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RESUMEN

El objetivo principal del estudio fue analizar la relacion entre las estrategias de
afrontamiento y el bienestar psicoldgico, global y por dimensiones en un grupo de 49
madres, entre 23 y 57 afios (M=36.1; DE=T7). Las participantes tenian hijos(as) entre los 3 y
10 afios, diagnosticados(as) con el Trastorno del Espectro Autista (TEA), que asistian a una
institucion especializada en el desarrollo infantil de Lima- Metropolitana. Se utilizo el
Cuestionario Multidimensional de Estimacion del Afrontamiento COPE, adaptado por
Cassaretto y Chau (2016), y la Escala de Bienestar Psicoldgico, adaptada por Cubas (2003).
Se hallaron trece correlaciones significativas entre algunas estrategias, y el puntaje global y
por dimensiones del bienestar, siendo una de las trece correlaciones baja y las doce
restantes moderadas. Asimismo, la variable tiempo post diagndstico se asocid
positivamente (=.35, p<.05) con la reinterpretacion positiva y crecimiento, y con la
autonomia (r=.29, p=.04). Finalmente, se encontré que las madres que contaban con ayuda
en el cuidado de sus hijos(as) presentaron mayor puntuacion en el bienestar psicoldgico
global, y en las dimensiones control del ambiente y autoaceptacion. Los resultados
demuestran que las estrategias de planificacion, contencidn, reinterpretacion positiva,
soporte emocional, desentendimiento mental y desentendimiento conductual juegan un
papel importante en el bienestar psicologico de las madres que tienen hijos(as)
diagnosticados con autismo. Asimismo, se evidencia que las madres que llevan mas tiempo
enteradas del diagnostico podrian percibir las adversidades como una oportunidad para

crecer a nivel personal y tendrian mayor autonomia en la toma de decisiones.

Palabras clave: Estrategias de afrontamiento, bienestar psicoldgico, tiempo post

diagnostico, ayuda en cuidados, autismo



ABSTRACT

The main objective of this research was to analyze the relationship between coping
strategies and psychological well-being, global and by dimensions in a sample of 49
mothers, between 23 and 57 years old (M=36.1; DE=7). The participant had kids between 3
and 10 years old diagnosed with Autism Spectrum Disorder (ASD) that were attending an
institution  specialized in child development placed in Lima- Metropolitana.
Multidimensional Coping Estimation Questionnaire COPE, adapted by Cassaretto and
Chau (2016) and the Psychological Well-Being Scale, adapted by Cubas (2003) were used.
There were thirteen significant correlations between some coping strategies and
psychological well-being, global and by dimensions. One of the thirteen correlations was
low and the rest were moderate. Likewise, the results indicated that the time post diagnosis
variable was correlated in a positive and moderate way (r=.35, p<.05) with positive
reinterpretation and growth, and in a positive and low way (r=.29, p=.04) with autonomy.
Finally, there was found that Mothers with support had a higher score in global
psychological well-being, environmental mastering and in self-acceptance. The results
demonstrate that planning, restraint coping, positive reinterpretation, emotional support and
mental and behavioral disengagement play an important role in the psychological well-
being of mothers with autism diagnosis children. It also shows that mothers who has a
longer period of time informed of the diagnosis may perceive the adversities as an

opportunity to grow in a personal way and might have more autonomy in decisions making.

Key words: Coping strategies, psychological well-being, post diagnosis time, care support,

autism
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Afrontamiento y bienestar psicologico en madres de nifios con TEA 1

Estudiar las variables que dan cuenta de los recursos psicologicos en los cuidadores
principales de nifios con autismo, como el afrontamiento y el bienestar, puede aportar a la
intervencion psicoldgica destinada a amortiguar el impacto psicosocial de la condicion de
estos niflos en sus padres. Esto ltimo, tomando en cuenta que se ha incrementado el numero
de casos de nifios con el Trastorno del Espectro Autista (TEA) (Fortea, Escandell, & Castro,
2013). Por ejemplo, en investigaciones como la de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS, 2016) se evidencia que en promedio 1 de cada 160 nifios se encuentra dentro del
espectro autista y en algunos estudios especificos se encuentran cifras incluso mas altas. Por
ejemplo, en Estados Unidos se estima que entre el afio 2008 y 2010 el diagnostico de TEA
increment6 en un 30%, siendo aproximadamente 1 de cada 68 nifios de 8 afios los que fueron
identificados con este trastorno en las comunidades donde se realizo el estudio (Baio, 2014).
Por su parte, en paises latinoamericanos como México se halld que la prevalencia del autismo
fue de 1 por cada 300 nifos hasta el 2013 (Marcin, 2013). En Puerto Rico, en el afio 2011, se
encontrd que la prevalencia de este trastorno fue de 1 por cada 125 personas menores de 18
afios (Marazzi- Santiago, & Rodriguez- Ayuso, 2014). Mientras tanto, en el caso de
Venezuela, 7 de cada 100 nifos de los centros de educacion inicial tenian probabilidades de

tener autismo (Yannarella, 2010).

En Peru no se tienen datos especificos sobre la cantidad de personas con autismo, ya
que aun se encuentran tipificadas dentro del grupo de personas discapacitadas con alguna
dificultad a nivel fisico, social, cognitivo y mental, segiin el Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (2014). No obstante, se sabe que hay un promedio de 2,000 personas con autismo
inscritas en el Consejo Nacional para las Personas con Discapacidad (Sousa, 2016). Ademas,
en un instituto especializado en el desarrollo infantil ubicado en la ciudad de Lima, se reportd
que para el afio 2014 el numero de diagnoésticos de autismo infantil aument6 en un 177% en los
tres afios anteriores; es decir, de 79 nifios diagnosticados con TEA en el afio 2011, en el 2014
aument6 a 219 (Instituto para el desarrollo infantil- Arie, 2015). De esta manera, se observa
que este trastorno del neurodesarrollo viene cobrando cada vez mas relevancia a nivel mundial,

debido al aumento de casos registrados.

En cuanto a las caracteristicas del trastorno, cabe mencionar que el autismo se considera

como una alteraciéon de origen orgénico que impacta el desarrollo del cerebro en areas
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relacionadas con la interaccion social, el lenguaje y el procesamiento de informacion sensorial
(Arberas & Ruggier, 2013; Pereira, 2010). Asimismo, las personas con esta condicidon se
caracterizan por presentar intereses restringidos y conductas estereotipadas (Arberas &
Ruggier, 2013). Es asi que, segun la ultima version del Manual diagndstico y estadistico de los
trastornos mentales (5* edicion, Asociacion Americana de Psiquiatria, 2013), existen dos
sintomas relevantes para determinar el diagndstico: la alteracion de la comunicacion e
interaccion social, y los patrones restrictivos y repetitivos de comportamiento. Actualmente,
estas caracteristicas se ubican dentro de un continuo (Autism Speaks, 2014) o espectro que va
desde el mas bajo al mas alto funcionamiento, incluyendo al Sindrome de Asperger dentro del

grupo de alto funcionamiento.

De esta manera, teniendo en cuenta que las personas viven dentro de un entorno social,
la incipiente preocupacion por concientizar a la poblacion sobre este trastorno estaria
visibilizando una problematica que no solo afecta a la persona que porta esta condicidon, sino
también a su familia. Esta ultima experimenta cambios a lo largo del desarrollo de sus
miembros y, en la mayoria de ocasiones, puede tener dificultades para responder de manera
eficaz frente a un acontecimiento nuevo, como cuando un integrante tiene necesidades
educativas especiales (Sarto, 2001). En una situacion como esta, “la noticia se percibe como
algo inesperado, extrafio y raro, que rompe las expectativas sobre el hijo deseado” (Sarto, 2001,
p.2), ya que durante la fase del embarazo, incluso antes, los futuros padres suelen tener
fantasias acerca de las caracteristicas del nuevo integrante (Auad, 2009). Por ello, el
nacimiento de un hijo con discapacidad intelectual suele impactar a la familia y el estrés suele

ser una de las primeras reacciones (Aramayo, 2010).

En varias investigaciones se ha hallado que el estrés parental suele presentarse con altos
niveles tanto en los padres, como en las madres, al ver que la imagen mental que han
construido de su hijo o hija difiere de la que perciben en la realidad (Auad, 2009; Long, 2005),
o cuando no se sienten capaces de mantener una relacion afectiva con sus hijos, ni recibir una
retroalimentacion de sus esfuerzos por parte de ellos (Basa, 2010; Mendoza, 2014; Pineda,
2012). Dicha situacidn suele observarse con frecuencia en padres o madres de nifios con TEA,

dado que la mayoria de los nifios evidencia dificultades en el uso de sus habilidades sociales,
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asi como en el desarrollo de la empatia, caracteristicas que dificultan reconocer los estados

afectivos de sus progenitores (Sigman, Spence & Wang, 2000).

Asi, al ser los padres quienes suelen ser las primeras fuentes de apoyo de estos nifios,
son los que tienen mas propension a atravesar momentos donde perciben los patrones
comportamentales de su hijo como algo desbordante de sus recursos y bienestar personal, ya
que estar a su cuidado e invertir en su desarrollo implica un esfuerzo extra a nivel fisico y
econdémico, lo cual en varias ocasiones también implica la postergacion tanto de sus tareas

evolutivas, como de sus intereses o proyectos personales y familiares (Basa, 2010).

De esta manera, en algunos estudios, tanto internacionales, como nacionales, se ha
evidenciado que tener un hijo con TEA puede generar cambios en la dindmica familiar; sobre
todo, en las madres, quienes son las que mayormente tienen que dejar sus profesiones y
dedicarse exclusivamente a los cuidados del hogar y a sus hijos (Albarracin-Rodriguez, Rey-
Hernandez & Jaimes-Caicedo, 2014; Auad, 2009; Bueno-Hernandez, Silva-Mathews, Pastor-
Zamalloa & Cardenas-Gutiérrez, 2012; Demos, 2015; Gray, 2006; Pineda, 2012; Yamada et al.
2007). Asimismo, se ha visto que, junto con el estrés, las madres pueden culparse, resignarse,
tener cuadros depresivos, crear una imagen negativa de si mismas y disminuir sus niveles de
autoeficacia en su rol parental, tanto por la manera como ellas se perciben y por como piensan

que las perciben los demas (Auad, 2009; Kuhn & Carter, 2006)

Asi también, cabe mencionar que puede existir una relacion transaccional entre los
padres y el hijo, donde- por un lado- el estrés puede ser percibido por los primeros como una
amenaza, que exacerbaria las conductas disfuncionales del nifio y estas a su vez incrementarian
el estrés parental (Lecavalier, Leone & Wiltz, 2006). Por otro lado, segin Demos (2015), las
dificultades en el cuidado del nifio con TEA también pueden ser percibidas como un reto, lo
cual demuestra que el estrés no necesariamente se relaciona con una evaluacion amenazante del
entorno, ya que también podria generarse por percibir la problemética como un desafio

(Escamilla, Rodriguez & Gonzélez, 2009).

En la misma linea, si bien el estrés y la ansiedad no desaparecen por completo, se ha
hallado que cuando las madres aceptan el diagndstico, pueden comenzar a organizarse para

afrontar la situacion (Auad, 2009) y desarrollar una mayor sensitividad, la cual les permitiria



Afrontamiento y bienestar psicologico en madres de nifios con TEA 4

reconocer, interpretar y responder con mayor efectividad a las necesidades de sus hijos y, a su
vez, reforzar el compromiso que tienen en su rol como madres (Chiaravalli, 2011). De esta
manera, la valoracion del problema y el subsecuente afrontamiento del mismo se verian
afectados por las acciones que se llevan a cabo para lidiar con el estrés que puede generar una
determinada situacion (Lazarus & Folkman, 1986). Por ello, es conveniente tomar en cuenta al
afrontamiento como un factor psicosocial interviniente en la manera como las madres de nifios

y nifias con autismo sobrellevan el diagnostico.

Segun la teoria de Lazarus y Folkman (1986) los individuos pasan por un proceso de
valoracion cognitiva primaria y secundaria cuando se encuentran frente a un problema. En la
primera, piensan en las consecuencias que el acontecimiento puede acarrear en ellos mismos.
Luego, dependiendo de la valoracion que hagan, pudiendo ser esta de amenaza o desafio, pasan
por un proceso de valorizacién secundaria, en el que piensan en los recursos con los que
cuentan para minimizar o evitar las consecuencias desagradables de la situacion (Lazarus &
Folkman, 1986). De este modo, para poner en ejecucion la respuesta frente al estresor, la

persona lleva a cabo el afrontamiento (Lazarus & Folkman, 1986).

El afrontamiento, desde el modelo transaccional del estrés que plantean Lazarus y
Folkman (1986), es considerado como un proceso que cambia continuamente en base a las
actitudes y las circunstancias de cada persona. De esta manera, dichos autores lo definen como
aquellos esfuerzos cognitivos y conductuales que estan en constante cambio y que sirven para
manejar las demandas tanto externas, como internas que son valoradas como excedentes o

desbordantes de los recursos del individuo.

Ademas, Lazarus y Folkman (1986) desarrollan el constructo de afrontamiento
dividiéndolo en dos tipos o estilos. El primero es aquel que estaria enfocado en la resolucion
del problema; y el segundo seria aquel enfocado en las emociones. No obstante, autores como
Carver y Scheier (1994) indican que si bien estas dos categorias son facilmente distinguibles,
ambas pueden influirse mutuamente. De modo que el afrontamiento enfocado en la emocién
puede facilitar aquel enfocado en el problema, removiendo la angustia que limita los esfuerzos
realizados en este Ultimo; mientras que el afrontamiento enfocado en el problema podria
generar que emociones como la ansiedad disminuyan para poder llevar a cabo un plan de

accion (Carver & Scheier, 1994). Asimismo, debido a los resultados de algunos estudios
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empiricos con medidas de afrontamiento (Carver, Scheier & Weintraub, 1989; Endler &
Parker, 1990; Roger, Jarvis & Najarian, 1993), a estos dos tipos de estilos se les agregd un

tercero llamado afrontamiento evitativo.

A su vez, cada estilo de afrontamiento estaria compuesto por un grupo de estrategias
(Lazarus & Folkman, 1986). El estilo enfocado en el problema se compone de cinco estrategias
que tienen como objetivo llevar a cabo determinadas acciones para cambiar la fuente
generadora del estrés (Lazarus & Folkman, 1986). Lazarus y Folkman (1986) nombran las
siguientes: afrontamiento activo, mediante el cual la persona lleva a cabo comportamientos que
le permitan minimizar los efectos desfavorables del estresor; planificacion, que se refiere a la
organizacion de las estrategias de accion para manejar el problema; supresion de actividades
competentes, la cual tiene como finalidad evitar ser distraido por actividades que no estén
dirigidas al manejo del estresor; contencion del afrontamiento, cuyo fin es evitar llevar a cabo
alguna accidn antes de que sea necesaria su ejecucion; y busqueda de apoyo social por razones
instrumentales, que tiene como objetivo buscar fuentes que le puedan brindar consejo,

orientaciéon e informacion para solucionar el problema.

Asimismo, Lazarus y Folkman (1986) refieren que las estrategias del estilo enfocado en
la emocién estan orientadas a reducir o intentar manejar el distrés emocional desencadenado
por una situacion percibida como amenazante. De esta manera, la busqueda de apoyo social por
razones emocionales tiene como fin buscar fuentes que brinden apoyo moral, empatia y
comprension a la persona; la reinterpretacion positiva y crecimiento busca encontrar el lado
favorable de la situacion adversa y madurar a partir de ello, tratando de generar pensamientos
que la motiven a enfrentar la situacion; mediante la aceptacion el individuo reconoce la
existencia del evento estresante y contempla su realidad sin juzgarla; en cambio, con la
negacion el sujeto se rehusa a creer en la existencia de la fuente desencadenante de su estresor;
por ultimo, acudir a la religion tiene diversos motivos, como buscar una fuente de soporte
emocional, o como un vehiculo para encontrar la reinterpretacion positiva y crecimiento

(Lazarus & Folkman, 1986).

Finalmente, Carver et. al (1989) refieren que el estilo de afrontamiento evitativo cuenta
con tres estrategias que la persona utiliza cuando pretende desentenderse de la situacion

adversa, asumiendo un rol pasivo e invalidando las conductas que podrian hacer frente al
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problema. Asi, la estrategia enfocar y liberar emociones se lleva a cabo cuando la persona
invierte tiempo para considerar las consecuencias desagradables del evento y expresa
abiertamente las emociones que estas le generan; mediante el desentendimiento conductual el
individuo disminuye sus esfuerzos tanto comportamentales, como cognitivos dirigidos a lidiar
con el estresor; y el desentendimiento mental que se desencadena cuando la persona permite
que diversas actividades la distraigan y posterguen la respectiva evaluacion de los aspectos
asociados al problema (Carver et al. 1989). Por ultimo, los mismos autores agregan las
estrategias del uso del humor y el uso de sustancias (alcohol/drogas), las cuales no se pudieron

ubicar en ningun estilo.

De otro lado, respecto a las investigaciones que han evaluado las estrategias de
afrontamiento en los padres y madres de nifios con autismo, se ha encontrado que las
progenitoras son las que tienden a utilizar mas la estrategia de busqueda de apoyo social
(Beléndez, 2012), lo cual se corrobora con otros estudios en los que encontraron que este tipo
de estrategia de afrontamiento suele ser usada mas por la poblacién femenina (Taylor, Klein,

Gruenewald, Gurung & Updegraft, 2000).

De igual forma, se ha encontrado que mediante la estrategia de busqueda de apoyo
social por razones emocionales, los progenitores pueden adaptarse con mayor facilidad a las
exigencias de su contexto y desarrollar mayor resiliencia en su rol de cuidadores al percibir que
su entorno los apoya (Twoy, Connolly & Novak, 2007). Asimismo, se ha visto que esta
estrategia se ve moderadamente relacionada con bajos niveles de estrés, ya que ayuda a que los
progenitores fortalezcan su sentido de competencia y a que puedan tener mas tiempo para
desarrollar otros aspectos de su vida (Pineda, 2012). En la misma linea, los padres que suelen
utilizar la estrategia de apoyo social por razones instrumentales tendrian niveles menores de

estrés parental (Pineda, 2012).

En cuanto a la estrategia de reinterpretacion positiva y crecimiento, se ha hallado que
las madres y los padres que la emplean tienden a presentar menores niveles de estrés, enojo y
depresion (Greenberg & Carter, 2008, Hastings & Johnson, 2001; Pozo, Sarria & Brioso, 2014;
Smith, Seltzer, Tager-Flusberg , Greenberg , & Carter ,2008) y suelen utilizar la situacion de su

hijo diagnosticado con autismo como un incentivo y como un aprendizaje positivo de la
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circunstancia, centrandose en el desarrollo personal (Albarracin- Rodriguez, 2014; Pineda,

2012).

Por el contrario, se ha encontrado que los progenitores que suelen a utilizar las
estrategias dirigidas a evitar el problema reportaban mayores niveles de estrés, asi como menor
percepcion de competencia en su rol parental y poco conocimiento sobre las estrategias para
manejar la conducta del hijo (Hastings & Johnson, 2001; Pineda, 2012; Pozo et al., 2014). En
el caso de las madres, se ha visto que al utilizar estrategias como expresar y liberar emociones,
negacion y desentendimiento conductual, en lugar de ajustarse al diagnéstico, presentan
mayores niveles de depresion (Smith et al., 2008). Al respecto, también se ha encontrado que
las madres tienden a utilizar estas estrategias porque, en su mayoria, quieren restringir las
reacciones emocionales que la situacion pueda despertar en ellas, evadir la desaprobacion
social y evitar explicar el diagndstico de su hijo (Albarracin- Rodriguez, 2014). Por ello, el uso
de estrategias como el desentendimiento conductual y la negacién no siempre han sido
reportados como desfavorables, ya que utilizar dichas estrategias puede resultar, por el
contrario, beneficioso para las madres en la medida que sus niveles de estrés disminuyen; sobre
todo, cuando los sintomas de los nifios con autismo son severos (Pineda, 2012). No obstante,
cabria preguntarse si dichas estrategias resultan convenientes para sus hijos y beneficioso para

ellas a largo plazo.

En una investigacion longitudinal sobre las experiencias de los familiares de nifios con
trastorno del espectro autista se ha encontrado que al principio los padres suelen mostrar un
estilo de afrontamiento enfocado en el problema y con el transcurrir del tiempo evidencian un
estilo méds emocional, ya que después de haber logrado desarrollar diversas herramientas para
enfrentar la situacion y adaptarse a esta, se apoyan mas en la religion o tratan de percibir la
situacion de una manera mas positiva, centrandose en los avances de sus hijos (Gray, 2006). En
la misma linea, se ha visto que a medida que avanza el tiempo y los padres aprenden mas sobre
el manejo de la conducta del nifo, suelen darse dos situaciones, o bien lidian mejor con el
distrés emocional porque se adaptan al aislamiento social y al individualismo, o bien se
involucran en mas actividades sociales gracias a que el comportamiento de sus hijos es mas

adaptativo (Gray, 2006).
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Sin embargo, el periodo de aceptacion o rechazo va a depender de muchos factores,
como las caracteristicas emocionales y personales de los progenitores, la dinamica familiar, la
relacion de pareja, el apoyo social externo, el orden de nacimiento del recién nacido (si es el
primogénito, si es el menor, hijo Unico entre hermanos o al contrario), el nivel sociocultural y

econdmico, entre otros. (Sarto, 2001).

De este modo, la manera como las personas elijan afrontar una situacién determinada
(como el diagnéstico de un hijo o hija con TEA) para adaptarse a los cambios que esta
involucra, serd adecuada en la medida que contribuya a mejorar su bienestar (Moran, Landero
& Gonzalez, 2010). El bienestar es un constructo que ha sido investigado con mayor frecuencia
en las ultimas décadas y ha sido utilizado con diferentes términos para su aproximacion
conceptual, creandose dos grandes tradiciones (Diaz et al. 2006). Por un lado, se encuentra el
bienestar hedodnico, el cual comprende conceptos como calidad de vida, satisfaccion con la vida
y felicidad; y, por otro lado, se utiliza el bienestar eudaimonico, que se relaciona con el
potencial humano (Ryan & Deci, 2001). El término de bienestar subjetivo es el principal
representante de la primera tradicion; y el bienestar psicolédgico, el de la segunda (Keyes,

Shmotkin & Ryff, 2002).

En cuanto al bienestar psicoldgico, cabe mencionar que se relaciona con las creencias
que orientan las acciones de las personas y el significado atribuido a sus experiencias previas,
siendo estas aceptadas y asimiladas para adaptarse a diversas circunstancias con flexibilidad
(Gonzélez-Méndez, 2005). Asi, para Ryff (1989), es el resultado de una valoracion positiva de
la persona acerca de como ha vivido. Se asocia al estado mental y emocional que determina el
funcionamiento psiquico dptimo de una persona, segun el paradigma personal que maneje, y el
modo de adaptarse a las exigencias tanto internas, como externas del entorno fisico y social

(Ryff & Keyes, 1995).

Ademas, Ryff y Singer (2008) refieren que es un concepto multidimensional porque se
explica por medio de los siguientes seis factores: autoaceptacion, proposito en la vida, dominio
del ambiente, relaciones positivas con otros, crecimiento personal y autonomia. La
autoaceptacion se refiere a la evaluacion positiva que hace un individuo sobre si mismo,
conociendo los diferentes aspectos que lo caracterizan, aceptando sus fortalezas y reconociendo

sus limitaciones (Ryff & Keyes, 1995). El dominio del ambiente es el manejo efectivo de
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diversas actividades externas, y la capacidad para elegir o crear contextos adecuados a las
necesidades y valores personales (Ryff & Keyes, 1995). Las relaciones positivas con otros es la
habilidad para establecer vinculos de confianza con los demas por medio de la empatia, afecto
e intimidad (Ryff & Keyes, 1995). Las metas en la vida implican un sentido de direccionalidad
y proposito, que se forman por medio de objetivos y creencias (Ryff & Keyes, 1995). El
crecimiento personal se da cuando la persona estd abierta a nuevas experiencias, confia en el
desarrollo de su potencial y evidencia un mayor conocimiento sobre si misma, asi como un
incremento en su sentido de eficacia (Ryff & Singer, 2008). Finalmente, la autonomia se
relaciona a la autodeterminacion e independencia, capacidades con las cuales las personas
logran resistir a las presiones sociales para pensar y actuar bajo sus estandares personales (Ryff

& Singer, 2008).

De esta manera, el bienestar psicologico es un concepto que enfatiza mas en la
consecucion de aquellos valores que hacen a las personas sentirse vivas y auténticas, y que las
hace crecer como individuos, y no tanto en las actividades que les dan placer o las alejan del

dolor (Ryan & Deci, 2001).

En cuanto a los estudios sobre el ajuste emocional de las madres de nifios con autismo,
se ha visto que se suelen utilizar conceptos como estrés, ansiedad y depresion (Pozo, 2010), y
que el bienestar psicologico se ha medido seglin los bajos niveles de dichas variables (Griffith,
Hastings, Nash & Hill, 2010; Lai, Goh, Oei & Sung, 2015; Pottie & Ingram, 2008). No
obstante, en los Ultimos afios también se han venido haciendo investigaciones en las que se
estudia el ajuste emocional positivo, utilizando el concepto de bienestar psicologico segun el

modelo muldimensional de Ryff (Phetrasuwa, 2003; Pozo, 2010; Smith et al., 2008).

Asi, Pozo, Sarrid y Brioso (2014) encontraron que la relacion entre los problemas de
comportamiento de los nifios con TEA y el bienestar psicologico de los padres y madres es
negativa; siendo el bienestar psicoldgico en los padres menor cuando los problemas de
comportamiento en sus hijos son percibidos como mas problematicos y viceversa. Al respecto,
se ha encontrado que los niveles mas altos de conductas agresivas en los nifios con autismo se
dan en las edades mas tempranas y se sugiere que el proceso de aprendizaje y crecimiento
puede ayudar a que el comportamiento de estos nifios sea mas adaptativo (Kanne & Mazurek,

2011). Por lo tanto, se podria hipotetizar que a medida que pasa el tiempo desde que los padres
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se enteraron del diagnostico de sus hijos y estos aprenden repertorios de conducta mas
adecuados para cada situacion, los niveles de bienestar psicoldgico en los padres podrian ir en

aumento.

Sin embargo, el factor conductual en los nifios con este trastorno no es el Gnico que
influye en la adaptacion de la familia al mismo. Phetrasuwan (2003) analiza el bienestar
psicologico en madres y evidencia que existe una asociacion significativa entre dicho concepto
y la satisfaccion con la familia, siendo las madres que presentan una mayor satisfaccion con el
apoyo familiar las que muestran mayores niveles de bienestar psicologico. En la misma linea,
Pozo (2010) sugiere que los apoyos sociales que pueda tener la familia, ya sean informales
(personas de confianza, que no requieren de salario) o formales (personas a quienes se contrata

por un servicio) también puede ayudar en el proceso de adaptacion al diagndstico.

Asimismo, Pozo (2010) investiga la adaptacion al diagnodstico con el modelo ABCX, el
cual plantea que ademds del factor estresante (factor aA) — en el presente caso, las
caracteristicas del nifio con TEA- se ven involucrados otros factores socioemocionales como
los apoyos sociales con los que se cuenten (factor bB), la percepcion del problema (factor cC) y
las estrategias de afrontamiento (factor BC). De esta manera, segin esta teoria, estos factores
tendrian un efecto amortiguador en el impacto desfavorable que las caracteristicas de un hijo
con autismo podria generar en el proceso de adaptacion de la familia (Pozo, 2010). Por lo
tanto, un afrontamiento adecuado frente a una situacién determinada, deberia conducir a un
ajuste adecuado, el cual se veria reflejado en los niveles de bienestar de la persona (Moran et.

al, 2010).

De este modo, cabe mencionar que altos niveles de crecimiento personal, dimension
del bienestar psicoldgico, estuvieron asociados al uso de las estrategias afrontamiento activo,
planificacion, y reinterpretacion positiva y crecimiento, mientras que estrategias como
negacion y desentendimiento conductual, predijeron niveles menores en esta dimension en
madres de nifios con autismo (Smith et al., 2008). Asimismo, si bien el nivel de crecimiento
personal en las madres no estuvo significativamente asociado a los sintomas propios del
trastorno, se hallé que en el caso de aquellas que usaban la estrategia expresar y liberar

emociones cuando sus nifios tenian dificultades notorias para la reciprocidad social, sus
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niveles de crecimiento personal eran significativamente mas bajos que aquellas que usaban

esta estrategia en menor medida (Smith et al., 2008).

Asimismo, en un estudio con padres y madres de nifios con TEA en China, se evalud el
nivel de bienestar psicologico en base al nivel de estrés, ansiedad y depresion parental (Lai,
Goh, Oei & Sung, 2015). En dicho estudio se hallé que el mayor uso del afrontamiento de
negacion tendia a estar relacionado con una mayor actitud de critica hacia si mismos, y
viceversa. De igual manera, a dicha actitud le acompafiaban sentimientos elevados de ansiedad
y de culpa, asi como una mayor tendencia a distraerse de pensar en los problemas o a dejar de
tratar de resolverlos (Lai et al., 2015). Es decir, se encontr6 que los padres y madres de este
estudio tendian a renunciar a las acciones necesarias para lograr el bienestar psicoldgico
cuando utilizaban la estrategia de afrontamiento de negacion (Lai et al., 2015). En la misma
linea, con una poblacion de nifios y adolescentes con retraso mental leve, Zapata, Bastida,
Quiroga, Charra y Leiva (2013) encuentran que existen asociaciones significativas entre un
nivel bajo de bienestar psicolégico y un mayor uso de estrategias como negacion,

desentendimiento mental y desentendimiento conductual.

Por su parte, Pozo et al. (2014) encontré que las estrategias como el afrontamiento
activo, la planificacion, la bisqueda de apoyo instrumental y emocional, la reinterpretacion
positiva y el uso del humor tendrian una relacion directa con el bienestar psicologico en las
madres; siendo el uso frecuente de este tipo de estrategias las que generarian una adaptacion
emocional mas efectiva en ellas. Finalmente, en una investigacion de Pozo (2010) se destaco el
efecto significativo de la estrategia de afrontamiento activo, dado que muestra una asociacion
directa y positiva con el bienestar psicologico. Por lo tanto, se sugiere que el uso de este tipo de
estrategias favorece la percepcion de bienestar psicologico, tanto en las madres como en los

padres de nifios con autismo (Pozo, 2010).

Como se ha visto, son las madres quienes suelen tener la mayor parte de la carga en
cuanto a cuidados, postergando en varias ocasiones sus metas (Auad, 2009). Por ello, es
necesario conocer el estado socioemocional de esta poblacion midiendo sus niveles de estrés,
ansiedad o depresion. Sin embargo, el estudio del bienestar psicologico de las madres es
reciente; sobre todo, en el contexto internacional, ya que en el Perti aiin se evidencia un vacio

en la investigacion de este constructo.
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De este modo, se pretende aportar a la linea de investigacion del contexto nacional que
estudia los recursos socioemocionales en las madres de niflos con autismo, evaluando el
bienestar psicologico desde la perspectiva de la psicologia positiva, donde la salud mental es
mas que la ausencia de enfermedad, ya que implica un modo de pensar compasivo sobre uno
mismo y los demas, una manera adaptativa de interpretar la realidad, tener expectativas
optimistas para el futuro, y disponer de recursos para afrontar adversidades y madurar
(Vazquez & Hervas, 2008). Por ello, el presente estudio busca evaluar el bienestar psicologico
segin la teoria multidimensional de Ryff (1989) y las estrategias de afrontamiento como
factores psicosociales intervinientes en el ajuste al diagnostico, tomando en cuenta la teoria de

Lazarus y Folkman (1986) y de Carver et al. (1989).

En ese sentido, el objetivo principal es identificar las relaciones existentes entre las
estrategias de afrontamiento, y el bienestar psicoldgico con sus respectivas dimensiones en las
madres de nifios con autismo, mediante una evaluacion en un solo momento. Asimismo,
tomando en cuenta que con el paso del tiempo los cuidadores primarios de nifios con TEA
suelen cambiar la manera de lidiar con su conducta (Gray, 2006), que logran adaptarse mejor a
su entorno a medida que los nifios crecen (Kanne & Mazurek, 2011), y que el nivel de
bienestar psicologico mdas alto en los padres y madres se da cuando perciben el
comportamiento de sus hijos como mas adecuado (Pozo et al., 2014), se busca correlacionar las
variables de estudio con el tiempo post diagndstico del nifio, el cual serda medido de manera
transversal. Finalmente, considerando la importancia del apoyo social como factor protector
del estrés y promotor del bienestar en las madres de nifios con autismo (Beléndez, 2012;
Pineda, 2012; Pozo, 2010), se buscara comparar el nivel de bienestar psicologico total y sus

dimensiones, teniendo en cuenta si la madre cuenta con ayuda o no en el cuidado de su hijo.

En ese sentido, segin la informacion recopilada en distintos estudios, en esta
investigacion se piensa hallar una posible relacion directa entre las estrategias reinterpretacion
positiva y planificacion, y bienestar psicoldgico y su dimension crecimiento personal. De igual
forma, se esperaria hallar que mientras mas tiempo haya pasado desde que la madre se enterd
del diagnostico de su hijo, mayores seran sus niveles de bienestar psicoldgico. Y que las
madres que cuentan con apoyo en los cuidados de su hijo tendrian mayores niveles de bienestar

psicologico que las madres que no cuentan con dicha ayuda.
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Método
Participantes

Las participantes del presente estudio fueron madres de nifios y nifas
diagnosticados (as) con el Trastorno del Espectro Autista (TEA) que asisten a un instituto de
desarrollo infantil ubicado en la ciudad de Lima. En cuanto a la seleccion de las participantes,
cabe mencionar que esta se llevo a cabo en base a los siguientes criterios: (1) que las madres
tengan como minimo un hijo o hija, entre 3 y 10 afos de edad con un diagnostico de TEA
confirmado por los especialistas correspondientes; (2) que el nifio/a asista al servicio de
psicologia del instituto mencionado; (3) que las madres tengan educacion primaria completa; y

(4) las madres no presenten algun trastorno mental.

De esta manera, la muestra total quedd conformada por 49 madres de nifios
diagnosticados con TEA que se encontraban entre los 23 y 57 afos (M=36.1; DE=T). E1 75.5 %
(n=37) de las madres tiene pareja y de ellas, el 24% (n=9) reciben ayuda en el cuidado de sus
hijos por parte de su compafiero; el 56% (rn=5) informaron percibir mucha ayuda y el 22%
(n=2) poca, el resto percibiria regular ayuda. Ademas del apoyo por parte de su pareja, el 33%
(n=16) de las madres reportaron contar con ayuda por parte de algun familiar o cuidador

externo.

Respecto a su grado de instruccion, el 24% (n=12) solo tiene secundaria completa, el
24% (n=12) tiene estudios técnicos completos y el 27% (n=13) tiene estudios universitarios
completos. Asimismo, el 67.3% (n=33) indica que no trabaja, y de este porcentaje el 76%
(n=25) sefiala que renuncid para dedicarse al cuidado de su hijo (a) y el 24% (n=8) restante
comenta que se debid a otros motivos, como ser ama de casa. Respecto a su pasatiempo, solo el
32.7% (n=16) sefiala que realiza una actividad de ocio en su tiempo libre, siendo para el 38%
(n=6) de ellas muy satisfactoria, para el 50% (n==8) satisfactoria y para el 13% (n=2) poco

satisfactoria.

La mayoria de madres, el 69% (n=34), refiere pertenecer a la religion catdlica, el 16%
(n=8) de ellas son cristianas, el 6% (n=3) pertenecen a otra religiéon y el resto reportan no

pertenecer a ninguna religion. El 45% (n=22) es de provincia, y todas residen en Lima mas de
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un afio. Finalmente, se sabe que el 44.9% (n=22) cuenta con apoyo econémico, o bien por parte

del mismo centro al que acude su hijo(a) o bien por parte de otra entidad.

En cuanto a las caracteristicas de sus hijos (as), cabe resaltar que el 81% (#n=40) son
varones y el 19% (n=9), mujeres. Sus edades oscilan entre los 2 afios con 8 meses, y los 10
anos y medio (M=68.8 meses, DE =24.2). El rango de tiempo post diagnostico del nifio se
encuentra entre los 2 meses y los 9 afios (M=34 meses, DE=23). El 16% (n=8) de ellos ademas
de autismo fue diagnosticado con trastorno de déficit de atencion (TDA); el 27% (n=13), con
trastorno de déficit de atencion con hiperactividad (TDAH); el 20% (n=10), con retraso mental;
el 2% (n=1), con sindrome de down; y el 67% (n=33), con trastorno de lenguaje. Asimismo,

cabe mencionar que el 81.6% (n=40) acude a terapia de lenguaje y modificacion de conducta.

Se contact6 a los participantes por medio del servicio de psicologia de la institucion,
cuyas especialistas contaban con los nombres y horarios en los que acudian las madres de sus
pacientes con autismo. Una vez realizada la presentacion de la investigadora y del estudio, se
les entregd un consentimiento informado (ver apéndice A) en donde se detallaba el objetivo de
la investigacion, y la confidencialidad de la informaciéon brindada en los cuestionarios y la
ficha de datos. Seguidamente, se les pidi6 a participar de forma voluntaria en el estudio, se les
brind6 un espacio de escucha activa y de contencion emocional, y se les invit6 al servicio de

psicologia de la institucion, en caso requirieran mayor informacion sobre el estudio.
Medicion

Estrategias de afrontamiento. Para medir las estrategias de afrontamiento, se utilizo el
Cuestionario Multidimensional de Estimacién del Afrontamiento (COPE) desarrollado por

Carver, Scheier y Weintraub (1989) y adaptado por Cassaretto y Chau (2016) en el Pert.

Especificamente, se emple6 el COPE-60 en su version disposicional, el cual cuenta con
60 items que se puntiian segun una escala de respuesta de tipo Likert, cuyas opciones van desde
el 1 al 4, donde 1 equivale a casi nunca hago esto; 2, a veces hago esto; 3, usualmente hago

esto; y 4, hago esto con mucha frecuencia.

Los items estdn organizados en 15 escalas, siendo estas las siguientes: afrontamiento

activo (realizar determinadas acciones para confrontar una situacion estresante), planificacion
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(pensar en soluciones y seguir un plan de accién), supresion de actividades competentes (dejar
de lado otras actividades para concentrarse en el problema), contencion del afrontamiento (evaluar
la situacion para no actuar precipitadamente), busqueda de apoyo social por razones
instrumentales (buscar en los demas informacién y consejo), busqueda de apoyo social por
razones emocionales (buscar en los demas apoyo moral y comprension), reinterpretacion positiva
y crecimiento (aprender de y otorgarle un significado positivo a las experiencias adversas),
aceptacion (asumir como cierto lo sucedido), acudir a la religion (buscar apoyo espiritual), enfocar
y liberar emociones (expresar emociones de manera intensa), negacion (no asumir como real el
problema), uso del humor (bromear sobre la situacion estresante), desentendimiento mental
(buscar distraerse a nivel cognitivo frente a una situacion estresante), desentendimiento conductual
(evitar comprometerse con acciones frente a una situacion estresante) y uso de sustancias

(consumir alcohol o drogas).

En cuanto a los indices de confiabilidad del cuestionario, en la version manejada por
Carver et al. (1989), mediante el analisis de consistencia interna, se hallé que la confiabilidad de
las escalas variaba entre .45 y .92, donde el desentendimiento mental obtuvo el mas bajo indice
de confiabilidad; y el acudir a la religion, el mas alto. En la misma linea, por medio del
procedimiento test- retest, se hallaron valores de confiabilidad para las escalas que iban de .46 a
.86, siendo la estrategia supresion de actividades competentes la que obtuvo el indice més bajo

de confiabilidad; y el acudir a la religion, el mas alto.

La adaptacion lingiiistica, realizada por Cassaretto y Chau (2016) con 300 estudiantes
universitarios de ambos sexos en la ciudad de Lima, cuenta con indices de confiabilidad que van
desde .53 a .91, segln el alfa de Cronbach obtenido en cada estrategia. Siendo la estrategia
desentendimiento mental la que alcanzo la mas alta confiabilidad; y el uso del humor, la mas
baja. Es asi que, las confiabilidades halladas para cada factor quedaron de la siguiente manera:
.72 para el estilo centrado en el problema, .70 para el estilo centrado en la emocion y .60 para el
estilo evitativo (Cassaretto & Chau, 2016). Respecto a las estrategias afrontamiento religioso,
uso del humor y uso de sustancias, estas fueron agrupadas en un estilo que abarca las escalas
que no pertenecen a estilos puros, dada las dificultades a nivel de confiabilidad que presentaron

(Cassaretto & Chau, 2016).
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En el Pert, el COPE ha sido aplicado en sus diferentes versiones con diferentes tipos
de poblacién, entre ellas estudiantes universitarios (Becerra, 2013) y padres de nifios con TEA
(Pineda, 2012), obteniendo una confiabilidad adecuada en la mayoria de sus adaptaciones. En
cuanto a las confiabilidades encontradas en padres de nifios con TEA en el Peru, se encontro
que Pineda (2012), utilizando el COPE 52, validado por Casuso en 1996, hallé un coeficiente de
alfa de Cronbach de .82 en el estilo orientado al problema, .87 en el estilo orientado a la
emocion y .71 en el evitativo. Siendo las confiabilidades de cada estrategia no reportadas en el

manuscrito del mencionado estudio.

Respecto a la version del COPE con 60 items, si bien no ha sido utilizado con padres ni
madres en el Peru, hay investigaciones como las de Becerra (2013), quien aplicando la escala a
estudiantes universitarios, registrdé una consistencia interna basada en el coeficiente de alfa de
Cronbach de .78 para el estilo orientado al problema; .79, para el estilo orientado a la emocidn;
y .80, para el estilo evitativo. Las puntuaciones para las estrategias fluctuaron entre .45 y .96,
siendo las de menor puntuacion las siguientes: afrontamiento activo (0=.47), supresion de
actividades competentes (0=.58), contencion del afrontamiento (a=.52) y desentendimiento

mental (a=.45).

Asimismo, para hallar la validez de la prueba, en primer lugar, se llevd a cabo un
analisis factorial exploratorio, por medio del cual se obtuvo un KMO de .80 (p<.01) y quince
factores que explicaron el 65.15% de la varianza total (Carver et al. 1989). Mas adelante,
mediante un analisis factorial de segundo orden, se encontraron tres factores que explicaban el
55.65% de la varianza de la prueba, siendo este el ultimo reagrupamiento adaptado de las
escalas (Carver et al. 1989). De esta manera, se concluye que la estructura de la prueba es

replicable (Carver et al. 1989).

En la presente investigacion se decidid no analizar la estrategia uso de alcohol y
drogas, dado que no era confiable (0=.00). Asimismo, se vio conveniente eliminar el item
numero 10 de la estrategia contencion del afrontamiento para que pudiera ser confiable. De esta
manera, se registraron coeficientes alfa de Cronbach de las escalas entre .56 y .89, donde las
estrategias de menor puntuacion fueron negacion (0=.56) y desentendimiento mental (0=.58),
mientras que las de mayor puntuacion fueron uso del humor (0=.89) y soporte emocional

(0=.80). La estrategia uso de alcohol y drogas resulté no confiable (ver apéndice B).
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Bienestar psicologico. Para medir el bienestar psicologico se utilizo la Escala de
Bienestar Psicoldgico, creada segiin el Modelo multidimensional de Ryff (1989), el cual tiene
como objetivo medir el nivel de bienestar psicoldgico que una persona presenta por medio de
seis dimensiones: autoaceptacion, autonomia, crecimiento personal, dominio del ambiente,
proposito en la vida y relaciones positivas con otros. Sobre este cuestionario cabe resaltar que
ha obtenido una alta validez y confiabilidad en distintos tipos de contextos, ya sea en paises
norteamericanos como Estados Unidos y Canada (Ryff & Singer, 2008), o en paises de habla
hispana como Espafia (van Dierendonck, Diaz, Rodriguez-Carvajal, Blanco & Moreno-Jiménez,
2007). Ademas, fue construido con el fin de que pudiera ser aplicado en ambos sexos y en

adultos jovenes, medios y mayores (Ryff, 2007, citado en Chavez, 2011).

La primera version de esta prueba estaba constituida por 120 items proporcionalmente
distribuidos entre positivos y negativos para cada subescala, cuyos valores de consistencia
interna, segun el alfa de Cronbach, y la confiabilidad test- retest, convergente y discriminante
arrojaron resultados bastante satisfactorios, ubicandose el rango de los coeficientes del alfa de

Cronbach entre .81 y .93 (Ryff, 1989).

No obstante, debido a la longitud de la prueba (120 items), se optd por realizar
versiones mas cortas. En el Pert, Cubas (2003) realizé una validacion de la version de 84 items
con 262 universitarios, entre los 18 y 31 afios de edad. De esta manera, asi como el cuestionario
original, este cuenta con 14 items por cada dimension, y estos son valorados segun seis tipos de
respuesta tipo Likert, donde 1 equivale a “totalmente en desacuerdo” y 6 a “totalmente de
acuerdo”. Ademads, los items inversos son los siguientes: 2, 4, 7, 9, 11, 13, 15, 17, 18, 20, 22,
24,27,29,31, 32,34, 35,41, 42, 43,44, 45, 54, 55, 56, 60, 61, 62, 63, 65, 66, 73, 74, 75, 76, 82,
83y 84.

Esta adaptacion realizada por Cubas (2003), y basada en un trabajo de traduccion y
validacion semantica de la version original, obtuvo una confiabilidad de la escala total de .89,
segun el coeficiente de alfa de Cronbach; y para las subescalas, coeficientes entre .78 y .87,
siendo crecimiento personal la mas baja y autoaceptacion la mas alta (Cubas, 2003). Asimismo,
cabe resaltar que con el andlisis item- test se observd una correlacion mayor a .50, la cual
corresponde a las seis subescalas, implicando una estructura jerarquica que explica el 64.1% de

la varianza total de la escala y comprobando asi la validez de esta version (Cubas, 2003).
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La adaptacion de Cubas (2003) ha sido utilizada en el contexto limefio y ha obtenido
confiabilidades adecuadas al evaluar el bienestar psicoldgico en personas adultas que practican
alguna actividad relacionada con la salud fisica (Chavez, 2011; Guimet, 2011; Meza, 2012), en
internas de un penal (Guimet, 2011; Temple, 2014), en pacientes adultos con alguna
enfermedad cronica (Becerra & Otero, 2013), en técnicas de enfermeria (Aliaga, 2012) y en

estudiantes jovenes y adultos (Meza, 2012; Pardo, 2010).

Asimismo, es importante mencionar que, si bien dicha adaptacion no se ha empleado
con madres de nifios con autismo, se ha evidenciado que en Espafia Pozo (2010) aplico la
version de Diaz et al. (2006) de 39 items, también basada en el modelo de las seis dimensiones
de Ryff, a padres y madres con un hijo con autismo, donde la consistencia interna de la escala
global de bienestar psicologico fue bastante alta (.87). Las dimensiones no fueron reportadas en

esta investigacion.

En la presente investigacion, se vio conveniente eliminar el item numero 20 del
cuestionario de Bienestar Psicoldgico para que la dimension autonomia pudiera ser confiable.
De esta manera, la consistencia interna de la escala total tuvo un coeficiente alfa de Cronbach
de .90; mientras que en las sub-escalas se hallaron alfas entre .50 y .90, donde autonomia fue la

mas baja y relaciones positivas la méas alta (ver apéndice B).
Procedimiento

Para contactar con la muestra, se tuvo un primer encuentro con el centro especializado en el
desarrollo infantil por medio de la coordinadora del servicio de psicologia. Seguidamente, la
propuesta de tesis fue enviada al Director Ejecutivo de dicha institucion. Asi, una vez aprobado
el proyecto, se procedi6 a contactar a las madres de manera individual y presencial para
comentarles el objetivo principal del estudio. Seguidamente, se les presento el consentimiento
informado y si accedian a participar, se las invitaba a un consultorio designado para la
evaluacion, mientras que sus hijos (as) acudian a sus terapias. Una vez ubicadas, primero se les
proporciond el cuestionario multidimensional de estimacion del afrontamiento (COPE), luego el

protocolo de las escalas de bienestar psicoldgico y por ultimo la ficha sociodemogréfica.
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La aplicacion se llevo a cabo de manera individual. Algunas madres alegaban estar mas
concentradas al realizarlo de manera independiente y otras prefirieron recibir ayuda con la
lectura de los cuestionarios y del consentimiento informado. Finalmente, es importante
mencionar que el tiempo empleado fue de 45 minutos aproximadamente variando segun la

rapidez con la que contestaban.
Analisis de datos

Para analizar los datos del estudio se utilizo el paquete estadistico SPSS (version 22). Como
primer paso se obtuvieron los estadisticos descriptivos de la muestra segiin los constructos del
estudio y las variables sociodemograficas para caracterizar a la muestra. Luego, se realizo la
prueba de normalidad de Shapiro - Wilk para evaluar la distribucion de los puntajes alcanzados
por las participantes en las variables de estudio. Asi, se observo que en las estrategias de
afrontamiento solo planificacion, contencion del afrontamiento, supresion de actividades
competentes y liberar emociones resultaron tener una distribuciéon normal, mientras que las
demas fueron no normales (ver apéndice D). Por su parte, en la variable bienestar psicologico
todas las distribuciones de sus dimensiones resultaron ser normales (ver apéndice D). Por ello,
para realizar el objetivo general se utilizd el coeficiente de correlacion de Pearson cuando
ambos factores tenian distribucion normal y Spearman cuando habia algin factor no normal

involucrado.

En la variable sociodemografica involucrada en el primer y segundo objetivo especifico,
donde se pretende analizar las estrategias de afrontamiento utilizadas por las madres, y el
bienestar psicoldgico y sus dimensiones, segun el tiempo post diagndstico de sus hijos (as), la
distribucion de puntajes fue no normal, por lo que se hallaron los resultados con el coeficiente

de correlacion de Spearman en ambos objetivos.

Seguidamente, para responder al tercer objetivo especifico, comparar el nivel de bienestar
psicoldgico global y sus dimensiones en las madres, en funcion de la variable tener ayuda con el
cuidado de su hijo (a) o no contar con este apoyo, se utilizd un contraste de medias con T-
Student con las distribuciones de puntajes normal y U Mann Whitney para el factor con
distribucion no normal. Por ultimo, cabe mencionar que se realizaron andlisis exploratorios con

los datos sociodemograficos de la muestra y no se encontraron resultados significativos.
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Resultados

En primer lugar, se desarrollard el objetivo general de la investigacion, el cual
abarca las correlaciones entre las estrategias de afrontamiento con el puntaje global de
bienestar psicoldgico, asi como con sus respectivas dimensiones. Seguidamente, se
mostraran los estadisticos descriptivos de la variable Estrategias de Afrontamiento para
luego pasar a desarrollar el primer objetivo especifico. Por ultimo, se presentaran los
estadisticos descriptivos de la variable Bienestar Psicologico y se describiran los resultados

hallados tanto en el segundo como en el tercer objetivo especifico.

De esta manera, al realizar el objetivo general, que buscaba correlacionar las
estrategias de afrontamiento con bienestar psicologico y sus respectivas dimensiones, se
encontraron correlaciones significativas, siendo la mayoria de estas medianas. Asi, se
observa que la estrategia soporte emocional correlaciona de manera positiva y mediana con
relaciones positivas. Por su parte desentendimiento mental tiene una correlacion inversa y
pequeia con dominio del ambiente. Y contencidon del afrontamiento cuenta con una
correlacion directa y mediana con crecimiento personal, al igual que planificacion, que
ademas se correlaciona de manera directa y mediana con autoaceptacion. Seguidamente, se
observa que la estrategia reinterpretacion positiva cuenta con una correlacion directa y
mediana con autonomia, crecimiento personal, autoaceptaciéon y bienestar psicoldgico.
Mientras que desentendimiento conductual correlaciona de manera inversa y mediana con

relaciones positivas, propoésito en la vida, autoaceptacion y bienestar psicologico (ver tabla

1.

Tabla 1
Correlaciones entre Estrategias de afrontamiento, y Bienestar psicologico y sus dimensiones

Bien.  Auto-  Relac. Auto- Control ~ Propds.  Crecim.
Psicol. nomia Positiv. aceptacion ambiental de vida Personal

Soporte .14 -.01 21 .08 .02 .07 22
instrumental

Soporte 21 -.03 34% .19 .05 .10 21
emocional

Reinterpret. 34% A1F* .08 37x* 23 27 35%

positiva
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Humor 22 17
Acudirala .04 -.06
religion

Negacion -.05 -.14
Aceptacion .04 .03
Liberar -.09 -.07
emociones

Desentend. =24 -20
Mental

Desentend. -36%* =25
Conduct.

.02

-.15

-11

-.04

.05

-12

-38**

15

12

-.04

.08

_14

-.26

-31*

17

-.01

15

-.03

_14

-30*

-.20

22

.05 27
21 .02
.00 -.19
.03 -.01
-.06 .02
-.16 -.03
-34* -15

N=49, *p<.05, **p<.01

En la tabla 2 se presentan los estadisticos descriptivos de la variable estrategias de

afrontamiento.
Tabla 2
Descriptivos de la variable Estrategias de afrontamiento

Mdn M DE  Min. Max.
Activo? 3.00 3.04 .59 1.3 4
Planificacion 3.00 3.00 Sl 1.75 4
Contencién 2.25 2.30 57 1.25 3.5
Supresion 2.67 257 g4 1 4
Soporte instrumental® 3.00 3.04 .63 1.5 4
Soporte emocional® 225 235 72 125 4
Reinterpret. Positiva® 3.00 3.10 .55 1.67 4
Humor® 1.25 1.56 1 1 3.5
Acudir a la religion® 3.00 3.08 0 1 4
Negacion® 1.50 1.49 49 1 2.75
Aceptacion® 3.00 2.93 67 175 4
Liberar emociones 2.00 2.13 .53 1 3.5
Desentend. mental® 1.75 1.83 57 1 3.25
Desentend. conduct.? 1.50 1.58 .60 1 3

n=49. *=distribucioén no normal
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Asimismo, en cuanto al primer objetivo especifico, que buscaba analizar la relacion
entre el Tiempo post diagndstico, variable sociodemografica y continua, y las estrategias de
afrontamiento, se encontr6 que la estrategia enfocada en la emocion, reinterpretacion
positiva y crecimiento, fue la inica que obtuvo una correlacion significativa, siendo esta
mediana y directa (#=.35, p<.05). Las demas estrategias resultaron no significativas (ver

apéndice C).

En la tabla 3 se presentan los estadisticos descriptivos de la variable bienestar

psicologico.

Tabla 3

Descriptivos de Bienestar Psicologico

M DE  Min. Max.
Autonomia 62 596 49 73
Relaciones positivas 60 945 33 75
Autoaceptacion 61 830 41 76
Control del ambiente 61 8.1 45 81
Propdsito de vida 64 7.14 47 78
Crecimiento personal 65 585 53 77
Bienestar psicologico total 373 33.64 294 447

n=49

De esta manera, en cuanto a los niveles de bienestar psicologico, segun los baremos
de la muestra, se observa que el 34.7% de las madres de nifios (as) diagnosticados con
autismo tiene un nivel de bienestar psicologico bajo; el 30,6%, un nivel de bienestar medio;

y el 34.7% restante, un nivel alto.

Asimismo, respecto al segundo objetivo especifico que buscaba hallar la relacion
entre la variable Tiempo post diagndstico y el bienestar psicoldgico y sus dimensiones, se
encontré que la dimension Autonomia tuvo una correlacion significativa, siendo esta
directa y pequena (=.29, p=.04). Las demas dimensiones no resultaron significativas (ver

apéndice C).
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Finalmente, respecto al objetivo que buscaba comparar el bienestar psicologico
global y sus respectivas dimensiones en funcion de la variable sociodemografica que indica
si las madres reciben ayuda en el cuidado de su hijo (a) o no, se observd que existe una
diferencia significativa entre ambos grupos. Asi pues, se ve que hay una diferencia grande
entre las madres que cuentan con alguien que las ayude a cubrir las necesidades inmediatas
de su hijo(a) y aquellas que no, siendo las primeras las que tienen un mayor grado de
bienestar psicologico total. De igual manera, se encontraron diferencias significativas con
la variable autoaceptacion y control del ambiente, siendo la primera mediana y la segunda
grande. De modo que las madres que reciben apoyo son las que puntiian mas en dichas

dimensiones (ver tabla 4).

Por el contrario, no se encontr6 ninguna diferencia significativa con la dimension

autonomia, crecimiento personal, proposito de vida y relaciones positivas (ver apéndice C).

Tabla 4
Diferencias de Bienestar psicologico segun la variable Ayuda en cuidados del hijo(a)
Ayuda
Si No
(n=25) (n=24)

M DE M  DE t(gl) )% d
Bienestar psicoldgico 3854 31.1 3609 299 -2.81(47) .01 .80
Autoaceptacion 639 80 583 7.7 -2.50(47) 02 71

Control del ambiente 642 68 579 84 -2.90(47) 01 .82
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Discusion

Tomando como referencia los resultados hallados, se analizara la relacion entre las
estrategias de afrontamiento y bienestar psicoldgico con sus respectivas dimensiones para
contestar al objetivo general. De igual manera, se discutiran los objetivos especificos de la
presente investigacion, relacionados al impacto que podrian tener determinadas variables
sociodemograficas en los constructos planteados. Por tultimo, se mencionaran las

limitaciones encontradas y las sugerencias para proximos estudios.

En la presente investigacion se optd por estudiar la relacion entre las estrategias de
afrontamiento, el bienestar psicologico y sus dimensiones, con la finalidad de conocer los
recursos psicoldgicos que las madres de nifios con autismo. Por ello, a continuacion se
analizardn los resultados teniendo en cuenta que estas estrategias son estudiadas segln la
manera como las madres suelen reaccionar frente a una situacion dificil, y considerando
que el bienestar psicologico se mide en relacion a la percepcion de si mismas y de su

entorno.

La estrategia reinterpretacion positiva y crecimiento fue una de las mas usadas por
las madres y - como se hipotetizo- guarda relacion directa con el bienestar psicoldgico y la
dimension crecimiento personal. Asimismo, se relaciona con las dimensiones de autonomia
y autoaceptacion. De este modo, cabe mencionar que la manera como las madres perciban
el problema cobraria especial importancia en su adaptacion, tanto a nivel individual como
familiar (Pozo, 2010). Al respecto, Pozo y Sarrid (2015) sefalan que una percepcion
negativa de la situacion, ya sea al verla como una catastrofe o que tengan sentimientos de
culpa, es un predictor importante de estrés para las madres de nifios con autismo. Por el
contrario, percibir la situacion como manejable, comprensible y significativa parece
proteger a las familias del estrés (Olsson & Hwang, 2002; Pozo, Sarrid & Brioso, 2014;
Pozo & Sarria, 2014) y mejorar sus niveles de bienestar psicologico, autoaceptacion,

autonomia y crecimiento personal (Pozo, 2010).

En la misma linea, se ha encontrado que cuando las personas se dan cuenta de que
existe discrepancia entre la realidad de su presente y lo que desean para el futuro, tratan de

superar esta diferencia con altas expectativas de tener éxito (Oettingen, Pak & Schnetter,
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2001). Es asi que la estrategia reinterpretacion positiva y crecimiento seria un esfuerzo
cognitivo que las personas realizan para elaborar pensamientos que les permitan centrarse
en la parte favorable del problema y asi poder evaluar la situaciéon como una oportunidad

para aprender y madurar (Lazarus & Folkman, 1986).

Pozo et al. (2014) también han encontrado relacion directa entre la estrategia
reinterpretacion positiva y el bienestar psicologico. De igual manera, en investigaciones en
las que se estudid el bienestar psicoldgico como niveles bajos en estrés, enojo y depresion
(Greenberg & Carter, 2008; Hastings & Johnson, 2001; Pozo et al., 2014; Smith, Seltzer &
Tager-Flusberg), la estrategia de reinterpretacion positiva y crecimiento también se vio

relacionada de manera inversa con los puntajes de dichas variables.

En cuanto a la relacion directa entre autonomia, y reinterpretacion positiva y
crecimiento, cabe mencionar que segun la teoria de la autodeterminacion, la primera es una
de las tres necesidades psicologicas basicas que, junto con el sentido de competencia y las
relaciones sociales, promueve el desarrollo personal, el funcionamiento saludable y el
bienestar en las personas (Deci & Ryan, 2002). Ademas, cabe sefialar que - segin esta
teoria- el grado de motivacion del individuo en una situacion determinada dependera de la

satisfaccion de estas tres necesidades (Deci & Ryan, 2002).

Se podria decir que un pensamiento positivo respecto a una situacion dificil se
relacionaria con la manera en que las madres se evalllan a si mismas y a sus propias
competencias. Asimismo, en la medida que las madres se valoren de manera positiva, su
capacidad de eleccion y conviccidn en sus propias ideas también podria aumentar. Hastings
y Brown (2002) encuentran que las madres de nifios con TEA serian mas capaces de
enfrentar problemas conductuales y situaciones dificiles asociados al trastorno cuando se
perciben mds competentes en su rol, y que esta manera de evaluarse puede amortiguar el
impacto en los niveles de ansiedad y depresion comtinmente reportados por ellas. Ademas,
segun lo sefialado por Radel et al. (2013), una percepcion de un alto nivel de competencia

puede ayudarlas a disminuir la sensacion de perder su autonomia.

En la misma linea, esta valoracion también se veria reflejada en el balance que

hacen las madres sobre sus fortalezas y limitaciones, aceptandose a si mismas como son.
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Pozo (2010), como en el presente estudio, encontrd una correlacion directa y significativa
entre la estrategia reestructuracion positiva y crecimiento, y la autoaceptacion, afirmando

que la primera puede influir de manera favorable en el desarrollo de la segunda.

En cuanto al crecimiento personal y su relacion con la estrategia reinterpretacion
positiva y crecimiento, cabe sefialar que en el estudio de Smith et al. (2008) también se
hall6 que ambas se correlacionaban entre si de manera directa. De este modo, asi como lo
encontrado por Albarracin- Rodriguez (2014) y Pineda (2012), frente a un conflicto, como
el diagndstico de sus hijos, se podria hipotetizar que las madres utilizarian esta situacién

como un incentivo y se centrarian en el desarrollo personal.

En el presente estudio se halldé que la contencion del afrontamiento estaria
relacionado de manera directa con el crecimiento personal, resultado que no ha sido
reportado en investigaciones previas sobre afrontamiento y bienestar psicologico. Es asi
que el resultado sugeriria que detenerse a pensar sobre el tema y esperar el momento
adecuado para actuar guardaria relacion con un mayor autoconocimiento, mayor sentido de

eficacia y mayor confianza en el desarrollo de su potencial.

En ese sentido, este resultado se podria explicar por medio de la valoracion primaria
y secundaria que hacen las personas ante una situacion. En la primaria el individuo evalua
si determinado evento compromete o no sus metas y en la secundaria elige como hacerle
frente (Lazarus, 1999). De esta manera, segiin lo hallado, se podria decir que las madres
elegirian postergar el afrontamiento, mientras van definiendo si trataran al estresor como
una pérdida, desafio, amenaza, etc. De modo que en la valoracién secundaria, la contencidén
del afrontamiento aparece como una primera respuesta, con el proposito de ir evaluando el

momento oportuno para desplegar otra forma de hacerle frente a la situacion.

Es asi que, segun este resultado, las madres que se toman su tiempo para evaluar la
situacion y no actuan de primer impulso tendrian mayor conocimiento sobre si mismas,
mayor confianza en el desarrollo de su potencial y un mayor sentido de eficacia. En el caso
de las madres, se podria explicar este resultado a partir de la evidencia que sefiala a las
mujeres como el grupo que tiende a tener un mejor manejo y reconocimiento de sus

emociones (Ciarrochi, Chan, & Caputi, 2000).
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Asimismo, la estrategia planificacion se relaciona de manera directa con la
autoaceptacion, resultado que va en la linea de lo hallado por Pozo (2010). De igual forma,
como se hipotetizd, se encontrd que dicha estrategia se relaciona de manera directa con el
crecimiento personal, lo cual también fue hallado por Smith et al. (2008). De esta manera,
podria decirse que una vez que las madres hacen una pausa para no actuar de manera
impulsiva, tendrian que proponer una estrategia sobre los pasos a seguir para mantener o
mejorar sus niveles de bienestar al mantener una imagen realista de si misma y al percibir

que desarrollan su potencial.

Sin embargo, no se corroboré la hipotesis que proponia una relacion entre
planificacion y bienestar psicoldgico global. Esto sugeriria que, para las madres de la
muestra, llevar a cabo un plan de accidén para hacerle frente a una situacion dificil no
implicaria tener un mayor nivel de bienestar psicolégico, ya que probablemente haya otros
factores que aporten a este estado, como la estabilidad econémica o la calidad de la relacion

de pareja.

Asimismo, en este estudio se hallo que la estrategia desentendimiento mental esta
relacionada de manera indirecta con la dimension dominio del ambiente. En ese sentido, se
podria argumentar que a medida que las madres buscan distraerse de pensar en el problema,
su percepcion de control sobre la situacion disminuiria y viceversa. De esta manera, siendo
el dominio del ambiente para Ryff et al. (2008) una dimension relacionada con la
percepcion de autoeficacia de las personas, cabe mencionar que una alta autoeficacia
percibida puede relacionarse con menores niveles de estrés y ansiedad, con pensamientos
positivos acerca de llevar a cabo una accidn con éxito y con una adecuada planificacion y
anticipacion de buenos resultados (Bandura, 1995). Por el contrario, el uso de estrategias
que evitan entrar en contacto con el problema, como la distraccion y las conductas de no
compromiso, estarian asociadas de manera directa con elevados niveles de ansiedad (Pozo,
2010). Por ello, distraerse del problema estaria relacionado con que las madres de nifios con
autismo eleven sus niveles de ansiedad y disminuyan sus esfuerzos para tener el control de

la situacion.

En la misma linea, se encontrd que la estrategia desentendimiento conductual se

asocia de manera indirecta con el bienestar psicoldgico. Asi también, dicha estrategia se
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relacionaria de manera indirecta con autoaceptacion, propdsito en la vida y relaciones
positivas. Al respecto, Pineda (2012) sefiala que cuando los padres de nifios con autismo
emplean estrategias evitativas, como el desentendimiento conductual, sus niveles de estrés
persisten y afectan tanto su rol de padres, como sus capacidades para controlar las
conductas inadecuadas de su hijo. De modo que al dirigir su comportamiento a actividades

ajenas al problema, en lugar de disminuir el estrés, este persistiria (Osborne & Reed, 2009).

Asi, los niveles de bienestar de las madres, y la manera como se valoran y aceptan
se verian afectados al aumentar sus niveles de estrés, ya que frente a una situacion que
perciben como amenaza podrian culparse, resignarse, tener cuadros depresivos, crear una
imagen negativa de si mismas y disminuir sus niveles de autoeficacia en algunas funciones,
como su rol parental, ya sea por la manera en que ellas se perciben y como piensan que las

perciben los demas (Auad, 2009; Kuhn et al., 2006),

Asimismo, respecto a la relacion inversa entre desentendimiento conductual y
proposito en la vida, se sabe que en comparacion con los padres de nifios neurotipicos, los
padres de nifios con autismo tienden a emplear con mayor frecuencia estrategias evitativas
o de escape (Pisula & Kossakowska, 2010; Twoy, Connolly, & Novak, 2007), lo cual
puede ser desadaptativo para ellos y no contribuir con su bienestar; mientras que los
progenitores que entienden la situacion, creen que la pueden manejar y la toman como un

reto, podrian ver potenciadas sus metas o propositos en la vida (Pozo, 2010).

De esta manera, en los padres de nifios con dificultades intelectuales, ademas de
evidenciarse sentimientos de pérdida e impotencia, se observa que suelen tener
sentimientos de fracaso al ver que la condicion de sus hijos no les permite alcanzar sus
metas (Olson & Hwang, 2001). Ademas, en el caso especifico de las madres, se ha visto
que son ellas las que suelen tener la mayor parte de la carga en el cuidados de sus hijos y

las que suelen postergar sus planes a futuro (Auad, 2009) o dejar sus trabajos (Pozo, 2010).

En cuanto a la relacion indirecta entre desentendimiento conductual y relaciones
positivas, cabe retomar la teoria de la autodeterminacion, en la que se afirma que la
satisfaccion de las tres necesidades psicoldgicas basicas, sentido de competencia,

autonomia y relaciones sociales, influird en el grado de motivacion del individuo en una
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situacion determinada (Deci & Ryan, 2002). De este modo, se podria decir que las madres
del presente estudio utilizarian la estrategia desentendimiento conductual al no verse lo
suficientemente motivadas para llevar a cabo acciones dirigidas a tratar los conflictos que
se les presentan, como la situacion de sus hijos; sobre todo, cuando perciben relaciones
insatisfactorias con su entorno mas cercano. Esto ultimo sigue la linea de lo encontrado por
Dunn, Burbine, Bowers y Tantleff-Dunn (2001), quienes afirman que los estilos de
afrontamiento de escape y evitacion se relacionan con resultados negativos de adaptacion,

como depresion, aislamiento social y problemas en la pareja.

En la misma linea, cabe mencionar que en esta investigacion se encontré una
relacién directa entre busqueda de apoyo social por razones emocionales y relaciones
positivas. Al respecto, se ha visto que el soporte social puede ser un factor protector que
alivia el estrés de los padres, y mejora el bienestar personal y las actitudes positivas que
tienen con las personas mas proximas a ellas, como su hijo (Pozo et al., 2014). En
especifico, el apoyo social por razones emocionales podria ayudar a los padres a adaptarse
mejor a las exigencias de su entorno y desarrollar mayor resiliencia en su rol de cuidadores
al sentirse apoyados (Twoy et al., 2007). En ese sentido, las madres que cuentan con
espacios en los que pueden hablar de sus sentimientos, buscan apoyo en personas de
confianza y perciben comprension por parte de su entorno podrian percibir sus relaciones

interpersonales como positivas y satisfactorias.

En la presente investigacion se encontrd relacion entre el paso del tiempo post
diagnodstico y la forma como las madres suelen afrontar situaciones dificiles. De esta
manera, este resultado podria dar cuenta de que mientras mas tiempo haya pasado desde el
diagnostico de sus hijos, las madres tienden a buscar un significado a sus experiencias de
conflicto y madurar a partir de ello. Al respecto, tomando en cuenta que la condicion de su
hijo puede ser una estas experiencias, cabe mencionar que en un estudio longitudinal se
hall6 que, si bien en un principio las madres suelen utilizar estrategias dirigidas al problema
para organizarse y tener informacion sobre la condicion de sus hijos, mas adelante podrian
inclinarse a utilizar las estrategias enfocadas en la emocion, como reinterpretacion positiva

y crecimiento, a medida que pasan los afios (Gray, 2006).
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Entonces, frente a una situacion que desborda su capacidad de afronte, como el
diagndstico de sus hijos, las madres podrian percatarse de que no basta saber del tema para
manejar las emociones que les suscitan, sino también reconocer qué sienten y qué necesitan
para manejarlas. De este modo, lo que sucederia es que las madres se dan cuenta de que sus
emociones pueden ser mejor asistidas si en lugar de percibir el diagndstico como un
problema, lo toman como un reto del cual pueden rescatar aspectos positivos y crecer como

personas (Albarracin- Rodriguez, 2014; Pineda, 2012).

Asimismo, como se propuso de hipotesis, en la presente investigacion se encontrd
que las madres que llevaban més tiempo enteradas del diagnostico podrian desarrollar un
mayor nivel de autonomia; es decir, serian mas capaces de tomar decisiones y actuar bajo
sus propios preceptos con mayor independencia de su entorno, y se evaluarian a si mismas
bajo sus propios estandares (Ryff & Singer, 2008). Al respecto, cabe mencionar que un
principio suelen ser los profesionales quienes toman las decisiones acerca del tratamiento y
educacion de los nifios (Scorgie, Wilgosh, & Sobsey, 2004). Sin embargo, también se ha
visto que la mayoria de los padres con hijos con necesidades especiales buscan ser agentes
activos en el proceso de adaptacion, ya que diariamente piensan en nuevas maneras de

hacer frente a los desafios que se les presentan (Nota et al. 2003).

De esta manera, a medida que la familia puede percibir el diagndstico como una
situacion manejable y considerarlo como un reto que merece la pena afrontar, puede ir
valorandose como capaz de funcionar de manera adecuada y auténoma en su entorno
(Pozo, 2010). Por este motivo, se puede decir que mientras mayor tiempo haya pasado
desde que las madres se enteraron de la condicion de sus hijos, podrian adquirir mayores
destrezas e informacion que les permita percibirse mas independientes en la toma de

decisiones.

Asi, en cuanto al segundo objetivo de este estudio, donde se investiga la variable
sociodemografica “apoyo en el cuidado de su hijo”, se halld6 que existe diferencia entre
aquellas madres que cuentan con esta ayuda y las que no. De este modo, las madres que
reportaron tener algun tipo de apoyo en los cuidados de sus hijos resultaron tener mayores
niveles de bienestar psicoldgico, autoaceptacion y dominio del ambiente, lo cual sigue la

linea de lo que se hipotetizd desde un principio. Con este resultado se puede decir que
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contar con apoyo en el cuidado del hijo podria resultar favorable para la madre en la
medida que su bienestar psicoldgico aumenta, percibe mayor control sobre el ambiente, y

logra reconocer sus limites y fortalezas en el cuidado de su hijo.

De esta manera, se puede observar que en el proceso de adaptacion de las madres a
una situacion que desborda su capacidad de afronte, como el diagnéstico de su hijo,
influyen varios factores, como la manera en que la perciben. Al respecto, se ha visto que la
estrategia de reinterpretacion positiva y crecimiento es elegida “usualmente” por el
promedio de las madres y guarda relacion con el paso del tiempo post diagnostico de los
hijos. Con este resultado se puede argumentar que las madres de la muestra estarian en un
proceso de aprendizaje continuo y que mientras mas tiempo lleven enteradas del
diagnostico lograrian instruirse con nuevos recursos para hacerle frente a los distintos

conflictos que se les vayan presentando, como la conducta de sus hijos.

En cuanto a las limitaciones del presente estudio, cabe mencionar el amplio espectro
del trastorno elegido, donde las conductas y funcionamiento de los nifios y nifias entran en
un rango de gradientes que pueden influir en el estrés de las madres. Por ello, se
recomienda que para proximas investigaciones sobre el tema se tenga en cuenta el nivel de
funcionamiento o severidad del trastorno, de modo que la muestra pueda ser mas
homogénea. Ademas, el tamafio de la muestra es pequefio en relacion a otras
investigaciones hechas con esta poblacion, lo cual puede haber influido en que las

correlaciones no sean muy altas.

Asimismo, se sugiere seguir investigando el bienestar psicologico en la poblacion
en relacion a otros constructos como el sentido de coherencia y calidad de vida familiar, ya
que en investigaciones como las de Pozo (2010) se incluyen ambos constructos para

estudiar la adaptacion psicologica de las madres y padres.

Finalmente, cabe mencionar que este trabajo complementa la linea de estudio de las
investigaciones llevadas a cabo con madres de nifios con autismo en Lima Metropolitana.
Asimismo, aporta al conocimiento de sus recursos psicologicos para adaptarse al
diagnostico desde un enfoque positivo de la salud, en el que bienestar no es lo opuesto a

enfermedad.
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APENDICE A

Consentimiento informado

El presente estudio es conducido por Ana Lucia Pérez de Velasco Geldres, de la
Pontificia Universidad Catolica del Peri. La meta de esta investigacion es conocer acerca de
las actitudes y comportamiento de las madres de nifios (as) diagnosticados (as) con el Trastorno
del Espectro Autista (TEA), en relacion a su entorno y asi mismas.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira completar dos cuestionarios y
una ficha de datos. Esto tomara aproximadamente 40 minutos de su tiempo. La participacion en
este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja sera confidencial y no se
usara para ningun otro propdsito fuera de los de esta investigacion. Sus respuestas a los
cuestionarios seran codificadas usando un numero de identificacion y por lo tanto, seran
andnimas.

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 la perjudique en ninguna forma.

Desde ya le agradezco su participacion.

Acepto participar voluntariamente en este estudio, conducido por Ana Lucia Pérez de Velasco
Geldres. He sido informada de que la meta de esta investigacion es conocer acerca de las
actitudes y comportamiento de las madres de nifios (as) diagnosticados (as) con el Trastorno del
Espectro Autista (TEA), en relacion a su entorno y asi mismas.

Me han indicado también que tendré que responder dos cuestionarios y una ficha de
datos, lo cual tomara aproximadamente 40 minutos.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no sera usada para ningin otro proposito fuera de los de este
estudio sin mi consentimiento. He sido informada de que puedo hacer preguntas sobre el
proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que
esto acarree perjuicio alguno para mi persona. De tener preguntas sobre mi participacion en este
estudio o alguna sugerencia sobre el proyecto, puedo contactar a la Lic. Rocio Soto al correo
rocio.sotob@pucp.pe.

Por ultimo, entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada.

Firma de la Investigadora Firma del Participante Fecha
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APENDICE B
Confiabilidades de las Escalas

Confiabilidad por Consistencia Interna y Correlaciones item-Test Corregidas del
cuestionario COPE

Correlacion  Alfa si se Correlacion ~ Alfa si se
ftem item — test  elimina el ftem item —test  climina el
corregida item corregida item
Activo 0=.66 Supresion a=.70
A05 344 716 A33 .622 478
A47 467 587 A42 362 783
A58 .644 317 AS5 .602 502
Correlacion  Alfa si se Correlacion  Alfa si se
ftem item — test  elimina el ftem item — test  elimina el
corregida item corregida item
Planificacion a=.62 Contencion 0=.63
A19 256 .643 A10 -.065 .628
A32 473 475 A22 290 313
A39 .389 558 A4l 351 253
A56 488 461 A49 455 .109
Correlacion  Alfa si se Correlacion ~ Alfa si se
ftem item — test  elimina el ftem item —test  elimina el
corregida item corregida item
Soporte instrumental a=.76 Soporte emocional a=.80
A04 .543 702 All .670 .699
Al4 .604 .670 A23 .644 712
A30 446 746 A34 439 813

A45 .624 .650 AS52 671 706
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Correlacion  Alfa si se Correlacion ~ Alfa si se
ftem item — test  elimina el ftem item — test  elimina el
corregida item corregida item
Reinterpretacion positiva 0=.68 Humor 0=.89
A29 .506 563 A08 538 934
A38 405 .681 A20 .800 .849
A59 571 484 A36 .892 812
A50 .856 .826
Correlacion  Alfa si se Correlacion  Alfa si se
ftem item — test  elimina el ftem item —test  climina el
corregida item corregida item
Acudir a la religion a=.74 Negacion 0=.56
A07 488 .693 A06 344 531
Al8 525 .6601 A27 108 .653
A48 .598 .614 A40 611 289
A60 514 .668 AS57 411 466
Correlacion  Alfa si se Correlacion  Alfa si se
ftem item — test  elimina el ftem item —test  climina el
corregida item corregida item
Aceptacion 0=.74 Liberar emociones a=.63
Al3 .606 598 A03 459 .520
A2l 479 .700 Al7 433 .520
Ad4 .662 .596 A28 358 576
A54 .366 733 A46 372 578
Correlacion  Alfa si se Correlacion ~ Alfa si se
ftem item — test  elimina el ftem item — test elimina el
corregida item corregida item
Desentendimiento mental a=.58 Desentendimiento conductual 0=.61
A02 419 470 A09 354 561
Al6 .349 529 A24 493 446
A3l 282 574 A37 387 537
A43 419 472 A5l 320 583

Correlacion  Alfa si se
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Item item —test  elimina el
corregida item
Uso de alcohol y drogas o=.00
Al2 .00 .00
A26 .00 .00
A35 .00 .00

AS3 .00 .00

46
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Confiabilidad por Consistencia Interna y Correlaciones item-Test Corregidas del
cuestionario de Bienestar Psicoldgico

Correlacion  Alfa si se Correlacion  Alfa si se

ftem item — test  elimina el ftem item —test  elimina el
corregida item corregida item

Escala total 0=.90 Escala total 0=.90

B1 227 .893 B31 .503 .890
B2 136 .894 B32 232 .893
B3 225 .893 B33 253 .893
B4 118 .894 B34 341 .892
B5 243 .893 B35 .681 .889
B6 456 .891 B36 .078 .894
B7 362 .892 B37 266 .893
B8 .017 .895 B38 -.022 .895
B9 385 .892 B39 .550 .891
B10 .036 .895 B40 281 .893
B11 128 .895 B41 430 .891
B12 197 .893 B42 471 .891
B13 520 .890 B43 311 .892
B14 144 .894 B44 247 .893
B15 453 .891 B45 182 .893
Bl16 .098 .894 B46 -.013 .894
B17 102 .895 B47 151 .894
B18 422 .891 B48 .394 .892
B19 337 .892 B49 .159 .893
B20 -.080 .896 B50 465 .891
B21 551 .891 B51 435 .891
B22 298 .892 B52 459 .892
B23 345 .892 B53 577 .891
B24 382 .892 B54 215 .893
B25 126 .894 B55 144 .894
B26 172 .893 B56 172 .893
B27 153 .894 B57 255 .893
B28 122 .894 B58 -.021 .896
B29 118 .894 B59 216 .893

B30 299 .892 B60 578 .890
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Correlacion  Alfa si se Correlacion  Alfa si se

ftem item —test  elimina el ftem item —test  elimina el
corregida item corregida item

Escala total 0=.90 Escala total 0=.90

Bo61 527 .890 B73 .367 .892
B62 490 .891 B74 .289 .892
B63 436 .891 B75 .592 .890
B64 162 .893 B76 517 .890
B65 -.122 .897 B77 472 .891
B66 567 .890 B78 317 .892
B67 369 .892 B79 .304 .892
B68 481 .891 B&0 239 .893
B69 473 .891 B8&1 .345 .892
B70 299 .893 B&2 124 .895
B71 410 .892 B8&3 .392 .892
B72 429 .891 B84 .398 .891

Correlacion  Alfa si se Correlacion  Alfa si se

ftem item —test  elimina el ftem item —test  elimina el
corregida item corregida item

Autonomia a=.50 Relaciones Positivas a=.90

B2 135 410 Bl .539 792
B8 -.028 463 B7 422 .800
B14 243 375 B13 .619 782
B20 - 162 501 B19 372 .805
B26 .054 429 B25 154 818
B32 240 376 B31 .608 784
B38 -.029 460 B37 .506 794
B44 135 410 B43 .540 .790
B50 -.028 463 B49 .095 818
B56 243 375 B55 .309 .809
B62 -.162 501 B61 .543 .790
B68 -.028 463 B67 474 .796
B74 243 375 B73 493 794

B8&0 -.162 501 B79 338 .805
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Correlacion  Alfa si se Correlacion  Alfa si se

ftem item — test  elimina el ftem item —test  elimina el
corregida item corregida item
Autoaceptacion o=.72 Dominio del ambiente a=.78
B6 518 .693 B3 400 744
B12 -.001 751 B9 449 744
B18 408 709 B15 372 147
B24 440 705 B21 .194 768
B30 131 734 B27 .146 769
B36 .030 748 B33 274 157
B42 502 .699 B39 429 744
B48 338 718 B45 327 753
B54 .079 744 B51 496 736
B60 537 .693 B57 254 157
B66 627 .682 B63 .397 745
B72 533 .691 B69 .627 7125
B78 294 722 B75 .659 17
B84 301 721 B8&1 .399 746

Correlacion  Alfa si se Correlaciéon  Alfa si se

ftem item —test  elimina el ftem item —test  elimina el
corregida item corregida item
Proposito de vida a=.67 Crecimiento personal a=.61
B5 194 .620 B4 314 415
B11 162 .635 B10 265 437
B17 335 .594 B16 .180 459
B23 339 .604 B22 208 451
B29 .083 .636 B28 307 421
B35 444 575 B34 -.065 .543
B41 423 582 B40 418 439
B47 340 .596 B46 255 454
B53 534 581 B52 316 439
B59 156 .624 B58 -.247 581
B65 -.140 .686 B64 231 459
B71 251 611 B70 .507 410
B77 506 567 B76 167 462

B&3 321 .600 Bg2 211 450
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APENDICE C

Analisis no significativos

Correlaciones entre Tiempo post diagnostico y las estrategias de afrontamiento

Tiempo post diagnostico

Activo -.05
Planificacién -.15
Contencion .03
Supresion -.10
Soporte instrumental -.11
Soporte emocional -.19
Humor .08
Acudir a la religion -.13
Negacion A5

Aceptacion .01

Liberar emociones -.26
Desentend. mental .05

Desentend. conduct. .18
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Correlaciones entre Tiempo post diagnostico y las dimensiones de de Bienestar Psicologic

Tiempo post diagndstico

Relaciones positivas

Autoaceptacion

Control del ambiente

Propdsito de vida

Crecimiento personal

Bienestar psicologico global

.03

A1

.05

-.05

12

.08

Diferencias de las dimensiones de bienestar psicologico segun la variable Ayuda en

cuidados del hijo(a)
Ayuda
Si2 No®

M DE M DE P
Autonomia 63.76 5.44 60.75 6.20 .66
Relaciones Positivas 62.28 9.55 57.83 6.63 91
Propésito de vida 64.60 7.6 62.67 6.63 .56
Crecimiento personal 66.9 6.64 63.8 4.51 .03

n*=25, n>=24
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APENDICE D
Pruebas de normalidad

Prueba de Normalidad de los datos de acuerdo al estadistico Shapiro —Wilk

Estadistico p
Estrategias

Activo 930 .006
Planificacion 954 .054
Contencion 965 153
Supresion 954 .052
Soporte instrumental 922 .003
Soporte emocional 950 .037
Reinterpret. Positiva 951 .042
Humor 786 .000
Acudir a la religion 930 .006
Negacion 875 .000
Aceptacion 947 .029
Liberar emociones .969 211
Desentend. Mental 946 .026
Desentend. conduct. .858 .000

Uso de alcohol y drogas 127 .000
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Estadistico p
Bienestar psicoldgico global 981 .599
Autonomia 974 341
Relaciones positivas 967 191
Autoaceptacion 984 751
Control del ambiente 979 422
Propdsito en la vida 982 .663

Crecimiento personal 979 525




