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RESUMEN

La presente investigacion se realizé por medio de un enfoque cuantitativo de tipo correlacional con
un disefio no experimental de corte transversal, que tuvo como objetivo analizar la relacién entre las
variables de estrategias de afrontamiento y funcionalidad familiar de padres de nifios con
discapacidad cognitiva de la entidad Asopormen ubicada en la ciudad de Bucaramanga. Se conté
con una muestra de 30 padres de familia que tuvieran un hijo con alguna discapacidad cognitiva y
llevaran asistiendo 6 meses 0 mas a la entidad, a los cuales, se le aplico la Escala de Estrategias
de Coping — Modificada (EEC-M) y el FACES 20 (Escala de Evaluacion de la Adaptabilidad y
Cohesion Familiar). En los resultados obtenidos, se encontré un mayor uso en las estrategias de
afrontamiento de Solucion de problemas, Religion, Busqueda de apoyo social, Espera, Evitacién
emocional y Reevaluacién Positiva, en cambio, las estrategias que obtuvieron bajas puntuaciones
fueron la Autonomia, Negacion y la Expresién de la dificultad de afrontamiento Por otro lado, en la
variable de funcionalidad familiar se encontrd que en la dimension de adaptabilidad que existe una
tipologia familiar caética y en la dimension de cohesién una tipologia familiar apegada. Finalmente
se observo que la relacion entre ambas variables existe correlacion en las estrategias de Solucion
de problemas, Busqueda de apoyo social, Religién, Busqueda de apoyo profesional, Reevaluacién
positiva, Expresion de la dificultad de enfrentamiento con las dimensiones de cohesién y
adaptabilidad, haciendo referencia a la importancia de empelar estrategias enfocadas en aspectos
positivos que ayuden a mejorar las situaciones estresores que se presentan y asi mejorar el
funcionamiento familiar.
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ABSTRACT

The present investigation was carried out through a quantitative approach of correlational type with
a non-experimental cross-sectional design, which aimed to analyze the relationship between the
variables of coping strategies and family functionality of parents of children with cognitive disabilities
of the entity Asopormen located in the city of Bucaramanga. We had a sample of 30 parents who
had a child with a cognitive disability and will have been assisting the entity for 6 months or more, to
which the Scale of Coping Strategies - Modified (EEC-M) was applied. FACES 20 (Scale for the
Assessment of Adaptability and Family Cohesion). In the results obtained, a greater use was found
in the coping strategies of Problem Solving, Religion, Social Support Search, Waiting, Emotional
Avoidance and Positive Re-evaluation, however, the strategies that obtained low scores were
Autonomy, Negation and Expression of the difficulty of coping. On the other hand, in the variable of
family functionality it was found that in the dimension of adaptability that there is a chaotic family
typology and in the dimension of cohesion an adhered family typology. Finally, it was observed that
the relationship between both variables is correlated in the strategies of Problem solving, Search for
social support, Religion, Search for professional support, Positive reevaluation, Expression of the
difficulty of confronting the dimensions of cohesion and adaptability, making reference to the
importance of employing strategies focused on positive aspects that help improve the stressors that
arise and thus improve family functioning.
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INTRODUCCION

La discapacidad, seguin la OMS, es un téermino general que refleja ciertas interacciones
entre una persona y el entorno en el que vive, abarcando las deficiencias que afectan una
estructura o funcién corporal, las limitaciones para realizar actividades, acciones o tareas
diarias y las restricciones de la participacion del individuo. Esto ha llevado a que se puedan
identificar diversos tipos de deficiencias asociadas a las diversas discapacidades las cuales se

pueden categorizar en cuatro tipos: discapacidad fisica, sensorial, intelectual y mental.

La discapacidad intelectual o cognitiva, segin el DSM-5 (American Psychatric
Association, 2013) menciona la discapacidad intelectual como un trastorno que inicia durante
el periodo de desarrollo de la persona y genera limitaciones a nivel de funcionamiento
intelectual y dificultades en los comportamientos adaptativos que perjudica poder realizar
actividades diarias que requieran de comunicacién, participacion social e independencia en
diferentes contextos como el familiar, escolar y social. Por esta razon, es importante indagar y
comprender acerca de las dificultades que se presentan en las familias de nifios con
discapacidad cognitiva, y de qué manera se puede realizar un abordaje que contribuya al

mejoramiento de la dinamica familiar.

En Colombia, se puede encontrar, que segun el Departamento Administrativo Nacional
de Estadistica (DANE) del 2005, hubo aproximadamente 2,6 millones de personas con
discapacidad, las cuales representaban el 6.4% de la poblacion colombiana. De estos, el 9.1%
tenian discapacidad motriz, el 14% discapacidad sensorial, el 34.8% discapacidad cognitiva, y

el 19.8% discapacidad mental (Hurtado y Agudelo, 2014, p.45).

La presente investigacion se realiza con el fin de evaluar la relacion entre las estrategias

de afrontamiento y la funcionalidad familiar de los padres de nifios con discapacidad cognitiva.



En primer lugar, se observard la presentacion de los antecedentes tedricos y la
conceptualizacién de la informacion obtenida acerca de la discapacidad intelectual en relacion
con las variables empleadas y a su vez la relacion entre estas, teniendo en cuenta la literatura

hallada.



Justificacion

La siguiente investigacion surge de la necesidad de indagar acerca de las estrategias de
afrontamiento de los padres de nifios con discapacidad cognitiva y cémo afecta esto a su
funcionalidad familiar debido a su interés social y familiar pues estas estrategias pueden influir
de diferente forma en el &mbito familiar, como lo mencionan Lazarus y Folkman (1984) al
sefialar que el afrontamiento esta determinado por factores cognitivos y conductuales que estan
en constante cambio, dependiente de situaciones externas e internas que ocurren en el entorno

del individuo.

Asi mismo, considerando la importancia del uso de las estrategias de afrontamiento en
el manejo y crianza en los nifios con discapacidad cognitiva, se busca contribuir en el proceso
de desarrollo familiar y generar un impacto positivo ya que las familias son el primer contacto
social de los nifios, y es donde el individuo adquiere los mecanismos para el desarrollo
favorable y saludable de su personalidad, puesto que, en muchas ocasiones, son las que menos
conocen como hacer frente a dichas situaciones, ocasionando problematicas en el
funcionamiento familiar (Rosales, Garrido y Carrillo, 2017; Arés, 2007, citado en Ferrer-
Honores, Miscan-Reyes, Pino-Jesus, y Peréz-Saavedra, 2013). Estos autores destacan que la
discapacidad no solo afecta a la persona sino a su nucleo familiar, social, econémico, politico

y cultural.

Finalmente, los padres deben tener las herramientas necesarias para adaptarse y asumir
su rol frente a la situacion, el cuidado y atencidn que necesita el menor pues, ante el entorno
social, pueden sufrir discriminaciones por la condicion de su hijo, ya que, como destacan
Gbémez-Puerta y Cardona (2010), la familia es la primera defensora ante cualquier acto de
exclusion y, en muchas ocasiones, no se encuentran preparadas para afrontar dichas

situaciones. Esto puede afectar el entorno de diferentes formas, creando un ambiente hostil y



problematico que repercute en la relacion familiar y generando dificultades a nivel social,
emocional, personal y econdmico (Flores y Lopez, 2017). De igual manera, la Organizacion
Mundial de la Salud (2011) refiere que las familias influyen en el proceso de inclusion de las
personas con discapacidad, puesto que se pueden ver expuestas a criticas o prejuicios por parte
de la sociedad y en los diferentes contextos en los que interactua, debido a las ideas erroneas

que se generan sobre las conductas o comportamiento de este tipo de poblacion.



Planteamiento del Problema

La discapacidad cognitiva 0 mas conocida como intelectual es definida como aquellas
dificultades en el desarrollo y aprendizaje del ser humano y pueden estar denominados con
otros términos tales como, deficiencias o retrasos mentales y retardo en el desarrollo (Peredo,

2016).

El término de discapacidad intelectual surgié por la Asociaciobn Americana sobre
Retraso Mental (AAMR) reemplazando al de Retraso Mental que era utilizado de manera
general para referirse a las personas con problemas en el funcionamiento adaptativo, social y
practico, el cual se produce antes de los 18 afios y ademaés afecta su desarrollo cognitivo,
psicomotor, el lenguaje y el socioafectivo (Fernandez, 2013; Luckasson, 2002; Consejo

Nacional de Fomento Educativo, 2010).

De esta manera, en los nifios, la discapacidad intelectual se muestra a través de
limitaciones en sus procesos cognoscitivos tales como percepcion, memoria, concentracion y
atencion, ya que se distraen con mucha facilidad, su periodo de atencion es corto y presentan
dificultades en retener informacion adquirida, generando dificultades para aprender, adquirir

conocimientos, lograr su dominio y funcién (Consejo Nacional de Fomento Educativo, 2010).

Un factor importante en el proceso de desarrollo de los nifios con discapacidad cognitiva
es la estimulacion y desarrollo de sus habilidades y capacidades en los entornos donde
interactue el nifio (Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, 2010). La familia es el primer
contacto donde el nifio va a adquirir experiencias para su aprendizaje, por esto, es importante
las estrategias de afrontamiento empleadas por los padres, como menciona Lazarus y Folkman
(1986) las estrategias son recursos que cambian segun las situaciones problematicas que se

presentan que van a influir en la interaccién del individuo con entornos internos y externos.



De igual forma, las estrategias de afrontamiento estan asociadas a la funcionalidad
familiar, ya que, ambas contribuyen al proceso de desarrollo del nifio con discapacidad y el
afrontamiento va a permitirle a la familia adquirir mecanismos de defensa protectores ante las

dificultades altamente estresantes (Aragon, Combita y Mora, 2021).

Por otra parte, también es importante destacar que hay pocas investigaciones que se han
realizado con padres de nifios con discapacidad cognitiva en el contexto colombiano y que
puedan sustentar o dar aportes sobre las practicas sociales de las instituciones, con el fin de
proporcionarle a las familias intervenciones que ayuden a lograr la estabilidad emocional,
manejo del duelo y acompafiamiento. Esto puede generar desconocimiento e incomprensién en

la poblacion (Rey y Jaimes, 2013; Aragon, Combita, y Mora, 2012).

Finalmente, segin lo expuesto con anterioridad, este estudio busca conocer la
importancia de la relacion entre las variables de estrategias de afrontamiento y funcionalidad
familiar de padres de nifios con discapacidad cognitiva y asi poder contribuir al desarrollo
integral de las familias que se encuentran con esta problematica, por lo cual se plante6 la

siguiente pregunta de investigacion:

¢Existe relacion entre las estrategias de afrontamiento y funcionalidad familiar en padres de

nifios con discapacidad cognitiva de la ciudad de Bucaramanga?



OBJETIVOS

Objetivo General

Identificar la relacion entre estrategias de afrontamiento y la funcionalidad familiar en padres

de nifios con discapacidad cognitiva de la ciudad de Bucaramanga.

Objetivos Especificos

e Determinar las estrategias de afrontamiento utilizadas por padres de nifios con discapacidad
cognitiva por medio del instrumento Coping.

e Describir la funcionalidad familiar de padres de nifios con discapacidad cognitiva, mediante
el cuestionario FACES 20.

e Analizar la relacion de las estrategias de afrontamiento con la funcionalidad familiar en el

entorno de nifios con discapacidad cognitiva.



MARCO REFERENCIAL

Se puede definir la discapacidad como las limitaciones funcionales de forma fisica,
mental o sensorial, que requieren de atencion médica o psicoldgica, y que puedan afectar de
manera permanente o transitoria al ser humano y la interaccion del individuo con factores

ambientales y personales (Padilla, 2011; Organizacion Mundial de la Salud, 2002).

Visto asi, la discapacidad en Colombia y en el mundo constituye una tematica de gran
importancia que genera controversias e inquietudes desde los puntos de vista social y legal. Se
calcula que en Colombia hay 400.313 personas menores de 18 afios con discapacidad, segun el
censo del DANE de 2005. De estos, el 34.8% corresponden a discapacidad cognitiva (Padilla,

2011; Ministerio de Salud y Proteccion Social Oficina de Promocion Social, 2018).

De acuerdo con lo anterior, en Colombia, la Ley 1306 de 2009 dicta las normas para la
proteccion de Personas con Discapacidad Mental haciendo referencia a la cognitiva y la mental,
destacando que la discapacidad mental genera limitaciones psiquicas o de comportamiento en
su funcionamiento mental y en habilidades como comunicacidn cuidado personal e interaccion
social, que le impiden al individuo comprender el alcance de sus actos y también su proceso de
desarrollo y aprendizaje es mas lento; por ello, puede asumir riesgos excesivos 0 innecesarios
respecto al manejo de su patrimonio (Padilla, 2011; Centro Nacional de Diseminacion de

Informacion para Nifios con Discapacidades, 2010).

“En Latinoamérica, las enfermedades mas comunes durante el embarazo son los
trastornos hipertensivos y la diabetes gestacional, con 25 y 16%, respectivamente; estas
condiciones pueden derivar en partos pretérmino en 25-43% de los casos. Alrededor del 23%
de las alteraciones neonatales se relacionan con infecciones intrauterinas, prematuridad y
asfixia perinatal. Esta cifra se estimoé en el afio 2010 en 1.2 millones de infantes con secuelas

motoras, sensoriales y cognoscitivas severas; en México se registraron 72,000 casos de nifios



con dafio cerebral y severas secuelas neuroldgicas por estas causas” (Galan, Lascarez, Gomez,
y Galicia, 2017, p. 20). En Colombia segun los registrados en el RLCPD el 12% corresponde
a son menores de edad con alguna discapacidad. (Ministerio de Salud y Proteccion Social

Oficina de Promocion Social, 2018).

Discapacidad Cognitiva

Segun el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (2010), la discapacidad cognitiva
se caracteriza por presentar problemas a nivel mental y en el proceso de desarrollo de una
persona. Esto se ve relacionado con ciertas caracteristicas como las capacidades que permiten
el buen funcionamiento de una persona en el entorno social para llevar a cabo determinadas
actividades, el contexto que es con el que interactta el individuo que le permite desenvolverse
y adaptarse a los cambios o experiencias que éste presenta y, por tltimo, el funcionamiento que
relaciona las capacidades con el entorno determinado de la persona para el desarrollo de su
aprendizaje (Comité de los Derechos del Nifio de las Naciones Unidas, Fondo de las Naciones

Unidas para la Infancia UNICEF y Fundacion Bernard van Leer, 2007).

Adicionalmente, el concepto de discapacidad cognitiva se ha ido modificando y
evolucionando a lo largo del tiempo con las diferentes investigaciones ya que el termino de
retraso mental era percibido como ofensivo (Pérez, 2015). Ademas, buscaba ser observado
desde una perspectiva mas social que individual teniendo en cuenta la relacién e interaccién
del individuo con el entorno y las limitaciones y barreras que se han generado por el
impedimento de la participacion en igualdad de condiciones de las personas con discapacidad.
Se han modificado diferentes términos como el concepto de retraso mental, la cual es una de
las denominaciones diagndsticas mas antiguas para clasificar este tipo de poblacion,

originandose después el término de discapacidad intelectual o cognitiva haciendo parte de los



trastornos del neurodesarrollo segun el DSM-5 (American Psychatric Association, 2013;

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, 2010; Ministerio de Educacion Nacional, 2017).

De igual modo, la American Association on Mental Retardation en 2002 define la
discapacidad intelectual como aquellas condiciones significativas que afectan el

funcionamiento mental, la conducta y la adaptacion de una persona con el entorno.

De esta manera, uno de los aspectos relacionados con los problemas mentales son los
trastornos del neurodesarrollo, entendidos como alteraciones que perjudican la maduracion y
el funcionamiento del desarrollo del cerebro en el individuo (Medina, Caro, Mufioz, Leyva,
Moreno, y Vega, 2015). Estas anomalias pueden estar presentes desde el nacimiento o, con
mas frecuencia, en la primera infancia y no siempre como lesiones estructurales sino como una
deficiencia en la maduracion de fibras que alteran la conectividad e integracion en la
comunicacion neuronal lo que puede ocasionar dificultades a nivel motriz, de lenguaje,
percepcién, memoria, aprendizaje o conductuales, inconvenientes para realizar ciertas acciones
sin la ayuda de los demas;j y de esta forma afectar la interaccion social del sujeto (Galan et al.,

2017; Ke & Liu, 2017).

De acuerdo con lo anterior, la discapacidad intelectual se puede clasificar en 4 niveles

segun su nivel de gravedad (Ke & Liu, 2017):

1. Profunda: presentan dependencia para realizar todo tipo de actividad, su lenguaje es
nulo, poca expresién emocional y dificil de comprender para los demas.

2. Grave: presentan desarrollo retardado, dificultad en el lenguaje, sin embargo, con
esfuerzo pueden llegar a ser independientes en ciertas actividades personales.

3. Moderado: capacidad para comunicarse y depender de si mismo con algo de apoyo,

pero presentan dificultad en el aprendizaje.



4. Leve: Sudesarrollo es mas lento, pero pueden llegar adquirir habilidades y aprendizajes

bésicos.

También, desde otra perspectiva, el ICBF (2010) menciona que existen dos tipos de
causas que pueden ocasionar la discapacidad: la primera son las deficiencias a nivel genético
que se presentan cuando hay una alteracion o anomalias de los cromosomas o células heredados
de los padres o problemas que se presentaron durante el embarazo, y, la segunda, las
ambientales, que se ocasionan por el entorno en el que se desarrolla el nifio/a o la falta de
inclusion de la persona por parte de la sociedad, ademas, ambientes que puedan afectar la salud
del sujeto (Centro Nacional de Diseminacion de Informacion para Nifios con Discapacidades,

2010; Organizacion Mundial de la Salud, 2011).

Por otra parte, el DSM-5 (American Psychatric Association, 2013) menciona la
discapacidad intelectual como un trastorno que inicia durante el periodo de desarrollo de la
persona y genera limitaciones a nivel de funcionamiento intelectual y dificultades en los
comportamientos adaptativos que perjudica poder realizar actividades diarias que requieran de
comunicacion, participacion social e independencia en diferentes contextos como el familiar,
escolar y social. Sin embargo, es pertinente mencionar que se deben cumplir ciertos criterios

para presentar dicha dificultad (Anderson, 2016, p.8):

Dificultades en el razonamiento, resolucién de problemas, pensamiento abstracto,

planificacion, y aprendizaje.

e Deficiencias del comportamiento adaptativo, fracaso en autonomia personal y
responsabilidad social.

¢ Inicio de deficiencias intelectuales y adaptativas durante el periodo de desarrollo.

e Se debe especificar si la discapacidad es leve, moderado, grave o profunda.



En este sentido, es importante realizar estimulacion en los nifios con discapacidades
cognitivas para potenciar el desarrollo de su habilidades y capacidades fisicas, mentales y
afectivas por medio de actividades enriquecedoras que ayuden a su crecimiento a través de la
participacion de los padres en los diferentes contextos en los que interactude el nifio, ya que va
a permitir una mejor adaptacion y desarrollo a nivel personal. Un ejemplo podria ser la
educacion, donde el menor tenga la posibilidad de aprender y mejorar sus habilidades, dando
la posibilidad de una mejor calidad de vida (Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, 2010;
Fundacidn Sanitas, 2010), ya que los nifios o adolescentes que presenten este tipo de trastornos
del neurodesarrollo se ven expuestos a situaciones de exclusion social o discriminacion,
afectando su estado emocional, lo que puede provocar miedos e inseguridades (Galan et al.,

2017; Gomez-Puerta, y Cardona, 2010).

Estrategias de Afrontamiento

Segun Amari, Madariaga, Valle y Zambrano (2013), las estrategias de afrontamiento
son definidas como aquellos recursos que utiliza el ser humano prevenir situaciones
problematicas o estresantes, las cuales que se presentan a lo largo de la vida. Ademas,
MacCubbin, Cauble y Pattterson (1982) mencionan que los procesos de afrontamiento no solo
se presentan de forma individual sino también en el ambito social ya que, desde el interior de
la familia, que es el primer contexto de interaccion, se despliegan las estrategias para afrontar

las dificultades.

A su vez, Lazarus y Folkman (citados en Castafio y Leon del Barco, 2010) definen el
afrontamiento como “aquellos esfuerzos cognitivos y conductuales constantemente cambiantes
que se desarrollan para manejar las demandas especificas, externas y/o internas, que son
evaluadas como excedentes o desbordantes de los recursos del individuo” (p. 245). Asi mismo,

consideran que existen dos tipos de afrontamiento, a saber: el situacional, que se basa en los



aspectos cognitivos y conductuales de la persona que van cambiando a partir de la experiencia,
permitiéndole poder asumir las situaciones complejas que se presenten y adquirir recursos; y
el disposicional, en el que no se genera un cambio a través del tiempo y las situaciones. Asi

mismo, los autores mencionan dos formas de afrontamiento:

1. Enfocada en las emociones y en la regulacion de ésta, pues de esta forma la persona
podra entender y modificar su realidad de manera més acertada favoreciendo sus
decisiones.

2. Orientada al problema donde la persona crea un ambiente hostil ocasionando que haya

un problema a nivel personal y colectivo.

Tambien McCubbin, Olso y Larsen (1981), en investigaciones donde estudiaron las
estrategias conceptuales y de resolucién de problema en familias con situaciones dificiles,

propusieron 5 tipos de estrategias de afrontamiento:

1. La reestructuracion que le permite a la familia la identificacion sucesos estresantes v,
de esta forma, poder emplear soluciones para el mejor manejo de éstas.

2. Evaluacion pasiva, que requiere de la aceptacion de los problemas gque se presentan en
la familia.

3. Atencion de apoyo social por parte del circulo cercano y de mayor confianza que tenga
la familia nuclear.

4. Busqueda de apoyo espiritual segun las creencias familiares.

5. Movilizacién familiar por medio de recursos que el medio exterior les pueda

proporcionar.

En este sentido, con el fin de evaluar las estrategias de afrontamiento, Londofio et al.
(2006) realiz6 una adaptacion y validacién del instrumento Ways of Coping Instrument, creado

por Lazarus y Folkman en 1984, el cual aborda 12 tipos de estrategias de afrontamiento:



1. Solucion de problemas: andlisis y planificacion para la resolucién de un problema.

2. Busqueda de apoyo social: permite recibir apoyo de personas cercanas que ayuden en
situaciones de estres.

3. Espera: se presenta cuando la persona espera positivamente a que la situacion se arregle
por si sola con el paso del tiempo.

4. Religion: busca enfocarse en la tranquilidad de la creencia de un Dios a traves de la
oracién, y que esto ayude a las diferentes problematicas que se presenten.

5. Evitacion emocional: Inhibicién de las emociones por miedo a la desaprobacion social.

6. Busqueda de apoyo profesional: Permitir obtener mas informacion a través de la
experiencia y los estudios de un profesional. Otro tipo de apoyo social.

7. Reaccion agresiva: es una expresion impulsiva dirigida hacia uno mismo, los demaés o
algln objeto, disminuyendo la carga emocional.

8. Evitacion cognitiva: busca neutralizar los pensamientos negativos por medio de la
distraccion en una actividad determinada.

9. Reevaluacion positiva: aprender de las dificultades y mirar los aspectos positivos del
problema.

10. Expresion de dificultad de afrontamiento: poder expresar las emociones para encontrar
la solucion al problema.

11. Negacidn: ausencia de reconocimiento del problema por medio de la evasién de este.

12. Autonomia: buscar de manera independiente la solucion al problema sin el apoyo de

otros.

Ahora bien, respecto a las estrategias de afrontamiento en los padres de nifios con
alguna discapacidad cognitiva, es importante destacar su importancia para la adaptacion
familiar, puesto que son las que permiten que las etapas del desarrollo familiar transcurran sin

mayor interferencia, a través de recursos y percepciones que ayuden a los miembros de la



familia en la problematica de la situacion y, de esta forma, puedan llegar a una maduracion
familiar, evitando la desestructuracion y la disfuncionalidad familiar (Antonella, 2009 citado
en Flores y Lopez, 2017; McCubbin y Patterson 1983). Esto se vio reflejado en un estudio
realizado por Manning, Wainwright, & Bennett (2010) donde se encontrd que las familias con
nifios autistas presentan una adaptacion positiva gracias a la implementacion de manera
adecuada de las estrategias de afrontamiento, pues permitieron lograr un equilibrio y

funcionamiento familiar ante las situaciones estresantes (Marifio, 2017).

A partir de esto, Zicavo, Palma, y Garrido (2012) resaltan que los padres adquieren
recursos que contribuyen a la resolucion de problemas, tanto internos como externos, por medio
de habilidades de afrontamiento. No obstante, si las estrategias no se usan de manera adecuada
se pueden generar conflictos, afectando la convivencia familiar. Es por esto por lo que se debe
presentar una reestructuracion efectiva en las estrategias de afrontamiento que permita la

disminucién del estrés.

En este orden de ideas, en un estudio realizado por Albarracin, Rey y Jaimes (2014) en
la ciudad de Bucaramanga, se observé que los padres obtuvieron puntuaciones altas en
estrategias de afrontamiento, tales como Religién, Solucion de problemas, Busqueda de apoyo
social, Reevaluacion positiva y Espera, mientras que las estrategias que presentaron
puntuaciones bajas fueron Autonomia, Negacion, Expresion de la dificultad de afrontamiento,

Reaccion Agresiva y Evitacion Cognitiva.

Por esta razon, se puede determinar que los padres buscan resolver el problema o llegar
a soluciones a través del apoyo que obtienen de otras personas o de algun profesional. Por otro
lado, se encontrd que los padres de familia participan en actividades religiosas para mejorar su
estado emocional, sin embargo, no esperan que la situacion se remedie por si sola. Asi mismo,

se destaca que los padres realizan o participan en actividades religiosas con el fin de mejorar



su estado emocional o que sus creencias ayuden a la resolucion de problemas o dificultades,

sin embargo, no esperan que la situacion se resuelva por si sola.

Funcionalidad Familiar

La familia es un sistema constituido por un grupo de personas que comparten un vinculo
bioldgico y/o afectivo, en donde cada uno cumple una funcion y un rol especifico. También
existe una estructura jerarquica compuesta por normas y reglas definidas, en funcién del
sistema social del que hacen parte (Amaris, Amar y Jiménez, 2007; Bertalanffy, 1979; Péaez,

1984, citados en Amari et al., 2013).

Ademas, la familia es el entorno mas favorable para la crianza y educacion del menor,
puesto que busca el bienestar de los nifios y nifias para el desarrollo de su crecimiento, el
desarrollo normal y el equilibrio emocional que ayude a su adaptacion con el entorno, y a
promover su progreso personal, social e intelectual. El contexto familiar es el que contribuye
al analisis de los procesos de salud mental, puesto que su forma de organizacion, estructura 'y
funcionamiento, a través de las costumbres, normas, habitos y dindmica familiar, definiran su
estilo de vida tanto individual y grupal, permitiéndoles, de esta forma, poder desenvolverse en

otros entornos (Mendoza, 2009, citado en Zicavo et al., 2012; Mufioz, 2006).

De acuerdo con lo anterior, se expone que todas las dificultades que afrontan las
familias de nifios con discapacidad cognitiva son consideradas como otro tipo de duelo por el
que deben pasar los padres. Es asi que surge la necesidad en el ntcleo familiar de redistribuir
los roles y las funciones de los miembros, obligando a adoptar un nuevo estilo de vida, y
estableciendo nuevas metas y proyectos de vida, puesto que los cambios en la estructura
familiar con un miembro con discapacidad cognitiva dependen de factores culturales,

religiosos, econdmicos, entre otros, que permitiran a la familia tomar una postura diferente ante



la situacion, previniendo conflictos a futuro (Handal, 2016; Martinez, 2013, citado en

Anderson, 2016).

Debido a esto, los padres juegan un papel importante en el proceso de identificacion de
su hijo, ya que, a medida que transcurre el tiempo, pueden evidenciar sus diferencias frente a
otros nifios que no presentan discapacidad y cuanto més evidentes sean estas diferencias, mayor
sera la ansiedad, la desesperanza, la desilusion, el dolor y sentimientos de culpabilidad, puesto
que, depende de ciertos factores que las vivencia con un hijo con discapacidad cognitiva sean

diferente en cada familia (Flores y Lopez, 2017; Rodriguez-Pereiro et al., 2016).

En investigaciones en las que se ha estudiado el estrés parental entre padres de nifios
con Autismo y padres de nifios con Sindrome Down, se ha encontrado que los padres de nifios
autistas presentan niveles mas elevados de estrés, dificultades a nivel personal, familiar y
estado emocional depresivo, ya que el comportamiento de un nifio autista genera mayores
problemas que el de un nifio con Sindrome Down (Abbeduto et al., 2004; Albarracin et al.,
2014). Asimismo, se encontraron en otros estudios que familias de nifios con Sindrome Down,
en comparacion a familias de nifios con otras discapacidades intelectuales, presentan menos
dificultades en cuanto al cuidado del menor, puesto que, el estrés es méas reducido, el ambiente
familiar es mas favorable. Esto se debe a que el comportamiento y la conducta de un nifio con
Sindrome de Down es mucho mas acertada en un entorno social, ya que, en su mayoria, tienden
a ser personas con personalidad alegre, empatica, amable, afectuosa, colaborativa y sociable
(Hodapp, 2008; Séenz, 2017). Por esta razon, se ha observado que los padres de nifios con
discapacidad presentan estrés elevado, problemas de salud, disminucion del tiempo de
descanso, y demas dificultades en la dinamica familiar, en comparacion con familias que no
presentan hijos con dichas caracteristicas (Ki y Joanne, 2013). Ademas, se han encontrado
indices elevados de divorcio en las relaciones entre padres de nifios con algin problema a nivel

de neurodesarrollo (Risdal y Singer, 2004, citados en Albarracin et al., 2014; Flores, 2015).



En este orden de ideas, es fundamental analizar la funcionalidad familiar en la
discapacidad mental en nifios, debido a que la familia es la red de apoyo social méas cercana a
los individuos. Esta influye en la dinamica familiar y el ambiente que se maneje dado que
permite generar un entorno agradable y de satisfaccion que beneficie las dificultades que se
podrian presentar; si se presenta un ambiente negativo, esto puede afectar a la familiar de
manera general e individual ocasionando constantes problemas en el entorno (Flores y Lopez,
2017; Amari et al. 2013). Al hablar de dinamica familiar, se hace referencia al conjunto de
relaciones y comportamientos entre los miembros del grupo familiar como la expresién de

sentimientos, afectos y emociones que hay entre si (Zicavo et al., 2012; Gonzalez, 2011).

De esta manera, una familia funcional es aquella que potencializa el desarrollo integral,
el crecimiento individual de sus miembros y se unen para poder resolver los problemas, a través
de la comunicacion, pues esto les permite afrontar situaciones complejas que puedan
desestabilizar el ambiente familiar, cumpliendo con un determinado rol (Herrera, 1997, citado

en Zicavo et al., 2012; Cuhadar, Asuman, Unal y Gokpinar, 2014; Aguilar, 2017).

Para Castellon y Ledesma (2012), el funcionamiento familiar son las relaciones
existentes entre los miembros de una familia y que le otorgan una identidad propia, ademas, es
el primer contexto en el que el individuo adquiere experiencias y valores. Al producirse un
desequilibrio en la familia, se genera inestabilidad en dichas relaciones, ocasionando deterioro

afectivo, desintegracion y problematicas recurrentes (Aguilar, 2017).

En este sentido, la familia puede clasificarse de manera funcional o disfuncional
teniendo en cuenta el cumplimiento de ciertos aspectos basicos como son el cumplimiento de
necesidades materiales, cooperacién en el desarrollo del ciclo vital y mantener el equilibro
familiar ante las dificultades, por medio de la resolucion de problemas (Flores y Lépez 2017;

Pérez, 2016).



Existe un modelo que busca la compresion de los sistemas familiares y su funcionalidad
Ilamado Modelo Circumplejo, desarrollado por David H. Olson y sus colegas Russell y
Sprenkleen entre 1979 y 1989 (ver Figura 1) con el fin de evaluar los sistemas familiares y su
funcionalidad a través de las dimensiones de adaptabilidad y cohesion, asi como evaluar la
comunicacion de las familias de manera implicita, puesto que Olson mencionaba que las
familias funcionales son aquellas que presentan valores medios en dichas dimensiones
(Siglienza, 2015; Lopez y Escudero, 2003). Su objetivo era poder realizar instrumentos que
evaluaran el funcionamiento familiar a partir de criterios multimetodo, multipersona,
multirrasgo y multisistema que fueran Utiles en investigacion y practica clinica (Olson, Bell y
Portner, 1978; Olson, 1986; Olson, 1999), de tal forma que por medio de este modelo se realizd
la elaboracién del instrumento FACES (Family Adapatbility and Cohesion Scales) en el afio
1980, con el fin de indagar sobre la funcionalidad familiar en diversos campos de estudio

(Zicavo et al., 2012; Martinez-Pampliega, Iraurgi, Galindez, y Sanz, 2006).

Segun el Modelo Circumplejo, las familias funcionales son las que presentan mejores
niveles en cohesion, adaptabilidad y habilidades de comunicacion entre sus miembros, ya que,

cada familia representa un sistema caracteristico (Arango, 1992).
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Figura 1. Modelo Circumplejo de Olson. Fuente: Martinez-Pampliega et al., 2006

Visto asi, este instrumento maneja dos tipos de dimensiones. La primera es la cohesion,
que esta relacionada con los lazos emocionales, como el apego o el desapego que existen entre
los miembros de la familia (Siglienza, 2015; Tueros, 2004; Arango, 1992). Se enfoca en los

lazos emocionales de los miembros de un sistema, en los aspectos internos y externos. En la

cohesidn se manejan 4 aspectos para poder evaluar la tipologia familiar, lo cuales son:

e Despegada: no se identifica con facilidad el rol de cada integrante.

e Separada: cada uno constituye un subsistema y en ciertas ocasiones toman decisiones

en conjunto.

e Conectada: existen limites y espacio para el desarrollo individual.

e Apegada: limite rigidos y poca comunicacion entre ellos.

La segunda es la adaptabilidad, que se centra en poder generar cambios en el sistema a

través del liderazgo, el control, la disciplina, la negociacion y definicién de roles y normas




(Martinez, Iraurgi, y Sanz, 2011; Lépez y Escudero, 2009; Villarreal-Zegarra, y Paz-Jesus,
2017). De esta manera, los 4 aspectos que maneja para evaluar la tipologia familiar son

(Siglienza, 2015)

» Cadtica: ausencia de liderazgo y disciplina.

> Flexible: liderazgo y roles compartidos y varian segun la situacion.

» Estructurada: liderazgo y roles compartidos, pero se generan cambios cuando los
miembros de la familia lo solicitan.

» Rigida: Liderazgo autoritario y roles fijos, no se generan cambios.

En un estudio realizado por Rubio (2015) con el instrumento FACES (Family
Adaptability and Cohesion Scales) con padres de nifios con Sindrome de Down, se encontrd
que, en la dimension de cohesion, el 88.8% y el 93.1% de las familias muestran que con
frecuencia las decisiones son consultadas y se toman de manera conjunta, se apoyan en
momentos dificiles unos a otros estableciendo cercania y comparten tiempo libre juntos en
diferentes actividades. Por otro lado, la puntuacién mas baja que se obtuvo fue un 70.3% que
correspondia a los items relacionados con el compartir intereses y hobbies juntos. Para la
dimensién de adaptabilidad se obtuvo el 70% y el 83.7% para los items que hacen referencia a
que las normas y reglas son justas, ante los problemas se busca una solucién en conjunto,
teniendo libertad para expresar su opinidn, indicando solo el 60.6% que con frecuencia buscan
nuevas formas de resolver los problemas. No obstante, se hallaron puntajes mas bajos respecto
a tener en cuenta la opinidn de los hijos para la participacion u opinion en las formas de castigo

o disciplinas impuestas.

En relacidn, con las variables expuestas anteriormente, se encontré en un estudio
realizado por Flores y Lopez (2017) se obtuvo un porcentaje de 63.0% para las familias

funcionales, y 19.50% para familias disfuncionales, el cual nos indica, que en su mayoria las



familias presentan buen funcionamiento familiar y se evidenciar que junto con las estrategias
afrontamiento como reevaluacion positiva, basqueda de apoyo social y religion, existe una

relacion significativa con el funcionamiento familiar.

De igual manera, en otro estudio realizado por Flores (2015) se evidencid que las
estrategias mas utilizadas por padres de nifios con discapacidad cognitiva era la
reestructuracion (capacidad de la familia de buscar recursos), la estrategia de movilizacion con
el fin de obtener recursos de la comunidad, y la busqueda de apoyo en contextos externos como
instituciones, amigos o familiares y apoyo espiritual, a partir de lo que se busca mejorar su

estado emocional.

Para concluir, se encontrd que las estrategias de afrontamiento y la funcionalidad
familiar estan relacionadas y pueden influir en el proceso de desarrollo de nifios con
discapacidad cognitiva, quienes se enfrentan a una nueva etapa con diversos cambios y el
afrontamiento es el mecanismo de defensa ante el problema evitando la disfuncionalidad
familiar (Flores y Lopez, 2017; Aragon, Combita y Mora, 2012). De acuerdo con lo anterior,
Serrano, Ortiz, y Louro (2016) hacen referencia al afrontamiento como la capacidad que tienen
las familias para tomar decisiones y afrontar los problemas o dificultades, por medio de la
interaccion con el entorno y su realidad, pues esta sujeta a cambios en su estilo de vida y, a
través de la construccion de estrategias, tendran la posibilidad de satisfacer las necesidades de

cuidado del menor.



METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Enfoque, Disefio y Tipo de investigacion

La presente investigacion se realizd por medio de un enfoque cuantitativo de tipo
correlacional con un disefio no experimental de corte transversal, ya que se desarroll6 para
evaluar las variables de estrategias de afrontamiento y funcionalidad familiar de padres de

nifios con discapacidad cognitiva y a su vez, determinar la relacion entre ambas variables.

Consideraciones Eticas

Esta investigacion se llevé a cabo teniendo en cuenta la Ley del psicélogo 1090 de 2006
por la cual se reglamenta el ejercicio de la profesién de Psicologia, se dicta el codigo
deontoldgico y bioético y otras disposiciones. Segun el articulo 2 de los principios generales
como es el de confidencialidad, el cual, obliga al psicdlogo de mantener en privado la
informacion obtenida de las personas en el desarrollo de su trabajo. Esto se llevé a cabo por
medio de la aplicacién del consentimiento informado (ver anexo 1) donde estaba descrito la
finalidad de la investigacion, la participacion libre, voluntaria y posibilidad de retirarse en
cualquier momento sin dar explicacion. También se le informo a la entidad Asopormen el
derecho de poder conocer los resultados obtenidos una vez finalizada la investigacion, asi como

lo menciona el principio de evaluacion de técnicas del articulo ya mencionado anteriormente.

De igual manera, se tuvo en cuenta la normativa colombiana del Ministerio de Salud en
la Resolucion No. 008430 de 1993, donde se establecen las normas cientificas, técnicas y
administrativas para la investigacion en salud. Segun el articulo 11, en la categoria de

investigacion sin riesgo, se establece que no se realiz6 ninguna intervencién o modificacion



intencionada de las variables biologicas, fisioldgicas, psicolégicas o sociales de los

participantes.

Participantes

La investigacion se realizd con una muestra no probabilistica por conveniencia con 30
padres de familia de nifios con discapacidad cognitiva que asisten a la entidad Asopormen por

tratamientos terapéutico.

Respecto a los criterios de inclusién, se tuvo en cuenta que los nifios de los padres
escogidos contaran con un diagnostico a nivel cognitivo y que llevaran asistiendo a la entidad
6 meses 0 mas. Asi mismo, y como criterios de exclusion, se consider6 que el acudiente que
acompafia al menor a la entidad fuera alguno de los progenitores del nifio y la presentacion de

dificultades en la compresion de los instrumentos.

A continuacién, en la Tabla 1 se presenta las estadisticas descriptivas de los datos

sociodemogréficos de la muestra (con una Media de edad de 36.3 (DE = 8.96).

Tabla 1

Estadisticas descriptivas de las variables demograficas de los participantes
Edad Frecuencia Porcentaje
23-28 7 23.3
29-34 7 23.3
35-40 7 23.3
41-46 3 10
47-52 4 13.3
Mas de 52 2 6.7
Padre de Familia
Padre 5 16.7
Madre 25 83.3

Estado Civil
Soltero 7 23.3




Casado 15 50

Unién Libre 7 23.3
Separado 1 3.3
Estrato
1 8 26.7
2 8 26.7
3 8 26.7
4 6 20
Escolaridad
Primaria 5 16.6
Bachiller 6 20
Tecndlogo 7 23.3
Pregrado 8 26.6
Posgrado 4 13.3
Diagnostico
Sindrome de Down 5 16.7
Paralisis Cerebral 1 3.3
Autismo 6 20
TGD 3 10
Varios 6 20
Otros 9 30
Fuente: autoria propia
Instrumentos

A continuacion, se presenta la descripcion de los instrumentos que fueron aplicados

para la evaluacion e interpretacion de las variables con su descripcion.

Datos sociodemograficos: Formato construido dirigido a los padres de familia con el
fin de obtener datos sociodemograficos como: edad, genero, estado civil, escolaridad, estrato
y diagnostico del menor, que permitieran tener informacion general y una mirada mas amplia

de los participantes y su dinamica familiar (ver anexo 2).



Escala Coping — Modificada (EEC-M): instrumento creado por Lazarus y Folkman en
1984 que busca evaluar el afrontamiento ante el estrés por medio de la reconstruccion y
descripcion de situaciones estresantes. El analisis factorial de las estrategias de afrontamiento
busca obtener informacion y elementos que contribuyan a la resolucion de problemas y al

apoyo emocional en familias con situaciones estresantes (Lazarus y Folkman, 1986).

Luego esta escala fue modificada y validada en una muestra colombiana por Londofio
et al. (2006) por medio de un pilotaje donde se concluyo en realizar la modificacion, quedando
conformada por 12 escalas de estrategias de afrontamiento ya que algunas no estaban
representadas en el instrumento. De esta forma, contiene 69 items con opciones de respuesta
tipo Likert (ver anexo 3), en un rango de frecuencia de 1 a 6 desde Nunca hasta Siempre, con
un valor alcanzado de .84 en el Alfa de Cronbach, quedando denominado Escala de Estrategias
de Coping — Modificada (EEC-M). A continuacion, en la Tabla 2 se hace una descripcion de

las estrategias, los items y la confiabilidad del instrumento aplicado.

E?eZLe:izpcién de las estrategias de afrontamie'nto y su confidencialidad

Estrategias Items que lo conforman Alfa de Cronbach
Solucién de Problemas (SP) 10, 17, 19, 26, 28, 37, 39, 51, 68 .86
Busqueda de Apoyo Social (BAS) 6, 14, 23, 24, 34, 47, 57 .90
Espera (ESP) 9,18, 27, 29, 38, 40, 50, 60, 69 .84
Religiéon (REL) 8, 16, 25, 36, 49, 59, 67 .89
Evitacion Emocional (EE) 11, 20, 21, 30, 41, 43, 53, 62 .82
Busqueda de Apoyo Profesional 7,15, 35, 48, 58 .88
(BAP)

Reaccion Agresiva (RA) 4,12, 22, 33,44 .83
Evitacion Cognitiva (EC) 31, 32,42, 54, 63 .78
Reevaluacion Positiva (RP) 5, 13, 46, 56, 64 .80
Expresion de la Dificultad de 45,52,55,61 .68

Afrontamiento (EDA)
Negacion (NEG) 1,2,3 .65




Autonomia (AUT) 65, 66 71

Fuente: Londofio et al. (2006)

FACES 20 (Family Adaptability and Cohesion Evaluation Scale - Escala de Evaluacion de
la Adaptabilidad y Cohesion Familiar), desarrollada en Espafia tomando como base el Faces
I1 (Olson & cols., 1983) y luego adaptada por Martinez, Iraurgi, Galindez y Sanz en 2006. Este
instrumento busca evaluar la cohesion y la adaptabilidad del funcionamiento familiar, las
cuales constituyen las dos dimensiones centrales del modelo Circumplejo (Martinez et al.,
2011), el cual consta de 20 items (ver Anexo 4). El instrumento cuenta con 10 items
relacionados con la dimensién de cohesion y los otros 10 items vinculados con la dimension

de adaptabilidad (Olson, 1988, citado en Zicavo et al., 2012).

Asimismo, para determinar la confiabilidad del instrumento se empled el método de las
medidas de consistencia interna, especificamente el calculo del Alfa de Cronbach, en donde se
evidencio un valor de .89 en la dimension de cohesién y .81 para la dimensién de adaptabilidad

(Zicavo et al., 2012).

Procedimiento

En primer lugar, se solicité el permiso de la entidad Asopormen, por medio de una carta
dirigida a la directora, para la debida realizacion de la investigacion, la cual fue aprobada junto

con las especificaciones de como llevar a cabo la aplicacion.

A partir de lo anterior, se inici6 el proceso con la debida presentacion con los padres de
familia explicandoles en qué consistia la investigacién y la voluntariedad de su participacion
por medio del consentimiento informado. Posteriormente, se suministré un formato para la
recoleccion de datos sociodemograficos y seguidamente se hizo entrega de los instrumentos:

Escala de Estrategias de Coping-Modificada (EEC-M) y FACES 20 (Escala de Evaluacion de



la Adaptabilidad y Cohesion Familiar), los cuales fueron aplicados de manera individual tipo

entrevista en un tiempo aproximado de 20 minutos.

Una vez recolectados los datos, se procedid a planificar la informacion obtenida en una
base de datos en el programa Microsoft Excel y el respectivo desarrollo del analisis estadistico
por medio del programa SPSS, version 20.0, con el fin de responder a los objetivos planteados.
Finalmente, se lleg6 al andlisis de los resultados y a la discusion de estos de acuerdo con lo

investigado en la literatura.

Analisis estadistico

En un primer momento se realiz6 un andlisis descriptivo de las variables
sociodemogréficas de los participantes como edad, padre de familia, estado civil, estrato y
diagndstico de los hijos. Posteriormente, se analizaron el tipo de estrategias de afrontamiento
utilizadas por los padres a través del anlisis de varianza (ANOVA, Kruskal-Wallis). Después,
para describir la funcionalidad familiar de los padres de nifios con discapacidad cognitiva, se
Ilevaron a cabo analisis de las medidas de tendencia central, dispersion y normalidad en las dos
dimensiones de funcionalidad familiar. Asi, y teniendo en cuenta que los datos no se ajustan a
la distribucion normal, se decidi6 el uso de estadisticos no paramétricos, analizando la
frecuencia y el porcentaje de los tipos de cohesion y adaptabilidad. Finalmente, para analizar
la relacion entre estrategias de afrontamiento con la funcionalidad familiar en el entorno de
nifios con discapacidad cognitiva, se realiz6 una correlacion de Spearman, estableciendo como

nivel de significancia p < .05.



RESULTADOS

A continuacién, se describen los resultados obtenidos de los instrumentos aplicados a

los padres de familia, los cuales se van a presentar segun el orden de los objetivos plateados.

Estrategias de afrontamiento utilizadas por padres de nifios con discapacidad cognitiva
por medio del instrumento Coping
En primer lugar, se realizo la descripcion del analisis estadistico de las puntuaciones de

las doce estrategias de afrontamiento a partir de la media y desviacion estandar.

Como se puede observar, en la Tabla 3 se encuentra la descripcién de la media y la
desviacion estandar de las estrategias de afrontamiento utilizadas por los padres de nifios con
discapacidad cognitiva, segun las més utilizadas por los sujetos, destacando los promedios méas
altos en Religién, Busqueda de apoyo social, Espera, Evitacion emocional y Reevaluacion
positiva, frente a los mas bajos en Expresion de la dificultad de enfrentamiento, Negacion y

Autonomia, es decir, éstas fueron las menos utilizadas por los padres en situacion de dificultad.

Tabla 3
Medias y DT de las estrategias de afrontamiento utilizadas por padres de nifios con
discapacidad cognitiva

Media DT  Kolmogorvo- p
Smirnov
Solucion de Problemas 39.16 943 132 .050
Religion 3220 8.44 129 .048
Busqueda de Apoyo Social 22.80 10.95 138 .045
Espera 22.00 6.31 136 .021
Evitacion Emocional 22.00 941 108 .047
Reevaluacion Positiva 21.73 541 159 .001
Busqueda de Apoyo Profesional 1480 9.15 127 .006
Evitacion Cognitiva 13.33 5.84 112 012
Reaccion Agresiva 1090 4.75 .085 .039

Expresion de la Dificultad de Enfrentamiento  10.36  3.68 135 017




Negacion 7.10 2.91 155 .026
Autonomia 5.16 281 .150 .006

Fuente: autoria propia

Adicionalmente, como se evidencia en la Tabla 4, el rango de puntuacién media de los
padres fue mayor que la de las madres en Espera, en Negacion y en Autonomia, pero el analisis
para comparar la diferencia en la puntuacion total entre padres y madres a partir de la prueba
no paramétrica de Kruskal Wallis nos indica la existencia de diferencias estadisticamente

significativas solo para Religion, siendo mayor en las madres (X2 = 3.602; p =.05).

Tabla 4
Estrategias de Afrontamiento segun padre de familia
Familia
Estrategias de Afrontamiento Media Padre Media Madre

Solucién de Problemas 11.70 16.26
Busqueda de Apoyo Social 12.90 16.02
Espera 16.80 15.24
Religion 8.70 16.86
Evitacion Emocional 11.30 16.34
Busqueda de Apoyo Profesional 12.70 16.06
Reaccion Agresiva 11.60 16.28
Evitacion Cognitiva 12.40 16.12
Reevaluacion Positiva 15.20 15.56
Expresion de la Dificultad de Enfrentamiento 13.10 15.98
Negacion 16.90 15.22
Autonomia 17.90 15.02

Fuente: autoria propia

Descripcion de la funcionalidad familiar de padres de nifios con discapacidad cognitiva
mediante el cuestionario FACES 20
A nivel descriptivo se llevaron a cabo analisis de las medidas de tendencia central,

dispersion y normalidad en las dos dimensiones de funcionalidad familiar (cohesién vy



adaptabilidad), con el fin de escoger los datos estadisticos mas adecuados. En la Tabla 5 se
puede observar que, segun la media, se presenta mayor puntuacion en la dimension de cohesion

en comparacion con la puntuacion de la dimension de adaptabilidad.

Tabla 5
Medidas de tendencia central y de dispersion de las dimensiones de cohesion y adaptabilidad
familiar

Media DT Asimetria Curtosis Kolmggorov-
Smirnov
Cohesiodn 42.67 5.634 -773 -.032 22 .001
Adaptabilidad 39.26 5.495 -.241 -.674 539 .000

Fuente: autoria propia

Teniendo en cuenta que los datos no se ajustan a la curva normal (Ghasemi & Zahediasl,
2012), se decidio el uso de estadisticos no paramétricos. Ademas, se analizo la frecuencia y el

porcentaje de los tipos de cohesion y adaptabilidad (ver Tabla 6).

Tabla 6
Frecuencia y porcentaje de los tipos de las dimensiones de cohesion y adaptabilidad
F %
Despegada (10 - 34) 3 10
) _, Separada (35 - 40) 7 23.3
Tipo de Cohesion
Conectada (41 - 45) 9 30
Apegada (46 - 50) 11 36.7
Rigida (10 - 19) 0 0
Tipo de Estructurada (20 - 24) 0 0
Adaptabilidad Flexible (25 - 28) 1 3.3
Cadtica (29 - 50) 29 96.7

Fuente: autorfa propia

Relacion de las estrategias de afrontamiento con la funcionalidad familiar en los padres
de nifios con discapacidad cognitiva
En cuanto al objetivo relacionado con el analisis de la relacion de las estrategias de

afrontamiento con la funcionalidad familia r en el entorno de nifios con discapacidad cognitiva,



se evidencia, segun el coeficiente de correlacion de Spearman, que existe relacion entre las
estrategias de Solucion de problemas, Busqueda de apoyo social, Religion, Busqueda de apoyo
profesional, Reevaluacion positiva y Expresion de dificultad de enfrentamiento, con las

dimensiones de Cohesion y Adaptabilidad de la funcionalidad familiar.

Por el contrario, no se encontrd relacion con las estrategias de Espera, Evitacion
emocional, Evitacion cognitiva, Negacion y Autonomia. Ademas, se refleja en la estrategia de
afrontamiento de la Reaccidn agresiva una relacién con la dimension de cohesién, pero no con

la dimension de adaptabilidad (ver Tabla 7).

-Il?-glbzizign entre las variables de estrategias de afrontamiento y funcionalidad familiar

Cohesion Adaptabilidad

Spearman p Spearman p
Solucién de problemas .601** .000 .654** .000
Busqueda de apoyo social 325 .080 331 074
Espera 119 531 109 566
Religion .364* .048 508** .004
Evitacion emocional -.289 122 -.304 102
Busqueda de apoyo profesional .340 .066 422* .020
Reaccion agresiva -.327 .078 -.152 422
Evitacion cognitiva 237 207 217 249
Reevaluacion positiva H567** .001 AT3** .008
Expresion de la dificultad de enfrentamiento -.446* 013 -.458* 011
Negacion .046 .809 185 327
Autonomia -.116 542 -.083 .662

Fuente: autoria propia



DISCUSION

Descripcion de las estrategias de afrontamiento utilizadas por padres de nifios con
discapacidad cognitiva por medio del instrumento Coping

Respecto al primer objetivo, se encontrd que las estrategias de afrontamiento con mayor
frecuencia de uso por parte de los padres de nifios con discapacidad cognitiva de la entidad
Asopormen, fueron la Solucién de problemas, Religion, Busqueda de apoyo social, Espera,
Evitacion emocional y Reevaluacién Positiva. Estos datos concuerdan con el estudio realizado
por Mallarino, Mantilla, Narvéez, Pérez y Vanegas (2010) quienes afirman que, debido a las
condiciones internas y externas que ocurren en la familia ante la problemaética de un hijo con
discapacidad cognitiva, tienden a usar estrategias enfocadas en lo emocional como la Religion,
dado que sirve como un medio de apoyo ante situaciones de crisis, mostrandose, en este caso,

como una estrategia pasiva a la que se le atribuye el control a un ser supremo.

En relacion con la estrategia de Busqueda de apoyo social se encontré que ésta se
encarga de brindar un soporte de apoyo informal proporcionado por amigos o familiares
ayudando a enfrentar o tolerar la situacion, ya que permite manejar adecuadamente el estrés y
prevenir consecuencias somaticas que pudieran repercutir en su salud (Rey y Jaimes, 2013).
Asi mismo, la estrategia de Reevaluacion positiva es empleada debido a que se trata de un
método de afrontamiento que modifica la forma de experimentar sin verse alterada la realidad,

es decir, los padres buscan resignificar la situacion de sus hijos (Albarracin et al., 2014).

En cuanto a las estrategias de Espera y Evitacion emocional, segun Romero et al.
(2010), los padres con hijos con discapacidad cognitiva tienden a usar estrategias de tipo
evitativo y pasivo, representadas en no hacer nada de manera directa e inmediata ante la

situacion, sino esperar a que se generen cambios en las condiciones u olvidarse temporalmente



de los problemas; esto ayuda a poder regular los estados de &nimo negativos, por lo que los
padres tienden a ocultar o inhibir sus propias emociones, y asi evitan las reacciones
emocionales valoradas por los otros, debido a que se tiene la creencia de una desaprobacion

social si se expresa la situacion de su hijo con diagnéstico (Rey y Jaimes, 2013).

Respecto a la estrategia de Solucion de problemas, la cual fue la més utilizada por los
padres de familia de esta investigacion, se ha encontrado en otros estudios que es utilizada
como una forma de planificacion donde se movilizan habilidades cognitivas y racionales para
la resolucion de problemas (Rey y Jaimes, 2013; Londofio et al., 2006). Igualmente, en el ya
citado estudio de Mallarino et al. (2010) se encontrd que esta estrategia se relaciona con la
busqueda de herramientas para afrontar el estrés y procurar tener una mirada mas positiva de
la situacion, favoreciendo a la familia adquirir un mayor control emocional. Dicha estrategia,
a diferencia de las mencionadas anteriormente, no es de tipo pasiva, ya que esta orientada a
analizar la situacion, por medio de una planificacion detallada, para después si poder intervenir

en la resolucion del problema (Albarracin et al., 2014).

Por otro lado, segun los datos obtenidos con referencia a la media en las puntuaciones
de las estrategias de afrontamiento empleadas por los padres en comparacion a las madres, se
observo que estos datos se relacionan con la investigacion realizada por Azar y Solomon (2001)
quien hallé un mayor uso materno en la estrategia de Solucién de Problemas, es decir, las
madres se enfocan méas en encontrar el momento oportuno para analizar la situacion e

intervenirla y poder llegar a una solucion.

Del mismo modo, en el estudio de Albarracin et al. (2014) se evidencia que, respecto a
las estrategias de Evitacion emocional, hay una diferencia caracteristica en las puntuaciones de
las madres en relacion con la de los padres, ya que éstas tienden a inhibir o a reservarse su

estado emocional, con el fin de evitar las opiniones negativas o la desaprobacion social.



Ademas, también se evidencid que la estrategia de Religion es mas empleada por las madres
para poder disminuir su malestar y tolerar la dificultad, puesto que, les permite generar una
restructuracion para el bienestar y el fortalecimiento de los vinculos familiares (Meadan, Halle

y Ebata, 2010).

En cuanto a la estrategia de Reaccion agresiva, se encontrd que se trata de una estrategia
maés usada por las madres, porque tienden a tener respuestas impulsivas hacia ellas, hacia los
demaés o hacia algin objeto, un mecanismo que favorece la descarga emocional que se esta

teniendo en el momento, asi como se vid reflejado en el estudio de Pineda (2012).

Por otra parte, se hallaron menores puntuaciones obtenidas respecto a las estrategias de
afrontamiento de Autonomia, Negacion y Expresion de la dificultad de afrontamiento. En este
orden de ideas, en el estudio de Albarracin et al. (2014) destacaron que la estrategia de
Autonomia no se ve muy reflejada en los padres, ya que estos podrian disponer del apoyo y
ayuda de personas externas como familia o profesionales, en vez de resolverlos de manera
independiente y, al mismo tiempo, sus hijos se encuentran vinculados a una institucion que les
ofrece apoyo Yy orientacion psicoeducativa, en cuanto al proceso de crianza de sus hijos. En
cuanto a la estrategia de Negacién, los padres reconocen el problema sin llegar a la evitacion
por distorsion de la realidad de su valoracion. Por su parte, en la estrategia Expresion de la
dificultad de afrontamiento los padres muestran poco interés en expresar su dificultad y
afrontar dichas emociones producidas por la situaciéon y de esta forma no generar lastima en

las demaés personas.

Segin lo expuesto anteriormente, se obtuvieron puntuaciones significativamente
mayores respecto a las estrategias utilizadas por las madres, en comparacion con las usadas por

los padres. Esto se puede deber a que la muestra refleja un 83.3% de participantes mujeres y



un 16.7% de hombres, ya que, por lo general, las madres son las encargadas del cuidado y

atencion de sus hijos, ocupandose de sus necesidades (Rey y Jaimes, 2013).

Para concluir, es importante mencionar que las estrategias en el desarrollo de los padres
de nifios con discapacidad cognitiva cumplen un papel importante ya que les permiten poder
afrontar la probleméatica y adaptarse a los cambios que se generan ante la situacion de su hijo,
por lo que varias investigaciones sugieren a las instituciones gque trabajan con este tipo de
poblacion, realizar talleres, programas e intervenciones orientadas a la habilitacion y
rehabilitacion de nifios y padres, fomentando el funcionamiento familiar y el enriquecimiento
de las diferentes inteligencias de los individuos, a través de la transformacion de las situaciones

problematicas (Rey y Jaimes, 2013; Albarracin et al., 2014; Mallarino et al, 2010; Abata, 2018).

Descripcion de la funcionalidad familiar de padres de nifios con discapacidad

cognitiva mediante el cuestionario FACES 20

Segun el segundo objetivo planteado, se encontrd que, segun la Escala para evaluacion
de la Adaptabilidad y Cohesion familiar, los padres de nifios con discapacidad cognitiva
muestran un puntaje alto en la dimension de Cohesion que corresponde a una media de 42.67
con un rango maximo de 50, lo cual concuerda con el estudio de Rubio (2015) quien menciona
que las familias con hijos con discapacidad cognitiva presentan un vinculo emocional cercano
entre los miembros de la familia, se consultan la decisiones, pasan tiempo juntos y se apoyan
en momentos dificiles. Asi mismo, en la dimension de Adaptabilidad se obtuvo una media de
39.26 con un rango maximo de 50, mostrando que las familias poseen la capacidad para

adaptarse a las dificultades que se presentan y asi poder generar cambios en el sistema.

Teniendo en cuenta lo anterior, en el estudio de Rubio (2015) los resultados con
puntuaciones bajas en las medidas de Adaptabilidad se evidencian en aquellos items que hacen

referencia, sobre, si los padres toman en consideracién la opinion de los hijos en el momento



de resolver problemas o hablar del castigo que imponen. Esto se puede deber a que la gran
mayoria de los participantes tienen hijos menores de 10 afios y que también depende del nivel
de gravedad del diagndstico de discapacidad cognitiva que tenga el menor (Siglienza, Bufay y

Guaman, 2017).

Por otro lado, los resultados obtenidos en cuanto a los tipos que manejan las
dimensiones del FACES 20, se encontrd en la dimension de Adaptabilidad que existe una
tipologia familiar cadtica, ya que se obtuvo un valor significativamente alto (96.7%), segun la
frecuencia de la muestra, que corresponde a 29 participantes, lo que concuerda, con el estudio
planteado por Sigiienza (2015) donde menciona que el funcionamiento de las familias con una
tipologia familiar cadtica es disfuncional y no saludable, puesto que, se caracterizan por
presentar ausencia de liderazgo, bajo control por parte del padre con autoridad, roles no

definidos e incumplimiento de normas.

En cuanto a la dimension de Cohesion, se hallé que el 36.7% de las familias
participantes presentan una tipologia familiar apegada y el 30% de éstas una tipologia familiar
conectada. Esto concuerda en cierta manera con lo encontrado en la investigacion de Siglienza
(2015), donde las familias estudiadas presentaron puntuaciones mas altas respecto a la tipologia
familiar conectada, indicando la existencia de una cercania emocional en los miembros de la
familia, pero sin afectar el espacio para el desarrollo individual. De igual manera, esto también
se vio reflejado en un estudio realizado por Gallego y Le6n en 2012 con un grupo de familias

desplazadas.

Para concluir, es importante destacar que, para Olson (1999), el funcionamiento
familiar es esa interaccion entre los miembros de una familia, sus vinculos emocionales
(Cohesidn) y el poder de generar cambios en la estructura para el desarrollo evolutivo de la

familia ante las dificultades (Adaptabilidad), puesto que, al tener un nivel ideal en las



dimensiones de cohesion y adaptabilidad, se presentara una mejor dindmica familiar. En este
sentido, al referirse a familias que no evidencian dificultades ante un diagndstico, no se
manifiestan disfuncionalidades en su sistema, puesto que su funcionamiento se ajusta a niveles

mas ideales de desarrollo familiar (Olson, Russell y Sprenkle 1980).

Relacion de las estrategias de afrontamiento con la funcionalidad familiar en los padres
de nifos con discapacidad cognitiva

En cuanto al tercer y Gltimo objetivo planteado, el cual tenia como finalidad relacionar
las variables de funcionalidad familiar y estrategias de afrontamiento de padres de hijos con
discapacidad cognitiva, se encontr6 una correlacién directa con las estrategias centradas en el
afrontamiento positivo al problema que estan relacionadas con la cohesion y adaptabilidad, asi
como menciona Rodriguez de Castillejos (2018) en un estudio realizado a padres de nifios con
sindrome de Down, destacando que mientras hayan menos emociones negativas menor va ser
el estrés percibido ante el problema, puesto que el uso de estrategias evitativas permite una
mejor adaptacion familiar frente a una situacion estresante, por lo que estan orientadas a

disminuir el malestar emocional que causa una dificultad.

También se sefiala en otros estudios como el de Hernadndez (2014) donde refiere que el
apoyo social o familiar que recibe un padre de familia ante el diagndstico de su hijo con
discapacidad es importante para la capacidad de afrontamiento ante la situacion. Asi mismo,
Peralta y Arellano (2010) resaltan que las familias con un miembro con discapacidad suelen
preocuparse por el desarrollo a futuro de su hijo en los diferentes contextos en los que vaya a
interactuar, buscando la manera de que logren ser autosuficientes, se desenvuelvan y logren

desarrollarse de manera individual.

En este orden de ideas, Abata (2018) destaca que la cohesion es un factor importante

gue emplean las familias con nifios con discapacidad como medio de afrontamiento ante una



situacion adversa, y que depende del contexto en el que interactden, con el fin de poder tener

un desarrollo pleno en los lazos familiares.

Por ultimo, en el estudio de Flores (2017) se argumenta que existe una importante
relacion entre la funcionalidad familiar y estrategias de afrontamiento como la reevaluacion
positiva, busqueda de apoyo social, religion y focalizacion en padres de nifios con discapacidad
intelectual, haciendo referencia a que la utilizacion de dichas estrategias sirven como un
soporte en la familia ante las dificultades o situaciones estresores que se pueden presentar

diariamente y poder fortalecer los lazos emocionales en los miembros de las familias.



CONCLUSIONES
La presente investigacion reveld que los padres de nifios con discapacidad cognitiva
tienden a utilizar con mayor frecuencia estrategias de afrontamiento como Solucién de
problemas, Religion, Busqueda de apoyo social, Espera, Evitacion emocional y Reevaluacién
Positiva, que corresponden a estrategias enfocadas en buscar alternativas que puedan disminuir
el malestar que genera una situacion estresante y en buscar apoyo por personas externas como

familiares o profesionales.

En cuanto a la funcionalidad familiar, se observé un alto manejo en las dimensiones de
cohesion y adaptabilidad en el sistema familiar, sin embargo, la tipologia familiar cadtica y
apegada muestra dificultades en la disciplina, liderazgo y comunicacién entre los miembros, lo
que se podria deber a los problemas a nivel mental que presentan los hijos de estos padres, ya
que su comportamiento y conducta se ve alterada y el proceso de desarrollo no es igual al de

otros nifios que no presentan esta discapacidad.

Finalmente, se encontré una relacion con las estrategias de Solucion de problemas,
Busgueda de apoyo social, Religion, Busqueda de apoyo profesional, Evitacion cognitiva,
Reevaluacion positiva, Expresion de la dificultad de enfrentamiento con las dimensiones de
cohesidn y adaptabilidad, puesto que dichas estrategias generan en la familia un soporte que
contribuye al fortalecimiento familiar ante situaciones dificiles que se presentan al largo de la

vida.



RECOMENDACIONES

Se recomienda que los profesionales de la entidad tengan en cuenta las estrategias de
afrontamiento como medio de intervencion para mejorar los vinculos emocionales, los estilos
de crianza y el sistema familiar ante las dificultades que se pueden presentar con hijos con

discapacidad cognitiva.

También indagar sobre la estructura familiar para tener una mirada méas amplia sobre la
problematica y cobmo puede afectar el funcionamiento familiar. Asi mismo, tener en cuenta
cémo se ve reflejada la cohesion y adaptabilidad en el sistema familiar, ya que, por medio de
esto, se generan los lazos emocionales, la adaptacion a los cambios y la buena comunicacion

entre los miembros.

Se sugiere que en proximas investigaciones la muestra sea mas amplia y homogénea,

con el fin, de analizar mejor los resultados a partir de las comparaciones.
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ANEXOS

Anexo 1. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Esta investigacion se titula “Relacién entre estrategias de afrontamiento y funcionalidad familiar en
padres de nifios con discapacidad cognitiva de la ciudad de Bucaramanga®. Esta a cargo de la estudiante
Angela Maria Blanco Pefia, de la Universidad Pontifica Bolivariana seccional Bucaramanga, asesorada
por el docente Jesus Redondo Pacheco.

La investigacion tiene como finalidad analizar la relacion existente entre estrategias de afrontamiento y
la funcionalidad familiar en padres de nifios con discapacidad cognitiva de la ciudad de Bucaramanga.
También se busca proporcionarle a la Entidad los resultados obtenidos, para que a partir de éstos
puedan disefiar estrategias de intervencion que contribuyan al mejoramiento de la adaptabilidad, y
cohesién familiar. Los instrumentos que se utilizaran son: La Escala de Estrategias de Coping Modificada
y FACES-II (Family Adaptability and Cohesion Evaluation Scale, Version Il).

Su participacion es libre y voluntaria de participar o no de esta investigacion, asi mismo es confidencial,
con el fin de proteger su identidad. Es importante mencionar que, si durante el estudio no quieren
continuar participando, podran retirarse sin ningun problema. Durante el proceso se realizara una
recolecciéon de datos sociodemogréficos y se aplicaran dos pruebas para recolectar informacion. Si
acepta participar, le pido que por favor ponga una X en el cuadro de abajo que dice “Si quiero participar”.
Si no quiere participar, no ponga ninguna X.

Una vez leido y comprendido el procedimiento que se seguira, se firma el presente asentimiento el dia
del mes del afio en la ciudad de

1 Si quiero participar

Nombre: C.C. No.
Firma:
Nombre de la Psicologia en formacion: C.C.No

Firma de la Psicdloga en formacién:

Nombre del Psicologo Asesor: C.C. No.

Firma del Psic6logo Asesor:



Anexo 2. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Datos personales del Padre de familia

Nombres y Apellidos:

Edad:

Genero:

Estado Civil:

Estrato:

Escolaridad:

Ocupacion:

Direccion:

Teléfono

Celular:

Datos de la persona con Discapacidad Cognitiva

Nombres y Apellidos:

Edad: Genero:

Parentesco:

Con quien vive actualmente:

Diagndstico:




Anexo 3. Escala de Estrategias de Coping — Modificada (EEC-M)

Londofio, Henao, Puerta, Posada, Arango, & Aguirre (2005)

A continuacion, se plantean diferentes formas que emplean las personas para afrontar los
problemas o situaciones estresantes que se le presentan en la vida. Las formas de afrontamiento
aqui descritas no son ni buenas ni malas, ni mejores o peores. Simplemente ciertas personas
utilizan unas formas méas que otras, dependiendo de la situacion problema. Trate de recordar
las diferentes situaciones o problemas mas estresantes vividos durante los ultimos afios, y
responda sefialando con una X en la columna que le sefiala la flecha (1), el ntmero que mejor
indique que tan habitual ha sido esta forma de comportamiento ante las situaciones estresantes.

N ITEM NUNCA | CASI A FRECUEN- | CASI [ SIEMPRE
NUNCA | VECES | TEMENTE | SIEMPRE
1 | Trato de comportarme como 1 2 3 4 5 6

si nada hubiera pasado

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

3 | Procuro no pensar en el 1 2 3 4 5 6
problema

4 | Descargo mi mal humor con 1 2 3 4 5 6
los demés

5 | Intento ver los aspectos 1 2 3 4 5 6
positivos del problema

6 | Le cuento a familiares o 1 2 3 4 5 6
amigos cdmo me siento

7 | Procuro conocer mejor el 1 2 3 4 5 6
problema con la ayuda de un
profesional

8 | Asisto a la iglesia 1 2 3 4 5 6

9 | Espero que la solucién 1 2 3 4 5 6
Ilegue sola

10 | Trato de solucionar el 1 2 3 4 5 6

problema siguiendo unos
pasos concretos bien

pensados

11 | Procuro guardar para mi los 1 2 3 4 5 6
sentimientos

12 | Me comporto de forma 1 2 3 4 5 6
hostil con los demés

13 | Intento sacar algo positivo 1 2 3 4 5 6
del problema

14 | Pido consejo u orientacion a 1 2 3 4 5 6

algun pariente 0 amigo para
poder afrontar mejor el
problema

15 | Busco ayuda profesional 1 2 3 4 5 6
para que me guien y orienten




16

Tengo fe en que puede
ocurrir algin milagro

17

Espero el momento oportuno
para resolver el problema

18

Pienso que con el paso del
tiempo el problema se
soluciona

19

Establezco un plan de
actuacion y procuro llevarlo
a cabo

20

Procuro que los otros no se
den cuenta de lo que siento

21

Evado las conversaciones o
temas que tienen que ver con
el problema

22

Expreso mi rabia sin calcular
las consecuencias

23

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

24

Procuro hablar con personas
responsables para encontrar
una solucidn al problema

25

Tengo fe en que Dios
remedie la situacion

26

Pienso que hay un momento
oportuno para analizar la
situacion

27

No hago nada porque el
tiempo todo lo dice

28

Hago frente al problema
poniendo en marcha varias
soluciones

29

Dejo que las cosas sigan su
curso

30

Trato de ocultar mi malestar

31

Salgo al cine, a dar una
vuelta, etc., para olvidarme
del problema

32

Evito pensar en el problema

33

Me dejo llevar por mi mal
humor

34

Hablo con amigos o
familiares para que me
animen o tranquilicen
cuando me encuentro mal

35

Busco la ayuda de algun
profesional para reducir mi
ansiedad o malestar




36

Rezo

37

Hasta que no tenga claridad
frente a la situacion, no
puedo darles la mejor
solucion a los problemas

38

Pienso que lo mejor es
esperar a ver qué puede
pasar

39

Pienso detenidamente los
pasos a seguir para
enfrentarme al Problema

40

Me resigno y dejo que las
C0sas pasen

41

Inhibo mis propias
emociones

42

Busco actividades que me
distraigan

43

Niego que tengo problemas

44

Me salgo de casillas

45

Por més que quiera no soy
capaz de expresar
abiertamente lo que siento

46

A pesar de la magnitud de la
situacion tiendo a sacar algo
positivo

47

Pido a algun amigo o
familiar que me indiquen
cudl seria el mejor camino a
sequir

48

Pido ayuda a algun medico o
psicologo para aliviar mi
tension

49

Acudo a la iglesia para
poner velas o rezar

50

Considero que las cosas por
si solas se solucionan

51

Analizo lo positivo y
negativo de las diferentes
alternativas

52

Me es dificil relajarme

53

Hago todo lo posible para
ocultar mis sentimientos a
los otros

54

Me ocupo de muchas
actividades para no pensar
en el problema




55

Asi lo quiera, no soy capaz
de llorar

56

Tengo muy presente el dicho
“al mal tiempo buena cara”

57

Procuro que algin familiar o
amigo me escuche cuando
necesito manifestar mis
sentimientos

58

Intento conseguir mas
informacion sobre el
problema acudiendo a
profesionales

59

Dejo todo en manos de Dios

60

Espero que las cosas se
vayan dando

61

Me es dificil pensar en
posibles soluciones a mis
problemas

62

Trato de evitar mis
emociones

63

Dejo a un lado los
problemas y pienso en otras
cosas

64

Trato de identificar las
ventajas del problema

65

Considero que mis
problemas los puedo
solucionar sin la ayuda de
los demés

66

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

67

Busco tranquilizarme a
través de la oracién

68

Frente a un problema, espero
conocer bien la situacién
antes de actuar

69

Dejo que pase el tiempo




Anexo 4. FACES-II (Family Adaptability and Cohesion Evaluation Scale, Version 1)
Adaptado al espafiol por Martinez-Pampliega, Iraurgi, Galindez, y Sanz (2006)

A continuacidn, se presenta una serie de enunciados relacionados con aspectos que se producen
en las familias y entre los familiares. Indique, por favor, con qué frecuencia le ocurren a usted:

1. Nunca o casi nunca 2. Pocasveces 3. Aveces 4. Con frecuencia 5. Casisiempre

N ITEM 1 2 3 4 5
1 | Los miembros de la familia se sienten muy
cercanos unos a otros. (C)

2 | Cuando hay que resolver problemas, se siguen
las propuestas de los hijos. (A)

3 | En nuestra familia la disciplina (normas,
obligaciones, consecuencias, castigos) es justa.
(A)

4 | Los miembros de la familia asumen las
decisiones que se toman de manera conjunta
como familia. (C)

5 | Los miembros de la familia se piden ayuda
mutuamente. (C)

6 | En cuanto a su disciplina, se tiene en cuenta la
opinidn de los hijos (normas, obligaciones). (A)
7 | Cuando surgen problemas, negociamos para
encontrar una solucion. (A)

8 | En nuestra familia hacemos cosas juntos. (C)

9 | Los miembros de la familia dicen lo que quieren
libremente. (A)

10 | En nuestra familia nos reunimos todos juntos en
la misma habitacién (sala, cocina)

11 | A los miembros de la familia les gusta pasar su
tiempo libre juntos. (C)

12 | En nuestra familia, a todos nos resulta facil
expresar nuestra opinion. (A)

13 | Los miembros de la familia se apoyan unos a
otros en los momentos dificiles. (C)

14 | En nuestra familia se intentan nuevas formas de
resolver los problemas. (A)

15 | Los miembros de la familia comparten intereses
y hobbies. (C)

16 | Todos tenemos voz y voto en las decisiones
familiares importantes. (A)

17 | Los miembros de la familia se consultan unos a
otros sus decisiones. (C)

18 | Los padres y los hijos hablan juntos sobre el
castigo. (A)

19 La unidad familiar es una preocupacion
principal. (C)
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Los miembros de la familia comentamos los
problemas y nos sentimos muy bien con las
soluciones encontradas. (A)




