647 427 845 045
N 22 22 22 22 2 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22
ReePosp Re¢Pearson C¢ -.075  546* -.062  .625* -119 -135 -205 -178 231 1 .33 390 -079 .624* -057
Posiiva-Padregiy (o taile 730 000 782 002 597 548 350 428 301 128 073 726 002 800
N 22 2 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 2 2 22
BusApoSocp Pearson Cc -.270 151 .076 .430*  .181 .029  -.031 .014 135 .334 i .678* 342 349 .360
de Apoyo Socgig (o.taile 224 502 735 046 419 896 891 952 550  .128 001 119 112 .099
N 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22
BusApoProp Pearson C¢ -.233  .557* -118  .676* -062 -325 -384 -363 -103 390 678" 1 451" 495* - 060
deApoyo gy (oraile 296 007 602 001 784 438 077 097 647 073  .001 035 019 790
Profesional-Pz
22 2 22 22 2 2 22 22 22 22 22 22 22 22 22
Religp Religi¢Pearson Cc  .039  -.040 .096 .264 .093 .153 075 011 -178 -079 342 451" 1221 -.046
Sig. (2-taile 864 861 .672 235 680 .497 741 961 427 726 119 035 323 838
N 22 2 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 2 22 22
RefAfrop RefiPearson Cc -.338  .523* -223  .617* -079 -138 -254 -245 044 624" 349 495" 221 1 -.104
Affontamiento gjg (> taile 123 012 319 002 728 540 255 272 845 002 112 019 323 646
N 22 2 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 2 22 22
Esperap EspiPearson Cc .047 -277 516* -231  .513* 596* 632* .663* 431" -057 360 -060 -046 -.104 1
Sig. (2-taile 834 211 014 302 .015 .003 .002 .001 .045 800 099 790 838 .646
N 22 2 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22

*Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

**Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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