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RESUMEN
El objetivo de esta investigacion fue determinar qué tipo de estrategias de afrontamiento
manejan las madres de nifios con diagnostico de hipoacusia y la forma en que éstas
enfrentan su problematica, considerando el impacto no solo emocional, sino en su dindmica
familiar, en su interaccién con la sociedad, durante el proceso de atencion de un nifio con
discapacidad, principalmente con ella misma, con la familia y con el medio, pues como
madre juega un papel preponderante y tiene gran influencia. Es la principal cuidadora e
influye sobre la educacion del nifio que carente en todo o en parte de este sentido
(Audicion) solo contara con su auxilio y cuidado durante el proceso de adaptacion a la vida
donde todo esta hecho para personas que si escuchan y le llevara a lo largo de los afios a
lograr en mayor o menor grado superar la hipoacusia y a desenvolverse en la sociedad, en

la vida académica y en sus relaciones humanas en general.

Para este trabajo se contd con una muestra que estuvo constituida por 66 madres que tienen
hijos con diagnostico de hipoacusia y que acuden al Instituto Mexicano de Audicion y
Lenguaje (IMAL), al Instituto Nacional de Rehabilitacion (INR) y al Instituto Pedagdgico

para Problemas de Lenguaje I.A.P. (IPPLIAP).

Para cumplir con el objetivo se aplico un Cuestionario de datos generales y el Cuestionario

de Modos de Afrontamiento (WOC) de Lazarus y Folkman (1991).



Los resultados obtenidos arrojaron que las madres utilizaron ambos tipos de Estrategias de
Afrontamiento: Dirigido al Problema y Dirigido a la Emocion. Las madres que tienen hijos
con diagnostico de hipoacusia tuvieron un rango de edad de 33 afios, con nivel de

escolaridad de secundaria, se encuentran casadas y se dedican al hogar.

Con los resultados obtenidos se visualiza la necesidad de la existencia de programas de
intervencion psicoldgica con la finalidad de lograr la identificacion de los recursos que
emplean estas madres afrontando las situaciones por las que atraviesan y que van desde
ayuda médica, econdmica y desde luego psicoldgica ante las enfermedades de sus hijos y a
partir de ello pueda mejorar las estrategias existentes o adquirir unas nuevas que les
permitan una estabilidad emocional y ésta se vea reflejada en una mejor armonia en el seno

familiar.
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INTRODUCCION

La hipoacusia (bypoacusis) es la disminucion de la sensibilidad auditiva, mejor conocida en
un término coloquial como sordera, (De Gispert y Garriz 2009), se estima que la
prevalencia en los recién nacidos de hipoacusia neurosensorial es de 6 de cada 1.000. La
hipoacusia grave es de 1.5 de cada 1.000, en los nifios menores de 3 afios es de 3 de cada
1.000 y el 40% presentan criterios de riesgo, en etapas escolares respecto a la hipoacusia

superior de 45 db es de 3 de cada 1.000 (Bras, 2005).

Las estrategias de afrontamiento son los procesos cognitivos Yy 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. Es decir, son las formas de reaccionar de los individuos al vivir situaciones
dificiles como tener que atender a un hijo con cancer, con leucemia, con sindrome de down

0, COMO en este caso, madres con hijos con hipoacusia.

El afrontamiento es un tema poco estudiado en las madres de hijos con diagndstico de
hipoacusia, la mayoria de estudios estan focalizados a enfermedades mas graves como las

mencionadas anteriormente. Por este motivo se realizo la presente investigacion.

El diagndstico de hipoacusia de un hijo es un acontecimiento de vital trascendencia que
cambia la rutina cotidiana de toda la familia, en especial las madres quiénes son el principal

cuidador de los hijos, les invaden las emociones y sentimientos como el miedo, el llanto, la
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tristeza, sentimientos de culpa, por lo que se hizo o lo que se dejé de hacer, sentimientos de

impotencia, enojo consigo mismas y con los demas.

Es por esto que en este trabajo se explicardan detalladamente las estrategias de
afrontamiento abordando principalmente en el manejo de las madres que tienen hijos con

diagndstico de hipoacusia.

La presente investigacion esta estructurada en base a siete capitulos. En el primer capitulo
se explica qué es la hipoacusia iniciando con las partes principales del oido, su  funcion,
las enfermedades, los tipos de hipoacusia y sus causas, la valoracion audiolégica, el

tratamiento y la Clasificacion Internacional de Enfermedades.

En el segundo capitulo se aborda la definicion de afrontamiento, el concepto de estrategias
de afrontamiento se menciona sobre la diferencia que existen entre las estrategias y los
estilos de afrontamiento, por Gltimo el concepto de estrategia de afrontamiento y sus

subescalas de cada estrategia dirigida al problema y dirigida a la emocién.

En el tercer capitulo se exponen las estrategias de afrontamiento de madres que tienen hijos

con diferentes enfermedades, para que el interesado cuente con un medio comparativo.

En el cuarto capitulo se presenta la metodologia que se emple6 para esta investigacion, la
justificacién, el planteamiento del problema, el objetivo general y los especificos, las

hipotesis de trabajo, nula y alterna, las variables, el tipo de estudio, el disefio de
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investigacion, el escenario, la poblacion, la muestra, el instrumento, el procedimiento y el

analisis de datos.

En el quinto capitulo se detallan y se representa mediante graficas, los resultados obtenidos

de las respuestas de cada tipo de estrategia de afrontamiento.
En el capitulo seis se encuentra la discusion de los resultados donde lo mas importante fue
descubrir que ambas estrategias fueron las méas usadas por las madres de este tipo de nifios:

Afrontamiento Dirigido a la Emocién y Afrontamiento Dirigido al Problema.

Y finalmente el capitulo siete reune las conclusiones, las limitaciones obtenidas en el

presente trabajo y las sugerencias del mismo.
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CAPITULO |

AUDICION NORMAL E HIPOACUSIA.

En este capitulo se describen las partes que componen al oido, cuéles son sus funciones y
cuéles sus enfermedades, se explica qué es la audicion, qué es la hipoacusia, cuantos tipos
de hipoacusia, las causas que provocan la hipoacusia, se describen los estudios audiologicos

que se realizan para diagnosticar la hipoacusia asi como el tratamiento a seguir.

1.1 Oido.

El oido es el dérgano que permite recibir las informaciones sonoras del entorno y
transformarlas en impulsos nerviosos que el cerebro puede interpretar. Es el 6rgano de la
audicién vy el equilibrio del ser humano y que se divide en tres secciones (Boenninhaus,

1995). Como se muestra en la figura 1.

-~

—=gieel

Anatomia

El Oido
ZC6émo escuchamos? Presentacion
(=) . flash
. ((E=]
Oido A/A"aliﬁt_—?]mh\, Oido
Externo Interno
Capta y dirige las ondas oido Transforma las vibraciones

sonoras hacia el timpano
= =
(== Medio

=k
/ \ Amplifica y transporta las
ondas hacia el oido interno - Canales
Congee | o =1
auditivo Oreja
1

Trompa I

de Eustaquio
Huesecillos I

sonoras en impulsos nerviosos

Caracol

(=T

Ma Jesds Camino
IES San Miguel de Meruelo

Imagen Tomada de: http://sintiza.com/mjcr/oido-actividades/4fc3ad646f.]pg
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« El oido externo esta formado por el pabellon auditivo y conducto auditivo externo
(CAE), es la parte que comunica el pabellon auricular con la membrana del timpano,

tiene la funcion de recoger y trasladar las ondas sonoras hacia el oido medio.

++ El oido medio se integra por la membrana timpanica, cadena de huesecillos (martillo,
yunque y estribo), trompa de Eustaquio, caja timpanica y celdas neumaticas. De
acuerdo a Novel (2005) la funcién de la membrana timpéanica es la de proteger al
oido medio y trasmitir sus vibraciones a la cadena de huesecillos que son los
responsables de trasmitir las vibraciones del timpano hasta el oido interno, la trompa
de Eustaquio al comunicarse con la nasofaringe permite la entrada de aire y que el

oido medio equilibre la presion a ambos lados del timpano.

+ El oido interno estad conformado por el sistema vestibular o ventana oval y la coclea
o caracol, con el laberinto y el par craneal dentro del conducto auditivo interno,
transforma el sonido en impulsos nerviosos y los envia al cerebro, a traves del nervio
auditivo, donde se interpreta la informacién auditiva, se encarga de procesar el
sonido, y al contener el 6rgano del equilibrio, se encarga también de mantener un

balance homogéneo.

La audicion es la accion y efecto de percibir los sonidos (Gutiérrez, 2003) y el sonido es el
fendomeno producido por la fluctuacion de la presion de aire que constituye un estimulo
béasico, estos estimulos son conducidos por el nervio auditivo hasta el cerebro donde se

percibe, reconoce e interpreta el sonido (Soriano, 2007).
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La audicion es la via habitual para adquirir el lenguaje hablado, es la principal via de
aprendizaje en los nifios y desempefia un papel fundamental en el pensamiento,
conocimiento y el desarrollo intelectual, por ello a continuacién se explicara como esta

integrado el oido y como funciona.

1.2 Fisiologia.

La fisiologia es la ciencia bioldgica que estudia las funciones de los seres organicos.

En este apartado se explicara que el oido tiene dos funciones las cuales son: La auditiva y el
equilibrio.

La funcion auditiva incluye dos procesos sucesivos gue son la transmision o conduccién de

los sonidos y la percepcidn de estos por parte del cerebro para que sean interpretados.

Figura 2 Funcién auditiva

funcipnamientu
del oido

www.pediatraldia.cl
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Organicamente la audicion es la sensacién que se experimenta cuando una onda sonora
estimula las células pilosas de la coclea, produciendo un impulso nervioso que pasa al
cerebro. La onda sonora se capta a través del pabellon auricular, pasa por el canal auditivo
externo hasta llegar a la membrana timpanica, que hace que ésta vibre. Esta vibracion se
transmite a través de la cadena de huesecillos hasta la ventana oval, pasa a la perilinfa del
oido interno y luego a la endolinfa. Al llegar a ésta, las células pilosas se ponen en
movimiento y rozan la membrana tectorial, produciéndose de esta forma un impulso
nervioso que llega al cerebro a través del nervio auditivo. Se cree que los sonidos de
diferentes tonos estimulan células distintas y que los sonidos mas fuertes estimulan un
mayor grupo de células. Por todo ello es por lo que se puede percibir diferencias de
volumen y de distinto grado de sonido (Navarro y Novel, 2005).

La funcion del equilibrio nos hace ser conscientes de la posicidn de nuestro cuerpo. De esto
es responsable el oido interno. Los conductos semicirculares son los que con los
movimientos de la cabeza, proporcionan la informacion, ya que al moverse la cabeza
mueve endolinfa de los conductos semicirculares estimulando asi las células pilosas en la
ampula que pasan la informacién al cerebro (Novel, G. 2005).

Figura 3. Funcion del Equilibrio.

Cido

Externo Medioco Interno

' Conducto
| & Auditivo Interno
Oreja :
Conducto
Auditivo Externo
Cartilago Faringe
Membrana Tuba Auditiva
Timpanica

Imagen adaptada de Gray’s Anatomy for students - www.studentconsult.com
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1.3  Enfermedades.

A continuacién se describiran las principales enfermedades que afectan al oido debido a
una serie de causas que interfieren en la entrada de las ondas sonoras hacia el oido interno o
permanente en cuyo caso se produce una degeneracion nerviosa que impide la transmision
de los sonidos que llegan al oido hasta el cerebro, las manifestaciones clinicas que con

frecuencia se pueden presentar son: otalgia, sordera, acufenos, vértigos y otorrea.

%+ Otalgia normalmente se debe a una inflamacion del oido externo o del oido medio,
pero en ocasiones el dolor de oido puede ser un dolor reflejo de otras enfermedades

(sinusitis, amigdalitis, molar cariado).

¢+ Sordera o incapacidad para percibir adecuadamente los estimulos auditivos que se
relacionan a diversos trastornos que se clasifican en:
a) Sordera de transmision o de conduccién suele deberse a problemas del oido
externo u oido medio, que no permite que los sonidos se transmitan.
b) Sordera de percepcion aparece cuando el problema se encuentra en el oido interno,
por algun trastorno en el 6rgano de Corti o en el nervio auditivo.
¢) Sordera mixta los sonidos no se transmiten ni son percibidos e interpretados por el

cerebro.

< Acufenos también conocidos como tinnitus, son sensaciones subjetivas en forma de
zumbidos, que generalmente acompafian a la sordera. Pueden ser debidos a obstruccion

del conducto auditivo externo, otitis media, traumatismos, sindrome de Meniere.
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%+ Vertigo es la sensacion de movimiento anormal de desplazamiento giratorio de los
objetos en relacién con uno mismo o0 a la inversa. Suelen acompafiarse de nauseas y

vomitos y habitualmente estan provocados por alteraciones en el oido interno.

% Otorrea es la salida de flujo no hemorragico por el conducto auditivo externo.
Fisioldgicamente la mayor parte del tiempo, el liquido que sale del oido es cerumen. Sin
embargo, la secrecion también puede ser causada por irritacion o infeccidn leve.
Asimismo, una lesion del timpano puede provocar una secrecion por el oido, ya sea

blanca, amarilla o levemente sanguinolenta (Novel, 2005).

La hipoacusia significa pérdida de la audicion, que se produce cuando hay una interrupcion
en el proceso fisiologico de la audicion. El término sordera se utiliza sélo para denominar
las hipoacusias neurosensoriales bilaterales, profundas y permanentes (Morera y Algarra

2006; Nogales, 2005).

De acuerdo a los datos registrados en 2005 por la Organizacion Mundial de la Salud, la
hipoacusia afecta a 278 millones de personas que padecen de pérdida de audicidon de
moderada a profunda en ambos oidos, en donde una cuarta parte de la discapacidad auditiva
comienza durante la infancia. El Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informaética
(INEGI), en informacion actualizada el dia 3 de marzo del 2011, arroja datos del Censo de
poblacion y vivienda 2010, con un total del 12.9 % de la poblacion en México que presenta
limitaciones para escuchar definiéndose éstas como “Dificultades para percibir vy

discriminar sonidos, incluyen la pérdida total de la capacidad para oir, asi como la debilidad
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auditiva en uno o en ambos oidos, aun usando aparato auditivo™. El concepto discapacidad
es un “Término genérico que comprende las deficiencias en las estructuras y funciones del
cuerpo humano, las limitaciones en la capacidad personal para llevar a cabo tareas basicas
de la vida diaria y las restricciones en la participacion social que experimenta el individuo

al involucrarse en situaciones del entorno donde vive”.

1.4 Tipos de Hipoacusia.

La hipoacusia por lo general es dividida en dos categorias (Kelley, 1993):

La hipoacusia de transmision o de conduccion se halla afectada la parte mecanica del oido
externo y el medio (Sadurni, 2008), es la obstruccién del conducto auditivo por cerumen o
por un cuerpo extrafio, generalmente asociada con una otitis externa. La eliminacion de la
obstruccion y el tratamiento de la otitis externa se asocian con una rapida reversion de la
hipoacusia. Un derrame del oido medio asociado con una otitis media aguda o serosa se

asocia con una hipoacusia de conduccién leve a moderada (Kelley, 1993).

La hipoacusia de percepcion o neurosensorial se halla afectada la parte del oido interno o el
nervio auditivo que trasmite el sonido al cerebro (Sadurni, 2008), es una consecuencia de
anormalidades de la coclea, del octavo par craneano o del sistema nervioso central, los
procesos que afectan al canal auditivo externo, la membrana timpanica y el oido medio son

responsables de la hipoacusia de conduccion (Kelley, 1993).
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Existen varias formas de clasificar la hipoacusia: En funcion de la localizacion topogréafica
en:
a) Conductiva existe lesion en el oido externo o medio.
b) Coclear lesion en el oido interno.
c) Retrococlear lesion en el nervio.
d) Central lesion en el Cerebro.
De acuerdo al momento en que se produce.
a) Prelocutiva cuando se produce pérdida auditiva es sordera cuando se instaura
en la gestacion o durante el primer afio de vida.
b) Perilocutiva pérdida auditiva sordera que se inicia en el periodo de aprendizaje
del lenguaje, entre un afo y tres afos;
c) Postlocutiva empieza la pérdida auditiva cuando el nifio ya tiene instaurado el

lenguaje oral, a partir de los tres afios (Morera y Algarra, 2006).

Segun la amplitud o intensidad cuantitativa de acuerdo al rango de los sonidos expresado en
decibeles dB (unidad de medida de intensidad del sonido) usados en el habla:
a) Pérdida Auditiva Leve (26-40 dB), la persona pierde aproximadamente el 50
% de lo que se habla, sobre todo si las voces son suaves o0 el ambiente es
ruidoso.
b) Pérdida auditiva media (41-55 dB), la persona puede escuchar una
conversacion normal a una distancia entre 90 y 150 cm, siempre que la
estructura y el vocabulario sean controlados.

c¢) Pérdida auditiva de moderada a severa (56-70 dB), la persona con este grado
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de pérdida y sin amplificacion pierde aproximadamente 100% de Ila
informacion hablada.

d) Pérdida auditiva severa (71-90 dB), la persona que sufre esta pérdida puede
escuchar solamente los sonidos fuertes a distancias cercanas.

e) Pérdida auditiva profunda (91 dB o mas), estas personas dependen mas de
la vista, desde el punto de vista legal, un individuo se considera sordo cuando el
impedimento auditivo es tan severo cuando tienen una pérdida auditiva mayor
de 90 decibeles (Gomez, 2002).

Segun la Tonalidad, la frecuencia (la altura tonal del sonido medido en Hz), para

cuantificarlo.

a) Primer grado (hasta 4.000 Hz).

b) Segundo grado (hasta 2.000 Hz).

c) Tercer grado (hasta 1.000 Hz).

d) Cuarto grado o cofosis (hasta 750 Hz).
1.5 Etiologia.

La etiologia consiste en el estudio de las causas de la hipoacusia, como ya se menciond es
la pérdida de la audicion, que se produce cuando hay una interrupcion en el proceso
fisiologico de la audicion, es un trastorno sensorial, deficit auditivo que causa
consecuencias en el desarrollo del habla, del lenguaje y de la comunicacion que puede ser
hereditaria o0 genética y adquirida, (Boenninghaus, 1995), a continuacion se describe cada

una:
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Hipoacusia adquirida en el periodo prenatal puede estar relacionada con la Embriopatia
rubedlica (rubéola materna durante el segundo y tercer mes del embarazo); Sindrome
de la talidomida (epidemia en los afios 60-61 por toma de este medicamento durante el
segundo mes de gestacion): generalmente, asociado a malformaciones del oido interno
y el oido externo; Sifilis congénita; Toxoplasmosis; Enfermedades metabdlicas

maternas (diabetes, hipotiroidismo); Alcoholismo materno.

Hipoacusia adquirida durante el periodo perinatal puede deberse a traumatismos
obstétricos: hipoxia perinatal, traumatismos mecanicos durante el parto; Ictericia
nuclear: por hiperbilirrubinemia en el curso de una eritroblastosis fetal;

(incompatibilidad Rh), mas raro en nifios prematuros (Boenninghaus, 1995).

Hipoacusia adquirida postnatal se relacionan con la laberintitis o meningitis (con

insuficiencia vestibular); Infecciones viricas (parotiditis virica, sarampion)

Hipoacusia Genética o Hereditaria anomalia de transmision genética y pueden ser de
tipo recesivo o dominante (recesivas son las hipoacusias en las que los padres son
portadores del gen patolégico pero de tipo recesivo). No son hipoacusicos y las
dominantes representan un 10 % de las hipoacusias hereditarias siendo uno de los

padres portador del gen afecto, uno de los padres es hipoacusico.
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1.6 Valoracion Audioldgica

El diagnostico y el manejo de los pacientes con trastornos de la audicion se realiza
multidisciplinariamente (Gomez, 2002), el audiélogo que es el médico profesional
adiestrado en el uso de equipo audiométrico y otros dispositivos para medir el grado de
pérdida auditiva y con ello determinar el efecto de esa pérdida en la audicion funcional, este
especialista puede prescribir ayudas auditivas para aquellos que necesitan amplificaciones
de sonido. El otorrinolaringdlogo es el médico especialista en oido, nariz y garganta, trata
enfermedades del oido y aplica tratamiento médico quirargico. El otélogo y el neurdlogo
son los médicos especializados en el tratamiento de enfermedades del oido, pueden
diagnosticar las causas de los problemas auditivos y recomendar tratamiento médico y
quirdrgico, cada uno puede ver el problema de distintas perspectivas en colaboracion para
proporcionar mejores cuidados; el médico realiza la exploracion del paciente, los sintomas
y los hallazgos audioldgicos iniciales que determinan qué pruebas se deben de realizar,
junto con la informacion neurolégica, otoneuroldgica y radioldgica para lograr la maxima
precision diagndstica (Bradley, Daroff, Fenichel y Jankovic, 2005). Es importante poner
énfasis en las posibles causas tales como traumatismos, antecedentes familiares,
gestacionales y de parto, dolor agudo, supuracion de oidos, sintomas acompafiantes de
desequilibrio y vértigos.

Para la valoracion audioldgica se encuentran las pruebas auditivas subjetivas que requieren
de la colaboracion del nifio que necesita ser entrenado; las pruebas objetivas que no
requieren de la colaboracion; en los recién nacidos la valoracion audiologica objetiva se
hace por observacion del comportamiento, por observacién de los reflejos y reflejo

condicionado, las pruebas audioldgicas objetivas son técnicas de audiometria por respuestas
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eléctricas o bien Potenciales Evocados Auditivos; Potenciales Tronco Cerebral (PTC), que
consta de registros de corrientes bioeléctricas de la via auditiva; Otoemisiones Acusticas
(OA), sonidos generados en la cdclea, estos estudios son recomendados para la
identificacion de las hipoacusias permanentes infantiles, las pruebas auditivas de juego se
realizan a nifios a partir de los 5 6 6 afos edad, consta de actividades motoras
condicionadas asociadas a un juego gque se emplea para obtener una audiometria confiable

del nifio en etapa escolar.

La prueba de impedanciometria (impide el paso de la energia sonora en funcion de la
presion del aire existente en el conducto auditivo externo) es una prueba objetiva que valora
la progresion de la onda sonora en el oido medio utiliza 2 tipos de estimulo que son la
timpanometria, que es una técnica que proporciona una grafica de la capacidad del umbral
del oido medio es una medicion de la movilidad del oido medio cuando se cambia la
presion del aire en el conducto externo, facilita la valoracién en cuanto a la existencia de
secreciones, alteraciones de la trompa de Eustaquio y de la membrana timpanica o de la
cadena de huesecillos; reflejo estapedial, que es la contraccion refleja del musculo del
estribo que se produce ante un estimulo acustico intenso (85 a 100 db) que origina aumento

de la rigidez del sistema timpano-osicular.

Las pruebas estandar de diapasones en las que se requiere de la colaboracion del paciente
son las de Weber y Rinne. La prueba de Weber se basa en el principio de que la sefal
transmitida por conduccion dsea se localiza en el oido con el mayor déficit de conduccién o

en el oido contrario al de la péerdida neurosensorial, esta prueba determina el tipo de
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alteracion de la audicion cuando los dos oidos estan afectados en distinto grado. La prueba

de Rinne compara la sensibilidad auditiva del paciente mediante conduccion 0sea y aérea.

Los estudios de diagnostico por imagen: son aquellos que utilizan la tomografia
computarizada para descartar malformaciones a nivel coclear y la resonancia magnética
para descartar patologia retrococlear (en casos de pérdidas auditivas unilaterales cuando se
sospecha de tumor en el nervio auditivo). Otros estudios que se pueden realizar son los de
laboratorio que consiste en realizar pruebas de funcionamiento tiroideo o renal, para

descartar una enfermedad auntoinmunitaria.

1.7 Tratamiento.

El tratamiento de la hipoacusia es multidisciplinar y se fundamenta en la orientacion a los
padres, la valoracion de una adecuada adaptacion protésica, seguimiento médico e
intervencion logopedia y escolarizacién adecuada. (Bradley, Daroff, Fenichel y Jankovic,

2005).

Se requiere el diagnostico para saber el tipo de hipoacusia si es de conduccién,
neurosensorial o mixta, para proporcionar el tratamiento adecuado. Cuando es una
hipoacusia conductiva, se puede corregir mediante tratamiento de un derrame en el oido
medio consistente en la insercion de tubos transtimpanicos de ventilacion, correccion
quirurgica del mecanismo de transmision que se encuentra alterado o mediante audifonos o
protesis convencionales o de via aérea que son unos dispositivos electrénicos, su funcién es

la amplificacion de sonido que llega al oido y los audifonos o protesis via 6sea que tienen la
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funcién de transformar la energia sonora en vibraciones que son transmitidas al oido
interno. La hipoacusia neurosensorial tiene escasa posibilidad de recuperacion se
consideran como un déficit irreversible, deben ser valorados por un audiologo pediatrico
por si necesitan usar una protesis auditiva que puede ser adaptado a nifios pequefios de
hasta dos meses de edad. Continuando con los tratamientos se puede mencionar a los
implantes cocleares son protesis auditivas especiales que se colocan mediante intervencion
quirurgica en el oido interno dafiado, sustituyendo su funcién y estimulando directamente el
nervio auditivo, consta de una parte externa que se encarga de recoger el sonido
transformarlo en una sefial eléctrica y transportarlo a la parte interna o implantada. Cuando
la hipoacusia se detecta en los recién nacidos se pueden aplicar técnicas de cribado que
consiste en la implantacion de audifonos y la rehabilitacion fonoaudioldgica, en los

primeros meses de vida.

1.8 Clasificacion de enfermedades médicas.

Dentro de la norma de Clasificacién Internacional de Enfermedades (CIE 10), aprobada por
los gobiernos de 190 estados de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), se clasifican
todos los diagndsticos empleados en la practica médica en donde se encuentran: las
enfermedades del oido medio y de la mastoides: H90 Hipoacusia conductiva y
neurosensorial; H91 Otras hipoacusias; H92 Otalgia y secrecion del oido; H93 Otros
trastornos del oido, no clasificados en otra parte; H94 Otros trastornos del oido en
enfermedades clasificadas en otra parte; H95 Trastornos del oido y de la apofisis mastoides

consecutivos a procedimientos, no clasificados en otra parte.
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En el Manual de Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-1V) se
encuentra clasificado en: Eje 11l Enfermedades médicas, H60 — H95 Enfermedades del oido

y de las apofisis mastoides.

En resumen en este capitulo se describio las partes principales del oido, las alteraciones
auditivas en su funcionamiento incluyendo la hipoacusia, la etiologia, la valoracion

audiologica y el tratamiento.

En el siguiente capitulo se define el concepto de Afrontamiento asi como las estrategias de

afrontamiento, que se han investigado para después abordar la forma en la que las madres

de familia afrontan la hipoacusia de sus hijos.
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CAPITULO 11
ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO

En este capitulo se describiran las diferentes acepciones del concepto de afrontamiento, asi
como los estilos y estrategias de afrontamiento desde el modelo cognitivo de Lazarus y
Folkman (1986) a la fecha, con la finalidad de explicar el tipo de estrategias que utilizan las
madres que tienen hijos con hipoacusia. Para ello se retoman a continuacion los diferentes

conceptos sobre afrontamiento han vertido diferentes autores.

2.1 Definicion de afrontamiento

El afrontamiento es la traduccion al castellano del término en inglés “coping” significa
hacer frente a una situacion estresante (Juareguizar y Espino 2005). En la literatura
cientifica la mayoria de los autores utiliza el término afrontamiento para referirse a todo un
conjunto de respuestas que tratan de reducir las cualidades negativas o aversivas de una

determinada situacion (Juareguizar y Espino 2005).

Para el modelo psicoanalitico de la psicologia del ego, el afrontamiento se define como el
conjunto de pensamientos y actos realistas y flexibles que solucionan los problemas y que
incluyen procesos cognitivos que son empleados para reducir la ansiedad, manejar las
situaciones conflictivas y por lo tanto reducen el estrés (en Lazarus y Folkman, 1991

p.141).

Fleming, Baum y Singer 1984; (citados por Moysén, Garay, Esteban, Gurrola, 2011),
mencionan que el afrontamiento incluye respuestas abiertas y encubiertas a la amenaza o
dafio a fin de erradicar el estrés. Estos investigadores consideran el afrontamiento como
vinculo entre el evento perturbador y las acciones y pensamientos que una persona utiliza

para manejar el estrés.
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Lazarus y Folkman (1991), definieron el afrontamiento como un proceso cambiante en el
que el individuo, a medida de que va cambiando su relacion con el entorno, debe contar
principalmente con las estrategias defensivas que considera Utiles para resolver el
problema; tiene que ver con la toma de una decision principalmente en la blsqueda y
evaluacion de informacion; es decir que dependen de la interpretacion o evaluacion que el
individuo haga de ellas, si los eventos o situaciones se perciben como amenazantes 0

peligrosos para el propio bienestar, el individuo debe responder de alguna manera.

Caballo (1998), define el afrontamiento como cualquier esfuerzo, ya sea saludable o no,
consciente 0 no, que funciona para eliminar, disminuir los estimulos estresantes o para
tolerar, al menos, los efectos perjudiciales que tienen como consecuencias los eventos
nocivos del entorno. En cualquier caso, los esfuerzos de afrontamiento pueden ser

saludables, funcionales o constructivos, o por el contrario llegar a causar mas problemas.

Sandin en 2003, (citado por Tobdn, Nufiez y Vinaccia, 2004), define el afrontamiento
como ‘el conjunto de esfuerzos cognitivos y conductuales que llevan a cabo las personas
para hacer frente al malestar emocional o a las demandas estresantes”, el afrontamiento es
adaptativo de acuerdo a las caracteristicas de una situacién y teniendo los recursos
personales el individuo logra evitar o aminorar de forma significativa el grado de amenaza,

el malestar emocional negativo y la tension fisica asociada.
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Scheier, Wientraub y Carver en 1989; (citados por Quaas, 2006), explican que el
afrontamiento se refiere a las predisposiciones personales que el individuo genera para
hacer frente a las situaciones dificiles, ante estas situaciones dificiles cada individuo genera
las estrategias de afrontamiento que mas le parezcan favorables para resolver la
problemaética, por ejemplo asumir una actitud religiosa a fin de conseguir de la divinidad la
solucidn, en otros casos puede ser que el individuo afronte su problemética tratando de
estudiar e informarse sobre el mal que le aqueje a él 0 a su ser querido, o bien buscando el

apoyo de amigos y familiares, entre otras muchas formas de afrontamiento.

Frydenberg y Lewis 1996; (citados por Fantin, Florentino, Correche, 2005), explican que el
afrontamiento esta definido como las estrategias conductuales y cognitivas para lograr una
transicion y una adaptacion efectiva, en las que es posible hacer una distincién entre
afrontamiento general y especifico, es decir el modo que la persona encara cualquier

situacion general y una problemaética particular.

Mochales y Gutiérrez 2000; (citados por Moysén, Garay, Esteban y Gurrola, 2011),
mencionan que el afrontamiento son los esfuerzos, tanto cognitivos como conductuales y
que una persona lleva a cabo para manejar el estrés psicoldgico, sin importar, de momento,
los resultados. El proceso de afrontamiento no necesariamente es constructivo o destructivo
por si solo, sino que sus costos y beneficios dependeran de la persona, de su momento y del

contexto de estrés.
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Englobando estas definiciones se puede concluir que el afrontamiento se refiere a la
capacidad con que cuentan las personas para enfrentar con éxito situaciones agradables o
desagradables, tomando en cuenta que éstas son determinadas por las caracteristicas
individuales y ambientales, las cuales juegan un papel importante en los procesos de
evaluacion repercutiendo directamente tanto en la respuesta emocional como en la
conductual. Asimismo estd constituido por los esfuerzos conscientes voluntarios de
naturaleza cognitiva o conductual empleados con objeto de regular la emocion, el
pensamiento, el comportamiento, la fisiologia y el ambiente en respuesta al acontecimiento

0 circunstancias estresantes.

A continuacién se describird el concepto de Estrategias de Afrontamiento propuestas por

diversos autores.

2.2 Estrategias de Afrontamiento.

Las primeras investigaciones sobre las estrategias de afrontamiento fueron propuestas por
Lazarus y Folkman en 1984, 1986 y 1991, ellos explicaron que las estrategias de
afrontamiento “son 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”, Lazarus
y Folkman, (1991 pags. 141, 164 y 172), es decir, cuando el individuo reacciona ante una
situacion estresante o ante una determinada emocion, puede adoptar dos tipos de
afrontamiento: conductual y emocional. El primero se centra en la solucion del problema y
se define como afrontamiento conductual, son los esfuerzos hechos por el individuo para
manejar o alterar el problema que esta causando el malestar, son situaciones en las que se

puede hacer algo constructivo y que puede favorecer a la solucion del problema, a la
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busqueda de soluciones alternativas en base a su costo y beneficio y a su eleccion y
aplicacion. Tales estrategias tienen como objetivo manejar la situacién que perturba al
individuo actuando directamente o bien buscando apoyo social, algunos individuos
presentan también la habilidad para conseguir informacion, analizar las situaciones,
predecir opciones Utiles para obtener los resultados deseados y elegir un plan de accion
apropiado. Las estrategias de resolucion de problemas también son conocidas como

estrategias de afrontamiento activo.

El segundo tipo de afrontamiento se centra en la regulacion emocional, es decir, en aquellos
métodos dirigidos a regular la respuesta emocional ante el problema, situaciones en las que
lo Unico que cabe es la aceptacion. Esta estrategia se utiliza para conservar la esperanza y el
optimismo, tiene como funcidn reducir la tension indirectamente o controlar las emociones
y estadn centradas en el individuo, éste intenta disminuir la activacién fisioldgica y la
reaccion emocional asociadas al episodio estresante con objeto de aminorar el impacto
sobre el individuo y mantener el equilibrio afectivo, también son conocidas como

estrategias de afrontamiento pasivo.

Moos y Billings 1982; (citados por Popp, 2008), afiaden un tercer modo de afrontamiento
centrado en la evaluacion, donde el individuo busca definir la situacidon causante de

tension y reflexiona sobre sus causas y posibles soluciones.
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Para Frydenberg y Lewis 1996; (citados por Fantin, Florentino, Correche, 2005), las

estrategias de afrontamiento se agrupan en tres estilos basicos:

a)
b)

c)

dirigido al problema
dirigido a la emociony
afrontamiento improductivo, esta Ultima es una combinacion de las estrategias

de evitacion no-productivas que estan asociadas a una incapacidad para afrontar.

Endler y Parker, 1990; (citados por Sanjuan y Magallanes, 2007), por su parte.

identificaron tres dimensiones bésicas de las Estrategias de Afrontamiento que son:

a)

b)

c)

Afrontamiento centrado en la tarea, donde el individuo realiza actividades de
planificacion y solucion de las situaciones problemaéticas, realiza esfuerzos
mediante reestructuracion cognitiva o intentos para modificar la situacion,
como por ejemplo determinar una accién a seguir y llevarla a cabo.
Afrontamiento centrado en la emocién que se refiere a sentir las consecuencias
emocionales derivadas del hecho de experimentar situaciones dificiles, estas
personas responden al estrés con reacciones orientadas hacia si mismos,
centrando la actividad en reducir la tension emocional causada por el factor
estresante, como por ejemplo, ponerse muy tensas, sentirse culpables por no
saber que hacer o preocuparse demasiado.

Afrontamiento con orientacion hacia la evitacion, son actividades conducentes
al alejamiento y no afrontamiento del problema mediante la distraccion, por
ejemplo visitar o llamar a una amiga, salir fuera a comer, ver tiendas o bien

Intentar dormir.
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Scheier, Weintraub y Carver, 1986 y 1989; (citados por Quaas, 2006), indican que las

Estrategias de Afrontamiento se dividen en:

a) Afrontamiento centrado en el problema, que se refiere a la resolucion del

problema o “hacer algo” para cambiar el curso de la situacion estresante.

b) Afrontamiento centrado en la emocion que consiste en reducir o manejar el

estrés emocional causado por la situacion y

c) Evitacidn al afrontamiento que se refiere a las conductas de evasion de cualquier
afrontamiento del problema, en que el individuo pretende que no existe el

problema y asume la actitud del “avestruz”.

2.3 Diferencia de Estrategias y Estilos de afrontamiento.

Habiendo quedado claro el concepto de afrontamiento pasamos ahora a plantear las
diferencias entre los conceptos de estrategias de afrontamiento y estilos de afrontamiento.
Autores como Fernandez-Abascal 1998; (citado por Loubat y Cuturrufo, 2007), mencionan
que las Estrategias y los Estilos de Afrontamiento forman parte de un proceso psicoldgico
gue se pone en marcha ante cambios, situaciones no deseadas 0 estresantes, que se

constituyen bajo la forma de caracteristicas personales.

Por lo tanto define las diferencias entre estrategias de afrontamiento y estilos de
afrontamiento: las estrategias de afrontamiento son los procesos concretos que se utilizan
en cada contexto y pueden ser altamente cambiantes dependiendo de las condiciones
desencadenantes, (p.90). Mientras que los estilos de afrontamiento se refieren a

predisposiciones personales para hacer frente a las situaciones y son los responsables de las
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preferencias individuales en el uso de unos u otros tipos de estrategias de afrontamiento, asi

como de su estabilidad temporal y situacional.

Respecto de los Estilos de Afrontamiento, distingue tres dimensiones: (Ferndndez-Abascal,

1997, p.190).

1. Segun el método: Los estilos de afrontamiento pueden ser activos cuando se
movilizan diferentes esfuerzos para solucionar el problema; pasivos cuando no se
actua sobre la situacion o de evitacion cuando se intenta huir o evitar de la situacion
y/o de sus consecuencias.

2. Segun la focalizacion: El estilo de afrontamiento puede ser dirigido al problema,
cuando es orientado a alterar o manipular el problema, dirigida a la emocion cuando
es orientado a regular la respuesta emocional a que el problema da lugar; o a
modificar la evaluacién inicial de la situacion a la reevaluacion del problema.

3. Segun la actividad: El estilo de afrontamiento puede ser cognitivo que son los

esfuerzos cognitivos o conductuales (accién manifiesta).

Frydenberg y Lewis en 1996; (citados por Fantin, Florentino, Correche, 2005) mencionan
que las estrategias de afrontamiento son un conjunto de recursos y esfuerzos cognitivos y
comportamentales orientados a resolver el problema, a reducir o eliminar la respuesta
emocional o modificar la evaluacion inicial de la situacion, representan las acciones o
esfuerzos cognitivos o conductuales puestos en marcha ante un episodio particular
estresante y que pueden variar a través del tiempo y de contexto atendiendo a la naturaleza
del estresor, estas acciones deliberadas suponen una tentativa para restaurar el equilibrio y

reducir o eliminar la angustia experimentada por el individuo ante las situaciones
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estresantes por lo tanto son procesos menos estables y duraderos, mientras que los estilos

de afrontamiento constituyen las predisposiciones personales que caracterizan las

respuestas del sujeto ante situaciones problematicas, son procesos mas permanentes en el

individuo, modos repetitivos con los cuales el individuo responde a encuentros estresantes.

2.4 Estrategias de Afrontamiento y sus Subescalas.

En cuanto a las Estrategias de Afrontamiento Lazarus y Folkman, (1986), dividen las

estrategias de afrontamiento en ocho subescalas;

1)

2)

3)

4)

5)

Afrontamiento dirigido al problema: son acciones conductuales que van
dirigidas a confrontar activamente al problema y tienen efectos positivos en el
bienestar de la persona.

Pensamiento magico: se refiere a las fantasias voluntarias y consientes que
realiza un sujeto para solucionar el problema sin tener una participacion activa.
Distanciamiento: el sujeto evade todo contacto con el problema y su solucién
para reducir la angustia que éste le provoca.

Busqueda de apoyo social: describe esfuerzos para buscar apoyo informativo;
asi como de una red de apoyo social que provea de solidaridad, consejo,
atencion, informacion, auxilio y proteccion.

Dirigirse a lo positivo: se refiere a los esfuerzos para crear resultados positivos
enfocandose al crecimiento personal; manifestando una sensacion positiva de su
propio valor, una vision positiva hacia los demas y en general, una sensacion de

optimismo.
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6) Autocritica: el sujeto reacciona con una conducta de autocastigo y critica
hacia si mismo, lo que da como resultado un sentimiento de culpa,

7) Reduccidn de la tension: es el grado en que los sujetos usan conductas para
promover o poner en riesgo la salud e incrementar o decrementar su
bienestar fisico; o bien, pueden optar por la creacion de paraisos artificiales
para mitigar una realidad poco placentera.

8) Introyeccion: describe esfuerzos del sujeto para regular sus sentimientos y
acciones; guardan para si mismos los afectos y sentimientos causados por el
problema.

Autores como Tobin, Holroyd, Reynolds, y Wigal, 1989; (citados por Nava, Olluoa, Vega
y Soria 2010) y autores mexicanos como Cano, Rodriguez y Garcia, 2007; (citados por
Nava, Olluoa, Vega y Soria 2010), confirmaron los hallazgos, en lo referente a los ocho
factores, Resolucion de problemas, Reestructuracion cognitiva, Apoyo social, Expresion
emocional, Evitacion de problemas, Pensamiento desiderativo, Retirada social, vy

Autocritica.

Vitalino, Russo, Carr, Maiuro, y Becker, en 1985 y 1991; (citados por Quintanilla,
Valadez, Vega, y Flores, 2006), coinciden con Lazarus y Folkman, (1986), al mencionar
que las Estrategias de Afrontamiento, se agrupan en dos dimensiones. La primera
dimensién se focaliza en la solucién del problema, y la segunda se centra en el control de
la emocidn, sin embargo a partir de sus investigaciones proponen solo cinco categorias que
son: Focalizada en la solucion del problema, centrada en la bisqueda de soporte social
(solucion del problema), autoculpabilizante, centrada en la alteracion del significado

emocional y evitativa (control de la emocion).
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Asimismo Gongora y Reyes 1998; (citado por Zavala, Rivas, Andrade y Reidl 2008),
reducen las estrategias de afrontamiento en 5 estilos: Directo-Revalorativo, que significa
resolver el problema, aprendiendo y obteniendo lo positivo; Emocional-Negativo, cuando
se expresa una emocion y no se resuelve el problema; Evasivo, cuando la persona evade el
problema o lo minimiza y no lo resuelve; Directo, cuando se hacen cosas para resolver el
problema y Revalorativo cuando se le da un significado positivo al problema, mejora la

percepcion del mismo.

Fernadndez-Abascal 1998; (citado por Loubat y Cuturrufo 2007), describe que existen 18
estrategias de afrontamiento: reevaluacion positiva, reaccién depresiva, negacion,
planificacion, conformismo, desconexién mental, desarrollo personal, control emocional,
distanciamiento, supresion de actividades distractoras, refrenar el afrontamiento, evitar el
afrontamiento, resolver el problema, apoyo social al problema, desconexion

comportamental, expresion emocional, apoyo social emocional y respuesta paliativa.

En cuanto a los autores Rodriguez-Marin, Terol, Lopez-Roig y Pastor 1992; (citados por
Mayo, Real, Taboada, Iglesias-Souto y Dosil 2012), en sus investigaciones sobre las
estrategias de afrontamiento en enfermos cronicos y en pacientes quirdrgicos, reduce las
Estrategias de Afrontamiento en 11 escalas: Pensamientos Positivos, Culpacion de Otros,
Pensamiento Desiderativo, Busqueda de Apoyo Social, Busqueda de Soluciones, Represion
Emocional, Contabilizacion de Ventajas, Religiosidad, Autoculpacion, Resignacion,

Escape.
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Como ha quedado explicado, se puede concluir que bésicamente hay tres tipos de

afrontamiento que se pueden resumir de la siguiente forma:

1. Cuando el individuo trata de hacer algo eficiente para remediar la causa del

problema.

2. Cuando el individuo trata de reducir el estrés causado por el problema.

3. Cuando el individuo se niega a ver el problema y pretende ignorarlo.

Por lo que finalizamos con la presentacion de los siguientes esquemas:

AFRONTAMIENTO DIRIGIDO AL PROBLEMA

Estos esfuerzos
pueden ser
concientes o no
para eliminar,
disminuir o tolerar
los efectos
estresantes

El individuo
realiza esfuerzos
tanto cognitivos

como
conductuales

Cuando el
individuo trata de
hacer algo
eficiente para
resolver el
problema

El individuo
puede afrontar
tratando de
estudiar e
informarse sobre
el mal que le
agueja

El indiduo es
conciente de que
debe asumir
estrategias
defensivas utiles
para resolver el
problema
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AFRONTAMIENTO DIRIGIDO A LA EMOCION
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EVITACION AL AFRONTAMIENTO

Cuando el individuo se
niega a ver el problema y
pretende ignorarlo.

El individuo trata de
aminorar el problema
creandose una falsa
ilusion sobre la gravedad
del mismo

0 en una persona en particular.

Puede encontrar falsas
evasiones a su realidad
en el tabaco, alcohol o las
drogas

Puede optar por evitar
tratar el asunto
asumiendo la actitud de
la "avestruz"

En la actualidad se siguen utilizando infinidad de estudios que se han presentado en
diversas investigaciones nacionales y extranjeras, por lo que es importante recordar que el
marco socio-cultural de una comunidad determina las diversas formas de actuar, de sentir,
de pensar y de percibir el mundo en su medio ambiente externo, definido por situaciones
politicas, economicas, histdricas, que delinean el comportamiento general de los individuos
hacia determinadas variables psicoldgicas y sociales, que forman parte de una sociedad, por

lo que cada estrategia de afrontamiento puede producir resultados positivos en un contexto,
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Es importante mencionar que también se ha encontrado que las estrategias y los estilos de
afrontamiento evalUan los pensamientos y las acciones que los individuos usan para
enfrentar los encuentros cotidianos, y que es de uso comun usarlo en ambientes clinicos

para determinar tipos y grados de psicopatologias 0 en métodos de intervencion grupales.

En el siguiente capitulo se hablard de los tipos de Estrategias de Afrontamiento
Dirigido al Problema y Dirigido a la Emocion que presentan las madres que tienen hijos

con alguna dificultad de salud.
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CAPITULO HI
ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO EN MADRES QUE TIENEN HIJOS CON
DIFERENTES ENFERMEDADES.
En este capitulo se hablara sobre las estrategias de afrontamiento que utilizan las madres con hijos
que padecen diversos problemas fisicos incluyendo la hipoacusia las cuales les permiten anticipar
las necesidades del nifio, de ajustarse de mejor manera para atender a un nifio con alguna
enfermedad, apoyarlo en su proceso de desarrollo y aprendizaje asi como lograr que tenga una
mayor independencia. De acuerdo con la revision bibliografica realizada se puede apreciar que
existen pocos casos de madres con nifios con hipoacusia es por esta razon que se considera de
suma importancia efectuar en este estudio los casos de madres de nifios con otros males como lo es
el sindrome de Down y autismo, el de retinoblastoma, nifios con secuelas de quemaduras, con
paralisis cerebral, con fisura labio velo palatina, nifios en unidad de cuidados intensivos, con
hipotiroidismo y cuidadores primarios de enfermos crénicos y de pacientes ancianos con
enfermedad cronica; con el fin de que las madres obtengan informacion que les ayude a brindarle

una adecuada orientacion que permita minimizar los efectos del estrés.

En la actualidad hay estudios que siguen aportando a esta investigacion la utilizacion de las
estrategias de afrontamiento que varios autores han disefiado o adaptado, revisado y aportado
evidencias de validez sobre las pruebas propuestas por Lazarus, Folkman, (1991) con la finalidad
de adecuarlas a las especificaciones de los sujetos en los diferentes contextos; a continuacion se
detallaran los siguientes autores en la forma que encontraron las madres para afrontar situaciones

ante diversas enfermedades en sus hijos.
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Castillo, (1997), en su estudio sobre los Estilos de Afrontamiento de un grupo de madres de nifios de
0 a 6 afos con diagnostico de Retinoblastoma, identifico el empleo de un estilo de afrontamiento
predominante ante la enfermedad, la muestra fue constituida por 80 madres de nifios de 0 a 6 afios

de edad, captada en el Servicio de Oncologia del Instituto Nacional de Pediatria.

Aplicaron el Inventario de Modos de Afrontamiento de Lazarus y Folkman (1991), encontraron que
de los estilos de afrontamiento reportado por las madres el mas utilizado fue el de Reevaluacion
positiva para controlar o disminuir el estrés generado por la enfermedad del hijo, y los estilos menos
utilizados fueron de Responsabilidad y Escape-evitacion, debido a que las madres de los pacientes
con cancer viven con la incertidumbre de no poder predecir los resultados de sus hijos, con
sentimientos negativos, como miedo, ansiedad y depresion, con pérdida de control y amenazas en la
autoestima, ya que la madre no ejerce control sobre la enfermedad y tiene pocas opciones para
resolver el problema. Por lo que las madres promueven esfuerzos para crear un significado distinto
de la situacién enfocado al crecimiento personal; con respecto a los estilos de afrontamiento de
Responsabilidad y Escape-evitacion fueron menos utilizadas, se puede pensar que el primero las

madres presentan sentimientos de culpa que generan la mayor ansiedad.

En relacion a la modificacion de la relacion familiar por la enfermedad la mayoria de las madres
refirio haber mejorado, por lo que se puede determinar que la enfermedad del hijo no afecto la
relacion familiar, en cuanto a la participacion de su pareja frente a la enfermedad, poco mas de la
mitad de las madres refirié haber sido activamente apoyada, por lo que respecta a la satisfaccion
personal de la madre, la mayoria asumié estar satisfecha consigo misma, podria ser que la

autoestima no se vio deteriorada por la enfermedad de su hijo, refiriendo al estado fisico de la
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madre, mas de la mitad menciond no haber tenido afecciones durante el tratamiento de su hijo.
Esto indica que la utilizacion del estilo de afrontamiento reevaluacion positiva podria estar

relacionada con una buena adaptacion.

Stefani, Seidmann, Pano, Acrich y Bail, (2003), realizaron una investigacion con cuidadores
familiares de enfermos cronicos, el objetivo de la investigacion fue explorar los estilos de
afrontamiento utilizados por las madres e hijas cuidadoras si se relacionan con el aislamiento y la
soledad emocional y social, los participantes fueron 143 cuidadores familiares de enfermos
cronicos de los cuales 72 fueron madres que cuidaban a un hijo desvalido y 71 fueron hijas que
cuidaban a un progenitor anciano. Para ello aplicaron los instrumentos de Cuestionario de
Afrontamiento utilizando la versién reducida por Vitaliano Russo, Carr, Maiuro y Becker (1985),
el otro instrumento que utilizaron fue el Inventario de Soledad Emocional y Social de Vicenzi y
Grabosky (1989), en dos formas apareadas la primera mide el aislamiento emocional y social y la

segunda la soledad emocional y social.

Los resultados obtenidos con respecto a las Estrategias de Afrontamiento de las madres frente a la
enfermedad crénica de un hijo, resultaron ser que las madres se involucran mas en la estrategia de
afrontamiento centrado en el problema y en la blasqueda de soluciones, esto es que generan
relaciones de mayor apego y en la busqueda de apoyo emocional, son responsables y artifices de
cualquier cambio posible de la vida de sus hijos; para las hijas cuidadoras de la enfermedad
cronica de un progenitor les altera el ritmo de vida familiar y genera sentimientos de preocupacion
y malestar, para disminuir la tension recurren a las Estrategias de afrontamiento con Pensamiento

Fantasioso. En cuanto al aislamiento y soledad, social y emocional, las hijas presentan mayores
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niveles de aislamiento, se sienten solas frente a la enfermedad de los padres ya que esto compete a
ellas, en cuanto a las madres cuidadoras presentan menor sentimiento de soledad ya que las

personas suelen identificarse con mayor facilidad con las madres que sufren por un hijo enfermo.

Moral y Martinez (2003), exponen las diferencias entre la madre y el padre ante el diagnéstico de
cancer del hijo en cuanto al estrés percibido y las estrategias de afrontamiento asi como la
asociacion de las estrategias de afrontamiento con el estrés percibido por los padres y la
asociacion de estres con la edad, el género del menor y el tiempo transcurrido desde el diagnostico.
Para esto utilizaron el Cuestionario de Afrontamiento del Estrés (CAE) de Sandin y Chorot (2003),
Escalas de Estrategias de Afrontamiento focalizadas en la solucion del problema y enfocados a la
emocion, participaron 15 parejas con hijos menores de edad diagnosticados con cancer, del Centro

de Beneficencia Publica de la Alianza Anti cancer Infantil de la Ciudad de Monterrey.

Los resultados obtenidos sobre las estrategias de afrontamiento dominantes, fueron que las mujeres
tienden a usar mas que los hombres el afrontamiento focalizado en la solucién del problema y la
reevaluacion positiva, debido a que la mujer ocupa un rol mas activo y por el contrario los hombres
usan mas la evitacién que las mujeres, ya que el hombre de acuerdo al rol tradicional es el sostén
econdmico de la familia y debe hacerse responsable de ella interviene en la carga econdémica de la
enfermedad de sus hijos. En cuanto al nivel de estrés percibido los hombres mostraron mas estrés
que las mujeres, el tipo de afrontamiento predominante ante la enfermedad del hijo fue la
evitacion. En relacion a la asociacion de las estrategias de afrontamiento con el estrés percibido por
los padres se encontr6 que cuanto mayor es el afrontamiento por evitacion, menor es la

reevaluacion positiva de la situacion, se acude menos a la religion y se percibe mas estrés. En las
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madres se encontré que cuanto mayor es el afrontamiento por evitacion, hay tendencia a percibir
mas estrés. Referente a la asociacion de estrés con la edad, el género del menor y el tiempo
transcurrido desde el diagnostico. El estrés en madres y padres es independiente del género del hijo
y del tiempo transcurrido desde el diagnéstico (de dos a seis semanas). Existe correlacion directa
entre el estrés de las madres y la edad de los hijos: a mas edad del hijo, mas estrés en la madre. En
los padres la correlacion no es significativa, pero si de signo negativo. La correlacion directa en la
madre se atribuye al rango de edad de los menores, al no haber ningin infante en la muestra
(menores de 2 afios), cuando en otros estudios si estan incluidos. Por una parte, se tiene el tipo de
vinculo que la madre establece con el infante, mas simbi6tico; por otra parte, la verbalizacion del
sufrimiento, mas clara en nifios de méas edad, podria estar determinando esta percepcion de mayor

estrés.

En resumen las mujeres tienden a usar mas que los hombres el afrontamiento focalizado en la
solucion del problema y la reevaluacion positiva; por el contrario, los hombres usan mas la

evitacion que las mujeres.

Por otro lado Lagos, Loubat, Mufioz y Vera P. (2004), realizaron un estudio sobre las estrategias
de afrontamiento de padres de nifios con secuelas de quemaduras visibles, el objetivo fue
relacionar las estrategias de afrontamiento de padres de nifios quemados con los niveles de
ansiedad presentados por sus hijos, participaron 49 nifios entre la edad de 6-9 afios del Centro de
Rehabilitacion COANIQUEM vy padres o tutores respectivos, aplicaron dos instrumentos de

evaluacion: el primero el Cuestionario de Modos de Afrontamiento de Lazarus y Folkman (1986) y
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el segundo instrumento el inventario de Ansiedad Estado/Rasgo para nifios de Spielberger (1973),

adaptado a Chile por Cambriasi y Villaseca (1992).

Los resultados de este estudio mostraron que las estrategias de afrontamiento mayormente
utilizadas por los padres son la Reinterpretacion positiva, el Autocontrol y la Resolucién
planificada, las madres crean significados positivos al enfocarse en el desarrollo personal y poseer
una dimensién religiosa que orienta a una interpretacion positiva, el autocontrol en los padres se
explica que al regular sus emociones y acciones no demuestra descontrol favoreciéndose una
actitud tranquila y calmada frente al acontecimiento y la resolucién planificada de problemas se
correlaciona con bajos niveles de ansiedad en los nifios debido a que los esfuerzos se centran en
analizar una situacion y planear los pasos a seguir, caracterizando a esta estrategia principalmente
como cognitiva, reflexiva y ausente de toma de riesgo. Estas tres estrategias se correlacionan
negativamente de forma significativa con los niveles de ansiedad rasgo, con respecto a las otras
estrategias se observo que dependen mas del estresor mismo, de los recursos y limitaciones que la

persona tenga para afrontar la situacion.

Por otro lado De la Huerta , Corona y Méndez (2006), realizaron un estudio sobre la Evaluacion
de los estilos de afrontamiento en cuidadores primarios de nifios con cancer, con el objetivo de
identificar y evaluar los estilos de afrontamiento mas utilizados por los cuidadores ante el
diagnostico de cancer en sus hijos, sus participantes fueron 50 cuidadores primarios (hombres y
mujeres) de nifios diagnosticados con cancer entre las edades de un mes y 15 afios, que se

encontraban en el Servicio de Hemato-Oncologia del Instituto Nacional de Pediatria, aplicaron el
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instrumento de Salud y Vida Cotidiana HDL forma B, traducido y validado por Ayala y Aduna en

(1989) en México, el instrumento consta de siete escalas incluido la de afrontamiento.

Los resultados que encontraron dentro de las estrategias de afrontamiento fue el cognitivo-activo
con las escalas de busqueda de informacion y resolucion de problemas, seguido del conductual-
activo posteriormente la regulacion afectiva y el analisis 16gico, siendo la estrategia de descarga
emocional la menos utilizada por los cuidadores de nifios con cancer. Los padres tratan de centrar
sus acciones en el andlisis, la valoracion y revaloracion de las demandas provocadas por la
enfermedad de su hijo y asi darles un significado o modificar el ya el existente, logrando modificar
la tension provocada por la situacion. En este estudio los cuidadores no pudieron apoyarse en su
pareja, amigos o familiares debido a que se encontraban lejos de su lugar de origen, por lo que no

cuentan con redes sociales para hacer frente a la situacion.

En conclusion los padres utilizaron en mayor proporcion la Busqueda de Informacion y Solucién
de Problemas, se acercaron a un profesional para tratar de saber méas sobre la enfermedad y crear

planes de accidn para el cuidado de la enfermedad de sus hijos.

Fragoso en (2006), identifico y describid los Estilos de Afrontamiento en cuidadores de pacientes
con esquizofrenia. Los participantes fueron 49 cuidadoras de pacientes con esquizofrenia del
Instituto Nacional de Psiquiatria “Ramon de la Fuente”, aplicaron el Cuestionario de
Afrontamiento de Oxford, (1992), los resultados obtenidos arrojaron que la utilizacién con mas
frecuencia fue la escala sobreinvolucrado-implicado, con componentes de tipo asertivo y apoyo,

esto es que responden con aceptacion, auto sacrificio o resignacion ante las conductas que presenta
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un familiar. Los pacientes con esquizofrenia que presentaron recaidas con hospitalizacion se
relacionaron con sus familiares que obtuvieron mayor puntaje en el estilo de afrontamiento sobre
involucrado-implicado. Los cuidadores que presentaron mayor puntaje de la escala de
afrontamiento sobre involucrado-implicado y de retiro contaban con estudios de preparatoria y
universidad, el lugar donde los cuidadores realizaban sus ocupaciones diarias, no se relaciono con
un estilo de afrontamiento en especifico, los resultados indicaron que los cuidadores de pacientes
con esquizofrenia requieren de atencion por parte de los profesionales de la salud en forma de

talleres de caracter psicoeducativo que les pueda proveer de informacion y orientacion.

Los autores Limifiana, Corbalan y Patré (2007), hicieron una importante investigacion sobre el
Afrontamiento y adaptacion psicologica en padres de nifios con fisura palatina, por lo que es
interesante conocer mas acerca de algunas de las enfermedades que causan la hipoacusia, como lo
es el Labio Leporino total o Fisura Labio Velo Palatina (FLVP), la mayor parte de estos nifios
presentan alteraciones fonatorias y otitis serosa, aportando a esta investigacion el impacto
psicoldgico, econdmico y psicosocial de la enfermedad de los hijos principalmente en las madres
al sentir como sus expectativas e ilusiones son sustituidas por el diagnostico de (FLVP). Para este
estudio participaron 35 padres de 19 nifios con el diagndstico de Fisura Labio Velo Palatina
(FLVP), de la Asociacion de Fisura Palatina de Murcia, Espafia (AFIMUR), aplicaron el
cuestionario de Modos de Afrontamiento con la version reducida y la adaptacion espafiola
(Sanchez, Canovas, 1991), los resultados obtenidos de las estrategias de afrontamiento se
encontraron que hay una mayor tendencia al uso de estrategias de afrontamiento dirigido al
problema, basado en la Busqueda de apoyo social y Reevaluacion Positiva, Se observé una

marcada ausencia de afrontamiento a la emocion, que junto a la baja adaptabilidad obtenida en el
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Inventario de Estilos de Personalidad de Millon (MIPS) podria ser un factor de riesgo psicolégico
para estos padres y sus familias., debido a que los estilos de personalidad han demostrado ser una
fuente de informacion sobre las consecuencias estables que la experiencia de la discapacidad de un
hijo tiene sobre la organizacion psicoldgica y la conducta adaptativa de los padres, permitiéndoles
identificar perfiles diferenciales de personalidad y modos preferentes de afrontamiento
significativamente distintos a los de la poblacion normal, que pueden resultar determinantes de su

conducta adaptativa y por tanto, determinantes de su bienestar y de su salud.

En relacion a los estilos de personalidad se encontré que los padres y madres de nifios con un
diagnostico de FLVP muestran un perfil de personalidad caracterizado, en la dimensién
motivacional del comportamiento, por una mayor orientacion hacia el cuidado y las necesidades de
los demas, que hacia la promocién de uno mismo. En la dimension modo cognitivo se muestran
poco inclinados a procesar informacion abstracta y simbdlica, confiando mas en la experiencia
directa y los fendmenos observables; y poco dados a explorar formas nuevas e innovadoras de
organizar y transformar la informacién. En su comportamiento interpersonal destacan por su
afinidad social y su tendencia general a ser agradables, comprometidos y cooperadores; muy poco

discrepantes y muy conformistas y respetuosos con las normas establecidas.

Dejo (2007), en su investigacion con cuidadores familiares de ancianos con enfermedad croénica,
evaluaron la relacion entre sentido de coherencia, estrategias de afrontamiento y sobrecarga en
cuidadores familiares de ancianos con demencia senil y otras enfermedades crénicas, la muestra
estuvo compuesta por un total de 74 cuidadores familiares peruanos de ancianos 44 con Demencia

y 30 con No Demencia, para ello aplicaron el cuestionario “Estudio de las Estrategias de
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afrontamiento de la familia de Franz BaroMD, PhD (1996), este instrumento contiene las variables
de Sentido de coherencia y Sobrecarga de los cuidadores familiares e invalidez. El sentido de
coherencia es la capacidad y orientacion global con las cuales un individuo encara los estimulos
emanados de los medios internos y externos, (capacidad de comprensién), los recursos que tiene a

su alcance para satisfacer las exigencias colocadas por esos estimulos.

Los resultados obtenidos de las variables de Sentido de coherencia, Invalidez del paciente,
sobrecarga y manejo del significado fueron homogéneos tanto en el grupo de Demencia y No
Demencia, no existen diferencias significativas en los promedios, lo que indicaria que dichas
caracteristicas son similares en ambos grupos. En cuanto a la correlacion de Pearson de sentido de
coherencia y sobrecarga se encontr6 una relacién altamente significativa en el grupo de Demencia
como en el grupo total, en donde el sentido de coherencia es mas protector en situaciones de
mayor enfermedad. En lo que respecta a la relacion entre sentido de coherencia y la estrategia de
afrontamiento: manejo de la situacién, en el grupo total y el grupo de No Demencia, existe una
relacion significativa con el item “dirigir comportamiento” y una relacion positiva en el grupo de
No Demencia con el item “mantener ocupado al paciente”; y una relacion positiva en el grupo total
con el item “aprender sobre la enfermedad”. En cuanto a la relacion entre sentido de coherencia y
la estrategia de afrontamiento: manejo del distress, se encontrd una relacién inversamente
significativa en el grupo total con los items “Comer” y “tomar calmantes”; asi como una relacion

positiva con los items “hacer ejercicios” y “leer”.

Por lo que finalmente los cuidadores con un elevado sentido de coherencia evidencian menos

probabilidades de percibir la sobrecarga, presentan mayor probabilidad de redefinir la situacion y
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darle un significado aceptable, asimismo presentan menos probabilidades de adoptar conductas

mal adaptativas o potencialmente dafinas, existiendo un efecto protector del sentido de coherencia.

Hernandez (2009), realizd un estudio sobre los tipos de afrontamiento y los factores asociados
(ansiedad, depresion, apoyo social y C.1.) con las madres de nifios con hipotiroidismo congénito,
con el fin de determinar, describir los niveles de ansiedad, de depresion, y determinar relaciones
de los estilos de afrontamiento, para obtener los resultados aplicaron el Inventario de Modos de
Afrontamiento de Lazarus y Folkman, (1986), agrupada en dos tipos dirigido al problema y
dirigido a la emocion; el Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado de Spielberger, (1975); el
inventario de Depresion de Beck, (1961); el Cuestionario de Apoyo Social de Sarason, (1983) y

la prueba de Beta II-R con Coeficiente intelectual.

Los resultados obtenidos en los estilos de afrontamiento encontraron que la mayoria de las madres
utilizaron el estilo de afrontamiento dirigido a la emocion con las escalas en su mayoria la de
reevaluacion positiva seguida de soporte social. Respecto al inventario de Depresion de Beck, se
obtuvo que mas de la mitad de las madres no tuvieron depresién. Referente al Cuestionario de
Apoyo Social de Sarason, encontraron que las madres que cuentan con mas de tres personas como
principal apoyo tuvieron un alto grado de satisfaccion y por Gltimo los resultados obtenidos del
C.I. del nifio fueron que la mayoria estd en normal bajo y normal medio que abarca de los 80 a los
109 puntos del C.I. asi como tambien los resultados de las madres se obtuvo que la mayoria estén
por debajo del promedio entre los puntajes de 70 y 89 puntos.

En cuanto a las asociaciones se encontro relacion entre los estilos de afrontamiento y los puntajes

de mayor ansiedad lo que reduce la probabilidad de que la madre presente formas de afrontamiento
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dirigido al problema, también se encontr6 la presencia de depresion moderada y severa en las
madres que afrontaron centrdndose en la emocién y de las estrategias que lo caracterizan la de

distanciamiento.

Por altimo se encontro relacion entre los estilos de afrontamiento Dirigido al Problema y Centrado
a la Emocion con los puntajes de ansiedad; la ansiedad y la depresion estan estrechamente
relacionadas, existen menores puntajes de depresion materna que se relacionan con mayores

puntajes de C.I. del nifio, encontrando relacién ente el C.I. materno y C.1. del nifio.

Para conocer el estilo de afrontamiento y el nivel de estrés parental de padres de nifios pequefios
con discapacidad, (autismo y sindrome de Down) y sin discapacidad Dabrowska y Pisula (2010),
aplicaron el Cuestionario de Recursos y Estrés (QRS) de Holroyd, (1974) para medir el estrés
parental y el Inventario de Afrontamiento de situaciones estresantes (CISS) de Endler y Parke,
(1990). Los resultados obtenidos mostraron que el nivel de estrés fue mayor en los padres de nifios
con discapacidad del desarrollo (autismo y sindrome de Down) que en los padres de nifios con
desarrollo normal. Los padres de nifios con autismo mostraron mayor grado de estrés que los de
nifios con sindrome de Down, y las madres de nifios con autismo mostraron mas estrés que los

padres.

En relacion con los estilos de afrontamiento, los padres de nifios con autismo puntuaron méas bajo
que los de nifios con desarrollo normal en relacion con la evitacion mediante distraccion social,
debido a las carencias en la atencion a los nifios con autismo. Las madres de los tres grupos

puntuaron mas alto que los padres en el afrontamiento orientado hacia las emociones y en el
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afrontamiento mediante distraccion social, debido a que las madres estan mas implicadas en los
cuidados a sus hijos, participan mas activamente en la educacion y buscan mas apoyo social que
los padres. En cuanto a los posibles factores de prediccion, los padres de nifios con autismo que
tenian un nivel mayor de educacién y los que utilizaban un afrontamiento orientado hacia las
emociones, mostraron un nivel mayor de estrés. Igualmente, en el grupo de padres de nifios con
sindrome de Down, mostraron mayor estrés los que utilizaban un afrontamiento orientado hacia las
emociones, esto implica que los padres conocen mejor la enfermedad y estan méas conscientes de
los problemas o que tengan mayor debilidad ante circunstancias adversas. También el nimero de
hijos fue predictor para el grado total de estrés en los padres que tenian un hijo con discapacidad
Por otra parte, el afrontamiento orientado hacia las tareas predijo un menor grado de desarrollo de

estrés (Dabrowska y Pisula, 2010).

Finalmente lo que encontraron fue que en cuanto al estilo de afrontamiento, la mayor diferencia
observada estuvo en la vertiente de la evitacion en los padres de nifios con autismo y
concretamente en la diversion social, mostrando una menor tendencia a salir y distraerse debido a
que sufren una mayor carga que les impide recurrir a esos recursos y en general las madres
mostraron mayor grado de afrontamiento orientado emocionalmente quienes buscaron mayor

apoyo social que los padres.

Rubifios, (2012), realiz6 una investigacion sobre el Estrés, ansiedad y estilos de afrontamiento de

padres con hijos internos en Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), los participantes de la

investigacion fueron 7 padres de familia de neonatos y nifios que se encontraban hospitalizados en
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la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) y la Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica

(UTIP) del Hospital de la Nifez Oaxaqueiia, “Doctor Guillermo Zarate Mijangos”.

Para medir los niveles de ansiedad aplicaron a los padres de familias de hijos en la UCI el pretest
del “Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado Spielberg (1973) y R.L. Gorsuch, encontrando que los
7 participantes presentaron niveles elevados, debido a que en algin momento mostraron
preocupacion y dolor ante el dolor fisico de sus hijos, por los procedimientos médicos, por
desesperacion y frustracion y por no poder hacer méas que esperar, por la incertidumbre y miedo
ante lo que sucederia con la vida de sus hijos y preocupacion por quienes tenian mas hijos y no
podian estar con ellos, por la situacion econdmica, por no poder acudir a su trabajo (en el caso de
los asistentes del sexo masculino). En lo que se refiere a los niveles de estrés de los padres de
familia en su mayoria no resultaron elevados esto se puede decir que los padres no consideran el
internamiento de sus hijos como una situacion que exceda sus recursos personales ni ponga en
peligro su bienestar personal. Con respecto a las estrategias de afrontamiento aplicaron el
Inventario de Estrategias de afrontamiento (CSI) de Tobin, Horold, Reynolds y Kigal (1989),
adaptado por Cano, Rodriguez y Garcia (2006), encontraron que ante la hospitalizacion en el area
de cuidados intensivos de sus hijos, las estrategias de afrontamiento mas utilizadas fueron las
estrategias de afrontamiento adecuadas (resolucién de problemas, reestructuracion cognitiva,
apoyo social y expresion emocional), debido a que presentan bajos niveles de estrés esto es porque
recurren a la resolucion de problemas confrontandolos, con apoyo social hablando con alguien de
su confianza o bien expresando sus emociones mediante el llanto. En cuanto a las estrategias de
afrontamiento inadecuadas (autocritica, pensamiento desiderativo, evitacion de problemas y

retirada social) resultaron las menos utilizadas.
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Véazquez (2012), hizo una importante investigacion sobre el afrontamiento y calidad de vida en la
diada paciente-cuidador ante un Evento Vascular Cerebral, con el fin de encontrar las diferencias
en las estrategias de afrontamiento que utilizan las diadas paciente con EVC y sus cuidadores, e
identificar la relacion con las variables de Calidad de Vida y Depresion, la muestra estuvo
conformada por 23 diadas de pacientes con EVC y sus cuidadores en total 46 personas del
instituto Nacional de Neurologia Manuel Velasco Suarez, para ello aplicaron el Cuestionario de
Afrontamiento del Estrés de Gonzélez y Landero (2007), escala Mini Mental de Villasefior,
Guardia, Jiménez, Rizo y Perd (2009), Escala de Calidad de vida para el Ictus (EVC-2), de
Fernandez, Roman, Alvarez, Verdecia, Ramirez, Martinez y Buergo (2004), encuesta del Estado
de Salud SF-36, de Alonso, (2000), y por ultimo el Inventario de Depresién de Beck, de Jurado,

Villegas, Méndez, Rodriguez, Loperena y Varela (1998).

Los resultados obtenidos mostraron que el afrontamiento en pacientes y cuidadores se present6 de
manera diferente, puesto que los cuidadores utilizan con mayor frecuencia la estrategia de
afrontamiento focalizado en la solucion de problemas, y los pacientes hacen uso de la estrategia de
autofocalizacion negativa, como una forma de enfrentar las situaciones en su vida cotidiana, por lo
tanto la tendencia en el afrontamiento de los pacientes es de pensamientos pesimistas, mostrando
una percepcion de culpabilidad, en los cuidadores afrontan con una solucion objetiva y centrada en
el problema su esfuerzo es persistente y determinante. En lo que respecta al impacto en la calidad
de vida y depresion, se encontro que la pareja del paciente utiliza mas frecuentemente la solucion
de problemas como estrategia de afrontamiento asi como buscar ayuda a su pareja, por otro lado el
paciente con las consecuencias de su salud y afectacion en su independencia utiliza con mayor

frecuencia la estrategia de focalizacion negativa en si mismo.
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La correlacion del mini mental con las escalas de calidad de vida e inventario de depresion de
Beck se concluye que la prueba es sensible al dafio ocasionado por el EVC, afectando la
percepcion de calidad de vida y estado de animo en el paciente. En relacién al inventario de
depresion de Beck se encontré que los pacientes tienen mayor sintomatologia depresiva que sus
cuidadores, En la puntuacion obtenida del Mini Mental no hubo diferencias significativas entre

ambos integrantes de la diada, no mostrando presencia de algun deterioro en el estado mental.

En este capitulo se vio como las madres utilizan las estrategias de afrontamiento ante diversas
enfermedades de sus hijos, asi como también se vio como los cuidadores primarios afrontan las
situaciones ante pacientes con enfermedad cronica, pacientes con esquizofrenia y ancianos con
enfermedad cronica, observandose que las estrategias mas utilizadas fueron las de Solucién del
Problema y Revaluacion Positiva, debido a que la mujer ocupa un rol mas activo y los cuidadores
primarios promueven sus esfuerzos para crear un significado distinto de la situacién enfocado al

crecimiento personal.

En resumen, con las investigaciones realizadas en madres que tienen hijos con diferentes
enfermedades y casos similares como son las cuidadoras de pacientes enfermos y de ancianos, se
concluye que las estrategias de afrontamiento dirigido al problema y dirigido a la emocién son
utilizadas para reducir o eliminar la ansiedad o el estrés causante, observandose que las madres
tienden mas a la participacion en la educacion de sus hijos, buscan el apoyo social y emocional,
acercandose a los profesionales para obtener informacion referente a la enfermedad de su hijo y

buscando la solucién o paliacion del problema.
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A continuacion se describira el proceso de la investigacion, los sujetos estudiados, el material
utilizado, lugares donde se llevo a cabo la presente investigacion asi como la metodologia

planteada.
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CAPITULO IV

METODOLOGIA.

4.1  JUSTIFICACION.

El concepto de estrategias de afrontamiento ha sido trabajado en el campo de la salud mental y la
psicopatologia principalmente relacionado con el estrés, las emociones y la solucién de
problemas. Las estrategias de afrontamiento, forman parte de los recursos psicolégicos del
individuo, siendo una interaccion constante entre el sujeto y su entorno para obtener el bienestar
psicolégico. Desde el punto de vista metodoldgico, esto adquiere un significado importante en los
estudios realizados que permite estudiar el fendmeno como afrontamiento ante situaciones de la
vida cotidiana como en este tema en madres que tienen hijos con alguna enfermedad asi como en

su lucha por mantener proyectos de vida en el desarrollo de sus hijos.

Las estrategias de afrontamiento han sido estudiadas por autores como: Lazarus, y Folkman,
(1984, 1986, 1991), quienes mencionan que son procesos cognitivos empleados para reducir la
ansiedad, manejar las situaciones conflictivas para reducir el estrés; Caballo (1998), describe que
los esfuerzos sean saludables o no, conscientes o no, funcionan para eliminar, o disminuir los
estimulos estresantes que tienen como consecuencias los eventos nocivos del entorno; Sandin,
(2003) define que son los esfuerzos cognitivos y conductuales que llevan a cabo las personas para
hacer frente al malestar emocional o las demandas estresantes; Frydenberg y Lewis (1996), las
definen como procesos cognitivos para lograr una transicion y una adaptacion efectiva; Scheier
Wientraub, y Carver, (1989) opinan que los individuos generan sus estrategias de afrontamiento

mas favorables para resolver su problematica tratando de estudiar e informarse sobre el mal que

61



le aqueje a él o a su ser querido, 0 bien buscando el apoyo de amigos y familiares; y finalmente
Mochales y Gutiérrez  (2000), hacen mencion de que el proceso de afrontamiento no
necesariamente es constructivo o destructivo por si solo, sino que sus costos y beneficios

dependeran de la persona, de su momento y del contexto de estreés.

En este tema y en general las estrategias de afrontamiento de las madres de nifios con diagndéstico
de hipoacusia, ha sido poco estudiado y ha tenido escasa difusion en el area de la Psicologia,
prevaleciendo solo el tratamiento médico, la terapia y la rehabilitacion fonialdgica, no obstante,
en la actualidad se reconoce que un nifio con diagnostico de hipoacusia presenta alteraciones no
solo a nivel fisico sino también a nivel psicoldgico afectando ademas, a su grupo familiar y a su

entorno social.

Es por eso que la presente investigacion tuvo como finalidad identificar el tipo de estrategia de
afrontamiento que adoptaron las madres que tienen hijos con el diagnostico de hipoacusia, las
cuales acudieron al Instituto Mexicano de Audicion y Lenguaje (IMAL), Instituto Nacional de

Rehabilitacion (INR) y el Instituto Pedagdgico para Problemas de Lenguaje 1.A.P. (IPPLIAP).

Es de suma importancia el presente estudio porque la madre es el factor primario ante la diada
madre-hijo, quién presentan un cimulo de emociones como sentimientos de dolor, de culpa, de
enojo, de tristeza, temor ante el prondstico de su hijo, depresion, desamparo ante la familia,
tristeza o falta de esperanza e impotencia, desconocimiento de la enfermedad de sus hijos cuando

uno de sus hijos presenta alguna alteracion de salud.
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4.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.
¢Las madres que tienen hijos con diagnostico de hipoacusia utilizan las estrategias de

afrontamiento de tipo Dirigido al Problema?

4.3 OBJETIVO.
4.3.1 Objetivo General.
Determinar si las madres que tienen hijos con hipoacusia manejan en mayor proporcién las

estrategias de afrontamiento de tipo Dirigido al Problema.

4.3.2 Objetivos Especificos.
e Aplicar el Cuestionario de Modos de Afrontamiento (WOC, de Lazarus y Folkman,
1991).
e Analizar los datos obtenidos de los cuestionarios de estrategias de afrontamiento.
e Determinar qué tipo de estrategias de afrontamiento manejan en mayor proporcion las

madres que tienen hijos con hipoacusia.

4.4 HIPOTESIS.

4.4.1 Hipotesis de Trabajo.

Las madres que tienen hijos con diagndstico de hipoacusia manejan en mayor medida las

estrategias de afrontamiento dirigido al problema.
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4.4.2 Hipotesis Nula.

Las madres que tiene hijos con diagndstico de hipoacusia, no manejan en mayor medida las

estrategias de afrontamiento dirigido al problema.

4.4.3 Hipotesis Alterna.
Las madres que tienen hijos con diagnostico de hipoacusia manejan las estrategias de

afrontamiento dirigida a la emocion.

4.5 VARIABLES.

4.5.1 Variable Independiente:

Madres que tienen hijos con diagnostico de hipoacusia.

Definicién conceptual: madres que tienen hijos con diagndstico de hipoacusia (bypoacusis)
disminucion de la sensibilidad auditiva, mejor conocida en un término coloquial como sordera.

(Ocean. Mosby 2009).

Definicidn operacional:
Madres que tienen hijos con diagndstico de hipoacusia que se diagnosticO mediante estudios
multidisciplinarios que abarcaron las especialidades de Pediatria, Otorrinolaringologia,

Audiologia, Otologiay Neurologia.
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Variable Dependiente:

Estrategias de Afrontamiento.

Definicion conceptual:

Estrategias de Afrontamiento: son los procesos cognitivos Yy 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.

Se distinguen dos tipos generales de estrategias: Estrategias de afrontamiento dirigidas al

problema y Estrategias de afrontamiento dirigidas a la emocion (Lazarus y Folkman, 1991).

Las Estrategias de afrontamiento dirigidas al Problema: son aquellas directamente a manejar o
alterar el problema que esta causando el malestar, las situaciones en las que se puede hacer algo
constructivo favorecen estrategias focalizadas en la solucion del problema, también conocidas
como estrategias de afrontamiento activo, estan dirigidas a la definicion del problema, a la
busqueda de soluciones alternativas en base a su costo y beneficio y a su eleccion y aplicacion,
tiene como objetivo manejar la situacion que perturba al individuo actuando directamente; dentro

de éstas se encuentra el apoyo social, el control y la anticipacion, (Lazarus y Folkman, 1991).

Las Estrategias de afrontamiento dirigidas a la Emocion: son los métodos dirigidos a regular la
respuesta emocional ante el problema, situaciones en las que lo Unico que cabe es la aceptacion,
favorecen el uso de estrategias focalizadas en las emociones, son también conocidas como
estrategias de afrontamiento pasivo, tiene como funcion reducir o controlar las emociones y estan

centradas en el individuo incluye estrategias como la evitacion, minimizacion, distanciamiento,
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atencion selectiva, comparaciones positivas, se utiliza para conservar la esperanza y el

optimismo.

Definicion operacional:

Las Estrategias de Afrontamiento se determinaron mediante la utilizacion del Cuestionario de
Modos de Afrontamiento WOC, de Lazarus y Folkman (1991). La escala consta de 66 reactivos,
que son afirmaciones respecto a los tipos de afrontamiento, dirigidos al problema y a la emocion,
se divide en 6 escalas: Flexibilidad de Afrontamiento, Afrontamiento Dirigido al Problema,
Revaloracién Positiva, Afrontamiento Dirigido a lo Positivo, Pensamiento Magico, Yy
Distanciamiento, cuyo objetivo es evaluar el afrontamiento como proceso que hace referencia a
los pensamientos, reinterpretaciones, conductas, etc., que el individuo puede desarrollar para

tratar de conseguir los mejores resultados posibles en una determinada situacion.

Estrategias de Afrontamiento Dirigidas al Problema, se refiere a aquellos comportamientos

orientados a manipular o alterar el problema, se subdivide en tres escalas:

1.  Flexibilidad de Afrontamiento.- Se asocia con altos niveles del yo, son procesos
maduros y con toma de decisiones de alta calidad y con adaptabilidad, le corresponde

a esta subescala las preguntas (6 78 910 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20).

2. Afrontamiento dirigido al problema.- son acciones conductuales que van dirigidas a
confrontar activamente al problema y tienen efectos positivos en el bienestar de la

persona, las preguntas correspondientes son: (22 23 25 26 27 29 30 31 35).
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3. Revaloracion positiva.- son los esfuerzos de crear resultados significados positivos de
la situacion enfocarse en el desarrollo personal, ademas posee una dimension

religiosa que orienta a una interpretacion positiva del problema, (63 64 65 66).

Estrategias de Afrontamiento Dirigidas a la emocion, son los comportamientos cuya funcion es la

de regular la respuesta emocional a que el problema da lugar (Folkman y Lazarus, 1980). Se
subdivide en tres escalas:

1.  Pensamiento magico.- se refiere a las fantasias voluntarias y conscientes que realiza

un sujeto para solucionar el problema sin tener una participacion activa. (55 56 57 58

59 60 61 62 ).

2.  Distanciamiento.- el sujeto evade todo contacto con el problema y su solucion, para
de esta manera reducir la angustia que éste le provoca, refiriéndose a los esfuerzos
cognitivos por separarse y minimizar el significado de la situacion. (2 33 34 40 47 50

53).

3. Afrontamiento Dirigido a lo positivo.- se refiere a los esfuerzos para crear resultados
positivos enfocandose al crecimiento personal; manifestando una sensacion positiva
de su propio valor, una vision positiva hacia los demas y en general, una sensacion de

optimismo, (5 37 38 39 41 42 43 44 45 46 48 49 51).
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4.6 TIPO DE ESTUDIO.

Este estudio fue tipo Descriptivo, en base a los datos que se analizaron como son las
caracteristicas socio demogréficas de la madres que tienen hijos con diagnostico de hipoacusia,
para representar las tendencias de la poblacion y analizar la presencia de variables (Hernandez,

Collado y Baptista, 2006).

4.7 DISENO DE INVESTIGACION.

El estudio fue de Disefio No Experimental, de tipo Transversal en razon de que solo se analizaron
los fendmenos en su ambiente natural, se recopilaron los datos para describir las variables y
analizar el tipo de estrategias de afrontamiento que presentaron las madres que tienen hijos con
diagnostico de hipoacusia, (Hernandez, Collado y Baptista, 2006), estudio que se realizé sin la
manipulacion deliberada de variables y en los que sélo se observé y analizé los fendmenos en su

ambiente natural.

4.8 ESCENARIO.

La investigacion se realizé aplicando un cuestionario de modos de afrontamiento a las madres
que tienen hijos con diagnostico de hipoacusia del Instituto Mexicano de Audicion y Lenguaje
(IMAL), Instituto Nacional de Rehabilitacion (INR) y el Instituto Pedagdgico para Problemas de
Lenguaje ILA.P. (IPPLIAP). Institutos en que se encuentran sus hijos recibiendo terapia de

lenguaje, rehabilitacion fonoldgica y cursando educacion primaria.

En el Instituto Mexicano de Audicion y Lenguaje (IMAL), es la primera institucion privada en la
Audiologia y la Foniatria en Ameérica Latina, en la que se realizan diversos estudios médicos,

psicoldgicos, pedagdgicos, audiologia, neurdlogos, foniatras y terapeutas.
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El objetivo principal es preparar la formacion profesional universitaria en las areas de
audiometria y rehabilitacion auditiva, Licenciado en terapia de la audicién, la voz y el lenguaje

oral y escrito, Maestro e investigador en la patologia de la audicion y el lenguaje.

Los Titulares profesionistas universitarios se desempefian previniendo, estudiando,
diagnosticando, atendiendo y rehabilitando problemas dentro de un equipo profesional
multidisciplinario, en el campo de:

* La sordera (audiologia).

* La voz (foniatria).

* Lenguaje oral (neuro y psicolinguistica).

« Lenguaje escrito (neuro y psicolinguistica).

En el Instituto Nacional de Rehabilitacion (INR), es una institucion de asistencia publica
perteneciente a la Secretaria de Salud de México, su especialidad es la Rehabilitacion, es una de
las primeras en su género en América Latina, sus principales especialidades son: Audiologia,
Foniatria, Patologia del Lenguaje, Ortopedia, Medicina de Rehabilitacion, Atencion a Quemados,
Medicina del Deporte, Oftalmologia, Otorrinolaringologia y Anestesiologia, cuyo objetivo es
apoyar al sistema nacional de salud para impulsar acciones de prevencion de la discapacidad y
mejorar la atencion con discapacidad, Proporciona servicios de calidad para la rehabilitacion de
pacientes con enfermedades y secuelas discapacitantes del aparato locomotor, de la audicion, voz,
lenguaje, cardiorrespiratorio, asi como lesiones deportivas, y de todo tipo discapacitantes;
Forman y capacitan recursos humanos para la rehabilitacion, desarrollan investigaciones

cientificas, abarcando integralmente los aspectos fisico, psicoldgico, social, ocupacional de cada
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paciente, asi como desarrollar investigacion cientifica que permita un amplio conocimiento de los
fendmenos epidemiologicos de la discapacidad para prevenir y detectar precozmente el
diagnostico y el tratamiento.

Instituto Pedagogico para Problemas de Lenguaje I.LA.P. (IPPLIAP), Es una Institucion de
Asistencia Privada, sin fines de lucro, que brinda sus servicios sin importar la situacion
econdmica de sus alumnos, atiende a nifios y adolescentes en primaria y preescolar, grupos de
lenguaje o talleres extraescolares, su objetivo es formar y educar a nifios y adolescentes con

problemas de audicion, lenguaje y aprendizaje y contribuir a su integracion digna a la sociedad.

Los servicios que ofrece la institucion son: Preescolar para nifios sordos, Primaria para nifios
sordos, Grupo de Estimulacién del Lenguaje, Servicios de apoyo, diagndstico, Terapias de
Neurodesarrollo, Psicoterapia, Taller de computacion, Taller de Artes Plasticas, Talleres de
apoyo extra/escolar como talleres de lenguaje, taller de lectoescritura y talleres de Matematicas.

Tienen como proposito fundamental el tratamiento de nifios y adolescentes con problemas de
audicién, lenguaje y problemas especificos en el aprendizaje, dando atencion a todo aquel nifio o

adolescente, preferentemente de escasos recursos, que requiera de sus Servicios.

4.9 POBLACION.

La poblacién de estudio en esta investigacion, la constituyeron las madres que tenian hijos con
diagndstico de Hipoacusia del Instituto Mexicano de Audicion y Lenguaje (IMAL), Instituto
Nacional de Rehabilitacion (INR) y el Instituto Pedagogico para Problemas de Lenguaje I.A.P.

(IPPLIAP).
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4.10 MUESTREO.

Se utilizé un muestreo No Probabilistico, de sujetos voluntarios en donde la eleccion de madres
fueron sujetos a analisis de acuerdo a las circunstancias fortuitas, (Hernandez, Collado y

Baptista, 2006).

Participaron 66 madres que tienen hijos con diagndstico de hipoacusia, siendo 23 del Instituto
Mexicano de Audicion y Lenguaje (IMAL), 24 del Instituto Nacional de Rehabilitacion (INR) y

19 del Instituto Pedagdgico para Problemas de Lenguaje 1.A.P. (IPPLIAP).

4.11 INSTRUMENTO.

Para la realizacion de esta investigacion se aplicaron los siguientes cuestionarios:

1.-Cuestionario de datos generales en la cual se obtuvieron los siguientes datos: Edad del

nifio(a), edad de la madre, estado civil, nivel educativo, ocupacidn, nivel de audicion. (Anexo 1).

2.- Cuestionario de Modos de Afrontamiento (WOC) de Lazarus y Folkman (1991), A
fin de describir los tipos de estrategias de afrontamiento utilizadas por las madres que tienen hijos
con diagnéstico de hipoacusia; es una prueba de papel y lapiz, que se aplica en adultos, utilizando
un tiempo de 15 a 20 minutos, consta de 66 items divididos en dos tipos: Estrategias de
Afrontamiento dirigido al Problema y a la Emocién, dividida a su vez en seis escalas,
Flexibilidad de afrontamiento, afrontamiento dirigido al problema, reevaluacion positiva,
afrontamiento dirigido a lo positivo, pensamiento magico y distanciamiento, cuyo objetivo es
evaluar el afrontamiento como proceso que hace referencia a los pensamientos,
reinterpretaciones, conductas, que el individuo puede desarrollar para tratar de conseguir los

mejores resultados posibles en una determinada situacion, (Anexo 2). La confiabilidad global del
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instrumento se calculd mediante el analisis de consistencia interna de Alfa de Cronbach de .90,
traducido en castellano y estandarizado para una poblacion de adolescentes mexicanos escolares
a nivel de preparatoria y a nivel de licenciatura de las escuelas publicas como la Escuela Nacional
de Preparatoria N. 5 y la Facultad de Psicologia de la Universidad Nacional Auténoma de
México. La validez del cuestionario tuvo alto poder de discriminacién de los reactivos (1 3 4 21

24 28 32 36 52 54). El cuestionario se conforma de la siguiente manera:

0 En absoluto

1 En alguna medida
2 Bastante

3 En gran medida

Afrontamiento Dirigido al Problema | Afrontamiento Dirigido a la Emocion

Flexibilidad de Afrontamiento Afrontamiento Dirigido a lo Positivo

Afrontamiento Dirigido al Problema | Pensamiento Magico

Revaloracion Positiva Distanciamiento

4.12 PROCEDIMIENTO.

El estudio se realiz6 en la sala de reuniones de los institutos publicos y privados IMAL, INR,
IPPLIAP, lugar en que asisten las madres que tienen hijos con diagnostico de hipoacusia, Con
objeto de tener acceso a estas instituciones se presentd una carta, extendida por la Universidad
Insurgentes incorporada a la Universidad Autdnoma de México, firmada por el asesor de la tesis,
donde se manifestaron los propdsitos de la investigacion, asi como el plan de trabajo a realizar

dentro de las instalaciones.

Se contacté con las madres y se programd cita para solicitar su participacién voluntaria como

integrantes de la muestra de estudio con consentimiento informado de los objetivos y pasos a
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seguir. La madre acepta y de esta manera se formaliza su participacion y completan el protocolo
de datos generales como sexo, edad de la madre, edad del nifio(a), estado civil, nivel de

escolaridad, ocupacion y el Cuestionario de Modos de Afrontamiento.

A las madres voluntarias se les aplicé el cuestionario de datos generales y el cuestionario de
modos de afrontamiento, se llegd a un acuerdo con las madres para seleccionar el horario

conveniente y no interrumpir las actividades académicas, terapias y tratamientos.

4.13 ANALISIS DE DATOS.

Se us6 estadistica descriptiva para describir las caracteristicas generales de los sujetos de estudio
y de las variables determinando media, desviacion estandar y en las variables de tipo numérico y
porcentajes en las variables nominales con el fin de identificar qué tipo de estrategia de

afrontamiento manejan las madres que tienen hijos con diagnostico de hipoacusia.

Con los datos obtenidos se procedid a realizar un analisis descriptivo y las correlaciones
existentes entre las estrategias de afrontamiento y datos sociales de las encuestadas mediante el
programa computacional SPSS versién 14.0, para indicar frecuencias, porcentajes, medias,

rangos Yy elaborar diversas graficas.

Con todo lo anterior, en el siguiente capitulo se presentan los resultados obtenidos de manera
detallada una vez realizada la aplicacién de los instrumentos, asi como el analisis de la

informacion obtenida.
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CAPITULO V

RESULTADOS.

Para realizar este estudio se contd con la participaron voluntaria de 66 madres que tienen
hijos con diagndstico de hipoacusia de las cuales 36,4% (n=23) asisten al Instituto
Mexicano de Audicion y Lenguaje (IMAL), el 28.8% (n= 24) acude al Instituto Nacional
de Rehabilitaciéon (INR) y el 34.8% (n=19) asiste al Instituto Pedagogico para Problemas de

Lenguaje .A.P. (IPPLIAP).

A continuacidn se describiran datos generales como, sexo del nifio, edad de la madre y del

nifio, nivel de escolaridad de la madre, estado civil y ocupacion de ésta.

Posteriormente se mostraran los resultados de la escala general de afrontamiento, seguido
por la descripcion de las subescalas de Afrontamiento dirigido al problema y afrontamiento
dirigido a la emocién. Finalmente se detallaran las estrategias de cada una de las

subescalas.

DATOS DEMOGRAFICOS

Con relacién a la edad de las madres esta oscila entre los 22 y los 49 afios, siendo la
media 33 afios y la desviacion estandar de 6.287; asimismo la edad de sus hijos oscil6 entre
el afio y los 13 afios, siendo la media de 6 y la desviacion estandar de 3.123. De estos nifios

34 eran del sexo femenino y 32 del sexo masculino.
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Con relacion al estado civil de las madres, el 17% son solteras, el 21% estan en union libre,

el 54% son casadas y por ultimo el 8% estan separadas. (Figura 1).

Figura 1. Estado civil de madres.

M Solteras
M Unidn Libre
m Casadas

M Separadas

En cuanto al nivel de escolaridad, el 9.1% cuenta con primaria, el 39.4% con secundaria, el
7.6% con estudios a nivel técnico, el 28.8% con preparatoria, el 4.5% cuentan con una

carrera de comercio y por ultimo el 10.6% tienen licenciatura. (Figura 2).

Figura 2. Nivel de Escolaridad de las madres.

Licenciatura 10.6 %
Comercio 4.5%
Preparatoria
Tecnico
Secundaria

Primaria
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En lo que respecta a la ocupacion, la figura 3 muestra que el 70% de las madres se dedican

al hogar, el 23% son empleadas el 6% se dedican al comercio y por ultimo el

1% son costureras.

Figura 3. Ocupacion de las madres .

W Hogar
M Costurera
B Empleada

W Comerciante

ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO

Puntuacian Media

37

36

-
.

Figura4. Estrategias de Afrontamiento.

Afrontamiento Dirigido al Afrontamiento Dirigido a
Problema. laEmacion.
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Con lo que respecta al Cuestionario de Modos de Afrontamiento (WOC) de Lazarus y
Folkman (1991) aplicados a las madres, se obtuvo una puntuacién media de 37 y la
desviacion estandar de 13.16, siendo 77 la puntuacién maxima y 8 la minima en las
Estrategias de Afrontamiento Dirigido a la Emocién (Afrontamiento Dirigido a lo Positivo,
Pensamiento Magico y Distanciamiento), por lo que se puede decir que la mayoria de las
madres reducen la tension asi como también conservan la esperanza, muestran optimismo,
controlan sus emociones y disminuyen la activacion fisiologica y la reaccion emocional con

objeto de aminorar el impacto del problema sobre ellas y mantienen el equilibrio afectivo.

Referente a las Estrategias de Afrontamiento Dirigido al Problema (Flexibilidad de
Afrontamiento, Afrontamiento Dirigido al Problema y Revaloracion Positiva) se obtuvo
una puntuacion media de 36, una desviacion estandar de 13.43 puntos, asi como una

puntuacién méxima de 78 y una minima de 8.

Dichos resultados implican que las madres se esfuerzan menos en solucionar el problema,
en la toma de decisiones, en su adaptabilidad y que tienen escasa actitud para confrontar

activamente al problema con ello mantener el bienestar de la persona.

SUBESCALAS DE AFRONTAMIENTO

Afrontamiento dirigido al problema

Al analizar las estrategias especificas del Afrontamiento Dirigido al Problema se
encontro que el 53% de los casos presentaron caracteristica de Flexibilidad de
Afrontamiento, es decir las madres asocian su afrontamiento con altos niveles del yo, por lo
gue toman decisiones con alta calidad y adaptabilidad, un 34% tuvieron caracteristica de
Afrontamiento Dirigido al Problema, debido a que las madres confrontan activamente el

problema y tienen efectos positivos en el bienestar de la persona y por ultimo el 13%

utilizan la Revaloracion Positiva por lo que se esfuerzan en crear resultados positivos
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significado de la situacién, enfocandose al desarrollo personal. Ademas poseen una

dimension religiosa que orienta a una interpretacion positiva del problema.

Figura 5. Afrontamiento Dirigido al Problema.

B Flexibilidad de
Afrontamiento.

B Afrontamiento Dirigido al
Problema.

Revaloracion Positiva.

Para obtener mas informacion de cada una de las estrategias del afrontamiento dirigido al
problema se hizo un analisis de las preguntas que conforman cada una de las estrategias
(flexibilidad de afrontamiento, afrontamiento dirigido al problema y revaloracion positiva).

A continuacion se presentan los resultados. (Figura 6).

Con respecto a la escala de Flexibilidad de afrontamiento las conductas especificas que
presentan las madres son hacer algo aunque no sabian si serviria (reactivo 6), hablar con
alguien para averiguar mas sobre la situacion (reactivo 8), tratar de ver las cosas por su lado
bueno (reactivo 15), decirse a si misma cosas que les hicieron sentir bien (reactivo 19) y

sentirse inspiradas para hacer algo creativo (reactivo 20).
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Puntuacion Promedio

Figura 6. Flexibilidad de Afrontamiento.

2*
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0.44/
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6-Hcealgoque  7-lntenté 8-Hablécon 9-Mecritiqueo D-Nointente 1l-Confiéenque  12.-Segui 13.-Segui W-ntenté  B5-Tratedever 15.-Dormimés  T-Manifesté  18-Aceptéla  19-Medijeam  20.-Mesenti
no sabiasi encontrar al alguienpara  mesermoneeami  agotar las ocurrieraun  adelanteconmi  adelantecomo si guardar parami las cosasporsu  delo que enojo ala(s) simpatiay  mismo cosas que  inspirado para
serviriapero al responsablepara  averiguar mas mismo. posibilidades milagro. destino nohubiera  missentimientos.  lado bueno.  acostumbro.  persona(s)  comprensionde me hicieronsentir hacer algo
menos me quede hacerlo cambiar  sobrela sino que deje (simplementeen  pasado nada. responsabledel  alguna persona. bién. creativo.
sinhacernada.  deopinion. situacion. alguna ocasiones tengo problema.
posibilidad malaserte).

abierta.

La figura 7 muestra la media de respuesta para las preguntas de la subescala Afrontamiento
dirigido al problema. Como se observa las conductas que mas se reportaron fueron buscar

ayuda profesional (reactivo 22), asi como cambiar y madurar como persona (reactivo 23).
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Puntuacion_Promedio

Figura 7. Afrontamiento Dirigido al Problema.
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22.-Busqué ayuda  23.-Cambié, madure  25.-Me disculpe o hice 26.-Desarrollé unplan  27.-Aceptéuna  29.-Me dicuenta que 30.-Salibien librado de 31.-Hablé con alguién  35.-Intenté no actuar
profesional. €Omo persona. algo para compensar.  de accion y lo segui.  posibilidad mejor que  yo fuila causa del la experiencia. que podia hacer algo  demasiado aprisa 0
la que queria. problema. en concreto sobre m dejarme llevar por mi
problema. primer impulso.

Por lo que se refiere a las estrategias de afrontamiento en la subescala de Revaloracion
positiva, las madres utilizan mas el (reactivo 65), recordandose a si misma las cosas que

podrian ser peores.
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Puntuacion Promedio

Figura 8. Revaloracion Positiva.
1.45
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63.-Pensé como 64.-Intenté ver las  65.-Me recordé a mi 66.-Hice ejercicio.
resolveria la cosas desde el punto mismo que las cosas
situacidén una de vista de la otra podrian ser peores.
persona a la que persona.
admiroy la tomeé
como modelo

Afrontamiento dirigido a la emocion

En relacion al tipo de Estrategia de Afrontamiento Dirigido a la Emocion (figura 9), se
encontrd que el 55% tienen la caracteristica de Afrontamiento Dirigido a lo Positivo, que se
refiere a que las madres se esfuerzan para crear resultados positivos enfocandose al
crecimiento personal y manifestando una sensacion positiva de su propio valor, mantienen
una vision positiva hacia los demas y en general mantienen una sensacion de optimismo. El
28% tienen la caracteristica de Pensamiento Magico, en el que las madres se refieren a las
fantasias voluntarias y conscientes que realiza un sujeto para solucionar el problema sin
tener una participacion activa y por ultimo el 17% tienen la caracteristica de
Distanciamiento, por lo que las madres evaden todo contacto con el problema y su
solucion para de esta manera puedan reducir la angustia que provoca. La puntuacion media
de esta escala fue de 37 y la desviacion estandar de 13.16, siendo 77 la puntuacion maxima

y 8 la minima.
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Figura 9. Afrontamiento Dirigido a la Emocion.

m Afrontamiento Dirigido alo
Positivo.

H Pensamiento Magico.

Distanciamiento.

Por lo que se refiere a la estrategia de afrontamiento dirigido a lo positivo, la mayoria de la
madres se comprometen o se proponen a sacar algo positivo de la situacién (reactivo 5),
mantienen el orgullo y ponen al mal tiempo buena cara (reactivo 37), redescubren lo que es
importante en la vida (reactivo 38), piden consejo a un amigo o pariente que respetan
(reactivo 42), cambian algo para que las cosas marchen bien (reactivo 39), le cuentan a
alguien como se sienten (reactivo 45), se mantienen firme y luchan por lo que quieren
(reactivo 46), saben lo que habia que hacer, asi que redoblan sus esfuerzos para conseguir

que las cosas marcharan bien (reactivo 49).
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Puntuacion Promedio

Figura 10. Afrontamiento Dirigido a lo Positivo.
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Las estrategias que hacen referencia a la escala de (Pensamiento Magico) son el que las

madres cambian algo de ellas (reactivo 56) y rezan (reactivo 60).
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Puntuacion Promedio

Figura 11. Pensamiento Magico.
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Las estrategias de la escala de (Distanciamiento), mas frecuente son que las madres se

alejan para analizar y

comprenderlo mejor (reactivo 2).
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Puntuacion Promedio

Figura 12. Distanciamiento.
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medicamentos.

Finalmente y aunque no fue el objetivo principal de éste trabajo, se analiz la relacion entre

los datos generales de las madres y las estrategias de afrontamiento.

Tabla 1. Correlacion de Pearson de Datos Generales y Subescalas de Estrategias de

Afrontamiento.

AFRONTAMIENTO
FLEXIBILIDAD | AFRONTAMIENTO | PENSAMIENTO REVALORACION
E'oRs'ﬁ'l'\D/g AFRONTAMIENTO | DIRIGIDO AL MAGICO | DISTANCIAMIENTO [0 g A
PROBLEMA

0.054 0.014 0.157 0212 0076 258
EDAD MADRE

0.102 0.042 0.013 -313 0.157 0.022
ESCOLARIDAD

247 0.186 017 0219 0.158 001
OCUPACION

-0.061 -0.097 0.01 0.077 -0.069 0.13
ESTADO CIVIL

**_ La correlacién es significativa al nivel 0,01 (2 colas).

*. La correlacion es significativa al nivel 0,05 (2 colas).
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A partir de este andlisis de correlaciones se encontr6 que la edad de las madres se
correlaciona positivamente con la estrategia de Revaloracion Positiva (r: .258: p .037), lo que
indica que a mayor edad mayor uso de esfuerzos para crear resultados positivos de la

situacion.

La ocupacién de las madres se correlaciona positivamente con la escala de Afrontamiento
Dirigido a lo Positivo (r: .247: p .046), lo que indica que la mayoria de las madres que se

dedican al hogar se esfuerzan para crear resultados positivos.

Por ultimo el nivel de escolaridad se correlaciona negativamente con la subescala de
Pensamiento Magico (r: -.311: p .011), lo cual indica que a mayor nivel de escolaridad

menor el uso de pensamientos fantasiosos.
A partir de estos datos, en el siguiente capitulo se realizara una discusion entre los resultados

obtenidos y la recopilacién bibliografica con la intencion de lograr una comprension mas

profunda de lo que se ha estudiado en la presente investigacion.
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CAPITULO VI

DISCUSION.

Como se menciond al principio, el objetivo principal de este estudio fue determinar si las
madres que tienen hijos con diagndstico de hipoacusia manejan en mayor proporcion las
Estrategias de Afrontamiento de tipo Dirigido al Problema o Dirigido a la Emocion. Los
resultados demuestran que en los datos obtenidos con la aplicacion del Cuestionario de

Modos de Afrontamiento en este estudio, las madres manejan ambas estrategias.

Asimismo, se encontr6 que la estrategia mas utilizada fue la Estrategia de Afrontamiento
Dirigida a la Emocion, regulando, reduciendo y controlando la respuesta emocional ante el
problema y la estrategia menos utilizada fue la Dirigida al Problema, manipulando o
alterando el problema, buscando las soluciones alternativas en base a su costo-beneficio y a
su eleccion y aplicacién, teniendo como objetivo manejar la situacion que perturba a las
madres actuando directamente. La diferencia entre ambas estrategias fue de tan solo un
punto, la Estrategia de Afrontamiento Dirigida a la Emocién alcanzé los 37 puntos,

mientras que la Estrategia Dirigida al Problema llegé a los 36 puntos.

Lo anterior concuerda con Castillo H. (1997), referente a la mejor forma de afrontar si es
Dirigida al Problema o a la Emocion, este autor menciona que no se pueden considerar a
los estilos ni mejores ni peores, lo que es importante es tomar en consideracion antes de ser
evaluados, la situacion en la que se encuentre el sujeto, ya que el afrontamiento es un

proceso que esté sujeto al cambio dependiendo de las demandas y conflictos especificos,
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por lo tanto se debe entender que puede haber situaciones donde un estilo de afrontamiento

resulte adaptativo y situaciones donde no sea asi.

Dentro de las Estrategias de Afrontamiento Dirigido a la Emocion las sub-escalas mas
frecuentes fueron las de Afrontamiento Dirigido a lo Positivo; aqui las madres se esfuerzan
para crear resultados positivos enfocandose al crecimiento personal, comprometiéndose a
sacar algo positivo de la situacion, redoblan esfuerzos, saben qué hacer, cambian algo para
que las cosas marchen bien, piden consejo a un amigo, se mantienen firmes y luchan por

conseguir el bienestar de sus hijos.

Lo anterior es similar con lo postulado por Lagos, E., Loubat, M., Mufioz, E. y Vera P.
(2004), quienes observaron que la sub-escala resolucion planificada muestra los esfuerzos
por crear resultados positivos enfocandose al crecimiento personal, manifestando una
sensacion positiva de su propio valor, una visién positiva hacia los demas y en general, una
sensacion de optimismo, en esta Gltima los esfuerzos se centran en analizar una situacion y
planear los pasos a seguir, caracterizando a esta estrategia principalmente como cognitiva,

reflexiva.

La siguiente sub-escala més frecuente fue la de Pensamiento méagico, en el que las madres
se refieren a las fantasias voluntarias y conscientes que realizan para solucionar el problema
sin tener una participacion activa, cambiando algo de ellas y dedicandose a actividades
abstractas como el rezar y el generar sentimientos de esperanza en que la divinidad puede

aparecer para solucionar el problema, esto concuerda con lo planteado por Stefani, d.
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Seidmann, s. Pano, C. Acrich, L. y Bail, (2003), quien en su investigacion con las madres
e hijas ante el cuidado de familiares cronicos, encontrd que las hijas al padecer de
aislamiento emocional y soledad social, utilizan el pensamiento fantasioso como estilo de
afrontamiento habitual, en creer en alguna solucion magica que las libere de su angustia.
Por su parte Rubifios, A. (2012), observo que los padres de familia, ante la hospitalizacion
de sus hijos en el area de cuidados intensivos, presentan las estrategias de afrontamiento de

pensamiento desiderativo. Es decir, desearian que no hubieran pasado las cosas.

Con respecto a las Estrategia de Afrontamiento Dirigido al Problema, la sub-escala mas
frecuente es la de Flexibilidad de Afrontamiento, aqui, las madres asocian con altos niveles
del yo, con procesos maduros, con una buena toma de decisiones, sintiéndose inspiradas
por realizar algo creativo, hablando con alguien con el fin de averiguar mas sobre la

situacion que viven.

Lo anterior coincide con lo postulado por Lagos, E., Loubat, M., Mufioz, E. y Vera P.
(2004), quienes describen que la Flexibilidad de Afrontamiento son los esfuerzos de
regularse a si mismo en cuanto a sentimientos y acciones, como guardar los problemas para
si mismo y procurar no precipitarse. Limifiana, R., Corbalan J. y Patré R. (2007), explican
que el padre al regular sus emociones y acciones no demuestra descontrol, favoreciendo
una actitud tranquila y calmada frente al acontecimiento independiente de las emociones
que sienta por él. Este comportamiento organizado en los padres actia como factor

protector para el nifio en su vivencia.
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La siguiente sub-escala mas frecuente fue la de Afrontamiento Dirigido al Problema, aqui
se encontr6 que las madres realizan acciones conductuales dirigidas a confrontar
activamente el problema, buscando ayuda profesional y madurando como persona, esto
concuerda con lo postulado por Huerta R., Corona J. y Méndez J. (2006), quienes sostienen
que los padres centran sus acciones en el analisis, la valoracion y revaloracion de las
demandas provocadas por la enfermedad de su hijo y asi darles un significado o modificar
el ya existente, logrando modificar la tension provocada por la situacién, lo anterior se
reafirma con la investigacion realizada por Castillo, H. en 1997, donde se estudiaron los
estilos de afrontamiento de madres de nifios con diagndstico de retinoblastoma (tumor
maligno congenito que se origina en el tejido embrionario neural de la retina) estos autores
encontraron que el afrontamiento de resolucion de problemas es la forma de adquirir cierto

control sobre la misma y de lucha contra la enfermedad, con busqueda de soporte y apoyo.

En lo que se refiere a las Estrategias de Afrontamiento Dirigido a la Emocion la sub-escala
menos utilizada es la de Distanciamiento, aqui las madres evaden todo contacto con el
problema y su solucion, para de esta manera reducir la angustia que les provoca,

refiriéndose a los pensamientos por separarse y minimizar el significado de la situacion.

En cuanto al tipo de Estrategia de Afrontamiento Dirigido al Problema la sub-escala
menos utilizada es la de Revaloracion Positiva, en este caso se observo que las madres
crean resultados positivos de la situacion recordandose a si mismas que las cosas podrian
ser peores, orientdndose a una interpretacion positiva del problema, e intentando ver las

cosas desde el punto de vista de la otra persona.
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Esto se confirma con lo planteado por Hernandez G. (2009), quien por su parte sostiene que
la Revaloracion Positiva implica una fuente de fortaleza por parte de la madre para estar
cerca de su nifio y la basqueda de mejores condiciones futuras, supone que las madres al
utilizar mas este estilo pueden incidir para el adecuado desarrollo de su hijo siendo mas

asertiva y enfrentar los problemas de manera mas directa.

De igual forma Castillo, H. (1997), en su estudio en madres con nifios de 0 a 6 afios con
diagnostico de retinoblastoma, sostiene que la Reevaluacién Positiva es el proceso
cognitivo dirigido para aminorar el grado de trastorno emocional por las madres para

controlar o disminuir el estrés generado por la enfermedad del hijo.

En cuanto a los datos generales de las madres y las estrategias de afrontamiento se

analizaron la relacion existente entre ambas y muestran lo siguiente:

e Con respecto a la edad de la madre existe correlacion positiva con la estrategia de
Revaloracion Positiva, se observa que a mayor edad mayor uso de esfuerzos para
crear resultados significativos positivos de la situacion, recordandose a si misma que

las cosas podrian ser peor.

Se confirma con Schaie W. (1977), quien considera una de las siete etapas (finales de
30 a inicios de 60 afos), la Etapa de la Responsabilidad, las madres utilizan su mente
para resolver problemas asociados con los miembros de la familia, en este caso a sus

hijos.
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eEn relacion al nivel de escolaridad hay correlacion negativa con la escala de
Pensamiento Magico mostrando que a mayor nivel de escolaridad menor el uso de

pensamientos fantasiosos.

e Referente a la ocupacion de las madres existe correlacion positiva con la escala de
Afrontamiento Dirigido a lo Positivo, encontrando en la presente muestra que la
mayoria de las madres que se dedican al hogar se esfuerzan para crear resultados
positivos, comprometiéndose a sacar algo positivo de la situacion a cambiar, algo
para que las cosas marchen bien, pedir consejo a un amigo o pariente, contarle a
alguien cdmo se sienten, mantenerse firmes, redoblar esfuerzos para conseguir que las

cosas marchen bien.

La importancia de estos hallazgos radica en la idea de determinar si manejan en mayor
proporcion las Estrategias de Afrontamiento Dirigido al Problema, encontrando que la
escala més utilizada fue la Estrategia de Afrontamiento Dirigida a la Emocion con las sub-
escalas mas frecuentes la de Afrontamiento Dirigido a lo Positivo y Pensamiento Magico y
la escala menos utilizada con una pequefia diferencia resulté ser la de Afrontamiento
Dirigido al Problema con las sub-escalas mas frecuentes la de Flexibilidad de
Afrontamiento y Afrontamiento Dirigido al Problema. Todos los resultados obtenidos
coinciden con los datos reportados en otras investigaciones, en este caso una realizada por
Castillo H. (1997), referente a la mejor forma de afrontar, donde se dice que depende de la
situacion en la que se encuentre el individuo ya que el afrontamiento es un proceso que esta

sujeto al cambio dependiendo de las demandas y conflictos especificos, por lo tanto se debe
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entender que puede haber situaciones donde un estilo de afrontamiento resulte adaptativo y

situaciones donde no sea asi.
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CAPITULO VII

CONCLUSIONES, LIMITACIONES Y SUGERENCIAS

Al integrar y analizar los resultados obtenidos a través de la hoja de datos generales y la

aplicacion del Cuestionario de Modos de Afrontamiento (WOC), con el fin de describir los

tipos de estrategia de afrontamiento utilizadas por las madres que tienen hijos con

diagnostico de hipoacusia, se concluye que:

a)

b)

Se acepta la hipotesis nula planteada en la metodologia, indica si las madres
que tiene hijos con diagndstico de hipoacusia, no manejan en mayor medida
las Estrategias de Afrontamiento Dirigido al Problema y los resultados
obtenidos indican que las madres de este estudio utilizaron en menor
frecuencia esta estrategia con una puntuacién media de 36, asimismo la
Estrategia de Afrontamiento Dirigido a la Emocion, fue la méas utilizada
obteniendo una puntuacién media de 37, resultando una diferencia minima
entre ambas escalas. Estos hallazgos concuerdan con lo dicho por Castillo H.
(1997), referente a la mejor forma de afrontar, quien afirma que depende de
la situacion en la que se encuentre el individuo ya que el afrontamiento es un
proceso que esta sujeto al cambio dependiendo de las demandas y conflictos
especificos, por lo tanto se debe entender que puede haber situaciones donde
un estilo de afrontamiento resulte adaptativo y situaciones donde no sea asi.

Las madres utilizaron ambos tipos de estrategias de Afrontamiento, Dirigido

al Problema y Dirigido a la Emocion, resultando una diferencia minima
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d)

f)

9)

entre ambas escalas con una puntuacion media de 36 y 37 respectivamente.
La estrategia de afrontamiento mas utilizada fue la Dirigida a la Emocion,
las diferencias encontradas no resultan ser del todo significativas
estadisticamente en este estudio

Las sub-escalas que utilizaron con mas frecuencia fueron las de
Afrontamiento Dirigido a lo Positivo, Flexibilidad de Afrontamiento,
Afrontamiento Dirigido al Problema y Pensamiento Magico. Esto implica
que las madres se esfuerzan enfocandose al crecimiento personal, a una alta
calidad en la toma de decisiones y sus acciones van dirigidas a confrontar
activamente el problema debido a que establece un balance adecuado en el
manejo directo del problema y el manejo de las emociones.

Existe correlacion positiva con respecto a la edad de la madre en la sub-
escala de Revaloracion Positiva, a mayor edad mayor uso de esfuerzos para
crear resultados positivos de la situacion, siendo esta una etapa de la
responsabilidad en que las madres utilizan su mente para resolver problemas
asociados con los miembros de la familia, en este caso a sus hijos.

Hay correlacién negativa en relacion al nivel de escolaridad con la sub-
escala de Pensamiento Méagico, a mayor nivel de escolaridad menor es el uso
de pensamientos fantasiosos.

Existe correlacion positiva referente a la ocupacion con la subescala de
Afrontamiento Dirigido a lo Positivo, la mayoria de las madres se dedican al

hogar esforzandose para crear resultados positivos.
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SUGERENCIAS

Considero que la relevancia de la presente investigacion radicd en obtener informacion que
puede ser util a los equipos interdisciplinarios que trabajan con los nifios y con las madres,
permitiendo abrir una linea de investigacion en el aérea de la psicologia clinica en relacion
al afrontamiento en la que se estudien los factores psicosociales, fisicos, emocionales y
cognitivos a fin de mejorar las condiciones de salud de las madres para que logren
identificar las carencias que dificultan su capacidad de afrontamiento. Los datos
encontrados en esta investigacion permiten confirmar las afirmaciones tedricas de autores
que han trabajado el tema de las estrategias de afrontamiento, como se reviso en el Capitulo
Il de afrontamiento. Es necesario brindar informacion y orientacion a las madres y los

familiares sobre las enfermedades que padecen los hijos.

Las conclusiones de este trabajo pueden ser de utilidad a los profesionales no psicologos
que se desempefian en Instituciones como el IMAL (Instituto Mexicano de Audicién y
Lenguaje), INR (Instituto Nacional de Rehabilitacién), IPPLIAP () y otras afines a fin de
gue puedan intervenir exitosamente en los nifios a través de sus madres y util al trabajo del

profesional psicélogo.

Se sugiere que para proximas investigaciones se profundice en el estudio de las estrategias
de afrontamiento empleadas por las madres para enriquecer y fortalecer el material
bibliografico que sirve en el proceso de formacion de los profesionales involucrados con

este tipo de pacientes. Con esto se lograria ampliar los conocimientos en este tema y
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permitira al psicologo realizar procesos de intervencion psicologica a nivel individual y

familiar.

También se sugiere que se trabaje con la madre para que ésta sea capaz de lograr la
identificacion de los recursos que emplea para enfrentar las situaciones ante las
enfermedades de sus hijos y a partir de ello pueda mejorar las estrategias existentes o
adquirir unas nuevas que le permitan superar satisfactoriamente las dificultades y eventos

estresantes.

Es importante desarrollar programas de intervencién tendientes a trabajar con las madres
de nifios con hipoacusia con la finalidad de generarles una estabilidad emocional y ésta se
vea reflejada en una mejor armonia al interior del seno familiar y de la estabilidad

psicoldgica de propio nifio afectado por la hipoacusia.

Se sugiere aplicar en una poblacién mayor el Cuestionario de Modos de Afrontamiento ya
que los resultados de esta investigacion son susceptibles de perfeccion atendiendo a
multiples factores como el socioecondmico, cultural, geogréafico y adn religioso. No se
puede considerar el resultado del cuestionario aplicado al grupo de madres en este estudio
de valor omnipresente y omnigeogréafico. Realizar otra aplicacion del cuestionario tomando
en cuenta a otras poblaciones con madres que tienen hijos con diagnostico de hipoacusia,
hara mayor el grado de entendimiento del malestar psicoldgico que padecen estas madres,
ya que las circunstancias varian de acuerdo al estrato socioecondémico, a la region

geografica o a otros aspectos multifactoriales.
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LIMITACIONES

Las limitaciones del presente estudio radican en la poca o nula informacion que existen en
este campo, sobre todo en lo referente al tema de las estrategias de afrontamiento que
manejan las madres que tienen hijos con hipoacusia, encontrando sélo con diferentes
enfermedades, debido a la falta de instituciones especializadas o bien debido a que no hay
una terapia definida para este caso, lo que se convierte en una oportunidad para ampliar el
conocimiento de este tema y abrir nuevas lineas de investigacion para generar mas

aportaciones sobre el mismo.

Otra limitante es que no se puede asumir como general los resultados de esta investigacion,
ya que solo corresponden a las caracteristicas propias de la muestra. Toda vez que es una

muestra obtenida a través de los institutos y no de la poblacion en general.

Otra mas, fue que los especialistas que atienden a los nifios se dedican sélo a la atencion de
los nifios sin proporcionar informacion integral a las madres que les permita tener un
panorama mas especifico de la enfermedad que estan padeciendo sus hijos y de las

secuelas emocionales que conlleva.

La generalizacion de los datos se encuentra limitada al haber obtenido una muestra pequefia
del Instituto Mexicano de Audicion y Lenguaje (IMAL), del Instituto Nacional de
Rehabilitacion (INR) y del Instituto Pedagogico para Problemas de Lenguaje I.A.P.

Instituto Pedagdgico para Problemas de Lenguaje I.A.P. (IPPLIAP).
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No hay terapias enfocadas a las madres que las orienten de como afrontar las situaciones de
estrés ante las diversas enfermedades, en este caso la hipoacusia, por lo que practicamente

se partié de cero al inicio de la presente investigacion.
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ANEXOS



ANEXO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

He sido informado que al responder el cuestionario que se me presenta, estaré participando en
una investigacion denominada "ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO EN MADRES QUE
TIENEN HIJOS CON DIAGNOSTICO DE HIPOACUSIA". La informacion que se obtenga de
la investigacion, se utilizard como recurso para mejorar la atencién terapéutica que actualmente
se brinda y al mismo tiempo abrird una linea de investigacién en el campo de la psicologia. Al
firmar, estoy de acuerdo en participar sabiendo que puedo dejar de hacerlo si asi lo deseo, sin

gue esto tenga consecuencia alguna.

Firma

DATOS GENERALES

Fecha:

Nombre de la Madre:

Edad de la Madre:

Edad del nifio/(a):

Estado civil de la Madre:

Escolaridad de la Madre:

Ocupacion de la Madre:
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ANEXO 2
CUESTIONARIO MODOS DE AFRONTAMIENTO WOC

(Lazarusy Folkman 1991)

En el presente cuestionario encontrard una lista de situaciones que en general las personas
piensan, sienten y/o hacen para afrontar las distintas demandas de una determinada situacion.

Lea por favor cada una de las oraciones que se le indican a continuacién y rodee con un circulo

el nimero que corresponda a la categoria que exprese alguna situacién dada.

0 En absoluto

1 En alguna medida
2 Bastante

3 En gran medida

1.-Me he concentrado exclusivamente
en lo que tenia que hacer.

2.- Intente analizar el problema para
comprenderlo mejor.

3.- Me volqué en el trabajo o en otra actividad
para comprenderlo mejor.

4.- Senti que el tiempo cambiaria las cosas y
gue todo lo que tenia que hacer era esperar.

5.- Me comprometi 0 me propuse sacar algo
positivo de la situacion.

6.- Hice algo que no sabia si serviria pero al
menos no me quede sin hacer nada.

7.- Intenté encontrar al responsable
para hacerlo cambiar de opinion.

8.- Hablé con alguien para averiguar mas
sobre la situacion.

9.- Me critique 0 me sermonee a mi mismo

10 No intente agotar las posibilidades
sino que deje alguna posibilidad abierta

11.- Confié en que ocurriera un milagro.

12.- Segui adelante con mi destino (simplemente
en ocasiones tengo mala suerte)
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0 En absoluto
1 En alguna medida

2 Bastante

3 En gran medida

13.- Segui adelante como si no hubiera pasado nada
14.- Intenté guardar para mi mis sentimientos.

15.- Trate de ver las cosas por su lado bueno.

16.- Dormi mas de lo que acostumbro.

17.- Manifesté enojo a la(s) persona(s)
responsables del problema.

18.- Acepté la simpatia y comprension de
alguna persona.

19.- Me dije a mi mismo cosas que me hicieron
sentir bien.

20.- Me senti inspirado para hacer algo creativo.
21.- Intenté olvidarme de todo.

22.- Busqué ayuda profesional.

23.- Cambié, madure como persona.

24.- Esperé a ver lo que pasaba antes de actuar.
25.-Me disculpe o hice algo para compensar.

26.- Desarrollé un plan de accion y lo segui.

27.- Acepté una posibilidad mejor que la que queria
28.- De algin modo expresé mis sentimientos.

29.- Me di cuanta que yo fui la causa del problema.
30.- Sali bien librado de la experiencia.

31.- Hablé con alguien que podia hacer algo
en concreto sobre mi problema.

32.- Me aleje del problema por un tiempo, intente
descansar o tomar unas vacaciones.

33.- Intenté sentirme mejor, ya sea tomando,
fumando, tomando drogas o medicamentos.

34.- Tomé una decision importante o hice
algo muy arriesgado.
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0 En absoluto
1 En alguna medida

2 Bastante

3 En gran medida

35.- Intenté no actuar demasiado aprisa 0
dejarme llevar por mi primer impulso.

36.- Tuve fe en algo nuevo.

37.- Mantuve mi orgullo y puse al mal tiempo
buena cara.

38.- Redescubri lo que es importante en la vida.
39.- Cambié algo para que las cosas marcharan bien
40.- Evité estar con la gente.

41.- No permiti que me venciera, rehusé pensar
en el problema todo el tiempo.

42.- Pedi consejo a un amigo, pariente que respeto.

43.- Oculté a los demas lo mal que me iban
las cosas.

44.- No tomé en serio la situacion, me negue a
considerarla demasiado en serio.

45.- Le conté a alguien como me sentia.
46.- Me mantuve firme y luche por lo que queria.
47.- Me desquité con los demas.

48.- Recurri a experiencias pasadas, ya me habia
encontrado antes un una situacion similar.

49.- Sabia lo que habia que hacer, asi que redoble

esfuerzos para conseguir que las cosas marcharan bien.

50.- Me negué a creer lo que me habia ocurrido.

51.- Me prometi a mi mismo que las cosas serian
distintas la proxima vez.

52.- Propuse un par de soluciones distintas
para el problema.

53.- Lo acepté ya que no podia hacer nada al respecto.

54.- Intenté que mis sentimientos no interfirieran
con otras cosas.
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0 En absoluto
1 En alguna medida

2 Bastante

3 En gran medida

55.- Desee poder cambiar lo que estaba ocurriendo
o la forma como me sentia.

56.- Cambié algo de mi.
57.- Imaginé que estaba en otro lugar mejor.

58.- Desee que la situacion se desvaneciera o
terminara de otro modo.

59.- Imaginé el modo en que podrian cambiar
las cosas.

60.- Rece.
61.- Me preparé para lo peor.
62.- Repase mentalmente lo que haria o diria.

63.- Pensé como resolveria la situacion una persona
a la que admiro y la tomé como modelo.

64.- Intenté ver las cosas desde el punto de
vista de la otra persona.

65.- Me recordé a mi mismo que las cosas
podrian ser peores.

66.- Hice ejercicio.
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