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1. Titulo

“Estrategias de afrontamiento al estrés y funcionalidad familiar en padres de
ninos con discapacidad intelectual, Pasaje 2016”.



2. Resumen

La discapacidad intelectual tiene un impacto importante en la vida de la persona
que la padece y de su familia, es por esto que conocer las formas de afrontamiento
al estrés y de qué manera repercute en la funcionalidad de estas familias, son
aspectos importantes por averiguar. La presente investigacion plante6 como objetivo
general caracterizar la funcionalidad familiar de las familias de niflos con
discapacidad intelectual; entre los especificos se tuvo: (1) evaluar las estrategias de
afrontamiento al estrés que utilizan; y, (2) relacionar el afrontamiento al estrés con la
funcionalidad familiar en estas familias. El estudio es de tipo correlacional midio la
relacion entre la funcionalidad familiar y las estrategias de afrontamiento del estrés.
Se utilizé el muestreo aleatorio simple, cumplio criterios de inclusion y exclusion y la
calculadora de muestras de Pita Fernandez, se trabajé con un tamafio muestral de
41; entre los instrumentos de recoleccion de datos se empled el test FFSIL para
funcionalidad familiar de Teresa Ortega y el cuestionario de afrontamiento al estrés
de Sandin y Chorot. Se realiz6 analisis estadistico descriptivo e inferencial. Se
analizaron 41 sujetos, se encontr6 que las familias funcionales 33 (80,5 %)
presentaron relacion con las estrategias de afrontamiento al estrés, focalizacion en
un 57,6% (p = 0,022); autofocalizacibn negativa con el 27,3% (p = 0,095);
reevaluacién positiva en el 42,4 % (p = 0,023); expresién emocional abierta en el
36,4% (p = 0,543); evitacidén en el 21,2% (p = 0,153); busqueda de apoyo social en el
75,8% (p = 0,001); vy, religion en el 81,8% (p = 0,002). Se puede concluir que existe
relacion entre la busqueda de apoyo social y la religibn como estrategia de
afrontamiento al estrés y la funcionalidad familiar, en hogares de padres con nifios
con discapacidad intelectual.

Palabras clave: Afrontamiento al estrés, discapacidad intelectual, funcionamiento
familiar.



Abstract

Intellectual disability has a major impact on people’s lives, both in the individual
and the family. This is why to know the different ways to deal with stress and its
impact on family functionality are important aspects to research.

This research has the general objective of characterizing family functionality in
families with intellectually disabled children. Among the specific objectives we had: (1)
to evaluate the strategies to deal with stress, and (2) to relate the way these families
deal with stress with family functionality. The study conducted was of corelational
type, measuring the relationship between family functionality and the strategies they
follow to deal with stress.

Random sampling was used, following inclusion and exclusion criteria and the
sampling calculator Pita Fernandez. Sample size was used. Among the data
collecting instruments used we have Teresa Ortega FFSIL test for family functionality
and Sandin and Chorot dealing with stress questionnaire.

A descriptive-inferring statistical analysis was conducted. 41 subjects were
analyzed and it was found that 33(80,5%) of functional families show relation with the
strategies for dealing with stress, focusing a 57,6% (p=0,022); negative self-focusing
27,3% (p=0,095); positive reevaluation 42,4%(p= 0,023); open emotional expression
36,4% (p= 0,543); avoiding 21,1% (p=0,153); social support search 75,8% (p= 0,001);
and, religion 81,8% (p= 0,002).

It can be concluded that there is relation between the search for social support and

religion as strategies to deal with stress and family functionality, in homes with
parents and intellectually disabled children.

Key words: Deal with stress, intellectual disability, family functionality.



3. Introduccion

Al ser la salud mental una condicidn primordial para lograr la paz y seguridad de
los pueblos, conviene conocer las repercusiones que se tienen en el ambito de ésta,
ya que la misma hace posible que el individuo sea consciente de sus propias
capacidades y pueda afrontar las tensiones normales de la vida, trabajar de manera
fructifera y que sea capaz de contribuir con su comunidad (Salud, 2013). En el
contexto de la vida familiar y su proceso natural de evolucion, existen situaciones
estresantes que generan crisis normativas o paranormativas dependiendo de la
relacion con el ciclo vital familiar, estas requieren la existencia de un conjunto de
habilidades que se adquieren basicamente en el nucleo social primario, la familia, y
que se afianzan en relacion con el entorno.

Cabe mencionar que existen grupos con caracteristicas particulares, como son
los integrantes de hogares en los cuales hay un descendiente con discapacidad
intelectual, debe entenderse ademas que la discapacidad de una persona en el seno
de la familia no se debe considerar un obstaculo para el desarrollo y éxito del
entorno familiar; sin embargo, su sola presencia es causante de multiples
estresantes para los integrantes de la misma. Por lo cual el proceso de adaptacion
requiere de muchos mas recursos externos para que el afrontamiento al estrés, se dé
de forma apropiada.

Para tener un panorama claro sobre la discapacidad cabe mencionar que en el
mundo mas de mil millones de personas viven con alguna forma de discapacidad,
esto es aproximadamente el 15% de la poblacién y de ellas, alrededor de 190
millones o sea el 3,8% experimentan dificultades en su funcionamiento por
discapacidad grave, de los cuales 13 millones (0,7%) son nifios, lo mas preocupante
en esta situacion es que las cifras van en aumento (Salomon, 2010) (Organizacién
Mundial de la Salud, 2011).

Esto ha generado a nivel mundial, el compromiso de construir sociedades mas
incluyentes, para alcanzar mejoras en la situacién de los nifios con discapacidad y de
sus familias, puesto que muy frecuentemente estas personas deben lidiar con un
sinfin de situaciones que impiden su participacion en asuntos civicos, sociales y
culturales en sus comunidades (World Health Organization, 2011)(Unicef, 2013).

En relacion a Ecuador la cifra de personas con discapacidad asciende a 293.743
a nivel nacional, de los cuales 145.349 estan en la region costa (Discapacidades,
2013). En la provincia de El Oro el 6% de la poblacion tiene algun tipo de
discapacidad (Xavier Torres, 2013); y en el canton Pasaje el niumero de personas
con discapacidad intelectual, es alrededor de 995 pacientes (INEC, 2012).

Pero si bien el enfoque es favorable a este grupo de personas, falta actuar de
forma mas enfatica en los padres y cabezas de familia de estos hogares, al respecto
se destaca que los padres de la persona con discapacidad debe afrontar de
manera empirica y sin mayor guia los diferentes estresores tanto internos como

4



externos que implica el convivir con un familiar directo que tiene esta condicion, lo
cual es mas complejo si se trata de una discapacidad intelectual grave, ya que ello
demanda una mayor carga y compromiso de la familia. La informacion concerniente
a las estrategias de afrontamiento y su relacion con el funcionamiento familiar es
notable y las observaciones a través de la evidencia cientifica permiten entender
mejor la carga social, el gran nivel de estrés al cual estan sometidos los miembros de
estas familias, a pesar que actualmente se tiende a dar mayor apoyo a este grupo
vulnerable (Flores, 2016). El objetivo de este trabajo es caracterizar la funcionalidad
familiar de las familias de nifios con discapacidad intelectual, asi como evaluar las
estrategias de afrontamiento al estrés que utilizan y relacionar el afrontamiento al
estrés con la funcionalidad familiar en las familias de los padres con hijos con
discapacidad intelectual, que acuden a la Unidad Educativa Especializada “Carifio”
del cantdon Pasaje, provincia de EI Oro 2016.

Por todo lo antes argumentado planteo la siguiente pregunta: ¢ La funcionalidad
familiar influye en la respuesta del afrontamiento al estrés de los padres de los nifios
con discapacidad intelectual de la Unidad Educativa Especializada “Carifio” del
canton Pasaje?

La finalidad del presente estudio es evaluar la relacion de las formas de
afrontamiento del estrés de vivir y atender un familiar con discapacidad intelectual y
el funcionamiento familiar en estos hogares, que son grupos vulnerables de la
comunidad, parte elemental del pais, la Zona 7 y el canton Pasaje.



4. Revision de literatura
4.1. Introduccién

Al hablar del tema familia y su abordaje en imposible, no hacer referencia a una
de las teorias llamadas globales, como es la Teoria general de los sistemas,
enunciada y definida por Bertalanffy en 1947; desde entonces tiene presencia en
todos los campos de la ciencia. (Bertalanffy, 1976). Habiéndose convertido en el
modelo predominante en los estudios de familia; pues explica el comportamiento y la
evolucion de familias normativas y normalizadas, utilizandose en la estructura de
programas de formacion y prevencién. (Espinal I. Gimeno A. Gonzales F., 2006).

El desarrollo de esta investigacion relacionara la funcionalidad familiar y el
afrontamiento al estrés, desde un enfoque sistémico, para lo cual he revisado los
antecedentes de estudios realizados.

4.2.Antecedentes del estudio

4.2.1. Antecedentes del estudio en el &mbito internacional. Diversos
estudios nos dan cuenta de lo dificil que es la transicion hacia la paternidad para
hombres y mujeres, encontrdndose un aumento de la depresion, la ansiedad y el
estrés después del nacimiento de un bebé que puede deteriorar la confianza de la
relacion, observdndose comunicacion negativa y la intensidad del problema lleva a
gestion de conflictos, hecho que es mas evidente en padres que no recibieron
programas de crianza centrados en el aumento de los conocimientos de la atencién
infantil, el aumento de la sensibilidad de los padres, la capacidad de respuesta, y la
promocién de la estimulacion cognitiva del nifio.(Doss, Cicila, & Hsueh, 2015) Esto es
mas dificil de llevar si el nifio que nace tiene una discapacidad; asi mismo se indica
la asociacion entre las adaptaciones positivas que tienen que hacer las madres frente
a la convivencia de un hijo con discapacidad intelectual, asi como los estados
depresivos por los que transitan estas mujeres, ademas del estrés maternal y su
influencia negativa en el funcionamiento familiar.(Sambasivarao, 2014). Incluso
estudios realizados en hermanos de nifios con discapacidad intelectual de origen
latino; dan cuenta de que estos nifios tienen mayor riesgo para desenvolverse en
igualdad de condiciones que un menor que no tiene un hermano con capacidades
diferentes, encontrandose problemas para expresar sus emociones e incluso
repercusion negativa a nivel académico acompafiado de ausentismo escolar en
algunas ocasiones (Sambasivarao, 2013%).

Es que toda situacion que cause malestar, sufrimiento o limitaciones al normal
desenvolvimiento de un nifio; como por ejemplo una discapacidad o el dolor crénico
puede alterar a los padres y la vida familiar, describiendo restricciones sociales,
carga financiera y altos niveles de estrés (Pratt, 2014). Toda condicion que afecte la
esfera mental, emocional y de comportamiento tiene costos sociales que repercute



en la salud publica; a través del uso de mas servicios de salud y educacion, impacto
sobre el empleo, asi como en el funcionamiento familiar (Teng et al., 2015).

La familia mé&s cercana como padres y hermanos son quienes son quienes
brindan el mayor apoyo emocional, pero en la convivencia y desarrollo del paciente
con discapacidad se debe tener en cuenta el entorno social y a los familiares menos
cercanos, pues trae consigo un comparfierismo y una multiplicidad de ayuda y con
esto la posibilidad de que los nifios experimenten menos depresién por un mejor
sentido de pertenencia (Widmer, Kempf, Sapin, & Galli-Carminati, 2013). Los abuelos
si bien cumplen un rol protagénico en el apoyo al funcionamiento familiar y con esto
tener mejor calidad de vida en la familia de un nifio con discapacidad intelectual; su
aporte viene con un alto costo en cuanto al bienestar personal de éste abuelo, pues
él o ella asume que su familia no lo va lograr sin su cooperacion (Miller, Buys, &
Woodbridge, 2012).

La crianza de un nifio con discapacidad, de cualquier tipo, es siempre un desafio
para los padres, como lo manifiesta el estudio llevado a cabo en padres de nifios
sordos, donde se encontr6 que existe una compleja interaccion entre la personalidad
de los padres y el estrés relacionado con la adaptacion del nifio; con implicaciones
para los profesionales que trabajan con los padres de estos nifilos (Plotkin, Brice, &
Reesman, 2014). El recibir programas educativos para influir adecuadamente en el
crecimiento y desarrollo del nifio con discapacidad, ayuda a la familia en general; tal
es asi que en un programa de estas caracteristicas y dirigido por enfermeras,
demostr6  ser estadisticamente significativo en las madres de nifios con
discapacidad intelectual, redujo el riesgo de depresién y aumentd su percepcion en
torno al funcionamiento de sus familias y por lo tanto obteniendo una mejor salud
mental (Yildirim, Hacihasanoglu Asilar, & Karakurt, 2013).

Por otro lado en un estudio realizado en Australia, reporta que las madres con
hijos que tienen sindrome de Down, que es la causa mas comun de discapacidad
intelectual y por lo tanto son una proporcion sustancial de los nifios con discapacidad
intelectual, estas madres si bien durante la primera infancia de sus hijos,
experimentan un mejor bienestar psicologico; una vez que el menor crece, sus
niveles de estrés se incrementan significativamente, y asocia esta situacion a la
dificultad en la obtencion de servicios sociales adecuados y la incertidumbre sobre el
futuro del nifio (Jacoby, Dyke, Msall, & Bower, 2009). Asi también, que el paciente
llegue a ser adulto joven se asocia con la presencia de problemas emocionales y de
comportamiento; es por esto que el participar de un empleo con condiciones que
sean adecuadas a su condicion ha reportado mejorar estos problemas, asi como su
autocuidado y habilidades de comunicacion; pese a que se requiere de estudios mas
amplios (Foley et al., 2014).

Un trabajo realizado en Estados Unidos se relaciona con el anterior, pero ademas
puntualiza que los padres de nifios con sindrome de Down; que a pesar de tener un
diagnostico definitivo de la afeccion de sus nifios, luchan con la realidad sobre esta
condicion y presentan incertidumbre al diagndéstico; demostrando que los cuidadores
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con incertidumbre mas alta, se asocian con menor adaptacion y esperanza ante la
situacién (Sambasivarao, 2013b). Y es que toda limitacion que afecte a un hijo, es
causa de repercusion en el sistema familiar asi quedé documentado al evaluar la
calidad de vida de las familias con hijos con sindrome de Prader-Willi, encontrando
una menor calidad de vida y al igual que en muchos otros estudios que estas familias
se benefician al recibir apoyo psicosocial y programas educativos (Mazaheri et al.,
2013). Pero al comparar el estrés parental en progenitores de nifios con sindrome
de Down, Williams, X fragil y de Prader-Willi; todos tienen como denominador comun
la discapacidad intelectual pero con diferencias en el comportamiento y por ende en
la convivencia con estos menores, es asi que los padres de nifios con sindrome de
Down son los que mejor adaptabilidad familiar presentan y menor estrés parental
(Lanfranchi & Vianello, 2012).

Por su parte los pacientes con sindrome de Down que se encuentran en su etapa
escolar participan principalmente en actividades de ocio que son sedentarias y
solitarias; manifestando los padres de estos menores que hasta un 30% que sus
hijos no tienen amigos; y encontrandose que entre los factores que influye en este
hecho tenemos la capacidad de independencia, problemas de comportamiento y la
disponibilidad de tiempo de sus padres (Oates, Bebbington, Bourke, Girdler, &
Leonard, 2011).

Investigaciones llevadas a cabo en familias de adolescentes con autismo, dan
cuenta de como las familias se ven afectadas por la experiencia estresante de criar a
estos nifios y de como las caracteristicas de estos pacientes se ven influenciadas en
el comportamiento de crianza, en el sistema familiar y en la salud mental de los
padres; es la capacidad de adaptacion de la familia, la que influye en los problemas
de conducta del nifio. Y un buen funcionamiento familiar contrarresta la situacion
estresante, mientras que la disfuncionalidad en la familia trae sentimientos negativos
en los integrantes de la misma (Baker, Seltzer, & Greenberg, 2014). Entender los
perfiles de comportamiento y las variables biolégicas en los nifios con autismo,
siempre es un reto tanto para los profesionales de salud como para los padres que
frecuentemente pueden estar expuestos a agresion fisica; hecho que esta
relacionado con mal prondstico, pero que pone al descubierto, el importante papel
del medio ambiente, sobretodo en el contexto relacional y su repercusiéon en el
comportamiento del menor (Bronsard, Botbol, & Tordjman, 2010).

Pero al analizar el funcionamiento familiar en hogares con nifios con
comportamientos propios del espectro autista y en nifios con sindrome de Down;
tenemos que el comportamiento no adaptativo del espectro autista se relaciona con
peor funcionamiento familiar y repercute negativamente en la familia (Povee,
Roberts, & Bourke, 2012). La afectacion no es solo en el ambito psicosocial sino
también a nivel cardiovascular, pues se examiné la influencia de tener un hijo con
discapacidad intelectual y todas sus repercusiones, encontrandose que los padres de
estos menores, mantienen cifras mas elevadas de presidon arterial sistolica con
respecto a padres de nifios sin limitaciones en su desarrollo, a su vez también
concluye que el apoyo social adecuado y las intervenciones psicosociales son las
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medidas que mejoran la salud de los cuidadores de estos menores (Gallagher &
Whiteley, 2012).

Esta documentado el hecho que padre de hijos con discapacidades del desarrollo
neuroldgico, tienen mayor riesgo de afrontar periodos prolongados de estrés; de los
cuales el estrés parental tiene efectos indirectos sobre la salud del nifio y es por esto,
la necesidad de ayuda adicional. Ademas puntualiza, examinar el estrés de los
padres con respecto a otros problemas de salud del nifio, aparte de la discapacidad.
Como la presencia de trastorno convulsivo, ya que agrega mas estrés al entorno
familiar, ademas enfatiza la necesidad de abordar los problemas de salud
concomitantes (Sambasivarao, 2013c). La angustia patologica experimentada por
padres de nifios con discapacidad y por lo tanto con necesidades especiales, se
centra en el &mbito social y en los requerimientos de rehabilitacion, en los esfuerzos
para obtener asistencia sanitaria asequible y por dejar de tener esa desventaja
econdémica que presentan estas familias (Thurston et al., 2011). Esta realidad es
similar en las diferentes culturas, es asi que padres iranies de nifios con
discapacidad intelectual presentan grandes similitudes en su problemética con los
padres occidentales (Samadi, McConkey, & Bunting, 2014).

Tal como lo deja documentado Barakat en 1992, el origen étnico no influye en la
adaptacion de las familias de nifios con problemas crénicos de salud, pero si esta
relacionada con el apoyo de familiares y amigos, en general con una red de apoyo
social (Devine, Holbein, Psihogios, Amaro, & Holmbeck, 2011).

4.2.2. Antecedentes del estudio en el ambito nacional
No se han realizado estudios concernientes al tema en nuestro medio.
4.3.Estrés

El término estrés, si bien proviene de la fisica, en 1973 Selye lo introdujo al
ambito de la salud, es uno de los temas que mas se ha relacionado con el dualismo
mente y cuerpo, atribuyéndole ser la causa de muchas enfermedades (Lemos Hoyos,
Restrepo Ochoa, & Londofio, 2008). Esta claro que el estrés es un tema cada vez
mas vigente en la sociedad de todo el mundo.

El estrés en términos generales es una respuesta que surge ante las demandas
internas o externas que producen un desequilibrio, entre estas en los recursos para
adaptarse a las mismas; pero hay tres maneras de conceptualizarlo (Estimulo,
respuesta, interactivo o estimulo-respuesta).

4.31. El estrés como un estimulo

Algunas situaciones del ambiente en que nos desenvolvemos nos producen
sentimientos de tension o los vemos como amenazantes; son los denominados
estresores. La concepcion del estrés como estimulo agresivo o dafiino que recibe un
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organismo, se relaciona casi de manera directa con la enfermedad, la salud y el
bienestar(Sandin, 2003).

Estos estimulos producen una respuesta psicofisica que prepara al organismo
para responder a un estimulo, sea interno o externo, asumiendo que estos pueden
alterar el funcionamiento del organismo.

Holmes y Rahe (1967) son quienes desarrollan la teoria del estrés como estimulo,
explicando que la simple exposicion al estresor es causante de la reaccion en el
individuo (Gonzélez & Lorenzo, 2012). Dandole un enfoque psicosocial al estrés o
enfoque de los acontecimientos vitales o experiencias objetivas, considerando al
estrés como carga que se produce sobre el organismo produciendo un malestar al
sobrepasar ciertos limites de tolerancia por parte de éstos y es lo que harian
experimentar estrés.

También Lazarus y Folkman (1989) estudiaron la relacion de los acontecimientos
cotidianos, sucesos de poco impacto pero frecuentes sobre el bienestar de las
personas; indicando que si bien son situaciones de poca transcendencia, su cercania
al individuo le da mayor significado para la salud en comparacién con los sucesos
vitales. Pero Chorot y Sandin (1994) comprobaron que tanto las molestia diarias y las
dificultades crénicas pueden ser tan estresantes como los acontecimientos mayores
y ejercer un impacto sobre el bienestar psicoldgico y fisico.

Una limitacion de estos enfoques es lo variable que puede ser considerada una
circunstancia, pues una situacion puede ser considerada estresante para una
persona y ésta misma situacién no ser motivo de estrés para otra; lo que reduciria la
presencia de efectos adversos de los sucesos vitales estresantes a la salud, en
quienes los perciben de forma negativa; dependiendo del modo en gque este suceso
cambie el modo en que la persona piensa y siente sobre si misma, para tener un
mayor riesgo de desarrollar una enfermedad (Fernandez, 2009).

4.3.1.1. Tipos de estresores en los padres de un hijo con discapacidad
intelectual

e Estresores relacionados a la atencion que reciba la persona con discapacidad,
tanto medica como educativa

e Estresores relacionados al empleo de ellos mismos y la incursion en el
mercado laboral de estos pacientes

e Estresores relacionados con las alternativas residenciales.
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e Estresores relacionados a la falta de centros y servicios profesionales
orientados a los requerimientos y caracteristicas especiales de estos
pacientes.

e Estresores relacionados al funcionamiento de la persona en el medio en que
se desenvuelve.

e Estresores relacionados a la calidad de vida que la familia y la sociedad puede
ofrecerle a la persona con limitaciones cognitivas

Pero al analizar a las familias con hijos con discapacidad intelectual y su relacion
con el estrés no podemos plantear un enfoque exclusivamente psicopatoldgico, pues
seria reduccionista y hasta sesgado, debido a que hay tantas familias como
individuos, y tan particulares como diferentes son las personas, y con problemas tan
distintos como los que pueden presentar cada hijo, y con diferentes niveles de
severidad. Los recursos familiares también pueden ser muy variados, y es en estas
multiples particularidades de cada situacién como se dan las dindmicas entre lo que
percibe cada familia como estresor (Verdugo, 2000).

4.3.2. El estrés como una respuesta

El enfoque de estrés como respuesta viene tanto de la teoria de Walter Cannon
con la homeostasis (Mantener constante el equilibrio interno) como de Hans Selye
con el sindrome general de adaptacion (Forma en que un organismo moviliza en si
mismo todas las herramientas para hacer frente a un estimulo estresante) destacan
que la incidencia de situaciones estresantes desencadena la respuesta organica de
estrés, localizando al estrés fuera del individuo y a éste le corresponde el efecto
producido por el estrés.

La respuesta de estrés de acuerdo a Selye tiene un importante componente
fisiolégico, la activacidon del eje hipotalamo-hipofiso-corticosuprarrenal y del eje
simpatico- médulo-suprarrenal. EI mantenimiento de esta activacién produciria el
sindrome general de adaptacion, que es la respuesta del organismo en defensa, pero
de persistir podria provocar dafios en la salud de la persona; y que presenta fases
concretas:

e Reaccion de alarma: El organismo puede emitir una sefial de alarma y
movilizar sus defensas ante diversos estimulos a los cuales el organismo no
estad ajustado, éste estado de alerta hace aumentar la frecuencia cardiaca y
presion arterial, modifica la frecuencia y ritmo respiratorio, colocando al sujeto
en una situacidbn de huida o ataque; en esta etapa reconocemos dos
momentos, choque y contra choque. Inicia con la liberacion de adrenalina,
corticotrofina y corticoides en la etapa de choque; y continua con signos
contrarios, con la hiperactividad de la corteza suprarrenal o la modificacion
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del sistema timo - linfatico (contra choque). Muchas enfermedades
relacionadas al estrés tienen su inicio en esta primera fase de alarma.

Etapa de resistencia: Inicia al producirse la adaptacion al estimulo persistente
que provocO la respuesta, la persona intenta restablecer el equilibrio,
apartandose o adaptandose al estresor; desaparecen la mayoria de cambios
fisiolégicos observados en la fase de alarma que eran basicamente
catabolicos para dar paso a procesos anabdlicos. La resistencia prolongada al
estresor, da aparicion a una serie de enfermedades como Ulceras pépticas,
colitis ulcerosa, asma bronquial y cambios inmunoldgicos que favorecen la
aparicion de infecciones.

Fase de agotamiento: Esta fase empieza cuando la capacidad de resistencia
disminuye y se agota, con la intencion de utilizar todos los medios que tenga a
disposicion para combatir los estimulos estresantes, si pese a estos esfuerzos
no se logra adaptarse y el estresor es lo suficientemente prolongado se
producird agotamiento y con este reaparecen los signos y sintomas que
evidenciamos en la fase de alarma y la vida del individuo estard amenazada
(Pérez Padilla, 2014).

4.3.3 El estrés interactivo o transaccional

Se define como una relacién particular entre la persona y el ambiente; que es

evaluado por el individuo gracias a sus procesos cognitivos y es éste quien califica el
estresor como algo que sobrepasa 0 agota Sus recursos y pone en grave riesgo su
bienestar personal (Terapia & Conductual, 2010).

La evaluacion cognitiva de la situacidon estresante se clasifica en tres tipos:

Primaria: Es el primer medidor psicolégico del estrés y facilita al individuo a
evaluar el entorno y poder categorizar si el estimulo es dafino, un desafio o
amenaza para el mismo. Entendiendo que el desafio implica posibles éxitos
en el caso que realice una buena utilizacién de sus recursos; amenaza es el
anuncio de un inminente dafio, pero que aun no ocurre; y dafio es el perjuicio
psicolégico que ya se produjo.

Las evaluaciones antes mencionadas se dan de acuerdo a antecedentes
personales o ambientales y estan influenciadas por la autoestima, el bienestar
psicoldgico o la estabilidad econémica que pueda tener la persona.

Secundaria: Esta se encarga de valorar los recursos con los que se cuenta
para hacer frente a la situacion estresante; recursos que provendran del
propio individuo como del ambiente, sean estos recursos materiales o el
apoyo social con el que se pueda contar.
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e Reevaluacion: Una vez realizadas las dos fases anteriores viene la
reevaluacién, aqui la persona tras estimar los recursos con los que cuenta y
los que le demanda la situacion en particular, hace un replanteamiento de la
evaluaciones que antecedieron, Yy sera la reevaluacion lo que determine si
transciende la situacion y genere estrés, prevaleciendo la percepcion que
realiza el individuo sobre la situacion estresante.

Conclusiones realizadas posteriormente por el grupo de estudio de Lazarus,
asimila estrés a emocion y se centran en mostrar el estrés o la emocion como
mediador de las relaciones entre personalidad y enfermedad; trabajos realizados por
Sandin en 1995, indica se deberia incorporar al analisis procesual del estrés;
dimensiones sociodemogréficas, tipos de personalidad y los factores mas cercanos
de las personas, como las redes de apoyo social en el papel modulador de las
demandas internas y externas.

Este enfoque de estrés tiene como eje central las interpretaciones cognitivas que
el individuo hace de la capacidad estresora de los eventos, debemos distinguir los
tipos de cogniciones:

1. Cognicién de control: Resulta de la valoracion de la situacion, si es que es
manejable con los propios recursos.

2. Cognicion de amenaza: Depende de la ejecucion de estrategias de lucha,
accion y defensa; accesibles a las posibilidades adaptativas del sujeto.

3. Cognicién de derrota: Es la valoracion de que la situacion es incontrolable y
gue no hay nada por hacer.

Esta dltima cognicion de derrota o indefension somete al individuo a un estado de
alarma y vigilancia; en que una buena estrategia de afrontamiento se hace muy
necesaria para ayudar a la persona.

Si bien estrés y afrontamiento son la clave en la propuesta transaccional sobre
estrés de Lazarus y Folkman, se realiz6é un estudio con base en la metodologia del
analisis conceptual y concluye que ambos conceptos se usan de manera incorrecta,
con profundas implicaciones en el ambito de la investigacion (Cientifica, Lopez, &
Alfonso, 2009).

4.3.3.1 La discapacidad intelectual como acontecimiento estresante. La
discapacidad intelectual no es una enfermedad, no es algo que se cure; la asociacion
americana de discapacidad intelectual, la define como una limitacion significativa en
el funcionamiento intelectual (razonamiento, aprendizaje, y resolucion de problemas)
y en la conducta adaptativa, que abarca una serie de habilidades sociales y practicas
con inicio antes de los 18 afios. Mientras que la definicion del Diagnostic and
Statistical Manual DSM V discapacidad intelectual se caracteriza por limitaciones
tanto en el funcionamiento intelectual como en conducta y habilidades adaptativas,
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conceptuales, sociales y practicas; discapacidad que aparece antes de los 18 afios
(Santos Ruiz, JL; Sanz Rodriguez, 2013).

Pero al margen de la definicién, la presencia de un hijo con discapacidad siempre
es un acontecimiento estresante; pero son pocos los estudios que tratan las
consecuencias en la familia ante la discapacidad. Esto afecta a toda la unidad
familiar, pero son las madres las que asumen el rol de cuidadoras, sin preparacion, ni
apoyo; experimentando cambios en el estado emocional, ansiedad, aislamiento
social. La experiencia de la discapacidad es diferente para cada persona, ya que
depende de una gran cantidad de factores, encontrandose diferencias significativas
entre el sexo del progenitor, la edad de este, el nivel de estudios con los que cuenta
y el nimero de hijos y discapacidad del hijo o hija (Rodriguez-pereiro et al., 2016).

4.4. Afrontamiento

La conceptualizacion de afrontamiento va muy de la mano con la del modelo
interaccional del estrés, de hecho Lazarus y Folkman en 1984 definieron el
afrontamiento como los esfuerzos cognitivos y conductuales que estan en constante
cambio para la resolucion de situaciones externas e internas especificas que son
evaluadas por el individuo como excesivas para Sus recursos.

El afrontamiento da forma y regula las emociones, asi como también a las
situaciones consideradas conflictivas que causan estas emociones; entrafia siempre
la adquisicién de un cierto control de la situacion, extrayendo recursos que muchas
veces el individuo desconoce que contaba con ellos; y si bien el afrontamiento se
puede dirigir al problema o a la emocién, la evidencia sostiene que el estrés parental
en familias en riesgo psicosocial se centra en el problema y que guarda relacién con
diferentes caracteristicas sociodemograficas asociado a la precariedad (Padilla,
Alvarez-Dardet, & Hidalgo, 2014).

4.4.1. El afrontamiento en los padres de hijos con discapacidad
intelectual.

El que los padres reciban el diagnostico de que su hijo tiene discapacidad
intelectual, influye en el futuro de éstos nifios, no sélo desde el ambito biolégico sino
también psiquico en los padres; produciéndose una brecha entre el nifio que
deseaban y el nifio que nacio, atravesando un proceso de duelo que marcado por el
sentido que los padres otorguen a la discapacidad del hijo y asomaran muy variados
mecanismos de defensa para paliar la angustia que les genera ésta discapacidad.

4.4.2. El afrontamiento de la discapacidad intelectual

Las etapas del desarrollo de una familia que tiene un hijo con discapacidad
seran influenciadas por este hecho; las familias se enfrentan a la cronicidad a lo largo
de cada ciclo vital y cada etapa los expone a que se repita la crisis inicial del
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diagndstico, pero también cada etapa da la oportunidad de dar un nuevo significado
a la crisis inicial y fortalecer el vinculo paterno — filial. Conforme transcurre el tiempo
los padres notan las diferencias de su hijo con relacion a los otros nifios que no
presentan discapacidad y cuanto mas evidente sean estas diferencias mayor
ansiedad; sentimiento que incluso se puede acompafiar de desilusion, sentimiento
de culpa, vergiienza y dolor.

Todos los hechos que los padres consideran negativos entorno al nifio con
discapacidad intelectual podran ser mitigados con un buen afrontamiento, papel que
juegan los mecanismos de defensa ante la discapacidad intelectual con los que
cuenten los padres, a fin de que las etapas del desarrollo familiar transcurran sin
mayor interferencia y puedan llegar a una maduracion familiar, evitando la
desestructuracion y la disfuncionalidad familiar (Antonela, 2009).

4.4.3 Enfoques de afrontamiento.

4.4.3.1 El afrontamiento dirigido a la emocién. Este tipo de afrontamiento hace
uso de estrategias como la evitacion para disminuir el nivel de trastorno emocional
gue asigna el proceso cognitivo; con el objetivo de minimizar la situacién haciendo
uso también del distanciamiento, la atencion selectiva y llevando a cabo
comparaciones positivas y evaluando los acontecimientos negativos.

4.4.3.2 El afrontamiento dirigido al problema. Las estrategias utilizadas en este
tipo de afrontamiento son similares a las utilizadas en la solucién del problema, como
es: definicion del problema, busqueda de soluciones alternativas, valoracion términos
de costo y beneficios que se puso en practica; este tipo de estrategias pueden
dirigirse al sujeto o al entorno. Al orientarse al sujeto se centra en cambios en el nivel
aspiraciones, en la forma de obtener destrezas y para conseguir gratificacion; cuando
la estrategia se dirige al entorno trata de modificar las presiones ambientales y
buscar la forma de sortear obstaculos.

4.4.4.Las estrategias de afrontamiento al estrés. Las estrategias o estilos de
afrontamiento las podemos dividir por estrategias que se centran en el problema o en
la emocién (Villagran Venegas, 2012).

e Estrategias centradas en el problema: Confrontacién, planificacion, aceptacion
de la responsabilidad y busqueda de apoyo social.

e Estrategias centradas en la emocion: Huida - evitacion, autocontrol,
distanciamiento, y reevaluacion positiva.

4.4.4.1 Confrontacidn. Actla directamente realizando un esfuerzo directo
para modificar la situacion.
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4.4.4.2 Distanciamiento. El esfuerzo se centra en alejarse del problema,
evitando hablar del problema en un intento por olvidar la situacion.

4.4.4.3 Autocontrol. Se enfoca con todas sus acciones a autorregular sus
propios sentimientos, analizando sus actos.

4.4.4.4 Busqueda de apoyo social. Predomina la busqueda de apoyo,
comprension, consejos e informacion.

4.4.4.5 Aceptaciéon de la responsabilidad. El sujeto asume el problema y
realiza esfuerzos para solucionarlo.

4.4.4.6 Huida - evitacion. La conducta la marca el animo por evadir la
situacion; como centrarse en dormir, beber y comer.

4.4.4.7 Planificacién. Se acerca de forma analitica al problema, para de esta
forma cambiar la situacion.

4.4.4.8 Reevaluacién positiva. Centra su accionar en el desarrollo personal,
asignando un significado positivo a la situacion; pero esta nueva evaluacion
cognitiva, depende de las caracteristicas ambientales y personales del sujeto.
Influyen en este proceso los valores, creencias, habilidades sociales; asi como
también las redes de apoyo que estén disponibles.

4.4.5. Instrumento de evaluacion de las estrategias de afrontamiento al
estrés

Se utilizara el cuestionario de afrontamiento al estrés. CAE de Bonifacio Sandin y
Paloma Chorot, es una versibn modificada y mejorada de la Ways de Coping
Instrument WCI o Cuestionario de modos de afrontamiento de Lazarus (1984) que se
realiz6 en 1993; el cual consta de cuarenta y dos items (llustracion 1). El
instrumento es una medida de autoinforme disefiada para evaluar siete estilos
basicos de afrontamiento, con las siguientes preguntas:

Tabla 1. Estrategias de afrontamiento al estrés

Focalizado en la solucion del problema 1 8 15 22 29 36
Autofocalizacién negativa: 2 9 16 23 30 37
Reevaluacion positiva: 3 10 17 24 31 38
Expresién emocional abierta 4 11 18 25 32 39
Evitacion: 5 12 19 26 33 40
Busqueda de apoyo social 6 13 20 27 34 41
Religion: 7 14 |21 28 35 42

Fuente: Cuestionario de afrontamiento al estrés. CAE de Bonifacio Sandin y Paloma Chorot
Elaboracion: Arturo Eliazer Flores Luna

16




Usa la siguiente puntuacion de 1 a 5:

Nunca (1)

Pocas veces (2)

A veces (3)
Frecuentemente (4)
Casi siempre (5).

4 5. Estilos de afrontamiento

Estos son mas identificables y estan relacionados con factores individuales,
manteniendo cierta permanencia y consistencia con el transcurso del tiempo; es claro
gue con el transcurso del tiempo mejore la capacidad resiliente, es asi que la edad
de los progenitores influye para ampliar y construir su resistencia personal, que los
beneficia al lidiar con los factores estresantes de la discapacidad (Suria, 2013).

4.5.1. Los estilos de afrontamiento cognitivos

45.1.1. Minimizacion. Tiende a negar, ignorar o restar importancia al
significado personal de la informacion respecto de la situacion estresante y sus
consecuencias; clasicamente fluctia entre la negaciébn y la interpretacion a
conveniencia de la situacién, con el afan de restarle el respectivo caracter
amenazante a los hechos.

4.5.1.2. Vigilancia. Se mantiene a la expectativa ante las sefales que
categoriza como amenazantes; haciendo que la persona pueda encontrarse en
vigilancia constante y obsesiva al reconocimiento realista de las amenazas.

4 5.2 Los estilos de afrontamiento conductuales

4.5.2.1 Aproximacion. Adopta una actitud activa ante el estresor, que va
desde la tendencia a luchar constantemente contra el estresor hasta la realizacion de
tareas bien razonadas para obtener mayor bienestar, es uno de los estilos de
afrontamiento que se observa en las familias flexibles (Mamani, 2008).

4.5.2.2 Capitulacion. Opta por una actitud pasiva o de rechazo ante la
situacién estresante; pudiéndose desarrollar dependencia de los demas.

4.5.2.3 Evitacion. Premeditadamente intenta escapar de las exigencias de la

situacion estresante, actuando como que la situacién no le afecta o minimizando el
hecho.
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4.6.La familiay su lugar ante la discapacidad

Al hablar de familia, sin duda es prioritario tener muy claro que es la base de todo
el accionar de una persona, nuestra primera escuela; en la cual se desarrolla gran
parte de nuestras vidas. Por tanto la piedra angular de la sociedad, pero que a lo
largo de los afios viene cambiando y modificandose en cuanto a su fisionomia y
funciones del grupo familiar. De hecho la familia que vemos hoy en dia se enfrenta al
desafio de la evolucion politica, econémica y cultural; en la cual cada vez es mas
frecuente la incursion de la mujer en el sistema de produccion, con mayor presencia
en el campo laboral remunerado (Castells, 2001).

En el contexto antes mencionado cobra importancia la particularidad de que en la
familia, haya la presencia de uno de sus miembros con discapacidad y teniendo en
cuenta el rol primordial que cumplen las madres, asumiendo gran parte del cuidado y
atencion de estos pacientes, y estan sometidas a eventos altamente estresante
(Rodriguez-pereiro et al., 2016).

Algo que debemos de tener en claro es que, no hay dos familias iguales y que la
experiencia de la discapacidad es Unica para cada miembro de la familia; y que
siempre estara influenciada por una compleja interaccién de factores individuales y
ambientales. Por lo cual es prudente recalcar que la familia con un miembro con
discapacidad no se tiene por qué diferenciar radicalmente de una familia sin un
miembro con discapacidad; pues estariamos errando al etiquetar a estas familias de
forma negativa, pues se debe procurar un entorno positivo para la familia que
potencie las capacidades de sus miembros y claro de la persona con discapacidad, a
fin de apoyar en la integracion social de todos y cada uno de los integrantes de la
familia, procurando la independizacion de la persona con discapacidad.

La familia y la sociedad en general debe tener una actitud expectante ante
cualquier trato injusto o discriminante del que puedan ser objeto los pacientes con
discapacidad intelectual o algin miembro de su familia; pues sorprende que siendo
las familias del discapacitado las primeras defensoras de los derechos del
discapacitado; muchas veces no se encuentran sensibilizadas, ni preparadas para
afrontar los retos de poder hacer frente a la discriminacion (Gémez Puerta & Cardona
Moltd, 2010).

4.6.1 La familia

Nosotros los seres humanos, somos seres sociales por naturaleza y es esto lo
gue nos ha permitido sobrevivir a lo largo de nuestra historia, gracias a la pertenencia
a diversos grupos sociales, entre los cuales la familia ha sido en entorno mas
importante en el que hemos evolucionado. Y aunque la familia es tan antigua como la
especie humana no esta exenta de transformaciones, las mismas que le han
permitido adaptarse a las exigencias de cada sociedad y de cada época,
constituyéndose en la matriz del desarrollo psicosocial (Huerta, 2005).
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La sociologia es otra de las ciencias que se ha ocupado del estudio de la familia,
tal es asi que hubo un tiempo en que los socidlogos concluyeron que antes del
periodo moderno, las familias eran predominantemente extensas; pero las
investigaciones han demostrado que no era cierto y que es la familia nuclear la que
ha prevalecido por mucho tiempo; eso si el grupo familiar en el periodo pre-moderno
era mayor que el actual pero tampoco especialmente grande, haciendo referencia
gue las familias extensas eran comunes en Asia y en Europa Oriental (Giddens et al.,
2000).

Es asi que llegamos hasta la actual definicién de familia.
4.6.2. Clasificacion de la familia
4.6.2.1 De acuerdo a criterios estructurales.
4.6.2.1.1 Por el niumero de sus miembros.

e Familia grande: mas de 6 miembros.
e Familia mediana: entre 4 y 6 miembros.
e Familia pequeia: de 1 a 3 miembros.

4.6.2.1.2 Por laontogénesis de la familia

e Familia nuclear: Presencia de hasta dos generaciones (padres e hijo),
matrimonio con o sin hijos y hermanos solos.

e Familia extensa o extendida: Presencia de dos generaciones o mas. Incluye
hijos casados con descendencia o sin ella.

e Familia mixta o ampliada: cualquier tipo de familia que rebasa las anteriores
estructuras, puede incluir otros parientes y amigos.
4.6.2.1.3 De acuerdo al numero de generaciones

e Familia bigeracional.
e Familia trigeneracional.

4.6.2.1.4 De acuerdo ala presencia de los miembros de una generacién

e Completa.
e Incompleta.

Si la pareja sufrié la muerte de uno, divorcio o0 separacion y es nuclear puede
nombrarsele monoparenteral. Si existiera un matrimonio nuevo se le denomina
reconstituido.
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4.6.3.Ciclo vital de las familias

En la familia se presentan dinamicas propias que cambian en su forma y funcion.
Estos cambios son caracteristicos de la cultura y costumbres a la que pertenece la
familia, por lo cual en base a este contexto no existen formas correctas o incorrectas
de pasar por las diferentes etapas, pero, se considera que el ciclo vital familiar es
una secuencia ordenada y universal, esperable en dénde la solucién de las tareas de
una fase anterior, facilita la superacion de una fase posterior. Cada fase del ciclo vital
esta antecedida por una crisis de desarrollo, manifiesta en aspectos desde pequefios
hasta provocar cambios permanentes que pueden ser tolerados o no tolerados
(OMS, 1976).

4.6.3.1. Etapas del ciclo vital familiar. Son diversas las clasificaciones que
se utilizan para caracterizar las distintas etapas del ciclo. El modelo de la OMS,
divide en seis etapas evolutivas.

Tabla 2. Etapas del ciclo vital familiar

Etapas Desde Hasta

Formacion Matrimonio Nacimiento del primer hijo
Extension Nacimiento del primer hijo Nacimiento del Gltimo hijo
Extension completa Nacimiento del Gltimo hijo Primer hijo abandona el hogar
Contraccién Primer hijo abandona el hogar Ultimo hijo abandona el hogar
Contraccion completa Ultimo hijo abandona hogar Muerte del primer cényuge
Disolucion Muerte del primer cényuge Muerte del conyuge sobreviviente

Fuente: Cuestionario de afrontamiento al estrés. CAE de Bonifacio Sandin y Paloma Chorot
Elaboracion: Arturo Eliazer Flores Luna

4.6.4 Funciones de la familia

Las funciones de la familia son tan importantes tanto para el individuo como para
la sociedad, se dan de manera conjunta y comprende actividades que de forma
comun realiza la familia, tanto intrafamiliar como extrafamiliar estableciéndose las
relaciones sociales y vinculos con el entorno inmediato, la comunidad. Tiene tres
grupos de funciones (Alvarez Sintes, 2014).

4.6.4.1 Funcion biosocial. Representada por la funcién reproductiva
principalmente, con lo que se cumplen las condiciones para el desarrollo
biopsicosocial de sus integrantes.

4.6.4.2 Funcion econOmica. Se cumple al efectuar actividades con el fin de
obtener y administrar tanto los recursos monetarios como de consumo, y de esta
forma contribuir al desarrollo econdmico de la sociedad.

4.6.4.3 Funcién educativo — cultural. Se realiza con la influencia que la
familia ejerce en sus miembros, con lo que se da la transmision de la vivencia
histérica y social, valores éticos -morales en la vida cotidiana contribuyendo al
desarrollo de la personalidad individual e ideolégica de las generaciones.
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4.6.5. Teoria de sistemas aplicada a las familias.

Entendiendo al sistema no sélo como la integracién de sus elementos, sino de
unién y relaciones que se organizan de tal forma que cumplen un fin, en
determinadas condiciones de espacio y periodo definido.

4.6.5.1 Familia como sistema. La familia es un conjunto compuesto por
individualidades que interactian por una finalidad en un medio establecido; los
miembros de la familia si bien tienen objetivos y motivaciones propias que difieren del
grupo, es exactamente uno de los objetivos del grupo conseguir la individualidad de
sus miembros y lograr que sean independientes, estables y maduros. Mediante la
interaccidn particular con sus miembros y a la vez con el sistema social.

4.6.5.2 Propiedades de los sistemas familiares

Interdependencia

Diferenciacion progresiva

Intercambio variable con el medio e internamente
Organizacion de una estructura jerarquica
Capacidad de cambio y transformacion
Tendencia al equilibrio

Retroalimentacion

4.7.Funcionalidad familiar

Entendiendo la importancia que el funcionamiento familiar tiene en la salud
mental de sus miembros. La salud también esta determinada por el funcionamiento
efectivo de las familias, como unidad biopsicosocial en el contexto de una sociedad
dada. La familia es reconocida como la red de apoyo social mas cercana y de mas
facil acceso a los individuos. Cuando la familia pierde su capacidad funcional se
produce un dafio importante en cada uno de sus miembros y como grupo sistémico.
Pues depende de la dindmica relacional sistémica, la misma que influye en el
ambiente y la atmoésfera del hogar; imprimiéndole un ambiente agradable y de
satisfaccion o totalmente lo contrario, primando la tension.

Segun el criterio con el cual se evalta el funcionamiento familiar, la familia puede
clasificarse en funcional o disfuncional, dependiendo de si cumple tres esferas
basicas de funciones:

e Esfera de tareas basicas: Encargada de la satisfaccion de necesidades
materiales.

e Esfera de tareas de desarrollo: Relacionada con el transito por el ciclo vital.
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e Esfera de tareas arriesgadas: Encargada de valorar la capacidad que posee la
familia para dar solucion a las crisis.

Evaluar el funcionamiento familiar con fines terapéuticos o con enfoque clinico es
un error, pues lo que se busca es realizar una medicina humanizada; para lo cual se
ve al ser humano en su medio familiar y social, ya que esto es imprescindible para
poder efectuar acciones de prevencion e intervencion (Dini & Guirardello, 2013).

Las familias funcionales afrontan las crisis en grupo y cada miembro acepta un
papel para hacerles frente. Identifican los problemas y expresan conformidades e
inconformidades. Se respeta la autonomia, a la vez que el espacio y los roles estan
bien definidos.

Las familias disfuncionales son incapaces de expresar con libertad los
sentimientos negativos, no identifican los problemas, no son capaces de enfrentar las
crisis, no se comunican con claridad, utilizan dobles mensajes, no permiten el
desarrollo individual, la uniébn no es productiva y existe confusion de roles. Se
caracterizan por una rigidez que no permite revisar alternativas de conducta y
entonces las demandas de cambio generan estrés (Alvarez Sintes, 2014).

No existe un criterio uniforme en cuanto a categorias que se deben utilizar para
medir el funcionamiento familiar, y de esta manera tenemos diferentes cuestionarios.
Para la presente investigacion utilizaré uno de los mas utilizados en los estudios de
funcionamiento familiar que es el test FF-SIL.

4.7.1. Instrumento de evaluacion

Test FF-SIL. Instrumento construido por Teresa Ortega, Dolores Cuesta y
Caridad Dias, Magisters en Psicologia de la Salud 1999. Sirve para evaluar
cuantitativa y cualitativamente la funcionalidad familiar, el cual mide las variables
cohesién, armonia, comunicacion, permeabilidad, afectividad, roles y adaptabilidad
(llustracion 2).

e Cohesidn: Union familiar fisica y emocional al enfrentar diferentes situaciones
y en la toma de decisiones de las tareas cotidianas.

e Armonia: Correspondencia entre los intereses y necesidades individuales con
los de la familia en un equilibrio emocional positivo.

e Comunicacion: Los miembros de la familia son capaces de trasmitir sus
experiencias de forma clara y directa.

e Permeabilidad: Capacidad de la familia de brindar y recibir experiencias de
otras familias e instituciones.
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e Afectividad: Capacidad de los miembros de la familia de vivenciar y
demostrar sentimientos y emociones positivas unos a los otros.

¢ Roles: Cada miembro de la familia cumple las responsabilidades y funciones
negociadas por el nucleo familiar.

e Adaptabilidad: Habilidad de la familia para cambiar de estructura de poder,
relacion de roles y reglas ante una situacion que lo requiera.

Test de funcionamiento familiar FF-SIL. Consiste en una serie de situaciones que
pueden ocurrir o no en la familia, para un total de 14 puntos, correspondiendo 2 a
cada una de las 7 variables que mide el instrumento.

Para cada situacion existe una escala de 5 respuestas cualitativas, que éstas a su
vez tienen una escala de puntos y la suma de las respuestas totaliza un puntaje
global que permite al investigador calificar a la familia como funcional,
moderadamente funcional, disfuncional y severamente disfuncional.

Tabla 3. Test FF- SIL

Variables que mide Numero de | Escala cuantitativa-cualitativa | Puntaje global
Situaciones

Cohesion ly8 Casi nunca 1 punto. 1.- De 70 a 57 puntos.
Familia funcional

Armonia 2y 13 Pocas veces 2 puntos.
2.- De 56 a 43 puntos.

Comunicacion 5y11 A veces 3 puntos. Familia  moderadamente
funcional

Permeabilidad 7y12 Muchas veces 4 puntos.
3.- De 42 a 28 puntos.

Afectividad 4y14 Casi siempre 5 puntos Familia disfuncional

Roles 3y9 4.- De 27 a 14 puntos.
Familia severamente

Adaptabilidad 6y 10 disfuncional

Fuente: Teresa Ortega, Dolores Cuesta y Caridad Dias, 1999
Elaboracion: Arturo Eliazer Flores Luna
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5. Materiales y métodos
5.1.Tipo de investigacién

Se trata de un estudio cuantitativo de disefio correlacional y transversal; que
midio el grado de relacion que existe entre la funcionalidad familiar y las estrategias
de afrontamiento del estrés.

5.2. Disefio Metodolégico

Para esta investigacién se tuvo el apoyo de fuentes de caracter documental,
investigacion bibliografica entre las cuales se destaca articulos de revistas referencia
al tema de investigacion, ademas de informacion proveniente de padres de nifios con
discapacidad intelectual entre ellas: observacion directa, entrevistas, cuestionarios
aplicados y dirigidos a las personas seleccionados de acuerdo al muestreo aleatorio
simple.

5.3. Unidad de Estudio

El estudio se realizé en el cantdn Pasaje, provincia de El Oro. Segun la division
politica administrativa comprende 10 parroquias entre urbanas y rurales. La
poblacién general del canton Pasaje segun el censo poblacional y de vivienda (INEC
2010) son 72.800 habitantes, se encuentra ubicada en las coordenadas: Latitud -
3.33333 y longitud -79.8167. Sus limites son: al norte con el Cantén el Guabo, al sur:
con el Canton Atahualpa, al este con el Cantéon Paccha y la provincia del Azuay vy al
Oeste con la ciudad de Machala y el Canton Santa Rosa.

5.4.Universo

El universo fueron todos los padres de niflos con discapacidad intelectual
residentes en el cantdn Pasaje. No existen estadisticas oficiales donde detallen el
namero de familias que tengan las caracteristicas que se requeria estudiar, por lo
tanto se tom6 como referente a los padres de familia de los alumnos de la Unidad
Educativa Especializada “Carifio “de Pasaje, siendo un total de 46 personas.

5.5.Muestra

Para el calculo de la muestra se tomd al total de 46 personas. Tomando en
cuenta los criterios de inclusion, padres mayores de 18 afios y que acepten participar
en el estudio previo consentimiento informado; fueron excluidos del estudio quienes
no cumplan criterios de inclusion, los padres tengan discapacidad intelectual y
aguellos con enfermedades en etapa terminal, quedando una poblacién objetivo de
41 participantes.
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5.6. Muestreo

Se utilizo la técnica de muestreo aleatorio simple en la que todos los participantes
que formaron la poblacion objetivo y que, por lo tanto, estan descritos en el marco
muestral, tuvieron idéntica probabilidad de ser seleccionados para la muestra.

Todos los individuos que tuvieron un numero asignado lo cual se automatizé
mediante el uso del software EXCEL (llustracion 3).

Concluido lo antes descrito se procedid a elaborar la hoja de ruta para la
aplicacion de los instrumentos estructurados a los participantes.

5.7.Criterios de inclusién y exclusion
5.7.1 Criterios de Inclusion

e Padres de nifios o nifias con discapacidad intelectual que asisten a la Unidad
Educativa Especializada “Carifio” mayores de 18 afios y que acepten firmar el
consentimiento informado.

5.7.2 Criterios de exclusion

¢ Quienes no cumplan criterios de inclusion.
e Padres tengan discapacidad intelectual.
e Padres con enfermedades en etapa terminal.

5.8.Técnicas utilizadas en el proceso de la recopilacion de la informacién

Se utiliz6 la técnica de recopilacion de informacion primaria, para lo cual se
proporcioné dos cuestionarios estructurados, dirigidos a los participantes
involucrados en la investigacion, solicitindoles que den respuestas a los items
planteados en forma objetiva y concreta.

5.9.Instrumentos

Los instrumentos para recabar informacion  fueron dos cuestionarios
estructurados; el test FF SIL de Teresa Ortega que mide la funcionalidad familiar; asi
también el cuestionario de Estrategias de afrontamiento al estrés CAE de Bonifacio
Sandin y Paloma Chorot cada uno con siete subescalas (llustracién 1y2):

e Instrumento para valorar el funcionamiento familiar: Test FF-SIL de Teresa
Ortega, Dolores Cuesta, Caridad Diaz. 1999. Consta de catorce items, usa la
siguiente puntuacion: Casi nunca (1) Pocas veces (2) A veces (3) Muchas
veces (4) Casi siempre (5); su puntuacion maxima es de 70 a 57 que
representa la familia funcional y mide: Cohesion(ly 8); Armonia (2y 13);
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Comunicacion (5 y 11); Permeabilidad (7 y 12); Afectividad (4 y 14); Roles (3y
9); Adaptabilidad (6 y 10).

e Instrumento para valorar el afrontamiento del estrés: Cuestionario de
afrontamiento al estrés. CAE de Bonifacio Sandin y Paloma Chorot, es una
version modificada y mejorada de la Ways de Coping Instrument WCI o
Cuestionario de modos de afrontamiento de Lazarus (1984) que se realizé en
1993; el cual consta de cuarenta y dos items. El instrumento estd compuesto
por siete estilos de afrontamiento: 1) Focalizacion en la solucion del problema
(Preguntas: 1, 8, 15, 22, 29, 36); 2) Autofocalizacion negativa (Preguntas: 2, 9,
16, 23, 30, 37); 3) Reevaluacién positiva (Preguntas: 3, 10, 17, 24, 31, 38), 4);
Expresion emocional abierta (Preguntas: 4, 11, 18, 25, 32, 39); 5) Evitacion
(Preguntas: 5, 12, 19, 26, 33, 40); 6) Busqueda de apoyo social (Preguntas: 6,
13, 20, 27, 34, 41); 7) Religion (Preguntas: 7, 14, 21, 29, 35,42). Usa la
siguiente puntuacion de 1 a 5. Nunca (1) Pocas veces (2) A veces (3)
Frecuentemente (4) Casi siempre (5).

e Sistematizacién, tabulacion y analisis de la Informacién

Se utilizé las herramientas disponibles, en este caso se trabajoé con el software
Statistical Package for the Social Sciences version 16 (SPSS), que permitieron
dar validez y confiabilidad a los instrumentos y validar las hipétesis planteadas
y a su vez cumplir lo propuesto en los objetivos de este estudio.

5.10. Procedimiento
5.10.1 Prueba piloto de estudio

Previa autorizacion de la directora del Instituto de Educacion Especial de El Oro,
es asi que, a los 28 dias del mes de abril de 2016 en la ciudad de Machala siendo
las 07:00 se realiz6 la prueba piloto, como procedimiento de adaptacion para la
aplicabilidad de los test al medio de estudio, aplicados a 20 personas, padres de
nifios con discapacidad cuya base de datos fue obtenida del Ministerio de Salud
Pablica del Distrito 07D01, Ministerio de Inclusion Econdmica y Social Distrito
Machala. Luego de terminar la misma se procedid al ingreso y procesamiento de la
informacion en el programa informético SPSS y de los cuales se realizé el analisis de
fiabilidad, obteniendo un Alfa de Cronbach para las 7 subescalas de cada uno de los
instrumento de 0,762 y 0,724 respectivamente, los cuales son aceptables para el
estudio realizado (Ver tablas 28 y 29).

5.10.2 Aplicacion de los test
Se solicita el permiso correspondiente a la directora de la Unidad Educativa

Especializada “Carifio” de Pasaje, el cual una vez ya aprobado se procedio realizar
un cronograma para la aplicacion de los instrumentos (llustracion 4).
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5.10.3 Control de calidad

Una vez aplicada la encuesta y los test validados los resultados fueron pasados a
una hoja de Excel de acuerdo como se iba recolectando la informacion, luego se
procedi6 a importar el archivo a un archivo Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) donde se revisé el libro de codigos y se corroboro que la
informacion obtenida sea la misma que la recolectada, por ultimo se entrega la base

de datos al Asesor Metodoldgico para su respectiva aprobacion.

5.11 Equipos y materiales

5.11.1. Aspectos administrativos

Talento Humano:

Postgradista postulante: Dr. Arturo Eliazer Flores Luna
Director del Proyecto: Dr. Miguel Lopez Magarfia
Asesor Metodoldgico: Ing. José Gonzéalez Estrella

5.11.2. Recursos Materiales

Materiales de oficina.
Encuadernacion.
Fotocopias.

Materiales de impresion.
Calculadora.
Computador personal.
Impresora.

Camara fotografica.
Software aplicado.
Discos compactos.

5.11.3. Recursos financieros

Asesoria docente interna.
Asesoria docente externa.
Movilizacion.

Hospedaje.

Alimentacion.

Reproduccion de documentos de tesis.

Empastado de tesis.
Derechos de graduacion.
Derechos de titulacion.
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El desarrollo del proyecto de investigacion (Tesis de Grado para la obtencién del
titulo de Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria) tuvo un costo aproximado
de USD 11,241.60 dolares Americanos (llustracion 5).

5.12. Andlisis estadistico

En el procesamiento estadistico de los datos se utilizo libros de cédigos fijandose
bien el tipo, etiqueta y medida de las variables, conformando matrices en base al
programa informatico SPSS (Statistical Package for the Social Sciencies), las
mismas que permitieron validar las hipétesis planteadas y cumplir los objetivos
propuestos, mediante la suma de todas las variables utiles, sin considerar los datos
generales del instrumento aplicado y realizando la prueba de Chi-cuadrado para
determinar la relacién entre las variables del estudio, para la interpretacion de los
resultados de p se tomaron los siguientes criterios de rango:

= Sip<0,05 la relacion es significativa.
» Sip >0,05 no existe relacion significativa.

Al momento de realizar el cruce de variables se encontr6 un alto numero de
casillas vacias, mas del 20% de casillas con valores inferiores a 5, por lo que se
procedié a recodificar variable, fusionando las categorias para un mejor analisis
estadistico, creando dos categorias para el test FF-SIL (familia disfuncional y familia
funcional) y para el test de Estrategias de afrontamiento al estrés (no focalizacién y
focalizacion; no autofocalizacion negativa y autofocalizacion negativa; no
reevaluacién positiva y reevaluacion positiva; no expresion emocional abierta y
expresion emocional abierta; no evitacion y evitacion; no busqueda de apoyo social y
busqueda de apoyo social; no religion religidén), posteriormente se procedié a crear
tablas de 2 x 2 para probar las hipétesis planteadas.

Los resultados son presentados de forma organizada y ajustandose a los
objetivos del estudio mediante cuadros, los mismos que constan con su respectivo
titulo, el cuerpo en si del cuadro y la fuente de donde procede méas el nombre del
responsable de su elaboracion.

Para la discusion se confrontd los resultados obtenidos en la investigacién, con
los datos relacionados con investigaciones similares con otros actores referidos en la
revision de literatura.

5.13. Aspectos éticos
La informacion que se obtuvo en este estudio es de absoluta confidencialidad, no
se tomoO nombres de los participantes en el estudio para garantizar el anonimato de

los pacientes, ni se los expuso a ningun tipo de riesgo; ademas, se solicito la firma
del involucrado en este trabajo del consentimiento informado (Figura 6).
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5.14. Hipotesis general de la investigacion

Existe una marcada relacion entre la funcionalidad familiar y la respuesta del
afrontamiento al estrés por parte de los padres de los nifios/as con discapacidad
intelectual, que acuden a la Unidad Educativa Especializada “Carifio” del cantén
Pasaje, provincia de El Oro 2016.

5.14. Hipdtesis nula

La funcionalidad familiar no se relaciona con las estrategias de afrontamiento
al estrés por parte de los padres de nifios/as con discapacidad intelectual.

5. 15 Hipotesis alterna de la investigacion

La funcionalidad familiar se relaciona las estrategias de afrontamiento al
estrés por parte de los padres de nifios/as con discapacidad intelectual.

5.15. Objetivos
Objetivo general

Evaluar la funcionalidad familiar en relacion con la respuesta del afrontamiento
al estrés en los padres de familia de los nifios con discapacidad intelectual que
acuden a la Unidad Educativa Especializada “Carifio” del cantén Pasaje, provincia de
El Oro durante el afio 2016.

Objetivos especificos

e Caracterizar la funcionalidad familiar de las familias de nifios con discapacidad
intelectual.

e Evaluar el afrontamiento al estrés de las familias de nifios con discapacidad
intelectual.

¢ Relacionar el afrontamiento al estrés con los grados de funcionalidad familiar

de las familias de nifios con discapacidad intelectual.

29



6. Resultados

La investigacion para cumplir con lo planificado inicié con la caracterizacion de
los involucrados, los resultados se presentan en las tablas subsiguientes:

Tabla 4. Descripcion de los involucrados en el estudio, padres de nifios con
discapacidad intelectual investigados

EDAD DEL PADRE (afios): media * DT (limites: LC 95%) 42,44 + 9,48 (39,44 - 45,43)
EDAD DE PERSONA PCD (afios): media + DT (limites: LC 95%) 12,37 £ 3,21 (11,35 - 13,38)
SEXO DEL CUIDADOR: N %
Femenino 36 (87,8%)
Masculino 5(12,2%)
LUGAR DE RESIDENCIA:

Urbano 25 (61,0%)
Rural 16 (39,0%)

Fuente: Investigacion directa de estrategias de afrontamiento al estrés en padres de nifios con
discapacidad intelectual, Pasaje 2016.
Elaboracion: Dr. Arturo Eliazer Flores Luna.

Anadlisis e interpretacion:

Se analizaron 41 familias de las cuales el 61% proceden del area urbana y el
39%del area rural; con una edad media de los padres de 42,44 afios + 9,48 de
desviacion tipica (39,44 - 45,43), mientras que la edad media de los menores con
discapacidad fue de 12,37 = 3,21 de desviacion tipica (11,35 - 13,38); Yy con
predominio femenino (87,8 %) como cuidadoras de la persona con discapacidad (ver
tabla 4).

6.1. Resultados del objetico 1: Caracterizacion de la funcionalidad familiar en
hogares de nifios con discapacidad intelectual investigados

Tabla 5. Funcionalidad familiar en hogares de nifios con discapacidad intelectual,
Pasaje 2016

Caracterizacion de la funcionalidad familiar N %
Funcional 26 63,40
Moderadamente funcional 7 17,10
Disfuncional 8 19,50
Severamente disfuncional 0 0,00
Total 41 100,00

Fuente: Investigacion directa de estrategias de afrontamiento al estrés en padres de nifios con
discapacidad intelectual, Pasaje 2016.
Elaboracion: Dr. Arturo Eliazer Flores Luna.
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Anédlisis e interpretacion:

Segun esta tabla ninguna familia es severamente disfuncional y mayoritariamente
26 familias (63,4%) corresponden a familias funcionales, comportandose casi de
manera similar las disfuncionales y las moderadamente funcionales (ver tabla5).

Tabla 6. Funcionalidad familiar en hogares de nifios con discapacidad intelectual
segun procedencia, Pasaje 2016

Intervalos al 95% de

confianza
Total padres
de nifios con Tasa
Procedencia Frecuencia discapacidad especifica/1000 Lci Lcs
por lugar de familias
residencia

Urbano 21 25 840,00 818,29 861,71
Rural 12 16 750,00 728,29 771,71
Total 33 41 804,88 762,36 847,40

Fuente: Investigacion directa de estrategias de afrontamiento al estrés en padres de nifios con
discapacidad intelectual, Pasaje 2016
Elaboracién: Dr. Arturo Eliazer Flores Luna.

Anadlisis e interpretacion:

Al indagar la funcionalidad familiar de las familias con hijos con discapacidad
intelectual con la variable independiente lugar de procedencia, encontramos que
existe una diferencia significativa entre las familias urbanas las cuales tienen una
tasa especifica de 840 / 1000 padres que viven en hogares funcionales cuyos
limites de confianza inferior y superior oscilan entre 818,29 a 861,71; en relacion a
las familias rurales con una tasa especifica es de 750/1000 padres y limites de
confianza que van desde 728,29 hasta 771,71. En conclusion, en el canton Pasaje
de la provincia de El Oro, las familias que viven en las zonas urbanas son mas
funcionales en comparacion con las familias que viven en el sector rural a un nivel
del 95% de confianza (ver tabla 6).

6.2. Focalizacién como estrategia de afrontamiento al estrés en hogares de
nifios con discapacidad intelectual investigados.
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Tabla 7. Caracterizacion de la focalizacion como estrategia de afrontamiento al
estrés en familias de nifios con discapacidad intelectual, Pasaje 2016

Focalizacién en la solucion del problema N %
No focalizado 21 51,2
Focalizado 20 48,8
Total 41 100,0

Fuente: Investigacion directa de estrategias de afrontamiento al estrés en padres de nifios con
discapacidad intelectual, Pasaje 2016.
Elaboracion: Dr. Arturo Eliazer Flores Luna.

Analisis e interpretacion:

La tabla muestra que 21 familias utilizan frecuentemente la focalizacion como
estrategia de afrontamiento que representa 51,2% del total de la muestra y so6lo 20
familias (48,8%) recurren a ésta estrategia para afrontar la situacion estresante (ver
tabla 7).

6.3. Caracterizacion de la focalizacion en relacién a la funcionalidad familiar en
padres de nifios con discapacidad intelectual investigados.

Tabla 8. Caracterizacién del grupo que no utiliza la focalizacibn como estrategia de
afrontamiento en relacion a la funcionalidad familiar

Total de

Tasa
o . . Padres de  oqpecifica IC 95%
Funcionalidad Familiar  Frecuencia nifios con
: p /1000
discapacidad, LCi LCs
Pasaje adultos
Disfuncional 7 8 875,00 793,99 956,01
Moderadamente funcional 5 7 714,29 633,27 795,30
Funcional 9 26 346,15 265,14 427,17
Total 21 41 512,20 431,18 593,21

Fuente: Investigacion directa de estrategias de afrontamiento al estrés en padres de nifios con
discapacidad intelectual, Pasaje 2016.
Elaboracién: Dr. Arturo Eliazer Flores Luna.

Analisis e interpretacion:

Referente a la relacion entre la estrategia de afrontamiento al estrés,
focalizacion de los padres de los nifios con discapacidad intelectual del canton
Pasaje, con la variable funcionalidad familiar, encontramos que existe una diferencia
significativa entre las categorias “disfuncional y moderadamente funcional” con la
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categoria “funcional’, las cuales tienen una tasa especifica de 875/1000 adultos y
714,29/1000 adultos en su orden, que no utilizan la estrategia de focalizacion cuyos
limites de confianza inferior y superior oscilan entre 633,27 a 956,01 en relacion a la
categoria funcional cuya tasa especifica es de 346,15/1000 adultos y limites de
confianza que van desde 265,14 hasta 427,17. En conclusién, en el cantén Pasaje
de la provincia de El Oro, las categorias disfuncional y moderadamente funcional
utilizan menos la estrategia de focalizacion en comparacion con la categoria
funcional a un nivel del 95% de confianza.

6.4. Autofocalizacidén negativa como estrategia de afrontamiento al estrés en
hogares de nifios con discapacidad intelectual investigados.

Tabla 9. Caracterizacion de la autofocalizacion negativa como estrategia de
afrontamiento al estrés en familias de nifios con discapacidad intelectual, Pasaje
2016

Autofocalizacién negativa en el problema N %
No autofocalizacién negativa 32 78,0
Autofocalizacién negativa 9 22,0
Total 41 100,0

Fuente: Investigacion directa de estrategias de afrontamiento al estrés en padres de
nifios con discapacidad intelectual, Pasaje 2016.
Elaboracion: Dr. Arturo Eliazer Flores Luna.

Anadlisis e interpretacion:

En relacion a la autofocalizacion negativa se encontré 32 familias (78,0 %)
utilizan la no autofocalizacién negativa como estrategia de afrontamiento al estrés, al
contrario de 9 familias que la usan como alternativa para afrontar el estrés (ver tabla
9).

6.5. Caracterizacién de la autofocalizacion negativa en relaciéon a la
funcionalidad familiar en padres de niflos con discapacidad intelectual
investigados.

Tabla 10. Caracterizacion del grupo que no utiliza la autofocalizacién negativa como
estrategia de afrontamiento en relacion a la funcionalidad familiar

Total de Tasa
. . . . Padres de especifica IC 95%
Funcionalidad Familiar  Frecuencia nifios con
: p /1000
discapacidad, LCi LCs
Pasaje adultos
Disfuncional 8 8 1000,00 918,99 1081,01
Moderadamente funcional 6 7 875,14 776,13 938,16
Funcional 18 26 692,31 611,30 773,32
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Total 32 41 780,49 699,48 861,50
Fuente: Investigacion directa de estrategias de afrontamiento al estrés en padres de nifios con
discapacidad intelectual, Pasaje 2016.

Elaboracién: Dr. Arturo Eliazer Flores Luna.

Anadlisis e interpretacion:

Referente a la relacion entre la estrategia de afrontamiento al estrés
autofocalizacion negativa de los padres de los nifios con discapacidad intelectual del
canton Pasaje, con la variable funcionalidad familiar, encontramos que existe una
diferencia significativa entre las categorias “disfuncional y moderadamente funcional”
con la categoria “funcional’, las cuales tienen una tasa especifica de 1000,00/1000
adultos y 875,14/1000 adultos en su orden, que no utlizan la estrategia de
autofocalizacion negativa cuyos limites de confianza inferior y superior oscilan entre
776,13 a 1081,01 en relacion a la categoria funcional cuya tasa especifica es de
692,31/1000 adultos y limites de confianza que van desde 611,30 hasta 773,32. En
conclusién, en el canton Pasaje de la provincia de El Oro, las categorias disfuncional
y moderadamente funcional utilizan menos la estrategia de autofocalizacion negativa
en comparacién con la categoria funcional a un nivel del 95% de confianza.

6.6. Reevaluacion positiva como estrategia de afrontamiento al estrés en
hogares de nifios con discapacidad intelectual investigados.

Tabla 11. Caracterizacion de la reevaluacién positiva como estrategia de
afrontamiento al estrés en familias de nifios con discapacidad intelectual, Pasaje
2016

Reevaluacién positiva del problema N %
No reevaluacion positiva 27 65,9
Reevaluacién positiva 14 34,1
Total 41 100,0

Fuente: Investigacion directa de estrategias de afrontamiento al estrés en padres de nifios con
discapacidad intelectual, Pasaje 2016.
Elaboracion: Dr. Arturo Eliazer Flores Luna.

Analisis e interpretacion:

Al evaluar la reevaluacion positiva como estrategia de afrontamiento al estrés
podemos observar en la presente tabla que 27 familias (65,9%) utilizan la no
reevaluacion positiva en el problema como estrategia de afrontamiento al estrés,
mientras que el 34,1% (14) de las familias si la utilizan (ver tabla 11).
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6.7. Caracterizacion de la reevaluacion positiva en relacién a la funcionalidad
familiar en padres de nifios con discapacidad intelectual investigados.

Tabla 12. Caracterizacion del grupo que no utiliza la reevaluacion positiva como
estrategia de afrontamiento en relacion a la funcionalidad familiar

Total de

Padres de Tasa
. o
Funcionalidad Familiar  Frecuencia nifios con especifica IC 95%
: p /1000 ]
discapacidad, LCi LCs
Pasaje adultos

Disfuncional 8 8 1000,00 918,99 1081,01
Moderadamente funcional 6 7 857,14 776,13 938,16
Funcional 13 26 500,00 418,99 581,01
Total 27 41 658,54 557,52 739,55

Fuente: Investigacion directa de estrategias de afrontamiento al estrés en padres de nifios con
discapacidad intelectual, Pasaje 2016.
Elaboracién: Dr. Arturo Eliazer Flores Luna.

Analisis e interpretacion:

Referente a la relacion entre la estrategia de afrontamiento al estrés
reevaluacién positiva de los padres de los nifios con discapacidad intelectual del
cantén Pasaje, con la variable funcionalidad familiar, encontramos que existe una
diferencia significativa entre las categorias “disfuncional y moderadamente funcional”
con la categoria “funcional”, las cuales tienen una tasa especifica de 1000,00/1000
adultos y 857,14/1000 adultos en su orden, que no utlizan la estrategia de
reevaluacién positiva cuyos limites de confianza inferior y superior oscilan entre
776,13 a 1081,01 en relacion a la categoria funcional cuya tasa especifica es de
500,00/1000 adultos y limites de confianza que van desde 418,89 hasta 581,01. En
conclusién, en el canton Pasaje de la provincia de El Oro, las categorias disfuncional
y moderadamente funcional utilizan menos la estrategia de reevaluacion positiva en
comparacioén con la categoria funcional a un nivel del 95% de confianza.

6.8. Expresion emocional abierta como estrategia de afrontamiento al estrés en
hogares de nifios con discapacidad intelectual investigados.
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Tabla 13. Caracterizacion de la expresidon emocional abierta como estrategia de
afrontamiento al estrés en familias de nifios con discapacidad intelectual, Pasaje
2016

Expresion emocional abierta del problema N %

No expresion emocional abierta 27 65,9
Expresion emocional abierta 14 341
Tota 41 100,0

Fuente: Investigacion directa de estrategias de afrontamiento al estrés en padres de nifios con
discapacidad intelectual, Pasaje 2016.

Elaboracion: Dr. Arturo Eliazer Flores Luna.

Anadlisis e interpretacion:

En referencia a la presente tabla, da cuenta que la mayoria de familias 27 (65,9
%) recurrieron a la no expresion emocional abierta como una forma de afrontar el
estrés; haciendo uso de esta estrategia el restante 34,1% (14) como una medida
para sobrellevar la situacion estresante (ver tabla 13).

6.9. Caracterizaciéon de la expresiéon emocional abierta en relacion a la
funcionalidad familiar en padres de niflos con discapacidad intelectual
investigados.

Tabla 14. Caracterizaciéon del grupo que no utiliza la expresiéon emocional abierta
como estrategia de afrontamiento en relacion a la funcionalidad familiar

Total de Tasa
o . . Padres de  oqphacifica IC 95%
Funcionalidad Familiar  Frecuencia nifios con
: p /1000
discapacidad, LCi LCs
Pasaje adultos
Disfuncional 6 8 750,00 668,99 831,01
Moderadamente funcional 7 7 1000,00 918,99 1081,01
Funcional 14 26 538,46 457,45 619,47
Total 27 41 658,54 577,52 739,55

Fuente: Investigacion directa de estrategias de afrontamiento al estrés en padres de nifios con
discapacidad intelectual, Pasaje 2016.
Elaboracién: Dr. Arturo Eliazer Flores Luna.

Analisis e interpretacion:

Referente a la relacion entre la estrategia de afrontamiento al estrés expresion
emocional abierta de los padres de los nifios con discapacidad intelectual del cantén
Pasaje, con la variable funcionalidad familiar, encontramos que existe una diferencia
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significativa entre las categorias “disfuncional y moderadamente funcional” con la
categoria “funcional”, las cuales tienen una tasa especifica de 750/1000 adultos y
1000/1000 adultos en su orden, que no utilizan la estrategia de expresion emocional
abierta cuyos limites de confianza inferior y superior oscilan entre 668,99 a 1081,01
en relacidn a la categoria funcional cuya tasa especifica es de 538,46/1000 adultos y
limites de confianza que van desde 457,45 hasta 619,47. En conclusion, en el canton
Pasaje de la provincia de El Oro, las categorias disfuncional y moderadamente
funcional utilizan menos la estrategia de expresion emocional abierta en comparacion
con la categoria funcional a un nivel del 95% de confianza.

6.10. Evitacion como estrategia de afrontamiento al estrés en hogares de nifios
con discapacidad intelectual investigados.

Tabla 15. Caracterizacion de la evitacion como estrategia de afrontamiento al estrés
en familias de nifios con discapacidad intelectual, Pasaje 2016

Evitacion del problema N %
No evitacion 34 82,9
Evitacion 7 17,1
Total 41 100,0

Fuente: Investigacion directa de estrategias de afrontamiento al estrés en padres de nifios con
discapacidad intelectual, Pasaje 2016.
Elaboracion: Dr. Arturo Eliazer Flores Luna.

Analisis e interpretacion:

Mayoritariamente las familias optaron por la no evitacion como estrategia de
afrontamiento al estrés 82,9% y soélo 7 familias (17,1%) la eligieron como una
alternativa en el afrontamiento al estrés en padres de nifios con discapacidad
intelectual del cantén Pasaje (ver tabla 15).

6.11. Caracterizacion de la evitacion en relacién a la funcionalidad familiar en
padres de nifios con discapacidad intelectual investigados.

Tabla 16. Caracterizacion del grupo que no utiliza la evitacibn como estrategia de
afrontamiento en relacion a la funcionalidad familiar

Total de Tasa
. . . . Padres de especifica IC 95%
Funcionalidad Familiar  Frecuencia nifios con
: p /1000
discapacidad, LCi LCs
Pasaje adultos
Disfuncional 8 8 1000,00 918,99 1081,01
Moderadamente funcional 7 7 1000,00 918,99 1081,01
Funcional 19 26 730,77 649,76 811,78
Total 34 41 829,27 748,26 910,28

37



Fuente: Investigacion directa de estrategias de afrontamiento al estrés en padres de nifios con
discapacidad intelectual, Pasaje 2016.
Elaboracién: Dr. Arturo Eliazer Flores Luna.

Analisis e interpretacion:

Referente a la relacion entre la estrategia de afrontamiento al estrés evitacion
de los padres de los nifios con discapacidad intelectual del cantén Pasaje, con la
variable funcionalidad familiar, encontramos que existe una diferencia significativa
entre las categorias “disfuncional y moderadamente funcional” con la categoria
“funcional”’, las cuales tienen una tasa especifica de 1000/1000 adultos, que no
utilizan la estrategia de evitacion cuyos limites de confianza inferior y superior oscilan
entre 918,99 a 1081,01 en relacién a la categoria funcional cuya tasa especifica es
de 730,77/1000 adultos y limites de confianza que van desde 649,76 hasta 811,78.
En conclusién, en el cantdon Pasaje de la provincia de El Oro, las categorias
disfuncional y moderadamente funcional utilizan menos la estrategia de evitacion en
comparacion con la categoria funcional a un nivel del 95% de confianza.

6.12. Busqueda de apoyo social como estrategia de afrontamiento al estrés en
hogares de nifios con discapacidad intelectual investigados.

Tabla 17. Caracterizacion de la busqueda de apoyo social como estrategia de
afrontamiento al estrés en familias de nifios con discapacidad intelectual, Pasaje
2016

Busqueda de apoyo social para la solucion del problema N %

No busqueda de apoyo social 15 36,6
Busqueda de apoyo social 26 63,4
Total 41 100,0

Fuente: Investigacion directa de estrategias de afrontamiento al estrés en padres de nifios con
discapacidad intelectual, Pasaje 2016.
Elaboracion: Dr. Arturo Eliazer Flores Luna.

Analisis e interpretacion:

En este cuadro se puede observar que la busqueda de apoyo social si fue
utilizada mayoritariamente por 26 (63,4%) familias de nifios con discapacidad
intelectual como una alternativa para hacer frente a los estresores, propios de la
condicion de salud de sus hijos, mientras que para el 36,6% no fue necesariamente
una opcion (ver tabla 17).

6.13. Caracterizaciéon de la busqueda de apoyo social en relacion a la
funcionalidad familiar en padres de niflos con discapacidad intelectual
investigados.
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Tabla 18. Caracterizacién del grupo que utiliza la busqueda de apoyo social como
estrategia de afrontamiento en relacion a la funcionalidad familiar

Total de

Padres de Tasa
. o
Funcionalidad Familiar  Frecuencia nifios con especifica IC 95%
: p /1000 ]
discapacidad, LCi LCs
Pasaje adultos
Disfuncional 1 8 125,00 43,99 206,01
Moderadamente
Funcional 4 7 571,43 490,42 652,44
Funcional 21 26 807,69 726,68 888,70
Total 26 41 634,15 553,13 715,16

Fuente: Investigacion directa de estrategias de afrontamiento al estrés en padres de nifios con
discapacidad intelectual, Pasaje 2016.
Elaboracién: Dr. Arturo Eliazer Flores Luna.

Anadlisis e interpretacion:

Referente a la relacion entre la estrategia de afrontamiento al estrés busqueda
de apoyo social de los padres de los nifios con discapacidad intelectual del cantén
Pasaje, con la variable funcionalidad familiar, encontramos que existe una diferencia
significativa entre las categorias “funcional y moderadamente funcional” con la
categoria “disfuncional”, las cuales tienen una tasa especifica de 807,69/1000
adultos y 571,43/1000 adultos en su orden, que utilizan la estrategia de busqueda de
apoyo social cuyos limites de confianza inferior y superior oscilan entre 490,42 a
888,70 en relacion a la categoria disfuncional cuya tasa especifica es de 125/1000
adultos y limites de confianza que van desde 43,99 hasta 206,01. En conclusién, en
el canton Pasaje de la provincia de ElI Oro, las categorias funcional y
moderadamente funcional utilizan mas la estrategia busqueda de apoyo social en
comparacion con la categoria disfuncional a un nivel del 95% de confianza.

6.14. Religibn como estrategia de afrontamiento al estrés en hogares de nifios
con discapacidad intelectual investigados.

Tabla 19. Caracterizacién de la religibn como estrategia de afrontamiento al estrés
en familias de nifilos con discapacidad intelectual, Pasaje 2016

Religibn como estrategia de afrontamiento N %

No religién 12 29,3
Religion 29 70,7
Total 41 100,0
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Fuente: Investigacion directa de estrategias de afrontamiento al estrés en padres de nifios con
discapacidad intelectual, Pasaje 2016.
Elaboracion: Dr. Arturo Eliazer Flores Luna.

Analisis e interpretacion:

La tabla hace referencia a la religion como estrategia de afrontamiento, se
observa que es frecuentemente utilizada (70,7%) por los padres de nifios con
discapacidad intelectual del estudio, y que para un 29,3% de estas personas no fue
tomada en cuenta con estrategia para afrontar el estrés (ver tabla 19).

6.15. Caracterizacion de la religion en relacién a la funcionalidad familiar en
padres de nifios con discapacidad intelectual investigados.

Tabla 20. Caracterizacion del grupo que utiliza la religion como estrategia de
afrontamiento en relacion a la funcionalidad familiar

Total de Tasa

Padres de Lo
. . - . < IC 95%
Funcionalidad Familiar  Frecuencia nifios con especifica 2

: : /1000
d dad, .
Iscsgsa;jle & adultos LCi LCs
Disfuncional 2 8 250,00 168,99 331,01
Moderadamente funcional 3 7 428,57 347,56 509,58
Funcional 24 26 923,08 842,06 1004,09
Total 29 41 707,32 626,30 788,33

Fuente: Investigacion directa de estrategias de afrontamiento al estrés en padres de nifios con
discapacidad intelectual, Pasaje 2016.
Elaboracién: Dr. Arturo Eliazer Flores Luna.

Analisis e interpretacion:

Referente a la religion como la estrategia de afrontamiento al estrés de los
padres de los nifios con discapacidad intelectual del cantén Pasaje, con la variable
funcionalidad familiar, encontramos que existe una diferencia significativa entre las
categorias “funcional y moderadamente funcional” con la categoria “disfuncional”, las
cuales tienen una tasa especifica de 923,08/1000 adultos y 428,57/1000 adultos en
su orden, que utilizan la estrategia de religion cuyos limites de confianza inferior y
superior oscilan entre 347,56 a 1004,09 en relacién a la categoria disfuncional cuya
tasa especifica es de 250/1000 adultos y limites de confianza que van desde 168,99
hasta 331,01. En conclusién, en el cantdon Pasaje de la provincia de El Oro, las
categorias funcional y moderadamente funcional utilizan mas la estrategia de religion
en comparacién con la categoria disfuncional a un nivel del 95% de confianza
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6.16. Funcionalidad familiar y su relacion con las estrategias de afrontamiento
al estrés

Tabla 21. Tabla de contingencia: Funcionalidad familiar en relacion con focalizacion
como estrategia de afrontamiento al estrés

FOCALIZACION

Familias funcionales y Total

disfuncionales Chi p
Cuadrado gl

No focalizado Focalizado

Disfuncionales 87,5% 12,5% 100,0% 5236 1

Funcionales 42.,4% 57,6% 100,0% ' 0,022

Total 51,2% 48,8% 100,0%

V. Cramer: 0,35

Fuente: Investigacion directa de estrategias de afrontamiento al estrés en padres de nifios con
discapacidad intelectual, Pasaje 2016.

Elaboracion: Dr. Arturo Eliazer Flores Luna.

Analisis e interpretacion:

La tabla anterior en relacion a los participantes que provienen de familias
disfuncionales con no focalizacion se corresponde al 87,5% en comparacién con las
personas de familias funcionales en menor proporcion (42,4%), esto indica tener una
relacion inversamente proporcional, pues, al mejorar la familiar disminuye la no
focalizacion como estrategia de afrontamiento al estrés. En lo que tiene a la relaciéon
entre estas variables, se calculé el valor de chi2 de 5,23 mayor al valor de chi2
tabulado de 3,841 a 1 grado de libertad, y un valor de p < 0,05 (0,022), valores que
se encuentran dentro de la zona de rechazo de la Ho., por lo tanto, existe una
relacion estadistica. En cuanto a la magnitud de la asociacién tiene dependencia
media (V. Cramer = 0,35).
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Tabla 22. Tabla de contingencia: Funcionalidad familiar en relaciébn con
autofocalizacion negativa como estrategia de afrontamiento al estrés

AUTOFOCALIZACION

NEGATIVA
FAMILIAS FUNCIONALES Total %hi . |
Y DISFUNCIONALES o o Cuadrado g p
No Autofocalizacion Autofocalizacion
negativa negativa
100,0% 0,0%
Disfuncionales ° ° 100,0% 0,095
) 72,7% 27,3% 2,795 1
Funcionales 100,0%
Total 78,0% 22,0% 100,0%

V. Cramer: 0,25

Fuente: Investigacion directa de estrategias de afrontamiento al estrés en padres de nifios con
discapacidad intelectual, Pasaje 2016.
Elaboracion: Dr. Arturo Eliazer Flores Luna.

Anadlisis e interpretacion:

El presente cuadro da cuenta de la autofocalizacidon negativa como estrategia
de afrontamiento al estrés con la funcionalidad familiar, es asi que el 100,00% de
las personas integrantes de familias disfuncionales no utilizan la autofocalizacion
negativa como estrategia de afrontamiento al estrés, en relacion al 72,70% de la
categoria funcional con esta misma estrategia; en cuanto a la asociacion entre
variables se ha obtenido un valor de chi2 calculado de 2,79 que es inferior al valor
esperado de la tabla de 3,84 a un grado de libertad, y por ende un valor de p > 0,05
(0,094), lo que indica que no hay una relacion estadisticamente significativa entre las
variables, lo que coloca a los presentes resultados dentro del area de adopcién de la
hipotesis nula. En cuanto a la magnitud de la asociacion tiene dependencia baja (V.
Cramer = 0,25).
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Tabla 23. Tabla de contingencia: Funcionalidad familiar en relacion con reevaluacion
positiva como estrategia de afrontamiento al estrés

REEVALUACION
POSITIVA

Chi

FAMILIAS FUNCIONALES
Total Cuadrado gl

Y DISFUNCIONALES No ) p
Reevaluacion Reevaluacion
positiva negativa
100,0% 0,0%
Disfuncionales ° ’ 100,0% 0,023
. 57,6% 42,4% 5154 1
Funcionales 100,0%
Total 65,9% 34,1% 100,0%

V. Cramer: 0,35

Fuente: Investigacion directa de estrategias de afrontamiento al estrés en padres de nifios con
discapacidad intelectual, Pasaje 2016.
Elaboracion: Dr. Arturo Eliazer Flores Luna.

Anadlisis e interpretacion:

Al analizar el presente cuadro de la reevaluacion positiva como estrategia de
afrontamiento al estrés con la funcionalidad familiar, vemos que el 100,00% de las
familias disfuncionales no utilizan la reevaluacion positiva como estrategia de
afrontamiento al estrés, en relacion al 57,60% de la categoria funcional con esta
misma estrategia, en cuanto a la asociacion entre variables se ha obtenido un valor
de chi2 calculado de 5,15 mayor al valor esperado de la tabla de 3,84 a un grado de
libertad, y por ende un valor de p < 0,05 (0,023) lo que indica que es
estadisticamente significativa. Por lo antes analizado en los resultados se acepta la
hipétesis alterna del estudio. En cuanto a la magnitud de la asociacion tiene
dependencia media (V. Cramer = 0,35).
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Tabla 24. Tabla de contingencia: Funcionalidad familiar en relacion con expresion
emocional abierta como estrategia de afrontamiento al estrés

EXPRESION EMOCIONAL

ABIERTA
FAMILIAS FUNCIONALES ol %hi . |
Y DISFUNCIONALES No Expresién uadrado g p
Expresién emocional emocional
abierta abierta
75,0% 25,0%
Disfuncionales ° ° 100,0% 0,543
_ 63,6% 36,4% 0370 1
Funcionales 100,0%
Total 65,9% 34,1% 100,0%

V. Cramer: 0,10

Fuente: Investigacion directa de estrategias de afrontamiento al estrés en padres de nifios con

discapacidad intelectual, Pasaje 2016.
Elaboracion: Dr. Arturo Eliazer Flores Luna.

Analisis e interpretacion:

Al visualizar el precedente cuadro de la expresion emocional abierta como
estrategia de afrontamiento al estrés con la funcionalidad familiar, se observa que
el 75,00% de las personas integrantes de familias disfuncionales no utilizan la
expresion emocional abierta como estrategia de afrontamiento al estrés, en relacion
al 63,60% de la categoria funcional con esta misma estrategia y en cuanto a la
asociacion entre variables se ha obtenido un valor de chi2 calculado de 0,37 inferior
al valor esperado de la tabla de 3,84 a un grado de libertad, y por ende un valor de p
> 0,05 (0,543) que no es estadisticamente significativa. Con los resultados
precedentes se corrobora la hipétesis nula. En cuanto a la magnitud de la asociacion

tiene dependencia baja (V. Cramer = 0,10).
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Tabla 25. Tabla de contingencia: Funcionalidad familiar en relacion con evitacion
como estrategia de afrontamiento al estrés

EVITACION
FAMILIAS FUNCIONALES Total %hi ] |
Y DISFUNCIONALES Cuadrado g p
No Evitacion Evitacion
100,0% 0,0%

Disfuncionales ° ° 100,0% 0,153

_ 78,8% 21,2% 2,046 1
Funcionales 100,0%
Total 82,9% 17,1% 100,0%

V. Cramer: 0,22

Fuente: Investigacion directa de estrategias de afrontamiento al estrés en padres de nifios con
discapacidad intelectual, Pasaje 2016.
Elaboracion: Dr. Arturo Eliazer Flores Luna.

Analisis e interpretacion:

Lo que nos muestra este cuadro es la evitacibn como estrategia de
afrontamiento al estrés con la funcionalidad familiar, evidenciamos que el 100,00%
de las familias disfuncionales no wusaron la evitacibn como estrategia de
afrontamiento al estrés, en relacion al 78,80% de las familias funcionales con esta
misma estrategia , asi mismo en cuanto a la asociacion entre variables se ha
obtenido un valor de chi2 calculado de 2,04 inferior al valor esperado de la tabla de
3,84 a un grado de libertad, y por ende un valor de p > 0,05 (0,153) que no es
estadisticamente significativo. Al entender los resultados previos y al encontrarse
fuera de los limites de la hipotesis alterna, se acepta la hipétesis nula. En cuanto a la
magnitud de la asociacion tiene dependencia baja (V. Cramer = 0,22).
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Tabla 26. Tabla de contingencia: Funcionalidad familiar en relacion con busqueda de
apoyo social como estrategia de afrontamiento al estrés

BUSQUEDA DE APOYO

SOCIAL
FAMILIAS FUNCIONALES ol %hi ] |
Y DISFUNCIONALES No uadrado g p
Busqueda Busqueda
de apoyo de apoyo
social social
87,5% 12,5%
Disfuncionales ° ° 100,0% 0,001
. 24,2% 75,8% 11,106 1
Funcionales 100,0%
Total 36,6% 63,4% 100,0%

V. Cramer: 0,52

Fuente: Investigacion directa de estrategias de afrontamiento al estrés en padres de nifios con
discapacidad intelectual, Pasaje 2016.
Elaboracion: Dr. Arturo Eliazer Flores Luna.

Anadlisis e interpretacion:

Lo que encontramos en este cuadro es la busqueda de apoyo social como
estrategia de afrontamiento al estrés con la funcionalidad familiar, se puede
observar que el 87,50% de las personas integrantes de familias disfuncionales no
utilizan la busqueda de apoyo social como estrategia de afrontamiento al estrés, en
relacion al 24,20% de la categoria funcional con esta misma estrategia; en cuanto a
la asociacion entre variables se ha obtenido un valor de chi2 calculado de 11,10 6
mayor al valor esperado de la tabla de 3,84 a un grado de libertad, y por ende un
valor de p < 0,05 (0,001) muy significativo estadisticamente. Los anteriores
resultados nos direccionan a aceptar la hipétesis del investigador. En cuanto a la
magnitud de la asociacion tiene dependencia alta (V. Cramer = 0,52).
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Tabla 27. Tabla de contingencia: Funcionalidad familiar en relacion con religion
como estrategia de afrontamiento al estrés

RELIGION
FAMILIAS FUNCIONALES ol %hi . |
Y DISFUNCIONALES uadrado g p
No Religion Religion
75,0% 25,0%
Disfuncionales ° 0 100,0% 0,002
, 18,2% 81,8% 10,041 1
Funcionales 100,0%
Total 29,3% 70,7% 100,0%

V. Cramer: 0,50

Fuente: Investigacion directa de estrategias de afrontamiento al estrés en padres de nifios con
discapacidad intelectual, Pasaje 2016.
Elaboracion: Dr. Arturo Eliazer Flores Luna.

Analisis e interpretacion:

En referencia al andlisis del cuadro arriba presente, de la religibn como
estrategia de afrontamiento al estrés con la funcionalidad familiar, muestra que el
75,00% de las familias disfuncionales no utilizan la religion como estrategia de
afrontamiento al estrés, en relacion al 18,20% de la categoria familias funcionales
con esta misma estrategia, asi mismo en cuanto a la asociacion entre variables se
evidencia un valor de chi2 calculado de 10,041 mayor al valor esperado de la tabla
de 3,84 a un grado de libertad, y por ende un valor de p < 0,05 (0,0015) con una
excelente significacion estadistica. Con los resultados antes observados se acepta
la hipétesis alterna del estudio. En cuanto a la magnitud de la asociacion tiene
dependencia alta (V. Cramer = 0,50).
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7. Discusion

Los datos obtenidos en el presente estudio fueron procesados y posteriormente
analizados, obteniendo informacion acerca de la relacion entre la funcionalidad
familiar y las respuestas del afrontamiento al estrés por parte de los padres de los
nifios con discapacidad intelectual, que acuden a la Unidad Educativa Especializada
“Carifio” del canton Pasaje, provincia de El Oro 2016; y, dado que sélo conocemos la
realidad de otros contextos, donde se ha demostrado que el tener un descendiente
con discapacidad intelectual es una causa para que los padres y las familias en
general estén sometidas a mdultiples situaciones estresantes y a una mayor carga
social, relacionandose esto, con una influencia negativa en el funcionamiento familiar
(Sambasivarao, 2014).

Es dificil conocer actualmente cual es la forma de afrontamiento al estrés y de
qgué forma repercute en la funcionalidad de estas familias, por no contar con estudios
locales, pero para tener una idea de la magnitud del problema, se conoce que en
Ecuador la cifra de discapacitados asciende a 293.743, de los cuales 145.349 estan
en la region costa (Discapacidades, 2013), de los cuales, en la provincia de El Oro se
tiene el 6% de la poblacidbn con alguna discapacidad (Xavier Torres, 2013); v,
especificamente en el cantén Pasaje el nimero de personas con discapacidad
intelectual, oscila en alrededor de 995 pacientes que equivale al 1,8% de la poblacion
total (INEC, 2012); en este sentido, se puede deducir lo importante de estudiar la
problematica, la misma que involucra a toda la sociedad civil y claro esta a los
profesionales de la salud, pues, deberia ser de amplio conocimiento general.

Este trabajo da nuevas luces del comportamiento y relacion de la funcionalidad
familiar y las estrategias de afrontamiento al estrés, pero también, sin ser su objetivo,
nos da cuenta que en nuestro medio los padres de nifios con discapacidad intelectual
tienen una media de edad de 42,44 afios y que existe un predominio de las mujeres
(87,80 %) como cuidadoras de estos nifios; asi mismo, el 61,00% de estas familias
viven en sectores urbanos y en su mayoria con estado civil en la categoria unién libre
(51,20 %) y s6lo12,20 % cuentan con un nivel de instruccion superior; por altimo, el
58,50 % no tienen una actividad laboral remunerada y sélo el 19,50% de estos
padres de familia son cuidadores a tiempo completo.

Con respecto a la caracterizacion de estas familias se encontré que ninguna
familia es severamente disfuncional y en su mayoria (63,0%) corresponden a familias
funcionales y tan sélo el 19,50% de las familias disfuncionales. Al evaluar las
estrategias de afrontamiento al estrés que utilizo el grupo de padres en estudio,
observamos que tanto la focalizacion, la reevaluacion positiva, la busqueda de apoyo
social y la religion fueron utilizadas en sus rangos alta y muy alta por las familias del
grupo de estudio, al encontrarse los siguientes porcentajes al sumar las categorias
antes mencionadas; 75,6% en focalizacion y reevaluacion positiva, 63,5% en
busqueda de apoyo social y 70,7% en religion; en cambio al evaluar la
autofocalizacion negativa, la expresion emocional abierta y la evitacion se encontr6
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que fueron requeridas por el grupo, pero en sus rangos bajo y medio
predominantemente, con porcentajes de 80,5%. 92,7% y 82,9% respectivamente.

Al realizarse la prueba de Chi cuadrado para determinar la relacion entre las
variables del estudio, funcionalidad familiar y las estrategias de afrontamiento estrés;
empezando por focalizacion obtenemos un valor de p < 0,05 (0,022) que es una
relacion estadistica significativa; la autofocalizacion negativa un valor de p > 0,05
(0,094), lo que indica que no hay una relacion estadistica significativa de ésta
estrategia y el funcionamiento familiar, mientras que la reevaluacién positiva arrojo
un valor de p < 0,05 (0,023) lo que indica que es estadistica significativa. Por su
parte la expresién emocional abierta nos dio un valor de p > 0,05 (0,543) que no es
estadisticamente significativa al igual que la evitacion que dio un valor de p > 0,05
(0,153) que no tiene relacion estadistica significativa; por otro lado, tanto la busqueda
de apoyo social como la religion tuvieron una p < 0,05 (0,001 y 0,002
respectivamente) lo que indica que se relacionan estadisticamente significativa.

Estos datos no se relacionan con los estudios antes realizados en México, donde
se estudi6é analiticamente a 100 pacientes diabéticos, por los alumnos del postgrado
de medicina familiar de la Universidad Autonoma del Estado de México, en el mismo
se encontraron que no existe una asociacion significativa entre el estrés y la
funcionalidad familiar (Esquivel, 2012). Pero cabe recalcar que no todas las
realidades, ni estresores son lo mismo o influyen de igual manera, como queda
constancia en otro estudio, mucho mas relacionado al presente y con el cual si
guarda relacion, el mismo se ejecutd en Australia y fue realizado por Povee y
colaboradores, exploraron los factores que influyen en el funcionamiento familiar de
hogares con un nifio con sindrome de Down, donde se determiné que si se relaciona
la presencia de un menor con estas caracteristicas, como estresor y el
funcionamiento familiar (Povee et al., 2012).

En este contexto y en base a las pruebas estadisticas aplicadas en el
estudio se rechaza la hip6tesis nula, aceptando la hipotesis alterna, se infiere
por lo tanto, que existe una marcada relacién entre la funcionalidad familiar y la
respuesta del afrontamiento al estrés, especialmente en cuatro de las siete las
estrategias (reevaluacion positiva, busqueda de apoyo social, religion y
focalizacién), por parte de los padres de los nifios con discapacidad
intelectual, que acuden a la Unidad Educativa Especializada “Carino” del
canton Pasaje, provincia de El Oro 2016.
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8. Conclusiones

1. El mayor numero de familias con nifios con discapacidad intelectual son
funcionales y moderadamente funcionales, no encontrdndose familias
severamente disfuncionales.

2. Las estrategias de afrontamiento al estrés como la focalizacion, la
reevaluacién positiva, la busqueda de apoyo social y la religiéon fueron
utilizadas principalmente por las familias del grupo de estudio; en cambio
la autofocalizacion negativa, la expresion emocional abierta y la evitacion
se vieron menos utilizadas.

3. No existe una relacién estadisticamente significativa entre la funcionalidad
familiar con la autofocalizacién negativa, la expresion emocional abierta y
la evitacion como estrategia de afrontamiento al estrés; mientras que si
existe relacion estadisticamente significativa con las estrategias para
afrontar al estrés que son la focalizacion, reevaluacidn positiva, la
bldsqueda de apoyo social y la religion.

50



9. Recomendaciones

De acuerdo a los resultados obtenidos se recomienda:

Que las instituciones de salud publicas y privadas, programen y pongan en
marcha grupos de apoyo, que deberian ser multidisciplinario y estén
conformados por todos los profesionales involucrados en la atencion primaria
de salud y ademas sumar a estos grupos de trabajo personas con un vasto
conocimiento en el apoyo y guia espiritual, en nuestro caso del canton Pasaje;
asi como crear redes de apoyo, con los demas niveles del sistema nacional de
salud y con las diferentes instituciones tanto gubernamentales como privadas
de otras localidades de requerirse, con el proposito de asegurar una atencion
integral en salud, a todo el grupo familiar y de esta forma se cubran todos los
aspectos de la salud, o sea, la parte biolégica, psicoldgica, espiritual y social,
garantizando una mejor convivencia en el hogar de estas familias con
caracteristicas particulares.

Para poder realizar un trabajo continuo y de calidad con estas familias, se
deberian gestar intervenciones educativas, en un trabajo conjunto de los
Ministerio de Educacion y Salud, en las cuales dotemos de herramientas y el
respectivo conocimiento, para que asi tengan un mejor afrontamiento a esta
realidad, de forma mas efectiva. Logrando que no frustren su presente y
futuro, es necesario viabilizar convenios con las carteras de estado
respectivas.

Los resultados obtenidos deberian servir para que desde la academia, en
convenios con el Ministerio de Salud Publica, como ente rector de la salud, se
lleven a cabo futuras investigaciones e intervenciones que pudieran ser
replicadas en las distintas latitudes de acuerdo a contexto, donde existan
grupos con estas caracteristicas patoldgicas; de manera que podamos
fortalecer sus virtudes, como la resiliencia, la paciencia, la empatia; y mejorar
sus debilidades como es la desmotivacion, dudas e inseguridades, ya que son
una parte de la sociedad por mucho tiempo olvidada.

Promover el diagnéstico por parte del médico de familia hacia las patologias
psicoafectivas que se encuentren presentes en estas familias y comunidad,
asi como asegurar el seguimiento de los problemas detectados y anticipar
situaciones criticas que pudieran prevenirse.
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11. Anexos

Cuesti io de Afi i del Estrés
Charot y Sandin 1993

Edad: Sexo:
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PODGITE Ve SN A R0 MOl LS piorrmadamant durie e @ pusado $fo)

Nunca (1) Pocas veces (2) A veces (3) Frecuentemente (4) Casi siempre (5)

(Como se ha

P g ante de estrés?

1. Traté de analizar las causas del problema para poder hacaria frante
Me convenci de que hiciese lo que hiciese las cosss siempre me salddan mal..........
Interté cent en los por ded p
Descargué mi mal humer con kos demiés
Cuando me venia a la cabeza el probiema, trataba de concentrarme en otras cosas
La conté a famillares o amigos como me sentia......
Asisti 8 a Iglesla 3
Trate de solucionar el problema sng.nen:!o unos pnos men pensndu
9. No hice nada concrato puesto que [as cosas suslen ser malas.
10. Intenté sacar algo positivo del prodlema
11, InguRé a Ciertas personas... o cpepiape
12. Ma volqué en 2| trabajo o en oira ammm para ntmsam\e del pvohlema
13. Pedi consejo a alg(n pariente o amigo para afrontar mejor el problema
14. Pedi ayuda espintual 3 algin redgroso (sacerdote, etc ) .
15, Establec| un plan de actuacion y procuré llevario a cabo
16. Comprendi que yo fui el principal causante del problema.. 2
17. Dascubri que en la vida hay cosas buenas y gents que se proocup por los. damas
18. Me comporté de forma hostl con los demads. . ...
19, Safi al cne, a oenar, a «dar una vueltas, etc nala ordarme del Drome
20. Pedi a parientes 0 amigos que me ayudaran 3 pensar acerca del problema
21, Acudi a ia Iglesia para rogar que se sokicionase el problema
22 Hable con tas personas implicadas para encontrar una solucién al problema.
23 Me santl Indefenso/a @ Incapaz de hacer algo posiing pars cambiar la siuaci
24 Compeand| que otras cosas, diferentes del problema, eran paca mi mis mponaﬂl“
25. Agredi a algunas personss, ..., G sas
26. Procurs no pensar en of pfobhmu
27. Hablé con amigos o famillares para que me Uamuhza'an auanoo me encontraba mal
28, Tuve fe an que Dica remediaria 1a stuacién
Hice frerte al problerna perniendo en marcha varas soluclones concratas s
Me di cuenta de que por mi mismo no podia hacer nada para resolver ef problema
Expeniments personalmante #50 de que «no hay mal que por bien no vengas.......
. Me irké con alguna gente
Practiqué algin departe para chadarme del problema
;edi 2 algin amigo o famiiar qua me indicara cudl serls el mejor oammo a8 sequr
eoe
Pansé detenidamente los pasos & seguir para enfrentarme al problema,
Me reaigné a aceplar iss cosas como eran
Camprobé que, despuds de todo, las cosas podian haber ocurrido peer... .. ...
Luché y me desahogué expresandco mis sentimientos. ..
Intencé olvidarme de todo
Procurd que algin famillar o amloo me csc-uchcse cuordo necwte manﬁeelar mts semrmtrﬁoe
Acudi a la Ighesia para poner velas o rezar

@ N A
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0

de 4 del Estres (CAE)
Correccion de fa prueba
Se suman los valores marcadoe en cada ltem, segin |as sigulantes sub-escalas:

Focallzado en la golucién del problema (FSP) 1 8 15 2 2 36
Autofocalizacian negatva (AFN) 2 a 18 <] 30 7
Reevaluackén positiva (REP). 3 10 A4 24 AN 38
Expresn emocional abierta (EEA): - 1 18 s 2 38
Evitacion (EVT) 5 12 19 % 3 40
Blequeda de apoyo soclal (BAS): 8 13 20 Fad 4 41
Retgedn (RLG) 7 14 21 -] % 42

llustracion 1. Cuestionario de afrontamiento al estrés
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CUESTIONARIO DE FUNCIONAMIENTO FAMILIAR

FF-SIL

A continuacién le presentamos una serie de situaciones que pueden ocurrir o no en su
familia. Necesito que usted clasifique y puntué su respuesta segin la frecuencia en que
ocurre la situacién de acuerdo a la siguiente escala:

Casi nunca (1) Pocas veces (2) A veces (3) Muchas veces (4) Casi siempre (5)

N° INDICADOR PUNTAJE

11 Se toman decisiones entre todos para cosas importante en
la familia

2 En mi casa predomina la armonia

3 En mi familia cada uno cumple sus responsabilidades

4 Las manifestaciones de carifio forman parte de nuestra vida
cotidiana

5 Nos expresamos sin insinuaciones, de forma clara y directa

6 Podemos aceptar los defectos de los demas y sobrellevarlos

7 Tomamos en consideracion las experiencias de otras
familias ante situaciones dificiles

8 Cuando alguien de la familia tiene un problema, los demas
ayudan

9 Se distribuyen las tareas de forma que nadie esté
sobrecargado

10 Las costumbres familiares pueden modificarse ante
determinadas situaciones

11 Podemos conversar distintos temas sin temor

12 Ante una situacion familiar dificil, somos capaces de buscar
ayuda en otras personas

13 Los intereses y necesidades de cada cual son respetados por
el nacleo familiar

14 Nos demostramos el carifio que nos tenemos

PUNTUACION:

70 — 57 puntos Familia funcional

56 — 43 puntos Familia moderadamente funcional

42 — 28 puntos Familia disfuncional

27 — 14 puntos Familia severamente disfuncional

llustracion 2. Cuestionario de funcionamiento familiar
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llustracion 3. Proceso de aleatorizacion.
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Pasaje, a 15 de diciembre de 2015

Lcda. Paola Fernanda Inga Sanmartin
Directora Unidad Educativa Especializada “Carifio”
Directora (E)

Me dirijo a usted para comunicarle mi interés en realizar durante este diciembre y hasta
julio del 2016, una investigacion en el marco de mi Tesis de posgrado para obtener la
especialidad en Medicina Familiar y Comunitaria; sobre Funcionalidad familiar y afrontamiento
del estrés en padres de nifios con discapacidad intelectual Pasaje 2015

El objetivo principal de mi Tesis es relacionar la funcionalidad familiar con la respuesta del
afrontamiento al estrés en padres de nifios con discapacidad intelectual que acuden a la Unidad
Educativa Especializada “Carifio” de Pasaje — El Oro. Y de esta forma poner de relieve las
dificultades por las cuales transitan estas familias.

En el proceso de elaboracion del informe de investigacion se guardara en todo momento la
privacidad necesaria para salvaguardar la identidad de los sujetos estudiados, excepto la de la
Unidad Educativa Especializada “Carifio”.

Por todo ello, le solicito su autorizacion y visto bueno para desarrollar este estudio y me gustaria
contar con su colaboracion., para el desarrollo de esta investigacion, en lo que pudiese resultar
necesario.

Sin otro particular, le saluda atentamente:

Arturo Eliazer Flores Luna

MFC - Universidad Nacional de Loja Director de Tesis

llustracion 4. Permiso institucional.
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llustracion 5. Presupuesto del estudio.

61



[ CONSENTIMIENTO INFORMADO ]

El propésito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes de esta investigacion una

clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en ella como participantes.

La presente investigacion es conducida por Dr. ARTURO FLORES LUNA, de la Universidad
Nacional de Loja. La meta de este estudio es Relacionar la funcionalidad familiar con la respuesta
del afrontamiento al estrés en padres de nifios con discapacidad intelectual que acuden a la Unidad

Educativa Especializada “Carifio” de Pasaje — El Oro.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas en una entrevista y

completar una los instrumentos de evaluacion.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacién que se recoja sera
confidencial y no se usara para ningin otro propoésito fuera de los de esta investigacion. Sus
respuestas al cuestionario y a la entrevista seran codificadas usando un nimero de identificacion y

por lo tanto, seran anonimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante su
participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso lo
perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante la entrevista le parecen incomodas,

tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

NOMBRE DEL PARTIPANTE:

FIRMA DEL PARTICIPANTE:

DR. ARTURO FLORES LUNA
CI: 0705444412

llustracion 6. Consentimiento informado.
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11. 1 Validez y andlisis de fiabilidad de los instrumentos del estudio
Tabla 2810. Estadisticos de fiabilidad del FFSIL

Alfa de Cronbach

lAlfa de Cronbach basada en
los elementos tipificados

N de elementos

, 762

,928

15

Estadisticos total-elemento del FF SIL

Media de la
escala si se
elimina el
elemento

\Varianza de la
escala si se
elimina el
elemento

Correlacion
elemento-total
corregida

Correlacion
multiple al
cuadrado

IAlfa de
Cronbach si se
elimina el
elemento

SE TOMAN DECISIONES
ENTRE TODOS PARA
COSAS IMPORTANTES
EN LA FAMILIA:

EN MI CASA
PREDOMINA LA
ARMONIA:

EN MI CASA CADA UNO
CUMPLE SUS
RESPONSABILIDADES:
LAS MANIFESTACIONES
DE CARINO FORMAN
PARTE DE NUESTRA
\VIDA COTIDIANA:

NOS EXPRESAMOS SIN
INSINUACIONES, DE
FORMA CLARA Y
DIRECTA:

PODEMOS ACEPTAR
LOS DEFECTOS DE LOS
DEMAS Y SOBRE
LLEVARLOS:
TOMAMOS EN
CONSIDERACION LAS
EXPERIENCIAS DE
OTRAS FAMILIAS EN
SITUACIONES
DIFICILES:

CUANDO ALGUIEN DE
LA FAMILIA TIENE UN
PROBLEMA, LOS DEMAS
LO AYUDAN:

SE DISTRIBUYEN LAS
TAREAS DE FORMA
QUE NADIE ESTE
SOBRECARGADO:

LAS COSTUMBRES
FAMILIARES PUEDEN
MODIFICARSE ANTE
DETERMINADAS
SITUACIONES:

105,30

105,00

105,25

105,05

105,35

105,55

105,80

105,20

105,90

106,00

387,484

400,211

391,776

398,682

392,239

395,313

399,432

388,379

381,779

425,474

,870

, 783

,706

N

,664

,584

,500

(72

,758

-,071

, 740

, 749

744

, 748

744

747

,750

741

737

, 769
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PODEMOS CONVERSAR
DISTINTOS TEMAS SIN
TEMOR:

ANTE UNA SITUACION
FAMILIAR DIFICIL,
SOMOS CAPACES DE
BUSCAR AYUDA EN
OTRAS PERSONAS:

LOS INTERESES Y
NECESIDADES DE CADA
CUAL SON
RESPETADOS POR EL
NUCLEO FAMILIAR:

NOS DEMOSTRAMOS EL
CARINO QUE NOS
TENEMOS:

SUMA

105,25

105,80

105,25

104,85

|54,65

388,092

383,326

392,303

400,029

105,924

759

,683

,663

,760

1,000

741

, 739

744

, 749

,909
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Tabla 29. Estadisticos de fiabilidad del cuestionario de afrontamiento al estrés

Alfa de Cronbach

Alfa de Cronbach basada en los
elementos tipificados

N de elementos

, (24

,855

43

Estadisticos total-elemento

Media de la | Varianza de Correlacion

escala sise [laescalasise| elemento-
elimina el elimina el total
elemento elemento corregida

Correlacion Alfa de
multiple al Cronbach si
cuadrado se elimina el

elemento

TRATE DE ANALIZAR
LAS CAUSAS DEL
PROBLEMA PARA
PODER HACERLE
FRENTE:

ME CONVENCI DE
QUE HICIESE LO QUE
HICIESE LAS COSAS
SIEMPRE ME
SALDRIAN MAL:
INTENTE
CENTRARME EN LOS
ASPECTOS
POSITIVOS DEL
PROBLEMA:
DESCARGUE MI MAL
HUMOR CON LOS
DEMAS:

CUANDO ME VENIA A
LA CABEZA EL
PROBLEMA, TRATABA
DE CONCENTRARME
EN OTRAS COSAS:
LE CONTE A
FAMILIARES O
AMIGOS COMO ME
SENTIA:

ASISTIi A LA IGLESIA:
TRATE DE
SOLUCIONAR EL
PROBLEMA
SIGUIENDO UNOS
PASOS BIEN
PENSADOS:

NO HICE NADA
CONCRETO PUESTO
QUE LAS COSAS
SUELEN SER MALAS:
INTENTE SACAR
ALGO POSITIVO DEL
PROBLEMA:
INSULTE A CIERTAS
PERSONAS:

243,0000 1460,211 ,482

244,0000 1500,842 ,073

242,1500 1513,292 -,066

244,3000 1520,221 -,148

242,9000 1449,884 , 704

242,8000 1442,484 ,695

242,6500 1472,555 ,383

242,9000 1450,516 ,496

244.,4000 1520,568 -,168

242,3000 1490,642 ,198

244,6500 1490,976 ,209

, 715

(24

126

127

, 713

712

, 718

, 714

127

722

721
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ME VOLQUE EN EL
TRABAJO O EN
OTRAS ACTIVIDADES
PARA OLVIDARME
DEL PROBLEMA:
PEDi CONSEJO A
ALGUN PARIENTE O
AMIGO PARA
AFRONTAR MEJOR EL
PROBLEMA:

PEDi AYUDA
ESPIRITUAL A ALGUN
RELIGIOSO
(SACERDOTE,ETC):
ESTABLECI UN PLAN
DE ACTUACION Y
PROCURE LLEVARLO
A CABO:
COMPRENDI QUE YO
FUI EL PRINCIPAL
CAUSANTE DEL
PROBLEMA:
DESCUBRI QUE EN LA
VIDA HAY COSAS
BUENAS Y GENTE
QUE SE PREOCUPA
POR LOS DEMAS:

ME COMPORTE DE
FORMA HOSTIL CON
LAS DEMAS:

SALI AL CINE, A
CENAR, A DAR UNA
VUELTA,ETC PARA
OLVIDARME DEL
PROBLEMA:

PEDI A PARIENTES O
AMIGOS QUE ME
AYUDARAN A
PENSAR ACERCA DEL
PROBLEMA:

ACUDI A LA IGLESIA
PARA ROGAR QUE SE
SOLUCIONASE EL
PROBLEMA:

HABLE CON LAS
PERSONAS
IMPLICADAS PARA
ENCONTRAR UNA
SOLUCION AL
PROBLEMA:

243,9000

242,6000

243,7000

243,2500

244,4000

242,5000

244,5000

244,0500

242,9500

243,1000

243,0000

1473,779

1459,411

1458,958

1460,303

1492,253

1481,842

1507,421

1452,997

1454,261

1471,253

1451,789

,336

424

451

404

,142

,312

,010

,563

,557

,352

,534

, 718

, 716

, 715

, 716

722

,720

, 725

714

, 714

, 718

714
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ME SENTI
INDEFENSO/A E
INCAPAZ DE HACER
ALGO POSITIVO PARA
CAMBIAR LA
SITUACION:
COMPRENDI QUE
OTRAS COSAS
DIFERENTES DEL
PROBLEMA, ERAN
PARA Mi
IMPORTANTES:
AGRADECI A
ALGUNAS
PERSONAS:
PROCURE NO
PENSAR EN EL
PROBLEMA:

HABLE CON AMIGOS
O FAMILIARES PARA
QUE ME
TRANQUILIZARAN
CUANDO ME
ENCONTRABA MAL:
TUVE FE EN QUE
DIOS REMEDIARIA LA
SITUACION:

HICE FRENTE AL
PROBLEMA
PONIENDO EN
MARCHA VARIAS
SOLUCIONES
CONCRETAS:

ME DI CUENTA DE
QUE POR Mi MISMO
NO PODIA HACER
NADA PARA
RESOLVER EL
PROBLEMA:

EXPERIMENTE
PERSONALMENTE
ESO DE QUE “NO HAY
MAL QUE POR BIEN
NO VENGA”:

ME IRRITE CON
ALGUNA GENTE:

PRACTIQUE ALGUN
DEPORTE PARA
OLVIDARME DEL
PROBLEMA:

244,3000

243,7500

244,0500

243,3500

242,9500

241,8500

242,9000

243,6000

242,9500

244,5000

244,5000

1499,484

1514,092

1486,576

1454,766

1442,261

1490,239

1460,095

1478,568

1431,839

1494,158

1497,947

,095

-,067

,180

,638

,642

,199

475

,306

,686

,156

,125

, 723

127

721

, 714

712

721

, 716

, 719

, 710

(22

, 723
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PEDI A ALGUN AMIGO
O FAMILIAR QUE ME
INDICARA CUAL
SERIA EL MEJOR
CAMINO A SEGUIR:

RECE:

PENSE
DETENIDAMENTE LOS
PASOS A SEGUIR
PARA ENFRENTARME
AL PROBLEMA:

ME RESIGNE A
ACEPTAR LAS COSAS
COMO ERAN:
COMPROBE QUE,
DESPUES DE TODO,
LAS COSAS PODIAN
HABER OCURRIDO
PEOR:

LUCHE Y ME
DESAHOGUE
EXPRESANDO MIS
SENTIMIENTOS:
INTENTE OLVIDARME
DE TODO:

PROCURE QUE
ALGUN FAMILIAR O
AMIGO ME
ESCUCHASE CUANDO
NECESITE
MANIFESTAR MIS
SENTIMINETOS:
ACUDI A LA IGLESIA
PARA PONER VELAS
O REZAR:

SUMA

243,3500

241,5000

243,0000

241,8500

242,4000

242,8000

244,3500

242,7000

242,6500

123,1000

1423,292

1480,789

1435,158

1487,082

1502,042

1467,432

1502,766

1436,326

1472,766

377,253

722

491

,660

,260

,063

441

,081

,650

,280

1,000

,708

, 719

,710

721

(24

(17

724

, 711

, 719

,849
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11.2 Funcionalidad familiar en grados con relacién a las estrategias de
afrontamiento al estrés

Tabla 3011. Interpretacion de la funcionalidad familiar * grupo de focalizacion y no
focalizacion

Grupo de focalizacion

No
focalizado | Focalizado | Total
Interpretaci | Disfuncional Recuento 7 1 8
on de la Frecuencia esperada 4,1 3,9 8,0
funcionalid % dentro de 87,5% 12,5% | 100,0%
ad familiar interpretacion de la
funcionalidad familiar
% del total 17,1% 24%| 19,5%
Moderadamente Recuento 5 2 7
funcional Frecuencia esperada 3,6 34 7,0
% dentro de 71,4% 28,6% | 100,0%
interpretacion de la
funcionalidad familiar
% del total 12,2% 49%| 17,1%
Funcional Recuento 9 17 26
Frecuencia esperada 13,3 12,7 26,0
% dentro de 34,6% 65,4% | 100,0%
interpretacion de la
funcionalidad familiar
% del total 22,0% 415% | 63,4%
Total Recuento 21 20 41
Frecuencia esperada 21,0 20,0 41,0
% dentro de 51,2% 48,8% | 100,0%
interpretacion de la
funcionalidad familiar
% del total 51,2% 48,8% | 100,0%
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Sig. de Monte Carlo Sig. de Monte Carlo
(bilateral) (unilateral)
Intervalo de Intervalo de
Sig. confianza al 95% confianza al 95%
asintotica Limite Limite Limite Limite
Valor gl (bilateral) | Sig. inferior | superior | Sig. inferior | superior
Chi-cuadrado de | 8,228 2 ,016 | ,000° ,000 ,070
Pearson a
Razén de 8,868 2 ,012| ,000° ,000 ,070
verosimilitudes
Estadistico 8,008 ,000° ,000 ,070
exacto de Fisher
Asociacion lineal | 7,798 1 ,005 | ,000° ,000 ,070 | ,000° ,000 ,070
por lineal ¢
N de casos 41
validos
Significacion de Monte
Carlo
Intervalo de
Error T Sig. confianza al 95%
tip. aproximad | aproxi Limite Limite
valor | asint.” a mada | Sig. | inferior | superior
Nominal por Phi ,448 ,016 | ,000% ,000 ,070
nominal V de Cramer 448 ,016 | ,000% ,000 ,070
Intervalo por R de Pearson 442 ,124 3,073| ,004°| ,000* ,000 ,070
intervalo
Ordinal por Correlacién de | ,448 ,129 3,129 | ,003°|,000% ,000 ,070
ordinal Spearman
N de casos validos 41
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Tabla 3112. Interpretacion de la funcionalidad familiar * grupo de autofocalizacion
negativa y no autofocalizacion negativa

Grupo de
autofocalizacién
negativa
No
autofocaliz | Autofocaliz
acion acion
negativa negativa Total
Interpretacion de la  Disfuncional Recuento 8 0 8
funcionalidad Frecuencia 6,2 1,8 8,0
familiar esperada
% dentro de 100,0% ,0% | 100,0%
interpretacion de la
funcionalidad
familiar
% del total 19,5% ,0% | 19,5%
Moderadamente Recuento 6 1 7
funcional Frecuencia 5,5 1,5 7,0
esperada
% dentro de 85,7% 14,3% | 100,0%
interpretacion de la
funcionalidad
familiar
% del total 14,6% 2,4% | 17,1%
Funcional Recuento 18 8 26
Frecuencia 20,3 5,7 26,0
esperada
% dentro de 69,2% 30,8% [ 100,0%
interpretacion de la
funcionalidad
familiar
% del total 43,9% 19,5% | 63,4%
Total Recuento 32 9 41
Frecuencia 32,0 9,0 41,0
esperada
% dentro de 78,0% 22,0% | 100,0%
interpretacion de la
funcionalidad
familiar
% del total 78,0% 22,0% | 100,0%
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Pruebas de chi-cuadrado

Sig. de Monte Carlo Sig. de Monte Carlo
Sig. (bilateral) (unilateral)
asintétic Intervalo de Intervalo de
a confianza al 95% confianza al 95%
(bilateral Limite Limite Limite Limite
Valor | gl ) Sig. | inferior | superior | Sig. | inferior | superior
Chi-cuadrado 3,67 160 | ,146° ,038 ,255
de Pearson 0*
Razén de 531 0701 ,073° ,000 ,153
verosimilitudes 8
Estadistico 3,21 ,146° ,038 ,255
exacto de 6
Fisher
Asociacion 3,57 ,059 | ,024° ,000 ,072 ,000° ,000 ,070
lineal por lineal 7°
N de casos 41
validos
Medidas simétricas
Significacion de Monte
Carlo
Intervalo de
Error T Sig. confianza al 95%
tip. aproxim | aproxim Limite Limite
valor | asint.” ada’ ada Sig. | inferior | superior
Nominal por Phi ,299 ,160 | ,146% ,038 ,255
nominal V de Cramer 299 160 | ,146" ,038 255
Intervalo por R de Pearson ,299 ,087 1,957 ,058%| ,024° ,000 ,072
intervalo
Ordinal por Correlacion de | ,297 ,102 1,940 ,060% | ,049° ,000 ,115
ordinal Spearman
N de casos validos 41
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Tabla 3213. Interpretacion de la funcionalidad familiar * grupo de reevaluacion

positiva y no reevaluacion positiva

Grupo de reevaluacion

positiva
No
reevaluaci | Reevaluaci
On positiva | 6n positiva [ Total
Interpretacion de la  Disfuncional Recuento 8 0 8
funcionalidad Frecuencia 5,3 2,7 8,0
familiar esperada
% dentro de 100,0% ,0% | 100,0%
interpretacion de la
funcionalidad
familiar
% del total 19,5% ,0% | 19,5%
Moderadamente Recuento 6 1 7
funcional Frecuencia 4,6 2,4 7,0
esperada
% dentro de 85,7% 14,3% | 100,0%
interpretacion de la
funcionalidad
familiar
% del total 14,6% 24%| 17,1%
Funcional Recuento 13 13 26
Frecuencia 17,1 8,9 26,0
esperada
% dentro de 50,0% 50,0% | 100,0%
interpretacion de la
funcionalidad
familiar
% del total 31, 7% 31,7% | 63,4%
Total Recuento 27 14 41
Frecuencia 27,0 14,0 41,0
esperada
% dentro de 65,9% 34,1% | 100,0%
interpretacion de la
funcionalidad
familiar
% del total 65,9% 34,1% | 100,0%
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Pruebas de chi-cuadrado

Sig. de Monte Carlo
Sig. de Monte Carlo (bilateral) (unilateral)
Intervalo de confianza Intervalo de confianza
Sig. al 95% al 95%
asintotica Limite Limite Limite Limite
Valor gl (bilateral) Sig. inferior superior Sig. inferior superior
Chi-cuadrado de 8,282°% 016| ,024° ,000 ,072
Pearson
Razén de 10,85 ,004 | ,000° ,000 ,070
verosimilitudes 9
Estadistico exacto | 8,103 ,024° ,000 ,072
de Fisher
Asociacion lineal | 7,809° ,005| ,000° ,000 ,070| ,000° ,000 ,070
por lineal
N de casos 41
validos
Medidas simétricas
Significaciéon de Monte Carlo
Intervalo de confianza
Error tip. | aproxima | aproxima Limite Limite
valor | asint.” da® da Sig. inferior | superior
Nominal por Phi ,449 ,016 | ,024% ,000 ,072
nominal a
V de Cramer ,449 ,016| ,024 ,000 ,072
Intervalo por R de Pearson 442 ,088 3,076 ,004d ,000? ,000 ,070
intervalo
Ordinal por Correlaciéon de ,449 ,099 3,141 ,003*| ,000° ,000 ,070
ordinal Spearman
N de casos validos 41
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Tabla 3314. Interpretacion de la funcionalidad familiar * grupo de expresion
emocional abierta y no expresion emocional abierta

Grupo de expresion
emocional abierta
No
expresion | Expresion
emocional | emocional
abierta abierta Total
Interpretacion de la  Disfuncional Recuento 6 2 8
funcionalidad Frecuencia 5,3 2,7 8,0
familiar esperada
% dentro de 75,0% 25,0% | 100,0%
interpretacion de la
funcionalidad
familiar
% del total 14,6% 49% | 19,5%
Moderadamente Recuento 7 0 7
funcional Frecuencia 4,6 2,4 7,0
esperada
% dentro de 100,0% ,0% | 100,0%
interpretacion de la
funcionalidad
familiar
% del total 17,1% 0% | 17,1%
Funcional Recuento 14 12 26
Frecuencia 17,1 8,9 26,0
esperada
% dentro de 53,8% 46,2% | 100,0%
interpretacion de la
funcionalidad
familiar
% Del total 34,1% 29,3% | 63,4%
Total Recuento 27 14 41
Frecuencia 27,0 14,0 41,0
esperada
% dentro de 65,9% 34,1% | 100,0%
interpretacion de la
funcionalidad
familiar
% del total 65,9% 34,1% | 100,0%
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Pruebas de chi-cuadrado

Sig. de Monte Carlo Sig. de Monte Carlo
Sig. (bilateral) (unilateral)
asintotic Intervalo de Intervalo de
a confianza al 95% confianza al 95%
(bilateral Limite Limite Limite Limite
Valor| gl ) Sig. | inferior | superior | Sig. | inferior | superior
Chi-cuadrado 5,59 2 ,061 | ,049° ,000 ,115
de Pearson 42
Razén de 7,75 2 ,021 | ,049° ,000 115
verosimilitudes 7
Estadistico 5,47 ,073° ,000 153
exacto de 9
Fisher
Asociacion 2,46 1 116 | ,073° ,000 ,153 | ,049° ,000 ,115
lineal por lineal 9°
N de casos 41
validos
Medidas simétricas
Significacion de Monte
Carlo
Intervalo de
T Sig. confianza al 95%
Error tip. | aproxima | aproxima Limite Limite
valor | asint.” da’ da Sig. inferior | superior
Nominal por  Phi ,369 ,061| ,049% ,000 ,115
nominal V de Cramer ,369 ,061 | ,049° ,000 115
Intervalo por R de Pearson ,248 ,146 1,602 ,117°| ,073? ,000 , 153
intervalo
Ordinal por Correlacion de ,289 141 1,888 ,066% | ,024° ,000 ,072
ordinal Spearman
N de casos validos 41
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Tabla 3415. Interpretacion de la funcionalidad familiar * grupo de evitacién y no

evitacion

Grupo de evitacién

No
evitacion | Evitacién | Total
Interpretacion de la  Disfuncional Recuento 8 0 8
funcionalidad Frecuencia 6,6 1,4 8,0
familiar esperada
% dentro de 100,0% ,0% | 100,0
interpretacién de la %
funcionalidad
familiar
% del total 19,5% ,0% | 19,5%
Moderadamente Recuento 7 0 7
funcional Frecuencia 5,8 1,2 7,0
esperada
% dentro de 100,0% ,0% | 100,0
interpretacién de la %
funcionalidad
familiar
% del total 17,1% 0% | 17,1%
Funcional Recuento 19 7 26
Frecuencia 21,6 4.4 26,0
esperada
% dentro de 73,1% 26,9% | 100,0
interpretacion de la %
funcionalidad
familiar
% del total 46,3% 17,1% | 63,4%
Total Recuento 34 7 41
Frecuencia 34,0 7,0 41,0
esperada
% dentro de 82,9% 17,1%| 100,0
interpretacion de la %
funcionalidad
familiar
% del total 82,9% 17,1%| 100,0

%
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Pruebas de chi-cuadrado

Sig. de Monte Carlo Sig. de Monte Carlo
Sig. (bilateral) (unilateral)
asintotic Intervalo de Intervalo de
a confianza al 95% confianza al 95%
(bilateral Limite Limite Limite Limite
Valor | dl ) Sig. | inferior | superior | Sig. [ inferior | superior
Chi-cuadrado 4,870 ,088| ,122° ,022 222
de Pearson a
Raz6n de 7,188 ,027| ,073° ,000 153
verosimilitudes
Estadistico 3,727 122° ,022 222
exacto de
Fisher
Asociacion 4,071 ,044 | ,098° ,007 188 ,024° ,000 ,072
lineal por lineal ¢
N de casos 41
vélidos
Medidas simétricas
Significacion de Monte
Carlo
Intervalo de
T Sig. confianza al 95%
Error tip. | aproxima | aproxima Limite Limite
valor | asint.” da’ da Sig. inferior | superior
Nominal por  Phi ,345 ,088| ,122°% ,022 ,222
nominal V de Cramer ,345 ,088]| ,122° ,022 222
Intervalo por R de Pearson ,319 ,068 2,102 ,042%| ,098° ,007 ,188
intervalo
Ordinal por Correlacion de ,336 ,070 2,227 ,032¢| ,073? ,000 ,153
ordinal Spearman
N de casos validos 41
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Tabla 3516. Interpretacion de la funcionalidad familiar * grupo de busqueda de apoyo
social y no busqueda de apoyo social

Grupo de busqueda de
apoyo social
No
basqueda | Busqueda
de apoyo | de apoyo
social social Total
Interpretacion de la  Disfuncional Recuento 7 1 8
funcionalidad Frecuencia 2,9 5,1 8,0
familiar esperada
% dentro de 87,5% 12,5% | 100,0%
interpretacion de la
funcionalidad
familiar
% del total 17,1% 2,4% | 19,5%
Moderadamente Recuento 3 4 7
funcional Frecuencia 2,6 4.4 7,0
esperada
% dentro de 42,9% 57,1% | 100,0%
interpretacion de la
funcionalidad
familiar
% del total 7,3% 9,8% | 17,1%
Funcional Recuento 5 21 26
Frecuencia 9,5 16,5 26,0
esperada
% dentro de 19,2% 80,8% | 100,0%
interpretacion de la
funcionalidad
familiar
% del total 12,2% 51,2% | 63,4%
Total Recuento 15 26 41
Frecuencia 15,0 26,0 41,0
esperada
% dentro de 36,6% 63,4% | 100,0%
interpretacion de la
funcionalidad
familiar
% del total 36,6% 63,4% [ 100,0%
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Pruebas de chi-cuadrado

Sig. de Monte Carlo Sig. de Monte Carlo
Sig. (bilateral) (unilateral)
asintotic Intervalo de Intervalo de
a confianza al 95% confianza al 95%
(bilateral Limite Limite Limite Limite
Valor | gl ) Sig. | inferior | superior [ Sig. [ inferior | superior
Chi-cuadrado 12,43 ,002| ,000° ,000 ,070
de Pearson 3°
Razén de 12,80 ,002 | ,000° ,000 ,070
verosimilitudes 5
Estadistico 11,96 ,000° ,000 ,070
exacto de 5
Fisher
Asociacién 11,87 ,001 | ,000° ,000 ,070 | ,000° ,000 ,070
lineal por lineal 7°
N de casos 41
vélidos
Medidas simétricas
Significacion de Monte
Carlo
Intervalo de
T Sig. confianza al 95%
Error tip. | aproxima | aproxima Limite Limite
valor | asint.” da° da Sig. | inferior | superior
Nominal por  Phi ,551 ,002 | ,000% ,000 ,070
nominal V de Cramer ,551 ,002 [ ,000% ,000 ,070
Intervalo por R de Pearson ,545 ,129 4,058 ,000° | ,000? ,000 ,070
intervalo
Ordinal por Correlacién de ,525 ,136 3,851 ,000%| ,000? ,000 ,070
ordinal Spearman
N de casos validos 41
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Tabla 3617. Interpretacion de la funcionalidad familiar * grupo de estrategia en la
religion y no religion

Grupo de estrategia en
la religion
No religiéon | Religion Total
Interpretacion de la  Disfuncional Recuento 6 2 8
funcionalidad Frecuencia esperada 2,3 5,7 8,0
familiar % dentro de 75,0% 25,0% | 100,0%
interpretacion de la
funcionalidad familiar
% del total 14,6% 49% | 19,5%
Moderadamente Recuento 4 3 7
funcional Frecuencia esperada 2,0 5,0 7,0
% dentro de 57,1% 42,9% | 100,0%
interpretacion de la
funcionalidad familiar
% del total 9,8% 73% | 17,1%
Funcional Recuento 2 24 26
Frecuencia esperada 7,6 18,4 26,0
% dentro de 7,7% 92,3% | 100,0%
interpretacién de la
funcionalidad familiar
% del total 4,9% 58,5% | 63,4%
Total Recuento 12 29 41
Frecuencia esperada 12,0 29,0 41,0
% dentro de 29,3% 70,7% | 100,0%
interpretacion de la
funcionalidad familiar
% del total 29,3% 70,7% | 100,0%
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Pruebas de chi-cuadrado

Sig. de Monte Carlo Sig. de Monte Carlo
Sig. (bilateral) (unilateral)
asintotic Intervalo de Intervalo de
a confianza al 95% confianza al 95%
(bilateral Limite Limite Limite Limite
Valor | gl ) Sig. | inferior | superior | Sig. [ inferior | superior
Chi-cuadrado 16,55 ,000| ,000° ,000 ,070
de Pearson 6%
Razén de 16,91 ,000| ,000° ,000 ,070
verosimilitudes 2
Estadistico 16,14 ,000° ,000 ,070
exacto de 1
Fisher
Asociacién 15,51 ,000 | ,000° ,000 ,070 | ,000° ,000 ,070
lineal por lineal 2°
N de casos 41
vélidos
Medidas simétricas
Significacion de Monte
Carlo
Intervalo de
T Sig. confianza al 95%
Error tip. | aproxima | aproxima Limite Limite
valor | asint.” da° da Sig. | inferior | superior
Nominal por  Phi ,635 ,000| ,000% ,000 ,070
nominal V de Cramer ,635 ,000 | ,000° ,000 ,070
Intervalo por R de Pearson ,623 ,126 4,970 ,000°| ,000? ,000 ,070
intervalo
Ordinal por Correlacion de ,635 ,124 5,133 ,000?| ,000? ,000 ,070
ordinal Spearman
N de casos validos 41
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11.3 Funcionalidad familiar en grados con relacion a las estrategias de
afrontamiento al estrés en rangos.

Tabla 3718. Interpretacion de la funcionalidad familiar * rango de focalizacion en la
solucion del problema

Rango: Focalizacion en la solucion del

problema
Bajo Medio Alto Muy alto | Total
Interpretacion  Disfuncional Recuento 1 5 2 0 8
de la Frecuencia 2 1,8 4,7 14| 8,0
funcionalidad esperada
familiar % dentro de 12,5%| 62,5%| 25,0% ,0% | 100,0
INTERPRETA %
CION DE LA
FUNCIONALID
AD FAMILIAR
% del total 2,4% 12,2% 4,9% ,0% | 19,5
%
Moderadament Recuento 0 1 6 0 7
e funcional Frecuencia 2 1,5 4,1 12| 7,0
esperada
% dentro de ,0% 14,3% 85,7% ,0% | 100,0
INTERPRETA %
CION DE LA
FUNCIONALID
AD FAMILIAR
% del total ,0% 2,4%| 14,6% 0% ]| 17,1
%
Funcional Recuento 0 3 16 7 26
Frecuencia ,6 5,7 15,2 441 26,0
esperada
% dentro de ,0% 11,5% 61,5% 26,9% | 100,0
INTERPRETA %
CION DE LA
FUNCIONALID
AD FAMILIAR
% del total ,0% 7,3% 39,0% 17,1%| 63,4
%
Total Recuento 1 9 24 7 41
Frecuencia 1,0 9,0 24,0 7,01 41,0
esperada
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% dentro de
INTERPRETA
CION DE LA
FUNCIONALID
AD FAMILIAR

2,4%

Pruebas de chi-cuadrado

22,0%

58,5%( 17,1%(100,0

%

Sig. de Monte Carlo Sig. de Monte Carlo
Sig. (bilateral) (unilateral)
asintotic Intervalo de Intervalo de
a confianza al 95% confianza al 95%
(bilateral Limite Limite Limite Limite
Valor gl ) Sig. inferior | superior | Sig. inferior | superior
Chi-cuadrado 18,08 6 ,006 [ ,000° ,000 ,070
de Pearson 8
Razén de 18,16 6 ,006 | ,000° ,000 ,070
verosimilitudes 4
Estadistico 14,48 ,000° ,000 ,070
exacto de 9
Fisher
Asociacion 12,71 1 ,000| ,000° ,000 ,070 | ,000° ,000 ,070
lineal por lineal 8°
N de casos 41
validos
Medidas simétricas
Significacion de Monte
Carlo
Intervalo de
Error T Sig. confianza al 95%
tip. aproxim | aproxim Limite Limite
valor | asint.” ada’ ada Sig. | inferior | superior
Nominal por Phi ,664 ,006 | ,000% ,000 ,070
nominal V de Cramer ,A70 ,006 | ,000° ,000 ,070
Intervalo por R de Pearson ,564 , 106 4,264 ,000°| ,000? ,000 ,070
intervalo
Ordinal por  Correlacion de | ,530 ,115 3,904 ,000° | ,000? ,000 ,070
ordinal Spearman
N de casos validos 41
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Tabla 3819. Interpretacion de la funcionalidad familiar * rango de autofocalizacion

negativa
Rango: Autofocalizacién
negativa
Muy
Bajo | Medio | Alto alto | Total
Interpretacién de Disfuncional Recuento 3 5 0 0 8
la funcionalidad Frecuencia 20| 45 1,0 6| 80
familiar esperada
% dentro de 37,5162,5% ,0% ,0% | 100,0
interpretacién de % %
la funcionalidad
familiar
% del total 7,3%112,2% ,0% ,0%| 19,5
%
Moderadamente Recuento 2 5 0 0 7
funcional Frecuencia 1,7 3,9 9 5| 7,0
esperada
% dentro de 28,6(71,4%| ,0% ,0% | 100,0
interpretacion de % %
la funcionalidad
familiar
% del total 4,9% (12,2% ,0% 0% | 17,1
0%
Funcional Recuento 5 13 5 3 26
Frecuencia 6,3 14,6 3,2 19| 26,0
esperada
% dentro de 19,2 150,0% | 19,2% | 11,5% | 100,0
interpretacion de % %
la funcionalidad
familiar
% del total 12,2131,7% | 12,2% 73%| 63,4
% %
Total Recuento 10 23 5 3 41
Frecuencia 10,0 23,0 5,0 3,01 41,0
esperada
% dentro de 24,4156,1% | 12,2% 7,3% | 100,0
interpretacion de % %
la funcionalidad
familiar
% del total 24,4156,1% | 12,2% 7,3% | 100,0
% %
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Pruebas de chi-cuadrado

Sig. de Monte Carlo Sig. de Monte Carlo
Sig. (bilateral) (unilateral)
asintétic Intervalo de Intervalo de
a confianza al 95% confianza al 95%
(bilateral Limite Limite Limite Limite
Valor [ gl ) Sig. | inferior | superior | Sig. | inferior | superior
Chi-cuadrado 6,037 419 512° ,359 ,665
de Pearson a
Razén de 8,630 195 ,268° ,133 ,404
verosimilitudes
Estadistico 4,342 ;707° ,568 847
exacto de
Fisher
Asociacién 4,164 041 ,024° ,000 072 ,024° ,000 ,072
lineal por lineal ¢
N de casos 41
vélidos
Medidas simétricas
Significacion de Monte
Carlo
Intervalo de
T Sig. confianza al 95%
Error tip. | aproxima | aproxima Limite Limite
valor | asint.” da° da Sig. inferior | superior
Nominal por  Phi ,384 419 ,512° ,359 ,665
nominal V de Cramer 271 419| 512° ,359 ,665
Intervalo por R de Pearson ,323 ,105 2,129 ,040%| ,024° ,000 ,072
intervalo
Ordinal por Correlacion de ,323 ,127 2,129 ,040%| ,024° ,000 ,072
ordinal Spearman
N de casos validos 41
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Tabla 3920. Interpretacién de la funcionalidad

familiar * rango de reevaluacién

positiva
Rango: Reevaluacién
positiva
Muy
Medio Alto alto Total
Interpretacién de  Disfuncional Recuento 5 3 0 8
la funcionalidad Frecuencia 2,0 4,7 1,4 8,0
familiar esperada
% dentro de 62,5%| 37,5% ,0% | 100,0
interpretacién de %
la funcionalidad
familiar
% del total 12,2% 7,3% ,0% | 19,5%
Moderadamente  Recuento 2 4 1 7
funcional Frecuencia 1,7 4,1 1,2 7,0
esperada
% dentro de 28,6% | 57,1%| 14,3%| 100,0
interpretacién de %
la funcionalidad
familiar
% del total 4,9% 9,8% 2,4% | 17,1%
Funcional Recuento 3 17 6 26
Frecuencia 6,3 15,2 4.4 26,0
esperada
% dentro de 11,5%| 65,4%| 23,1%| 100,0
interpretacion de %
la funcionalidad
familiar
% del total 7,3%| 415%| 14,6% | 63,4%
Total Recuento 10 24 7 41
Frecuencia 10,0 24,0 70| 41,0
esperada
% dentro de 244%| 585%| 17,1% | 100,0
interpretacién de %
la funcionalidad
familiar
% del total 244%| 585%| 17,1%| 100,0
%
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Pruebas de chi-cuadrado

Sig. de Monte Carlo Sig. de Monte Carlo
Sig. (bilateral) (unilateral)
asintétic Intervalo de Intervalo de
a confianza al 95% confianza al 95%
(bilateral Limite Limite Limite Limite
Valor [ gl ) Sig. | inferior | superior | Sig. | inferior | superior
Chi-cuadrado 9,337 053 ,049° ,000 ,115
de Pearson a
Razén de 9,708 046 ,073° ,000 ,153
verosimilitudes
Estadistico 8,047 ,073° ,000 ,153
exacto de
Fisher
Asociacion 7,929 ,005| ,000° ,000 ,070| ,000° ,000 ,070
lineal por lineal ¢
N de casos 41
validos
Medidas simétricas
Significacién de Monte Carlo
Intervalo de
T Sig. confianza al 95%
Error tip. | aproxima | aproxima Limite Limite
valor | asint.” da° da Sig. inferior | superior
Nominal por  Phi ATT ,053| ,049° ,000 , 115
nominal a
V de Cramer 337 ,053 1 ,049 ,000 ,115
Intervalo por R de Pearson ,445 ,120 3,105 ,004%| ,000% ,000 ,070
intervalo
Ordinal por Correlacion de 434 ,130 3,008 ,005% | ,000% ,000 ,070
ordinal Spearman
N de casos validos 41
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Tabla 4021. Interpretacion de la funcionalidad familiar * rango: Expresion emocional

abierta

Rango: expresion emocional

abierta
Bajo Medio Alto Total
Interpretacion de Disfuncional Recuento 6 2 0 8
la funcionalidad Frecuencia 4,3 31 6| 80
familiar esperada
% dentro de 75,0% 25,0% ,0% | 100,0
interpretacion de %
la funcionalidad
familiar
% del total 14,6% 4,9% ,0%| 19,5
%
Moderadamente Recuento 7 0 0 7
funcional Frecuencia 3,8 2,7 5 7,0
esperada
% dentro de 100,0% ,0% ,0% | 100,0
interpretacion de %
la funcionalidad
familiar
% del total 17,1% ,0% 0% | 17,1
%
Funcional Recuento 9 14 3 26
Frecuencia 14,0 10,1 19| 26,0
esperada
% dentro de 34,6% 53,8% 11,5%| 100,0
interpretacién de %
la funcionalidad
familiar
% del total 22,0% 34,1% 73%| 634
%
Total Recuento 22 16 3 41
Frecuencia 22,0 16,0 3,0] 41,0
esperada
% dentro de 53,7% 39,0% 7,3% | 100,0
interpretacion de %
la funcionalidad
familiar
% del total 53,7% 39,0% 7,3% | 100,0

%
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Pruebas de chi-cuadrado

Sig. de Monte Carlo Sig. de Monte Carlo
Sig. (bilateral) (unilateral)
asintétic Intervalo de Intervalo de
a confianza al 95% confianza al 95%
(bilateral Limite Limite Limite Limite
Valor [ gl ) Sig. | inferior | superior | Sig. | inferior | superior
Chi-cuadrado | 11,5 ,021 | ,024° ,000 ,072
de Pearson 67%
Razén de 14,8 ,005 | ,000° ,000 ,070
verosimilitudes 09
Estadistico 10,4 ,000° ,000 ,070
exacto de 46
Fisher
Asociacion 6,58 ,010 | ,000° ,000 ,070 | ,000° ,000 ,070
lineal por lineal 5°
N de casos 41
validos
Medidas simétricas
Significacion de Monte
Carlo
Intervalo de
Error T Sig. confianza al 95%
tip. aproxim | aproxim Limite Limite
valor | asint.” ada’ ada Sig. | inferior | superior
Nominal por Phi ,531 ,021 | ,024% ,000 ,072
nominal V de Cramer 376 ,021| ,024% ,000 ,072
Intervalo por R de Pearson ,406 111 2,772 ,008° [ ,000° ,000 ,070
intervalo
Ordinal por  Correlacion de | ,461 ,122 3,245 ,002° [ ,0002 ,000 ,070
ordinal Spearman
N de casos validos 41
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Tabla 4122. Interpretacion de la funcionalidad familiar * rango: evitacion

Rango: Evitacion
Muy
Bajo |[Medio| Alto alto | Total
Interpretacion de Disfuncional Recuento 7 1 0 0 8
la funcionalidad Frecuencia 3,7 29 8 6| 80
familiar esperada
% dentro de 87,5| 125 ,0% ,0% | 100,0
interpretacién de % % %
la funcionalidad
familiar
% del total 17,1| 2,4% ,0% ,0% | 19,5
% %
Moderadamente Recuento 4 3 0 0 7
funcional Frecuencia 32| 26 7 5| 7,0
esperada
% dentro de 57,1 42,9 ,0% ,0% | 100,0
interpretacion de % % %
la funcionalidad
familiar
% del total 9,8%| 7,3%| ,0% 0% 17,1
0%
Funcional Recuento 8 11 4 3 26
Frecuencia 12,0 9,5 2,5 19| 26,0
esperada
% dentro de 30,8| 42,3| 15,4| 11,5% | 100,0
interpretacion de % % % %
la funcionalidad
familiar
% del total 195 26,8 9,8%| 7,3%| 63,4
% % %
Total Recuento 19 15 4 3 41
Frecuencia 19,01 15,0 4,0 3,0] 41,0
esperada
% dentro de 46,3| 36,6 9,8%| 7,3%| 100,0
interpretacion de % % %
la funcionalidad
familiar
% del total 46,3| 36,6 9,8%| 7,3%| 100,0
% % %
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Pruebas de chi-cuadrado

Sig. de Monte Carlo Sig. de Monte Carlo
Sig. (bilateral) (unilateral)
asintétic Intervalo de Intervalo de
a confianza al 95% confianza al 95%
(bilateral Limite Limite Limite Limite
Valor| gl ) Sig. | inferior | superior | Sig. | inferior | superior
Chi-cuadrado 10,0 6 121 ,073° ,000 ,153
de Pearson 76%
Razén de 12,3 6 ,054 | ,024° ,000 ,072
verosimilitudes 97
Estadistico 7,70 ,122° ,022 222
exacto de 8
Fisher
Asociacion 7,78 1 ,005 | ,000° ,000 ,070 | ,000° ,000 ,070
lineal por lineal 5°
N de casos 41
validos
Medidas simétricas
Significacion de Monte
Carlo
Intervalo de
Error T Sig. confianza al 95%
tip. aproxim | aproxim Limite Limite
valor | asint.” ada’ ada Sig. | inferior | superior
Nominal por Phi ,496 121 ,073% ,000 ,153
nominal V de Cramer 351 121 ,073% ,000 153
Intervalo por R de Pearson 441 ,086 3,070 ,004% [ ,000* ,000 ,070
intervalo
Ordinal por Correlacion de | ,471 112 3,331 ,002¢ [ ,000* ,000 ,070
ordinal Spearman
N de casos validos 41
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Tabla 4223. Interpretacion de la funcionalidad familiar * rango: Busqueda de apoyo
social

Rango: Blsqueda de apoyo

social
Muy
Bajo | Medio| Alto alto Total
Interpretacion de Disfuncional Recuento 5 2 1 0 8
la funcionalidad Frecuencia 12| 18| 33 18| 8,0
familiar esperada
% dentro de 62,5(25,0% [ 12,5% ,0% | 100,0
interpretacion de % %
la funcionalidad
familiar
% del total 12,2 4,9%| 2,4% ,0%| 19,5
% %
Moderadamente Recuento 1 2 4 0 7
funcional Frecuencia 1,0 15| 29 15| 7,0
esperada
% dentro de 14,3128,6% | 57,1% ,0% | 100,0
interpretacion de % %
la funcionalidad
familiar
% del total 2,4%| 4,9%| 9,8% 0% | 17,1
%
Funcional Recuento 0 5 12 9 26
Frecuencia 3,8 57| 10,8 57| 26,0
esperada
% dentro de ,0%]19,2% | 46,2% | 34,6% | 100,0
interpretacién de %
la funcionalidad
familiar
% del total ,0%112,2%(29,3% | 22,0%| 63,4
%
Total Recuento 6 9 17 9 41
Frecuencia 6,0 90| 17,0 9,01 41,0
esperada
% dentro de 14,6 122,0% (41,5% | 22,0% | 100,0
interpretacion de % %
la funcionalidad
familiar
% del total 14,6 122,0% (41,5% | 22,0% | 100,0
% %
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Pruebas de chi-cuadrado

Sig. de Monte Carlo Sig. de Monte Carlo
Sig. (bilateral) (unilateral)
asintétic Intervalo de Intervalo de
a confianza al 95% confianza al 95%
(bilateral Limite Limite Limite Limite
Valor [ gl ) Sig. | inferior | superior | Sig. | inferior | superior
Chi-cuadrado 23,9 ,001 | ,000° ,000 ,070
de Pearson 56°
Razén de 25,6 ,000 | ,000° ,000 ,070
verosimilitudes 60
Estadistico 19,6 ,000° ,000 ,070
exacto de 99
Fisher
Asociacion 18,0 ,000 | ,000° ,000 ,070 | ,000° ,000 ,070
lineal por lineal | 14°
N de casos 41
validos
Medidas simétricas
Significacion de Monte
Carlo
Intervalo de
Error T Sig. confianza al 95%
tip. aproxim | aproxim Limite Limite
valor | asint.” ada’ ada Sig. | inferior | superior
Nominal por Phi , 764 ,001 | ,000° ,000 ,070
nominal V de Cramer 541 ,001 | ,000% ,000 ,070
Intervalo por R de Pearson ,671 ,087 5,653 ,000° | ,000% ,000 ,070
intervalo
Ordinal por  Correlacion de | ,626 ,097 5,019 ,000° | ,000% ,000 ,070
ordinal Spearman
N de casos validos 41

94



Tabla 4324. Interpretacion de la funcionalidad familiar * rango: Religion

Rango: Religién

Muy
Bajo | Medio | Alta alta Total
Interpretacion de  Disfuncional Recuento 4 2 2 0 8
la funcionalidad Frecuencia 1,4 1,0 2,9 2,7 8,0
familiar esperada
% dentro de 50,0% | 25,0% | 25,0% ,0% | 100,0
Interpretacion de %
la funcionalidad
familiar
% del total 9,8% | 4,9%| 4,9% ,0% | 19,5%
Moderadamente  Recuento 3 1 1 2 7
funcional Frecuencia 1,2 9 2,6 2,4 7,0
esperada
% dentro de 429% | 14,3% | 14,3% | 28,6% | 100,0
Interpretacion de %
la funcionalidad
familiar
% del total 73%| 2,4%| 2,4% 49% | 17,1%
Funcional Recuento 0 2 12 12 26
Frecuencia 4.4 3,2 9,5 8,9 26,0
esperada
% dentro de 0% | 7,7% | 46,2% | 46,2% | 100,0
Interpretacion de %
la funcionalidad
familiar
% del total 0% | 4,9% | 29,3% | 29,3% | 63,4%
Total Recuento 7 5 15 14 41
Frecuencia 7,0 5,0 15,0 14,0 41,0
esperada
% dentro de 17,1%| 12,2% | 36,6% | 34,1% | 100,0
Interpretacion de %
la funcionalidad
familiar
% del total 17,1%| 12,2% | 36,6% | 34,1% | 100,0
%
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Pruebas de chi-cuadrado

Sig. de Monte Carlo Sig. de Monte Carlo
Sig. (bilateral) (unilateral)
asintétic Intervalo de Intervalo de
a confianza al 95% confianza al 95%
(bilateral Limite Limite Limite Limite
Valor [ gl ) Sig. | inferior | superior | Sig. | inferior | superior
Chi-cuadrado 19,5 6 ,003| ,000° ,000 ,070
de Pearson 67°
Razén de 24,1 6 ,000 [ ,000° ,000 ,070
verosimilitudes 54
Estadistico 20,0 ,000" ,000 ,070
exacto de 80
Fisher
Asociacion 16,2 1 ,000 | ,000° ,000 ,070 ,000° ,000 ,070
lineal por lineal |  76°
N de casos 41
validos
Medidas simétricas
Significacion de Monte Carlo
Intervalo de
T Sig. confianza al 95%
Error tip. | aproxima | aproxima Limite Limite
valor | asint.” da° da Sig. inferior | superior
Nominal por Phi ,691 ,003| ,000% ,000 ,070
nominal a
V de Cramer ,488 ,003 | ,000 ,000 ,070
Intervalo por R de Pearson ,638 ,089 5,173 ,000| ,000% ,000 ,070
intervalo
Ordinal por Correlacion de ,599 ,104 4,676 ,000°| ,000% ,000 ,070
ordinal Spearman
N de casos validos 41
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