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Resumen 

 

El presente trabajo de investigación tuvo como objetivo general establecer las 

características psicométricas de la escala de afrontamiento en padres de hijos con 

discapacidad, Lima, 2018; investigación que tiene como base teórica la teoría transaccional 

del estrés y el afrontamiento de Lazarus y Folkman (1986). El diseño que se utilizo es de 

tipo instrumental, la muestra estuvo compuesta por 192 padres de familia que tienen hijos 

con discapacidad, de cinco Cebes (centros de educación básica especial) de Lima. Se 

realizó la validez basada en el contenido a través de juicio de expertos. La investigación 

presento adecuadas evidencias empíricas de validez por estructura interna, con un modelo 

unidimensional- Centrado en el problema de 10 ítems (X2/gl=1.79, GFI=.94, CFI=.92, 

SRMR=.06, RMSEA=.06).  

En cuanto a los niveles de confiabilidad por consistencia interna, mediante omega 

compuesto, solo la dimensión centrada en el problema alcanzo un puntaje, ω=.79.  

 En resumen, la escala de afrontamiento para padres de hijos con discapacidad obtuvo los 

primeros hallazgos en cuanto a las propiedades psicométricas, se confirmó una de las dos 

dimensiones propuestas en la teoría (Lazarus y Folkman, 1986), concluyendo que se 

debería seguir aplicando para obtener mejores resultados y permita continuar con la 

investigación, para que de esta manera sea utilizada en futuro en los diferentes Centros de 

educación básica especial. 

Palabras clave: afrontamiento, padres, discapacidad.  
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Abstract 

 

The main objective of this research was to establish the psychometric characteristics of the 

coping scale in parents of children with disabilities, Lima, 2018; research that has as 

theoretical basis the transactional theory of stress and coping of Lazarus and Folkman 

(1986). The design used was instrumental, the sample was composed of 192 parents of 

children with disabilities, five Cebes (special basic education centers) of Lima. Validity 

based on the content was made through expert judgment. The research presented adequate 

empirical evidences of validity by internal structure, with a one-dimensional model - 

Centered on the 10-item problem (X2 / gl = 1.79, GFI = .94, CFI = .92, SRMR = .06, 

RMSEA = .06). 

As for the reliability levels by internal consistency, by omega compound, only the 

dimension centered on the problem reached a score, ω = .79. 

 In summary, the coping scale for parents of children with disabilities obtained the first 

findings in terms of psychometric properties, confirming one of the two dimensions 

proposed in the theory (Lazarus and Folkman, 1986), concluding that it should continue to 

be applied to obtain better results and allow the research to continue, so that in this way it 

will be used in the future in the different Special Basic Education Centers. 

 

Key words: coping, parents, disability. 
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I. INTRODUCCIÓN



 
 

  
 

 

1.1. Realidad problemática 

La Organización mundial de la salud (OMS, 2011) dieron a conocer que el 15,6 % de la 

población mundial vive con alguna discapacidad, los cuales son ocasionados por diversas 

razones y se pueden presentar en cualquier etapa de la vida, a su vez las personas más 

afectadas son las poblaciones vulnerables (niños, mujeres, ancianos y personas de bajo 

recursos). En el Perú, el Instituto nacional de estadística e informática (INEI, 2012), en su 

primera encuesta especializada sobre discapacidad nos indica que el 5,2% de la población 

total sufre de alguna discapacidad, asimismo el Censo Nacional 2017, señala un 10,4 %, 

indicando un aumento en las cifras, de la misma manera el 22.7% no cuenta con acceso al 

seguro de salud y un 13,9 % no tiene ningún nivel de educación. 

El Ministerio de Educación realizo un censo escolar (2015) donde ser refleja que existe 

415 Centros de educación básica especial - CEBE y 70 Programas de Intervención 

Temprana- Prite, centros de asistencia para niño que presentan discapacidad. El INEI 

(2012),  revela que el 40,6 % de la población con discapacidad necesita el apoyo de otra 

persona para realizar una actividad, asimismo la OMS (2011) señala que la ayuda procede 

de los  familiares, donde la mayoría enfrenta una crisis debido a la discapacidad del niño, 

presentándose situaciones de conflictos conyugales, entre padre-hijo y hermanos (Núñez, 

2003).  

Mayo, Taboada, Iglesias-Souto & Dosil (2012) mencionaron que los familiares se 

enfocan mucho más en la situación estresante que causa un hijo con discapacidad que a la 

busca de soluciones. Dichas familias están más sujetas a tener un grado de estrés (e.g., 

Cabezas, 2001; Badia, 2005; Sánchez, 2006), que puede ser provocado por la gravedad del 

diagnóstico, el grado de apoyo de otros y la forma de adaptarse a nuevas situaciones.  

El afrontamiento es un recurso que utilizan las personas para  sobreponerse a una 

situación estresante, por tanto dicha variable ha sido estudiada por diversos autores y 

reflejada en escalas o cuestionarios, uno de ellos son la  Lista de formas de afrontamiento - 

W.C.CL (Lazarus & Folkman, 1986),  Inventario multidimensional de estimación del 

afrontamiento COPE (Carver, Scheier & Weintraub, 1989), COPE adaptado al  español 

(Crespo & Cruzado, 1997), Escala de afrontamiento para adolescentes (Frydenberg & 

file:///C:/Users/Robert/Desktop/investigacion/afrontamiento/Núñez-La%20familia%20con%20un%20hijo%20con%20discapacidad.2003.pdf
file:///C:/Users/Robert/Desktop/investigacion/afrontamiento/Núñez-La%20familia%20con%20un%20hijo%20con%20discapacidad.2003.pdf
file:///C:/Users/Robert/Desktop/investigacion/afrontamiento/LOS%20PADRES%20DEL%20NIÑO%20CON%20AUTISMO-cabezas.pdf
file:///C:/Users/Robert/Desktop/investigacion/afrontamiento/Badia-%20Calidad%20de%20vida%20familiar,%20La%20familia%20como%20apoyo%20-2005.pdf
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Lewis, 1993), Cuestionario de afrontamiento del estrés C.A.E (Sandín & Chorot, 2002), 

Escala de estilos y estrategias de afrontamiento (Fernandez-Abascal,1997), entre otras. 

Por ende dentro del Registro Nacional de Trabajo de Investigación (Renati 2018) 

encontramos 679 trabajos con el título de afrontamiento, dos de ellas son adaptaciones 

como el Inventario de Estimación del Afrontamiento – COPE (Cassaretto, 2016) para una 

población universitaria y  la Escala de afrontamiento para adolescentes de Frydenberg & 

Lewis (Canessa, 2002), por otro lado asociando la variable de afrontamiento con la palabra 

discapacidad o habilidades diferentes suman 18, siendo solo una  de corte psicométrico 

denominado Adaptación del cuestionario de afrontamiento al estrés en padres de familia de 

niños con discapacidad (Zorrilla, 2017). 

Los estudios encontrados nos permiten manifestar que los investigadores y más aún los 

psicólogos (encargados de velar y desarrollar una adecuada salud mental), no se enfocan 

directamente en la creación o adaptación de instrumentos. Rodríguez-Marín, Terol, López-

Roig & Pastor en 1992, menciona que […] “se precisa más investigación sobre la 

evaluación de afrontamiento ante situaciones concretas y ante problemas estresantes 

concretos” (p. 60), esto nos permite saber que los estudios en psicometría dirigidos al 

afrontamiento en padres de hijos con discapacidad son necesarios. 

Por lo expuesto anteriormente se da a conocer la escasez de pruebas adaptadas y sobre 

todo creadas, más aun las que están dirigidas a poblaciones específicas, esta innovación 

nos permitirá conocer las formas de afrontamiento de los padres de hijos con discapacidad, 

además tener en cuenta que los cuestionarios de afrontamiento tienen muchos ítems, lo que 

dificulta la correcta aplicación de la misma. Padilla, Gómez, Hidalgo & Muñiz (2007) 

señalan que las puntuaciones obtenidas a partir de los test son vitales en el resultado final 

de cualquier tipo de investigación, ya que se pueden generar beneficios a la población a 

partir de los resultados encontrados de la prueba. 

 

1.2. Trabajos previos   

Antecedentes nacionales 

El estudio realizado por Zorrilla (2017) tiene el propósito de determinar las propiedades 

psicométricas del Cuestionario de Afrontamiento al Estrés. La muestra es de 132 padres de 

file:///C:/Users/Robert/Desktop/investigacion/afrontamiento/adaptacion%20de%20Zorrilla.pdf
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familia del C.E.B.E Manuel Duato, distrito de los Olivos, la prueba utilizada es el CAE - 

Sandin y Chorot (2002). En conclusión, el alfa de Cronbach por cada factor del 

cuestionario Búsqueda de Apoyo Social α= .76; Focalizado en la Solución del Problema 

α= .74 y Reevaluación Positiva α= .67 dentro de la dimensión de segundo orden Centrado 

en el problema, Expresión Emocional Abierta α= .76; Religión α= .75; Evitación α= .69 y 

Autofocalización Negativa α= .73 en la dimensión de segundo orden Centrado en la 

emoción. En la validez de constructo, existe una correlación ítem- test con valores de hasta 

.63 y un   46,26%   de la varianza total. 

Antecedentes internacionales 

Mayo et al. (2012), realizo el análisis de las propiedades psicométricas de la versión 

española del CEA. Se utilizó el Cuestionario de estrategias de Afrontamiento de 

Acontecimientos Estresantes elaborado por Rodríguez-Marín et al. (1992). La población 

constó de 147 padres y madres de niños con discapacidad visual. Dentro de los resultados 

se obtuvo la fiabilidad global (α =.753), en la mayoría de los factores un (α =.70), 

asimismo en los factores 6, 9, 10 y 11 se obtienen una fiabilidad baja. Por otro lado, en la 

validez de constructo, se trabajó un análisis exploratorio utilizando los componentes 

rotados, la rotación oblicua, el KMO (0,665) y una varianza total de 67,93%, la estructura 

factorial obtenida coincide con los autores. 

 

1.3. Teorías relacionadas al tema 

1.3.1. Estrés 

El estrés es un término utilizado mucho en estos últimos años, ya que estamos inmersos 

en un ritmo muy acelerado de vida, dejando poco o casi nada de tiempo para el disfrute 

familiar o social. Son muchas las personas que manifiestan padecer de un cuadro de estrés, 

sin conocer realmente el significado de este. 

Hans Selye, uno de los primeros investigadores en el tema del estrés, en el año de 1956, 

definió el estrés como una respuesta o reacción fisiológica del organismo, es decir, es una 

consecuencia que emana del interior ante algún tipo de estímulo, así mismo en el año 1974 

manifiesta que definir el estrés es difícil, ya que significan diferentes cosas para diferente 

gente (citado en Moscoso, 1998). Por otro lado, Selye fue el primero en hablar de los 

file:///C:/Users/Robert/Desktop/investigacion/afrontamiento
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efectos negativos en la respuesta al estrés, que si bien es cierto en un inicio pudo ser 

positiva, esta se vuelve anómala si ocurren con frecuencia o son de larga duración (citado 

en Palmero & Martínez, 2008). 

Tiempo después de los trabajos de investigación realizados por Selye, se dio un enfoque 

más interaccionista, que estaba más centrado en la salud respecto al estrés para esto uno de 

los investigadores más reconocidos fue el del profesor Lazarus, quien define el estrés como 

el resultado de la interacción entre los estímulos estresantes y el recurso de la persona el 

cual se percibe como insuficiente (Lazarus & Folkman, 1986), es decir se produce un 

desajuste de los procesos internos como respuesta a la amenaza que representa la situación 

valorada por la persona.  

1.3.2. Teoría transaccional del Estrés y Afrontamiento 

Según la Teoría Transaccional Estrés y Afrontamiento de Lazarus Y Folkman (1986), 

“la transacción implica la creación de un nuevo nivel de abstracción en el que los 

elementos separados, individuos y entorno, se unen para formar un solo significado de 

relación” (p.313), en 1987 para los mismos autores transacción se define como “la 

interacción dinámica de las variables” (p. 143). Dicha teoría nos refleja que las personas 

están constantemente evaluando los estímulos del entorno y generando diversas 

emociones, así mismo, cuando uno de los estímulos es interpretado como amenaza, se 

inician las estrategias de afrontamiento, con el fin de manejar las emociones o hacerle 

frente de forma directa al estímulo generador del estrés; de la misma forma estas 

estrategias de afrontamiento producirán cambios tanto en la persona como en el entorno. 

En conclusión, el estrés psicológico yace sobre la evaluación cognitiva que realiza la 

persona, esta se relaciona en la evaluación del daño, amenaza y desafío, esta evaluación no 

refiere solo a la sociedad o las personas, sino a la interacción de ambas, es decir en una 

transacción.   

Lazarus y Folkman (1989) clasifican en tres, las situaciones que podrían desencadenar 

en estrés: primero según el grado de intensidad sean cataclismos, terremotos, tsunami, 

guerras, etc.; la segunda encaja a sucesos vitales estresantes de considerable magnitud 

como muerte de la pareja, de algún familiar, un divorcio y por último las contrariedades de 

la vida diaria como discusiones de pareja, el tráfico vehicular, algún descontento en el 

trabajo. A partir de lo dicho anteriormente se debe tener en cuenta que para toda acción 
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hay una reacción, de tal forma el estrés debe ser resuelto por el individuo usando tácticas 

internas o externas, llamado también afrontamiento. 

1.3.3. Afrontamiento  

Para Lazarus y Folkman (1986) son “esfuerzos cognitivos y conductuales 

constantemente cambiantes que se desarrollan para manejar las demandas específicas 

externas y/o internas que son evaluadas como excedentes o desbordantes de los recursos 

del individuo” (p.164), siendo el concepto más utilizado por diversos estudios. Para 

Rodríguez- Marín, et al. (1993) “el afrontamiento es un proceso que incluye los intentos 

del individuo para resistir y superar demandas excesivas que se le plantean en su acontecer 

vital, y reestablecer el equilibrio, es decir, para adaptarse a la nueva situación” (p.351). 

Asimismo Sandín (2002) el afrontamiento es un recurso que utiliza la persona para 

enfrentar situaciones estresantes, donde redirige la causa del estrés y a las respuestas 

psicofisiológicas que estas causan, para Pearlin  y Schooler (1978), el afrontamiento 

implica el uso de estrategias que emplean las personas  en su vida diaria para que la 

gravedad de sus dificultades o problemas sean de menor impacto o evitadas, por ultimo Gil 

– Monte (2014) menciona que un afrontamiento eficaz permite tolerar, minimizar, aceptar 

o ignorar el estrés, dependiendo la táctica que utiliza el sujeto ante la situación estresante.  

a) Clasificación de las estrategias de afrontamiento 

Lazarus y Folkman (1986), diferenció dos tipos: 

- El afrontamiento centrado en el problema suele aparecer cuando el sujeto evalúa 

la situación de manera “positiva”, es decir cuando analiza que la situación 

estresante puede tener un cambio; primero busca la definición y conocimiento 

adecuado del problema, para posteriormente buscar alternativas adecuadas de 

solución, es decir, es un proceso en el que se tiene que analizar la situación 

problemática, así como el entorno.  

Entonces podemos decir que las estrategias intervienen sobre la situación 

estresante, para solucionar los problemas y dificultades existentes, buscando 

modificar la forma de ser en la persona, interpretando y considerando la 

situación que le ha tocado vivir. 

 

file:///C:/Users/Robert/Desktop/investigacion/afrontamiento/Sandin-El%20estrés%20un%20análisis%20basado%20en%20el%20papel-2002.pdf
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- El afrontamiento centrado en la emoción, suelen aparecer cuando se supone que 

no se puede hacer nada para arreglar o solucionar la situación amenazante o 

desafiante, son procesos cognitivos que se encargan de reducir el nivel de 

desequilibrio emocional, aquí generalmente se utiliza las comparaciones 

positivas, se busca extraer de cada situación negativa aspectos que ayuden a la 

solución del problema; se puede utilizar también actividades o ejercicios que 

lograran que las personas logre olvidar o ignorar la situación aberrante.  

 

Fernández-Abascal (1997) refiere que las estrategias de afrontamiento son procesos 

concretos, utilizados en diversas situaciones y pueden ser altamente modificables 

dependiendo la causa; de otro modo los estilos de afrontamiento son la decisión personal 

para escoger entre una y otra estrategia para hacer frente a la situación, al igual que la 

estabilidad temporal y las circunstancias. Del mismo modo propone Sandín (2002) 

diferencias entre las estrategias y estilos de afrontamiento, el primer término son actos 

específicos que realiza la persona para alterar los efectos de la situación estresante, 

mientras que los estilos, son posturas de cada individuo, donde puede escoger entre una u 

otra formas de afrontar, en una dimensión general. 

 

Afrontamiento familiar ante la discapacidad 

La  OMS (2011), señala que discapacidad es un término general que abarca las 

deficiencias, las limitaciones de la actividad y las restricciones de la participación, 

asimismo la Convención sobre los derechos de las personas con discapacidad - CDPD 

(2006) establece que las personas con discapacidad engloba aquellas que tienen 

deficiencias físicas (poliomielitis, lesión medular, displasia de cadera y amputaciones), 

intelectuales (caracterizada por una disminución de las funciones mentales superiores 

como la inteligencia, lenguaje, aprendizaje, entre otros), mentales (alteraciones 

neurológicas y trastornos en el comportamiento adaptativa) y sensoriales (las más comunes 

las deficiencias visuales y auditivas). 

El estrés familiar es un estado que se manifiesta a partir de perturbación entre la 

percepción de las demandas y la capacidad de la persona de tratar de resolverlo y plantea 

file:///C:/Users/Robert/Desktop/investigacion/afrontamiento/OMS-2011.pdf
file:///C:/Users/Robert/Desktop/investigacion/afrontamiento/CONVENCIÓN%20SOBRE%20LOS%20DERECHOS%20DE%20LAS%20PERSONAS-2006.pdf
file:///C:/Users/Robert/Desktop/investigacion/afrontamiento/CONVENCIÓN%20SOBRE%20LOS%20DERECHOS%20DE%20LAS%20PERSONAS-2006.pdf


 

 20 

que el efecto del estresor  y la crisis, se deben al conjunto en interacción (Pozo, Sarriá & 

Méndez, 2006). 

 Centrando la discapacidad dentro de contexto familiar la llegada de un hijo con 

discapacidad modifica el ritmo de vida de los padres, debido  algunas actividades extras 

que deben  cubrir como son los tratamientos, terapias, citas médicas y otros ,del mismo 

modo los familiares se enfrentan  a la realidad económica (bajo recursos, pobreza) y social 

(discriminación e indiferencia) , por ello no saben cómo lidiar con un acontecimiento de tal 

magnitud, expresa Parrello y Caruso (2007) “[…] un hijo con una minusvalía es 

inmediatamente percibido por el padre como acontecimiento extraordinario, inesperado e 

incomprensible” (p. 41), la pareja espera la venida de un hijo sano, cuando el encargado de 

dar la noticia menciona que el niño padece de alguna dificultad los padres responden de 

diferentes formas y a su vez es percibido como una pérdida o un duelo, por ello Kϋbler-

Ross (1969) citado en Santrock (2006) dividió en cinco estadios el proceso del duelo según 

la conducta e ideas: 

La primera es la negación o aislamiento, donde el individuo se niega aceptar el 

acontecimiento, suele considerarse un mecanismo de defensa temporal. 

El segundo estadio es la rabia, la persona se da cuenta que no puede seguir negando el 

suceso y da paso a sentimientos de ira, rencor, resentimiento además proyecta la culpa a 

otros (miembros de la familia, doctor, Dios). 

La tercera es la negociación, el individuo encuentra formas para controlar las conductas 

y pensamientos negativos por medio de la esperanza, Dios o retrasando la aceptación. 

El cuarto estadio, es la depresión, la persona cambia su comportamiento y adapta 

conductas no saludables como llorar, lamentarse, no salir e incluso abandonar a su familia 

o ideas suicidas. 

El último estadio es la aceptación, donde el individuo comprende y acepta la situación y 

establece estrategias para sentirse tranquilo ante la situación dolorosa. Los padres que 

pasan por dicho proceso no necesariamente toman el mismo tiempo para llegar al estado de 

la aceptación, debido a que alguno de ellos debe tener un apoyo familiar o una ayuda 

externa para conseguir llegar al último estadio.  

file:///C:/Users/Robert/Desktop/investigacion/afrontamiento/Pozo-Estrés%20en%20madres%20de%20personas%20con%20trastornos%20del%20espectro%20autista-2006.pdf
file:///C:/Users/Robert/Desktop/investigacion/afrontamiento/Pozo-Estrés%20en%20madres%20de%20personas%20con%20trastornos%20del%20espectro%20autista-2006.pdf
file:///C:/Users/Robert/Desktop/investigacion/afrontamiento/Parrelo%20y%20Caruso-Nacimiento%20de%20un%20hijo%20con%20minusvalia-2007.pdf


 

 21 

Sánchez (2006) menciona que los estudios comprueban que las parejas que logran 

aceptar al hijo con discapacidad, su unión se vuelve más fuerte y logran luchar juntos para 

mejorar las condiciones que demandan el niño, así enfrentar y disminuir el estrés que el 

suceso presenta en su vida. 

1.3.4. Psicometría 

Para Muñiz (2003) la psicometría es el conjunto de métodos, técnicas y teorías 

implicadas en la medida de las variables psicológicas, cuando hablamos de variables 

psicológicas nos referimos a un constructo, es decir una idea científica. Por otra parte, 

Abad, Garrido, Olea y Ponsoda (2006) la psicometría es la ciencia que se ocupa de medir 

aspectos psicológicos, donde hace uso de la estadística para elaborar teorías, desarrollar 

métodos y técnicas precisas de medición y por último Meneses et al. (2013) sostiene que la 

psicometría es una rama de la psicología, que, utilizando teorías, métodos y técnicas 

direccionados a la realización y evaluación de test, mide de manera indirecta los 

fenómenos psicológicos. El único objeto para la psicometría es describir, clasificar, 

diagnosticar, explicar y predecir, para que de esta forma se pueda orientar, tomar 

decisiones sobre el comportamiento de las personas, en el campo de la psicología. 

a) Teoría Clásica de los Test 

Es representado por el Modelo Lineal Clásico, donde se da conocer que el 

resultado que se obtiene de un sujeto al aplicar la prueba no es necesariamente 

similar a su verdadera puntuación, debido a que a la hora de la aplicación existen 

sucesos incontrolables denominados error, entonces la suma de la puntuación 

empírica y el error nos da como resultado la puntuación verdadera (resultado del 

test). Dada su sencillez, claridad y comprensión de la teoría permite que siga 

vigente, siendo utilizada dentro de las diversas investigaciones, aunque existen 

limitaciones y modelos mejor diseñados que pueden ser empleados (Chacón & 

Pérez-Gil, 2008). 

b) Validez 

APA, ERA Y NCME (2014) es el “grado en que la evidencia empírica y la 

teoría apoyan la interpretación de las puntuaciones de los test relacionados con un 

uso específico” (p.14). 

file:///C:/Users/Robert/Desktop/investigacion/afrontamiento/Discapacidad,%20familia%20y%20logro%20escolar%20-sanchez-2006.pdf
file:///C:/Users/Robert/Desktop/investigacion/afrontamiento/Psicometria-Menesesetal.-1raEd.pdf
file:///C:/Users/Robert/Desktop/investigacion/afrontamiento/Chacón%20y%20Perez-Diseño%20y%20medición-2008.pdf
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Meneses et al. (2013), sostiene que, lo que realmente se valida no es el 

cuestionario en sí, sino las interpretaciones que se hacen a partir de él, es decir las 

inferencias que se hacen de las puntuaciones de un instrumento.  

Según Muñiz (1994) es el “conjunto de pruebas y data que han de recogerse 

para garantizar la congruencia de las inferencias, más que al test lo que se validan 

son las inferencias” (p. 119). 

• Validez de contenido: 

Meneses et al. (2013), sostiene que en este tipo de validez se miden los 

atributos psicológicos realizados a través del juicio de expertos, es decir la 

opinión de varios jueces, Ortiz (2016) expone que es una “demostración en el 

cual los ítems de un test representan adecuadamente el contenido de un tema 

tratado” (p. 242).  

• Validez criterio: 

También llamada validez predictiva aquí se permite predecir los resultados 

que se van a obtener utilizando un instrumento para estimar una conducta, 

según Muñiz (1994) es el grado de eficacia con el que se podría pronosticar 

una variable de interés a través del resultado de un test. Para Ortiz (2016) es un 

“estándar con el que se juzga la validez de un instrumento de medición al 

compararlo con algún criterio externo, entre más se relacionan los resultados 

obtenidos con determinado instrumento de medición con el criterio, mayor será 

la validez del criterio” (p.242). 

• Validez de constructo:  

Cronbach y Meehl (1995) menciona “recogida de evidencia empírica que 

garantiza la existencia de un constructo psicológico en condiciones exigibles a 

cualquier otra teoría científica” (citado en Muñiz 1994). 

Para Muñiz (1994) se determina mediante el procedimiento denominado 

“análisis de factores”, el cual es un método estadístico multivariado, ayuda a 

determinar el número y la naturaleza de un grupo de constructos, así como al 

establecimiento de la consistencia interna más simple, con menor cantidad de 

dimensiones, pero que a su vez proporciona la misma información en el 
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conocimiento del fenómeno, aquí no solo se valida los ítems sino también las 

dimensiones. 

c) Confiabilidad 

Anastasi y Urbina (1998) menciona que la confiabilidad se refiere a la 

consistencia que se obtiene en los resultados, cuando son evaluadas las personas en 

dos tiempos diferentes con el mismo test y en las mismas o similares condiciones, 

asimismo Ortiz (2016) expresa “la capacidad del mismo instrumento para producir 

resultados congruentes cuando se aplica por segunda vez en condiciones lo más 

parecidas a la inicial” (p.43). 

• Test- restest; en este caso se identifica la estabilidad de la prueba a través 

del tiempo, consiste en aplicar el mismo instrumento a una muestra 

determinada en dos periodos temporales diferentes, para luego evaluar la 

correlación entre los puntajes obtenidos; por lo que sería válido argumentar que 

la prueba es confiable, ya que, de manera indiferente, cuando se aplique esta 

tendrá tendencia a obtener igual o similares resultados (Nunnally & Bernstein, 

1995).  

• Pruebas paralelas; aquí se identifica la equivalencia de la prueba y consiste 

en aplicar una prueba en paralela a la primera y finalmente correlacionar 

ambas. (Nunnally & Bernstein, 1995).  

• Consistencia interna; “El grado en los que los distintos subgrupos de ítems 

están midiendo una característica o comportamiento homogéneo; donde 

correlacionan y tienen consistencia entre sí, diferentes partes del instrumento” 

(Abad, Garrido, Olea & Ponsoda, 2006, p.43).  

 Método de las dos mitades: se trata de dividir la prueba en dos mitades, 

para que no exista errores de que respondan bien solo en los primeros 

ítems, es preferible dividirlo en preguntas pares e impares, luego para 

obtener el coeficiente de correlación se realiza el método de Pearson y 

después para hallar el coeficiente de fiabilidad del test es aplicar el 

Spearman-Brown (Meneses et al., 2013) 

 Coeficiente de Alfa de Cronbach: “expresa una consistencia interna de 

un test a partir de la covariación entre un test” (Cronbach, 1951 citado 

en Meneses et al., 2013), cuando más alto sea la magnitud de la 
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covarianza entre los ítems con respecto al total del test, más elevado será 

el valor del coeficiente alfa de Cronbach.  

Según Palella y Martins (2003) el coeficiente de confiabilidad de un 

instrumento está dividido en 5 rangos: (0,01 a 0,20) magnitud Muy Baja, (0,21 

a 0,40) Magnitud Baja, (0,41 a 0,60) Moderada, (0,61 a 0,80) Alta y (0,81 a 

1,00) Muy Alta. 

Nunnally (1978) considera que el valor mínimo aceptable de coeficiente de 

fiabilidad estaría en 0,70, sobre todo en un contexto de investigación básica. 

Coeficiente omega: Gerbing & Anderson, 1988 sostienen que el coeficiente 

omega se utiliza para el cálculo de fiabilidad las cargas factoriales, que son la 

suma ponderada de las variables estandarizadas, son transformaciones que 

hacen más estables los cálculos y refleja el verdadero nivel de confiabilidad 

(citado en Ventura & Caycho 2017).  

d) Análisis factorial exploratorio 

Verdugo, Crespo, Badía y Arias (2008) expone que el AFE “trata de explorar la 

posible existencia de una estructura de factores o dimensiones latentes partiendo de 

las correlaciones entre las variables observadas o empíricas” (p. 30).  

e) Análisis factorial confirmatorio 

Según Verdugo et al. (2008) dice que el AFC “el objetivo de estos modelos es 

comprobar, mediante los datos obtenidos en la muestra, modelos teóricos que 

hipotetizan que determinados conjuntos de variables observadas o indicadores 

definen o configuran constructos, factores o variables latentes” (p. 19). 

f) Creación 

Para Carreteros-Dios y Pérez (2005) las fases que deben seguirse para una 

investigación basada en la construcción de pruebas son las siguientes:  

Justificación del estudio; en esta etapa se va a justificar el porqué de la creación 

del instrumento, que aportara esta creación a la sociedad; posterior a esto es 

importante conocer que se va a evaluar, a quienes y para que se va utilizar las 

puntuaciones obtenidas en la escala. 
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Delimitación conceptual del constructo a evaluar; es de mucha importancia 

definir cautelosamente el constructo a evaluar, ya que si no se realiza una adecuada 

revisión bibliográfica la calidad del instrumento creado será de mala calidad. En 

esta etapa también es importante la definición semántica, esta servirá como guía 

para la creación de la escala de interés; esta se realiza a través de un cuadro donde 

definimos de forma operacional el constructo, así como las dimensiones y factores, 

para que posteriormente sea revisado a través de expertos en la variable.  

Construcción y evaluación cualitativa de los ítems; una vez definido la variable 

con claridad tanto en sus dimensiones, como sus factores se inicia con la 

construcción de los ítems, una cantidad de ítems adecuados para cada dimensión, 

para de esta manera asegurar que cada dimensión tenga una representación 

adecuada de ítems bien elaborados, por eso es importante la creación del doble de 

ítems estipulados, ya que posterior a esto se va a realizar filtros como los de criterio 

de jueces, que sean expertos en la temática, posterior a esto se eliminaran los ítems 

más problemáticos. 

Análisis estadístico de los ítems; aquí se busca seleccionar los mejores ítems 

para la escala, el primer análisis que se realiza se ejecuta en una muestra de 50 o 

100 personas (Osterlind, 1989; citado en Carretero-Dios & Pérez, 2005), como se 

mencionó anteriormente el objetivo es identificar los ítems problemáticos, saber si 

los ítems son entendibles, etc. Con los nuevos resultados se pasa otro análisis 

estadístico con el objetivo de tener más garantías de la escala, en este segundo 

proceso la muestra es de mayor tamaño, entre 5 o 10 por ítem (Martínez-Arias, 

1995; citado en Carretero-Dios & Pérez, 2005). 

Estudio de la estructura interna; en esta etapa se trabaja con el fin de obtener 

evidencias de validez para saber el nivel en que los reactivos confirman el 

constructo que se quiere medir, ya que con los resultados obtenidos se va proceder 

a interpretar, se ejecutara a través de ecuaciones estructurales, análisis factorial 

confirmatorio. 
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1.4. Formulación del problema 

1.4.1. Problema general 

¿Cuáles son las características psicométricas de la escala de afrontamiento en padres de 

hijos con discapacidad, Lima, 2018? 

1.4.2. Problemas específicos 

¿Cuáles son las evidencias de validez de contenido a través del criterio de jueces de la 

escala de afrontamiento en padres de hijos con discapacidad, Lima, 2018? 

¿Cuál es la estructura interna de la escala de afrontamiento en padres de hijos con 

discapacidad mediante el análisis factorial exploratorio? 

¿Cuál es la estructura interna de la escala de afrontamiento en padres de hijos con 

discapacidad mediante el análisis factorial confirmatorio? 

¿Cuál es la confiabilidad basada en la consistencia interna de la escala de afrontamiento 

en padres de hijos con discapacidad, Lima, 2018? 

1.5. Justificación del estudio 

Existe una parte de la población que no ha sido estudiada con la profundidad e 

importancia que merece, estas son las personas discapacitadas quienes no cuentan con 

estándares adecuados para un correcto desarrollo personal ni social, por otro lado sus 

familiares, quienes son parte esencial en su proceso de desarrollo, ya que son los 

encargados directos de estimular las diversas capacidades que tienen disminuidas; por lo 

expuesto anteriormente este trabajo de investigación es realizado con el fin de aportar un 

instrumento que puedan utilizar los psicólogos para beneficiar a los padres que tienen hijos 

con discapacidad, para que de esta manera puedan mejorar su calidad de vida. 

En lo teórico, el estudio es relevante porque brindará información de las estrategias de 

afrontamiento antes situaciones de estrés más frecuentes que utilizan los padres, si bien es 

cierto existen estudios realizados para medir el afrontamiento en distintas situaciones 

estresantes, estas brindan una realidad muy distinta a la nuestra, en especial para conocer la 

manera en la que afrontan los padres que tiene hijos con discapacidad; por otro lado este 

estudio teórico permite incrementar las propiedades psicométricas de esta prueba que tiene 

la variable afrontamiento. 
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En la relevancia social, el instrumento creado beneficiará a los padres y a sus hijos con 

discapacidad, ya que sabemos que es impactante para la pareja enterarse que su hijo tiene 

una deficiencia y más aún si estos desconocen la manera de cómo afrontar dicha situación 

en su dinámica personal, familiar y social,  la OMS (2011) señala que es necesario crear 

una masa crítica de investigadores especializados en el ámbito de la discapacidad y que a 

su vez  deberían reforzarse las aptitudes de investigación ya sea en estudios sobre 

discapacidad, salud, rehabilitación, educación especial y políticas públicas, entre otros. De 

la misma manera el beneficio alcanza a los psicólogos que trabajan y trabajarán con niños 

inclusivos o en colegios de educación básica especial, ya que podrán identificar el 

porcentaje de padres que son capaces de afrontar el estrés que les produce tener hijos con 

discapacidad, de los que no; para que desde el diagnóstico se puedan implementar talleres 

que les permitan la adecuada convivencia con sus hijos y aceptar su condición, tanto del 

hijo como del padre. 

En lo metodológico, la investigación es importante porque se plantea un cuestionario 

para la investigación científica y a su vez sirve de antecedente para trabajos en relación con 

el tema en otras realidades, y de la misma manera pueda ser ampliado y mejorado. 

1.6. Objetivos 

1.6.1. Objetivo general: 

Establecer las características psicométricas de la escala de afrontamiento en padres de 

hijos con discapacidad, Lima, 2018”. 

1.6.2. Objetivos específicos: 

Determinar las evidencias de validez basada en el contenido a través del criterio de 

jueces de la escala de afrontamiento en padres de hijos con discapacidad, Lima, 2018. 

Evaluar la estructura interna de la escala de afrontamiento en padres de hijos con 

discapacidad mediante el análisis factorial exploratorio. 

Evaluar la estructura interna de la escala de afrontamiento en padres de hijos con 

discapacidad mediante el análisis factorial confirmatorio. 

Calcular la confiabilidad basada en la consistencia interna de la escala de afrontamiento 

en padres de hijos con discapacidad, Lima, 2018. 
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2.1. Diseño de la investigación 

El tipo de investigación es no experimental, porque estamos cerca de las variables 

formuladas, pero no las manipulamos. Hernández, Fernández y Baptista (2014) y de corte 

transversal, ya que “los datos se recogen sobre uno o más sujetos en un solo momento 

temporal, se trata del estudio en un determinado corte puntual en el tiempo” (p.71). 

En relación con el diseño de la investigación es de tipo instrumental, ya que están 

incluidos todos los estudios dirigidos a desarrollo de pruebas, adaptación y estudios de las 

propiedades psicométricas. (Montero & León 2007).  

2.2. Operacionalización de la variable 

 Variable 

Según Núñez una variable “es todo aquello que se va a medir, controlar y estudiar en 

una investigación, es también un concepto clasificatorio. Pues asume valores diferentes, 

los que pueden ser cuantitativos y cualitativos” (2007).  
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Tabla 1 

 Matriz de Operacionalización de la variable de estudio – Modelo 3 

 

Variable 

 

Definición 

Conceptual 

 

Definición 

Operacional 

 

Dimensiones 

 

 

Indicadores 

 

Escala de Medición 

 

  

  

  

  

  

  

 

Afrontamiento  

  

Lazarus y Folkman, 

(1986) menciona   

“son esfuerzos 

cognitivos y 

conductuales 

constantemente 

cambiantes que se 

desarrollan para manejar 

las demandas específicas 

externas y/o internas que 

son evaluadas como 

excedentes o 

desbordantes de los 

recursos del individuo”. 

 

  

La Escala de Afrontamiento 

en Padres de hijos con 

discapacidad tiene como 

objetivo medir y predecir en 

los padres, los estilos de 

afrontamiento que utilizan en 

la crianza de sus hijos con 

habilidades diferentes.  

 

 

 

Centrado en el 

problema 

 

Dirigido a manipular y 

alterar el problema, 

aparece cuando el sujeto 

cree que la situación 

amenazante tiene un 

cambio o solución. 

 

 

 

 

 

 

 

1,2,3 

5,6,7 

10,12 

14,15 

 

 

 

 

Tipo ordinal:  

La escala de afrontamiento 

está compuesta por 10 

reactivos en escala tipo 

Likert: 

 

Nunca: 1 

Algunas veces: 2 

Casi siempre: 3 
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2.3. Población y muestra 

2.3.1. Población 

 Para Hernández, Fernández y Baptista (2014) “es el conjunto de todos los casos que 

concuerdan con determinadas especificaciones” (p. 174). Por su parte Valderrama (2002) 

menciona que la población es la totalidad de las medidas de las variables utilizadas en un 

determinado estudio, asimismo cada variable tendrá un valor especifico que le brindará una 

determinada unidad al estudio.   

 La población que se toma en cuenta para este estudio son los padres de familia con 

hijos discapacitados de centros educativos básicos especiales- CEBE, que se encuentran en 

la ciudad de Lima.  

2.3.2. Muestra  

Son subgrupos de elementos, con características similares a la población ya descrita, en 

el primer estudio se utilizó una muestra piloto conformada por 54 padres pertenecen al 

CEBE “Los Pinos”. 

En el segundo piloto 58 padres del CEBE “Fe y Alegría” N° 25, 75 padres CEBE “San 

Matías”, 63 padres CEBE “Fe y Alegría” N° 37, siendo un total de 196 padres de familia  

Estos fueron seleccionados por un muestreo no probabilístico de tipo intencional, aquí 

la elección no depende de alguna fórmula, sino de la decisión que toma el investigador y 

los elementos son elegidos dependiendo de los objetivos de la investigación (Hernández, 

Fernández & Baptista, 2014).  

Criterios de selección  

Criterios de inclusión:  

 Padres de hijos con discapacidad inscritos en un centro educativo especial dentro 

del distrito de Lima. 

 Menores con edades que oscilan de 3 a 20 años.  

 Padres que sean mayores de edad. 

 Padres que completen adecuadamente el instrumento. 

 Padres que desean participar de forma voluntaria del estudio. 
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Criterios de exclusión:  

 Padres de alumnos inclusivos dentro de los centros educativos de básico regular. 

 Padres que no autoricen ser evaluados. 

2.4. Técnica e instrumentos de recolección de datos 

2.4.1.  Escala  

Son preguntas que miden actitudes, se mide un único rango, se utilizan preguntas que 

van dirigidas a medir la variable que es el objetivo de la investigación que posteriormente 

serán sumadas, en las escalas suelen incluir preguntas de identificación personal como 

también preguntas que miden el objetivo de la investigación (Morales, 2011). 

2.4.2.  Instrumento de recolección de datos 

 

Nombre: Escala de afrontamiento en padres de hijos 

con discapacidad 

Autores: Quispe Fernández y Tanta Luyo 

Año: 2018 

Procedencia:  Perú 

Aplicación: Individual o colectiva 

Tiempo de aplicación: 15 minutos 

Objetivos: Permite medir el afrontamiento Centrada 

en el problema, en padres que tienen hijos 

con discapacidad. 

Aspectos que evalúa: Dimensión, centrado en el problema 

Tipo de respuesta: Tipo Likert con tres opciones de respuesta. 

Corrección: La escala de afrontamiento está compuesta 

por 10 ítems, unidimensional  

Las opciones de respuesta se dividen en 

nunca-1, algunas veces-2 y casi siempre-3. 
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Procedimiento  

Como punto de partida se tomó en cuenta las fases de Creación de prueba (Carreteros-

Dios & Pérez, 2005), la Teoría Transaccional de Lazarus y Folkman (1986) y artículos 

basados en la variable estrés, discapacidad, familia y afrontamiento (López, 1999; 

Badia,2000; Fantova, 2000; Cabezas, 2001; Núnez,2003; Pozo, Sarriá & Méndez, 2006; 

Parrello & Caruso, 2007). La redacción de los ítems se basó en las dos dimensiones según 

la teoría, Centrado en la emoción y Centrado en el problema, dando como resultado 48 

ítems (tabla2), donde se descartó reactivos que resultaban repetitivos y se modificó otros 

con la colaboración del Dr.  Ignacio Pérez y el Mg Antonio Serpa, resultando una versión 

de Escala de 30 reactivos. 

 

2.5. Método de análisis de datos 

Al obtener las escalas aplicadas se depuraron algunas teniendo en consideración los 

criterios de inclusión y exclusión. Luego, para el vaciado de la información se utilizó el 

programa de Microsoft Office Excel 2013, donde se tabuló cada uno de los datos 

recolectados.  

Para el procesamiento de los datos se empleó el paquete estadístico de Ciencias Sociales 

(SPSS versión 24), primero se transformó las puntuaciones de los ítems inversos 

pertenecientes a la dimensión Centrado en la emoción, excepto el ítem (5 y 13- Estudio1), 

después se realizó el análisis descriptivo obteniendo la media, desviación estándar, 

asimetría y curtosis. A su vez se buscó casos multivariados mediante la distancia de 

Mahalanobis. 

Para el análisis factorial exploratorio (AFE) se utilizó el estadístico FACTOR versión 

10.3.01 XP (Lorenzo-Seva & Ferrando, 2015), donde se observó los resultados de la 

adecuación muestral (KMO) y la esfericidad de Barlett, para poder realizar el AFE . El 

método de extracción es máximo verosimilitud, el método de rotación Promin por la 

relación entre factores (Lorenza-Seva.1999). La pertenencia de los ítems en un factor es 

considerada con cargas superiores a .30 (Kline, 2010). 
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Para realizar el Análisis Factorial Confirmatorio (AFC), se utilizó una muestra de 162 

padres, se reportaron índices de bondad de ajuste de los modelos establecidos Chi 

cuadrado, RMSEA, SRMR, CFI, AGFI, GFI  y el criterio de Akaike. 

Por último, se obtuvo la fiabilidad de las puntaciones mediante el coeficiente Omega. 

2.6. Aspectos éticos 

Dentro de las consideraciones éticas, se obtuvo el permiso correspondiente de los 

directivos de las instituciones educativas para aplicar la prueba después se hizo firmar el 

consentimiento informado a los padres de familia que participarían en la investigación. 

Asimismo, la ejecución de la presente investigación se realizó en base a las normas (código 

de conducta de ética) establecidas por la American Psychological Association (APA) 2011. 

Por último, se consideró imprescindible el respeto en la recolección de la información del 

constructo teórico del autor del cuestionario. 

Las respuestas que se obtuvieron en la prueba piloto han sido trabajadas de manera 

confidencial dirigida únicamente al proyecto de investigación por la cual fue obtenida, la 

información obtenida no será manipulada ni se colocará data que sea de otro proyecto de 

investigación, para que de este modo no sea considerado plagio. Esto también permitirá 

que la investigación realizada sirva correctamente para una futura investigación.  

Confidencialidad: Se garantiza con totalidad, la seguridad de la información de los 

padres de familia que tienen hijos con discapacidad, los cuales participaron en el desarrollo 

del cuestionario en el proyecto de investigación. 

Objetividad: El análisis de la situación encontradas se basarán en criterios, técnicas e 

imparciales. 

Originalidad: las referencias bibliográficas han sido obtenidas por las mismas 

investigadoras, tanto como las citas textuales y citas de resumen, para esto se utilizó 

palabras propias previa lectura de la fuente de donde fue obtenida.  

Veracidad: La investigación fue de carácter veraz por el uso adecuado de las fuentes 

bibliografías, correctamente expuestas y respetando las ideas del autor. De tal modo que la 

información mostrada será verdadera y garantizará la privacidad de la misma 

investigación. 
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III. RESULTADOS 
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3.1. Evidencia de validez basada en el contenido en la Escala de afrontamiento 

Se realizó la validez de contenido por medio de 5 jueces especialista del tema, 3 de ellos 

trabajan actualmente en un centro de educación básica especial- CEBE, donde calificaron 

las propiedades psicométricas de cada reactivo (tabla 4) obteniendo una v de Aiken entre 

.73 hasta 1 en los ítems, una v ≥ .70 son los más adecuados (Charter, 2003), debido a ello 

se eliminaron solo dos ítems el 15 y el 23. 

Tabla 4 

Validez basado en el contenido a través de la V de Aiken 

N° Ítems Relevancia Pertinencia Claridad 

Ítem 1 1.00 0.93 0.73 

Ítem 2 0.80 1.00 0.93 

Ítem 3 0.80 0.80 0.80 

Ítem 4 0.80 0.80 0.80 

Ítem 5 1.00 0.73 0.73 

Ítem 6 0.93 0.93 0.87 

Ítem 7 0.87 0.80 0.87 

Ítem 8 1.00 0.93 0.73 

Ítem 9 0.87 0.87 0.87 

Ítem 10 0.93 0.80 0.87 

Ítem 11 0.87 0.93 0.87 

Ítem 12 0.87 0.93 0.80 

Ítem 13 0.87 0.93 0.87 

Ítem 14 0.80 0.93 0.87 

Ítem 15* 0.60 0.53 0.87 

Ítem 16 0.87 0.87 0.87 

Ítem 17 0.87 0.80 1.00 

Ítem 18 1.00 0.93 0.80 

Ítem 19 0.87 0.93 0.80 

Ítem 20 0.87 0.87 0.83 

Ítem 21 0.87 0.87 0.87 

Ítem 22 0.92 0.87 0.87 

Ítem 23* 0.67 0.60 0.93 

Ítem 24 0.83 0.80 0.80 

Ítem 25 0.87 0.87 0.87 

Ítem 26 0.80 0.80 0.80 

Ítem 27 0.80 0.80 0.80 

Ítem 28 0.87 0.87 1.00 

Ítem 29 1.00 1.00 0.80 

Ítem 30 1.00 0.80 0.93 

 Nota: *ítems < .70 
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3.2. Determinación de las características psicométricas de la Escala de Afrontamiento 

3.2.1. Estudio 1 

Se aplicó a 67 sujetos la escala, para verificar si eran comprensibles los ítems, 

eliminado 13 aplicaciones por no firmar el consentimiento informado ni terminar de 

completar la escala. Se realizó un análisis descriptivo de los reactivos en el SPPS 24, al 

obtener los resultados se optó por eliminar 13 ítems (I3, I6, I7, I8, I11, I13, I14, I15, I21, 

I22, I26, I27 e I28), por no cumplir con el índice de homogeneidad (Tabla 5). 

En la tabla 6 se presentan los resultados de los 15 ítems restantes, donde la asimetría y 

curtosis (-1.48 - 1.25), obtuvo puntajes dentro del rango establecido ± 1.5 (George & 

Mallery, 2003).Igualmente, se calculó el índice de homogeneidad o correlación ítem-test 

obteniendo de .20 a .58,  según Morales (2009) “una correlación positiva (≥ .20) quiere 

decir que el responder bien a esa pregunta está relacionada con un buen resultado en el 

conjunto de la prueba” (p.5). 

En el programa estadístico FACTOR versión 10.3.01 XP (Lorenzo-Seva & Ferrando, 

2015) se obtuvo un KMO = .75, donde se encuentra dentro del rango .70 y .79 (Ferrando & 

Anguiano- Carrasco, 2010) y Esfericidad de Barlett de =.000, dichos resultados nos indica 

que es apropiado realizar el análisis factorial. 

El resultado obtenido Rotated loading matrix (carga de matriz rotada) los reactivos se 

agruparon en dos dimensiones (Tabla 7), el Factor 1 – Centrado en el problema con 8 ítems 

con cargas de .48 a .90 y el Factor 2- Centrado en la emoción con 8 ítems con cargas de .30 

a .96. Al analizar las comunalidades se observan que los ítems son superiores a .30 (Kline, 

2010), excepto el ítem 16 y 19. 

En los resultados de consistencia interna según el coeficiente de Omega se reportó la F1 

ω = .85 y F2 ω = .80, resultados aceptables (Campos-Arias & Oviedo, 2008) y un 42.5 % 

de varianza total 

3.2.2. Estudio 2 

En el segundo piloto, en la tabla 8, se obtuvo, se eliminó 4 sujetos por no cumplir con la 

distancia de Mahalanobis y se estableció una normalidad univariada. 

. 
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Tabla 8:  

Análisis preliminar del segundo piloto (N=192) 
        

Ítems M DS g1 g2 

1 Participo en los controles médicos y tratamiento de mi hijo(a). 
2.72 .48 -1.39 .85 

2 Busco información sobre el problema que presenta mi hijo (a). 
2.55 .58 -.86 -.26 

3 Dialogo con otros padres que tienen hijos con discapacidad. 
2.66 .52 -1.12 .15 

4 He asumido con tranquilidad la condición de mi hijo (a). 
2.55 .60 -.98 -.03 

5 Cumplo con las recomendaciones indicadas por el especialista. 
2.54 .59 -.90 -.17 

6 Busco nuevos tratamientos para la mejora de mi hijo (a). 
1.95 .59 .01 -.13 

7 
Busco ayuda de diversos lugares para mejorar el 

comportamiento de mi hijo (a). 

2.55 .70 -1.24 .16 

8 Siento que no tengo tiempo para mí. 
2.63 .53 -1.03 .01 

9 
Me desquite con otros cuando me entere de la discapacidad de 

mi hijo (a). 

2.57 .66 -1.25 .31 

10 
Procuro seguir en casa todas las indicaciones del tratamiento de 

mi menor hijo (a). 

2.06 .70 -.08 -.92 

11 Se me olvida las citas que tiene mi hijo (a). 
2.42 .61 -.54 -.61 

12 Busco formar parte de algún grupo de apoyo. 
2.43 .62 -.59 -.57 

13 Dejo a mi hijo(a) al cuidado de otras personas. 
2.62 .62 -1.41 .86 

14 
Planeo actividades que ayuden a mejorar la condición de mi 

hijo (a). 
2.39 .65 -.58 -.63 

15 
Busco apoyo de especialistas como psicólogo, terapista de 

lenguaje y médico para la mejora de mi hijo (a). 
2.59 .60 -1.19 .37 

Nota: M = Media; DS = Desviación Estándar; g1 = Asimetría; g2 = Curtosis 

 

Posteriormente se realizó la adecuación muestral obteniendo un KMO= .85 y 

Esfericidad de Barlett  =.00, dichos resultados nos indica que es apropiado realizar el 

Análisis Factorial Exploratorio (AFE). El método de rotación fue el Promin (Lorenzo-

Seva, 1999) y se utilizó el Análisis Paralelo para determinar el número de dimensiones. 
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Tabla 9 

Nota: F1=Centrado en el problema, F2= Centrado en la emoción, *= ítem < 30 

 

En la Tabla 9, se observa que dentro del Factor 1 la fiabilidad es aceptable (ω=.84) y en 

el F2 (ω= .46), lo cual está por debajo de lo esperado. Dentro de las comunalidades tienen 

un puntaje  < .30 el ítem 5 y 11, una correlación de .68 y  la varianza del constructo se 

explica en un 34.3 %. 

 

3.3. Evidencias de índices de bondad de ajuste de la Escala de Afrontamiento  

Se procedió a realizar el AFC donde se probaron tres modelos (Tabla 10), el modelo 1 

con los 14 ítems excepto el ítem 13, modelo 2 con 13 ítems eliminando el ítem 4 por 

Análisis exploratorio de la Escala de Afrontamiento (N=192)  

Ítems F1 F2 h² 

1 .50 
 

.48 

2 .56 
 

.55 

3 .53 
 

.46 

4  .40 .40 

5* .40 
 

.28 

6 .79 
 

.67 

7 .90 
 

.61 

8 
 

.39 .50 

9 
 

.63 .30 

10 .37 
 

.44 

11* 
 

.51 .22 

12 .70 
 

.39 

13* 
 

.22 .44 

14 .38 
 

.72 

15 .52 
 

.49 

Consistencia interna(ω) .84 .46  

F1 1   

F2 .68 1  

% varianza total  34.3  
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presentar una carga factorial baja y el modelo 3 unidimensional (Centrado en el problema) 

con 10 ítems.  

 

Tabla 10 

 Índices de bondad de ajuste de dos modelos de la Escala de afrontamiento 

Modelo χ² gl χ²/gl CFI GFI SRMR RMSEA 

(IC 90%) 

AIC 

Modelo 1: 

2 dimensiones 

(14 ítems) 

111.14 76 1.46 .90 .92 .06 .05 169.14 

Modelo 2: 

2 dimensiones 

(13 ítems)  

105.05 64 1.64 .89 .92 .06 .06 159.05 

Modelo 3: 

1 dimensión 

(10 ítems) 

62.53 35 1.79 .92 .94 .06 .06 102.53 

Nota.: χ²= chi cuadrado, gl=grado de libertad, CFI=índice de ajuste comparativo, GFI= índice de bondad de 

ajuste, SRMR = raíz residual estandarizada cuadrática media, RMSEA= error cuadrático medio de   

aproximación; AIC= Criterio de Información de Akaike. 

 

En el análisis del modelo 1 se obtuvo un χ²/gl = 1.46, el modelo 2 χ²/gl = 1.64 y el 

modelo 3 χ²/gl = 1.79, los cuales se encuentran menor a 3 según Ruiz, Pardo y San Martín 

(2010). 

 

El índice de ajuste comparativo (CFI) en el modelo 1, obtiene un valor de .90, en el 

modelo 2, .89 y .92 en el modelo 3, los cuales se encuentran dentro de los esperado (CFI ≥ 

.85) de acorde a Brown (2006), donde el modelo 3 presenta mejor valor.  

 

Con respecto al índice de bondad de ajuste (GFI), presenta valores de .92 en el modelo 

1 y 2 y el modelo 3 de .94, es decir todos los modelos están dentro de lo establecido (GFI > 

.90) indicado por Jöreskog y Sörbom (1980). 

 

En relación a la raíz residual estandarizada cuadrática media (SRMR) obtuvo .06 en el 

modelo 1, 2 y 3 respectivamente, encontrándose los tres modelos dentro de los esperado 

(SRMR< .08) y para el error cuadrático medio de aproximación (RMSEA) se obtuvo en los 
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modelos 1, 2 y 3, un valor de .05, .06 y .06 respectivamente, donde los tres modelos se 

encuentra dentro en lo establecido (RMSEA< .06) por Hu y Bentler (1999). 

 

En cuento el criterio de Akaike (AIC), el modelo 3 obtuvo 102.53 según Caballero 

(2011) el modelo con menor valor es el que evidencia mayor parsimonia. 

 

3.4. Evidencias de confiabilidad de las puntuaciones de la Escala de afrontamiento, 

cargas factoriales y correlación entre dimensiones. 

Tabla 11 

Cargas factoriales, consistencia interna y correlación entre dimensiones de la Escala de 

Afrontamiento (Modelo 2 y 3) 

Ítems 
Modelo 2 Modelo3 

F1 F2        F1 

1 .48  .48 

2 .59  .60 

3 .43  .43 

5 .48  .47 

6 .75  .75 

7 .69  .70 

10 .43  .43 

12 .45  .46 

14 .40  .40 

15 .46  .46 

8  .34  

9  .41  

11  .38  

Consistencia interna(ω) .79 .33 .79 

F1 1.00   

F2 .24   

Nota: F1=Centrado en el problema; F2= Centrado en la emoción; ω= Omega compuesto 

 

En la tabla 11 se muestran las cargas factoriales de la solución estandarizada del modelo 

2 y 3 las cuales oscilan entre .34 - .75 y 40-75, respectivamente. La consistencia interna en 

el Factor 1, ω= .76 y el Factor 2, ω= .33 y un .24 en la correlación de los dos factores. 
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Figura 1. Modelo 1 – Centrado en el problema y Centrado en la emoción (14 ítems). 
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Figura 2.  Modelo 2- Centrado en el Problema y centrado en la emoción (13 ítems) 
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Figura 3.  Modelo unidimensional- Centrado en el Problema (10 ítems) 
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IV. DISCUSIÓN 
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El afrontamiento es la capacidad de la persona para realizar persistentes cambios a nivel 

cognitivo y conductual para sobreponerse a situaciones que exceden de sus recursos 

personales (Lazarus & Folkman, 1986), del mismo modo si la persona no afronta de 

manera efectiva el estrés puede ocasionar consecuencias negativas en la salud, el bienestar 

psicológico y el funcionamiento social, según Lazarus (2006). 

Para Badia y Aguado (2000) la familia es un factor de apoyo importante en los menores 

con discapacidad, por ello el estrés parental influye de manera significativa en la conducta 

y crianza que imparten los cuidadores (Pérez, Alvarez-Dardet, Menéndez & Hidalgo, 

2014), al respecto estudios mencionan que los padres presentan niveles altos de estrés 

sobre todo en hijos con Espectro Autista (Pineda, 2012 & Husni, 2018), por ello es 

necesario el diseñar y validar la Escala de afrontamiento en nuestro contexto limeño, para 

detectar si los padres están afrontando de manera adaptativa el tener un hijo con 

discapacidad. 

Se realizó la validez basada en el contenido de la escala por medio de 5 jueces expertos, 

calificados debido a su experiencia, grado académico, reputación en la comunidad 

psicológica, disponibilidad en participar e imparcialidad, criterios de selección para jueces 

según Skjong y Wentworht, (2000). Donde 28 ítems de la escala alcanzaron el rango 

establecido (V > .70) y dos ítems puntuaron por debajo de lo esperado. Además, se ejecutó 

el primer piloto con el fin de reconocer los ítems de fácil comprensión para la muestra, 

según la cuarta fase de la Construcción de pruebas (Carreteros-Dios & Pérez, 2005). 

Al realizar el análisis del estudio 1, se eliminó 13 ítems debido que el índice de 

homegenidad se encontró por debajo .20, asimismo existe normalidad univariada (±1.5). 

De la misma forma se realizó un análisis factorial, evidenciando las dos dimensiones 

establecida por la teoría, en el cual algunos ítems se establecieron en otro factor, se toma 

en cuenta que el fenómeno presentado se deba al tamaño de la muestra. Los puntajes 

obtenidos en las cargas factoriales y la consistencia interna indican significancia. Por lo 

tanto, para establecer los ítems en el factor correspondiente se realizará un segundo 

estudio. 

En el estudio 2, la validación basada en la estructura interna se ejecutó en una primera 

etapa por medio del AFE, que indica las dos dimensiones presentada por la teoría, el 

primero Centrado en el problema, que está dirigido a manipular y alterar el problema, 
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aparece cuando el sujeto cree que la situación tiene una alternativa o solución y el segundo 

Centrado en la emoción donde el objetivo es regular la respuesta emocional, para alterar la 

percepción  de la situación estresante (Lazarus & Folkman, 1986). Asimismo, en diversos 

estudios que coinciden con la teoría presentan resultados dispares en el análisis de 

factorización, lo que difieren de la propuesta planteada por el autor (Ortega & Salanova, 

2016). Asimismo, obtuvo una varianza total de 34.3 %, este hallazgo no se aleja de los 

resultados obtenidos en las investigaciones de similar muestra ( Zorrilla, 2017). 

En el análisis factorial confirmatorio se realizó tres modelos, el modelo 1 (χ²/gl = 1.46; 

CFI= .90; GFI= .92; SRMR = .06; RMSEA =.05; AIC =169.14), el modelo 2 , eliminando 

el ítem 4 (χ²/gl = 1.64; CFI= .89; GFI= .92; SRMR = .06; RMSEA =.06; AIC =159.05) y el 

modelo 3 unidimensional – Centrado en el Problema (χ²/gl = 1.79; CFI= .92; GFI= .94; 

SRMR = .06; RMSEA =.06; AIC =102.53), observándose que los resultados se encuentran 

en los rangos sugeridos por  los autores, siendo el modelo 3 con mejores evidencias de  

bondad de ajuste. 

Adicionalmente, los puntajes de las cargas factoriales de la solución estandarizada en el 

AFC del modelo 1 oscilan .26 y .75, en el modelo 2 de .34 - .75 y el modelo 3 .40 - .75, de 

la misma forma la correlación del modelo 1 y 2 son bajas,  .19 y .24 respectivamente. 

Se evaluó la consistencia interna de la escala mediante el coeficiente omega (Muñiz, 

1994; Mc’ Donald, 1999; Ventura-León & Caycho, 2017) en el modelo 2, el Factor1 (ω = 

.76) y en el Factor 2- Centrado en la emoción (ω = .33), indica que la F2 no presenta valor 

aceptable. En el modelo 3 se reporta (ω = .79), mostrando un adecuado índice fiabilidad.  

Por lo tanto, el modelo 2 presenta un mejor ajuste a comparación del modelo 1, 

asimismo se observó una baja confiabilidad en EL F2- Centrada en la emoción, ejecutando 

un tercer modelo, unidimensional (Centrado en el problema), con cargas de acuerdo a lo 

establecido y un coeficiente Omega de McDonald ω= .79, resultado aceptable y 

encontrándose dentro del rango .70 - .90 (Campo & Oviedo, 2008). 

De esta manera investigaciones manifiestan que los padres recurren mayormente al 

afrontamiento centrado al problema, debido que es una forma adaptativa de enfrentar un 

hijo con discapacidad (Husni, 2018), asimismo los padres utilizan estilos de afrontamiento 

centrado en el problema, cuando los síntomas de los menores son leves (Lyon, Leon, 

Roecker & Dunleav, 2010). Al igual que  Albarracín, Jaimes y Rey (2014), los 
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participantes del estudio son padres de hijos que asisten a Centros de básica especial, 

donde los padres reciben talleres, orientación y seguimiento psicológico, asimismo el 

relacionarse con otros padres, sentir el apoyo, poder expresar sus sentimiento, no sentirte 

los únicos ayuda a que los padres acepten mejor el proceso (López, 1999 & Fantova, 

2000), debido a ello las preguntas de la escala se dirige afrontar el estrés buscando apoyo 

de especialistas,  la participación de los progenitores y planificar actividades, acciones 

enfocados en cambiar la situación y disminuir la tensión. 

Dentro de las limitaciones del estudio es que la muestra no fue representativa, no se 

utilizó un muestreo probabilístico, no se considerados datos sociodemográficos para poder 

realizar correlaciones, asimismo se debe considerar que los resultados obtenidos son 

preliminares y solo se pueden utilizar en el mismo contexto. 

La escala de Afrontamiento (unidimensional) tiene implicaciones prácticas debido a que 

permite ser utilizado en el ámbito educativo especial por los psicólogos encargados, donde 

el 4.8% de la población con discapacidad se encuentra de 0 a 17 años, dentro de este rango 

de edad asisten a los PRITES y CEBES y observando que solo 0,5 % de la población 

censada mayor de 15 años recibió educación en un Centro de básica especial (INEI, 2017). 

En resumen, consideramos de gran valor educativo y científico el aporte de nuevos 

instrumentos que permita conocer los estilos de afrontamiento y  el contar con 

herramientas psicológicas válidas y confiables, es vital para la intervención en las familias 

que tienen un miembro con discapacidad, ya que  el tener a un hijo con discapacidad 

engloba la modificación del ritmo de vida de la familia en su totalidad y muchos de ellos 

no saben cómo lidiar con un acontecimiento de tal magnitud, expresa Parrello y Caruso 

(2007).  
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V. CONCLUSIONES 
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A continuación, se especifica las conclusiones de acorde a los objetivos planteados en la 

presente investigación:  

  

 En la validez basada en el contenido realizada por juicios expertos se obtuvo que 28 

ítems cumplían con las propiedades psicométricas establecidas, al realizar el 

análisis descriptivo del primer estudio solo se mantuvieron 15 reactivos. 

 

 En el estudio 2, al realizar el AFE se logró establecer las dos dimensiones 

establecidas por la teoría, obteniendo en el factor 1 (8 ítems) y factor 2 (7 ítems), 

con un omega F1 ω= .79 y F2 ω= .33 y la correlación .24 se presentó en una 

categoría baja y directa. 

 

 Dentro de las evidencias de la validez por estructura interna, en el AFC resulto con 

adecuadas evidencias de ajuste de bondad es el modelo 3 unidimensional, 

enfocándose en la Dimensión centrado en el problema (χ²/gl = 1.79; CFI= .92; 

GFI= .94; SRMR = .06; RMSEA =.06; AIC =102.53). 

 

 El estudio realizado encontró al modelo 3 con 10 ítems Centrado en el Problema, 

un adecuado índice de confiabilidad por consistencia interna mediante el 

coeficiente omega (ω= .79). 
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El presente estudio sugiere ciertas recomendaciones a partir de las conclusiones halladas 

para posteriores investigaciones: 

 Es necesario diseñar y construir instrumentos los cuales estén de acorde a nuestro 

contexto peruano y asimismo evidencien resultados con rigor científico y así poder 

contribuir nuevas investigaciones en la carrera de Psicología. 

 

 Se sugiere continuar con los análisis psicométricos de la Escala de afrontamiento en 

nuevas muestras como Centros de Básica Especial y PRITES en las provincias de 

Lima y departamentos del Perú, lo cual permitan comprobar el modelo teórico o 

verificar el nuevo modelo unidimensional. 

 

 

 También se considera importante estimar la validez basada en la relación con otras 

variables como clima familiar, estrés, apoyo social, tipo de discapacidad, nivel de 

discapacidad entre otros. 

 

 Asimismo, se sugiere, realizar otros diseños de confiabilidad como el test – retest, 

formas paralelas u otros para comprobar la estabilidad, consistencia y fiabilidad de 

los resultados obtenidos en los futuros estudios de investigación. 

 

 

 Además, se recomienda seguir con los estudios en dicha muestra, debido que al ser 

una población específica y vulnerable, se necesita conocer el estilo de 

afrontamiento que utilizan para poder ayudar a las familias y así mejorar la calidad 

de vida del menor con discapacidad. 
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ANEXO 1: Matriz de Operacionalización de la variable – modelo 2 

 

Teoría de Lazarus y Folkman, 1986. 

 

Variable 

 

Definición 

Conceptual 

 

Definición 

Operacional 

 

Dimensiones 

  

 

Indicadores 

 

Escala de Medición  

 

  

  

  

  

  

  

 

Afrontamiento  

  

Lazarus y Folkman, (1986) 

menciona   

“son esfuerzos cognitivos y 

conductuales constantemente 

cambiantes que se desarrollan 

para manejar las demandas 

específicas externas y/o 

internas que son evaluadas 

como excedentes o 

desbordantes de los recursos 

del individuo”. 

 

  

La escala de afrontamiento en 

padres de hijos con discapacidad 

tiene como objetivo medir y 

predecir en los padres, los estilos de 

afrontamiento que utilizan en la 

crianza de sus hijos con habilidades 

diferentes.  

 

Compuesta por 2 dimensiones. 

  

 

Centrado en el problema 

 

Dirigido a manipular y alterar el 

problema, aparece cuando el 

sujeto cree que la situación 

amenazante tiene un cambio o 

solución. 

 

Centrado en la emoción 

 

Objetivo es regular la respuesta 

emocional, aparece cuando no hay 

probabilidad que se pueda hacer 

algo para modificar la situación 

amenazante.  

 

 

 

 

1,2,3 

5,6,7 

10,12 

14,15 

 

 

 

 

8,9 

11 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tipo ordinal:  

La escala de afrontamiento está 

compuesta por 30 reactivos en 

escala tipo Likert: 

 

Nunca: 1 

Algunas veces: 2 

Casi siempre: 3 
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ANEXO 2: Banco De Preguntas 

  

Variable Definición Dimensiones Preguntas 

A
fr

o
n
ta

m
ie

n
to

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Son esfuerzos 

cognitivos y 

conductuales 

constantemente 

cambiantes que se 

desarrollan para 

manejar las demandas 

específicas externas 

y/o internas que son 

evaluadas como 

excedentes o 

desbordantes de los 

recursos del individuo 

(Lazarus y Folkman, 

1986). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Centrado en el 

problema 

 

Estrategias que 

intervienen sobre la 

situación estresante 

para solucionar los 

problemas. 

 

1. Formo parte de los controles y terapias de mi hijo (a). 

2. He tratado de sobrellevar el diagnóstico de mi hijo (a). 

3. He buscado diversas opiniones de especialistas. 

4. Evito que mi hijo (a) participe en actividades con otros compañeros. 

5. Conozco el diagnóstico de mi hijo. 

6. Busco información para entender/conocer más el diagnóstico de mi hijo (a). 

7. Estoy pendiente de las terapias de mi hijo (a). 

8. Busco nuevos tratamientos para aplicarlo en mi hijo. 

9. Cumplo con las recomendaciones indicadas por el especialista. 

10. Acudo puntualmente a las citas de mi menor hijo (a). 

11. Procuro seguir todas las indicaciones en el tratamiento de mi menor hijo. 

12. Planeo actividades que ayuden a mejorar la condición de mi niño. 

13. Planifico horarios con la familia, para compartir las tareas. 

14. He ocultado a los demás el diagnóstico de mi hijo (a). 

15. Realizo diversas actividades. 

16. Mantengo mi mente ocupada en otras actividades para sentirme bien. 

17. Minimizo la verdadera situación de mi hijo (a). 

18. Rechazo el diagnóstico que el especialista le dio a mi hijo (a). 

19. Me rehúso a aceptar el diagnóstico de mi hijo (a) 

20. Llevo sin falta a todas las citas que tiene programado mi hijo (a). 

21. Dialogo con personas que se encuentran en la misma situación. 

22. Busco ayuda de diversas fuentes para la mejoría de mi hijo (a). 

23. Busco formar parte de algún grupo de apoyo. 

24. Busco apoyo de especialistas como psicólogo, terapista para la mejoría de mi hijo (a). 

25. Busco apoyo en los miembros de mi familia. 

26. Busco conversar con algún familiar o amigo sobre lo que me sucede. 
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Variable Definición Dimensiones Preguntas 
A

fr
o
n
ta

m
ie

n
to

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Son esfuerzos 

cognitivos y 

conductuales 

constantemente 

cambiantes que se 

desarrollan para 

manejar las demandas 

específicas externas 

y/o internas que son 

evaluadas como 

excedentes o 

desbordantes de los 

recursos del individuo 

(Lazarus y Folkman, 

1986). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Centrado en la 

emoción 

 

Son procesos 

cognitivos que se 

encargan de reducir el 

nivel de desequilibrio 

emocional. 

 

 

 

 

 

 

 

 

27. He asumido con tranquilidad el diagnóstico de mi hijo (a). 

28. He ocultado a los demás lo mal que me siento. 

29. Controlo mi ira / rabia cuando escucho que se expresan de forma inadecuada de los niños con 

discapacidad. 

30. No expreso ni comparto mis sentimientos a los demás. 

31. Descargo mi enojo / frustración con los demás. 

32. Me siento culpable por la condición de mi hijo (a). 

33. Me siento responsable por la condición de mi niño (a). 

34. Echo la culpa (pareja, familia, doctores) haber originado la condición de mi niño (a). 

35. Culpo a otros por la condición de mi hijo (a). 

36. He pensado que los demás me responsabilizan por la discapacidad de mi hijo (a). el destino se 

ha ensañado conmigo. 

37. Evito pensar en el diagnóstico de mi niño (a). 

38. Mantengo mi mente ocupada en otras actividades. 

39. Mi sueño se ha visto alterado. 

40. Me refugio en el alcohol, cigarro, los amigos para no pensar en la situación. 

41. Realizo diversas actividades para mantenerme ocupada. 

42. Dejo a mi hijo (a) al cuidado de otras personas. 

43. El nacimiento de mi hijo (a) a unido más a la familia. 

44. Pienso en los beneficios que ha traído la condición de mi hijo (a). 

45. Siento que no tengo tiempo para mí. 

46. Siento que mi familia es inferior a otras. 

47. Considero que hay padres que tienen a sus hijos con un diagnóstico más severo. 

48. Considero que hay padres que tienen a sus hijos con un diagnóstico más severo. 

Teoría de Lazarus y Folkman, 1986.  
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ANEXO 3: Tabla 5  

 

Análisis preliminar estudio 1 -28 ítems 
   

Ítems M DS g1 g2 ritc 

I1 2.72 .45 -1.02 -1.00 .23 

I2 2.61 .63 -1.39 .87 .49 

I3* 1.93 .84 .14 -1.59 -.03 

I4 2.63 .52 -.96 -.24 .23 

I5 2.65 .59 -1.48 1.25 .21 

I6* 2.15 .86 -.29 -1.58 .09 

I7* 2.31 .75 -.31 -.66 .02 

I8 2.63 .62 -1.49 1.14 .19 

I9 2.69 .51 -1.26 .56 .47 

I10 2.57 .63 -1.22 .43 .28 

I11 1.72 .71 .46 -.89 .15 

I12 2.44 .57 -.40 -.77 .38 

I13* 2.06 .76 -.09 -1.25 .19 

I14* 2.50 .82 -1.18 -.43 .04 

I15* 2.09 .71 -.13 -.94 .09 

I16 1.96 .70 .05 -.89 .42 

I17 2.54 .75 -1.27 .05 .59 

I18 2.57 .54 -.69 -.75 .27 

I19 2.33 .75 -.64 -.94 .34 

I20 2.04 .75 -.06 -1.19 .42 

I21* 2.13 .58 -.02 -.05 -.13 

I22* 2.44 .74 -.94 -.53 -.05 

I23 2.20 .76 -.37 -1.17 .28 

I24 2.37 .71 -.68 -.72 .42 

I25 2.59 .53 -.77 -.60 .38 

I26* 2.07 .87 -.15 -1.67 .15 

I27* 1.81 .68 .24 -.76 -.07 

I28* 1.65 .62 .40 -.61 -.15 

Nota: M = Media; DS = Desviación Estándar; g1 = Asimetría; g2 = Curtosis; ritc= ítem total corregido; 

 *= ítem < 20  
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ANEXO 4: Tabla 6  

 

Análisis preliminar estudio 1 -15 ítems 

Ítems M DS g1 g2 ritc 

I1 2.72 .45 -1.02 -1.00 .30 

I2 2.61 .63 -1.39 .87 .54 

I4 2.63 .52 -.96 -.24 .20 

I5 2.65 .59 -1.48 1.25 .21 

I9 2.69 .51 -1.26 .56 .54 

I10 2.57 .63 -1.22 .43 .27 

I12 2.44 .57 -.40 -.77 .44 

I16 1.96 .70 .05 -.89 .38 

I17 2.54 .75 -1.27 .05 .58 

I18 2.57 .54 -.69 -.75 .40 

I19 2.33 .75 -.64 -.94 .31 

I20 2.04 .75 -.06 -1.19 .44 

I23 2.20 .76 -.37 -1.17 .32 

I24 2.37 .71 -.68 -.72 .47 

I25 2.59 .53 -.77 -.60 .39 

Nota: M = Media; DS = Desviación Estándar; g1 = Asimetría; g2 = Curtosis; ritc= ítem total corregido 
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ANEXO 5: Tabla 7 

 

Análisis exploratorio de la Escala de Afrontamiento (N=54) 

Ítems F1 F2 

1 .57  

2 .64  

4 .77  

5 .57  

9 .49  

10 .70  

12 .91  

16 .61 
 

17  .44 

18  .40 

19  .31 

20  .63 

23  .74 

24  .96 

25  .53 

Consistencia interna(ω) .86 .79 

F1 

 
1  

F2 .61 1 

%varianza total  42.5 

Nota: D1=Centrado en el problema, D2= Centrado en la emoción, ω = Omega 
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ANEXO 6: Relación de los ítems en la construcción de la prueba 

 

MODELO 

A 

MODELO 

B 

MODELO  

B2 

MODELO 

3 
ITEMS 

1 1 1 1 
Participo en los controles médicos y tratamiento de mi 

hijo(a). 

2 2 2 2 
Busco información sobre el problema que presenta mi 

hijo (a). 

3 3 
   

4 4 3 3 
Dialogo con otros padres que tienen hijos con 

discapacidad 

5 5 4 
 

He asumido con tranquilidad la condición de mi hijo 

(a). 

6 6 
   

7 7 
   

8 8 
   

9 9 5 5 
Cumplo con las recomendaciones indicadas por el 

especialista. 

10 10 6 6 
Busco nuevos tratamientos para la mejora de mi hijo 

(a). 

11 11 
   

12 12 7 7 
Busco ayuda de diversos lugares para mejorar el 

comportamiento de mi hijo (a). 

13 13 
   

14 14 
   

15 
    

16 15 8 
 

Siento que no tengo tiempo para mí. 

17 16 9 
 

Me desquite con otros cuando me entere de la 

discapacidad de mi hijo (a). 

18 17 10 10 
Procuro seguir en casa todas las indicaciones del 

tratamiento de mi menor hijo (a). 

19 18 11 
  

20 19 12 12 Busco formar parte de algún grupo de apoyo. 

21 20 
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22 21 
   

23 
    

24 22 
   

25 23 13 
 

Dejo a mi hijo(a) al cuidado de otras personas. 

26 24 14 14 
Planeo actividades que ayuden a mejorar la condición 

de mi hijo (a). 

27 
 

25 
15 15 

Busco apoyo de especialistas como psicólogo, 

terapista de lenguaje y médico para la mejora de mi 

hijo (a). 

28 26 
   

29 27 
   

30 28 
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ANEXO 7: Instrumento de 28 Ítems 

Escala de Afrontamiento en Padres de Hijos con Discapacidad 

 

Autores: Quispe Fernández y Tanta Luyo 

 

INSTRUCCIONES: MARQUE CON UN ASPA (X) - CONTESTAR CON SINCERIDAD 

 

 

N° PREGUNTAS NUNCA 
ALGUNAS 

VECES 

CASI 

SIEMPRE 

1 Participo en los controles médicos y tratamiento de mi hijo(a).    

2 Busco información sobre el problema que presenta mi hijo (a).    

3 Realizo diversas actividades para no pensar en la condición de mi 

hijo(a). 

   

4 Dialogo con otros padres que tienen hijos con discapacidad.    

5 He asumido con tranquilidad la condición de mi hijo (a).    

6 Me siento responsable por la condición de mi niño (a), por no 

cuidarme durante el embarazo. 

   

7 Me cuesta aceptar la condición que presenta mi hijo(a).    

8 La condición de mi hijo (a) ha traído beneficios en mi familia (estar 

más unidos, compartir más tiempo). 

   

9 Cumplo con las recomendaciones indicadas por el especialista.    

10 Busco nuevos tratamientos para la mejora de mi hijo (a).    

11 Mantengo mi mente ocupada en otras situaciones para sentirme bien.    

12 Busco ayuda de diversos lugares para mejorar el comportamiento de 

mi hijo (a). 

   

13 No muestro mi cólera cuando observo personas que discriminan a 

niños con discapacidad. 

   

14 Culpo (pareja, familia, doctores) por la condición de mi niño (a).    

15 Busco conversar con un familiar o amigo, sobre lo que me sucede.    

16 Siento que no tengo tiempo para mí.    

17 Me desquite con otros cuando me entere de la discapacidad de mi 

hijo (a). 

   

18 Procuro seguir en casa todas las indicaciones del tratamiento de mi 

menor hijo (a). 

   

19 Se me olvida las citas que tiene mi hijo (a).    

20 Busco formar parte de algún grupo de apoyo.    

21 No expreso ni comparto mis sentimientos a los demás.    
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VERIFIQUE QUE NO FALTE CONTESTAR ALGUNA PREGUNTA 

Después de recibir la información y las instrucciones acepto de forma voluntaria rellenar este 

cuestionario. 

 

 

Firma: ………………………………………  DNI: ………………………………………… 

 

 

Marca con un aspa (x) dentro del círculo según usted 

 

Escolaridad del padre/madre     

           ⃝  Primaria completa          .   ⃝  Primaria incompleta  

           ⃝ Secundaria completa          ⃝ Secundaria incompleta  

           ⃝ Técnica completa                ⃝ Técnica incompleta     

           ⃝ Superior completo               ⃝  Superior incompleta 

 

 

 

 

 

N° PREGUNTAS NUNCA 
ALGUNAS 

VECES 

CASI 

SIEMPRE 

22 Veo la vida de forma distinta desde el nacimiento de mi hijo.    

23 Dejo a mi hijo (a) al cuidado de otras personas      

24 Planeo actividades que ayuden a mejorar la condición de mi niño.    

25 Busco apoyo de especialistas como psicólogo, terapista de lenguaje y 

médico para la mejora de mi hijo (a). 

   

26 Controlo mi frustración y desesperanza con los demás.    

27 Me responsabilizo por no dedicarle más tiempo y dedicación a mi 

hijo (a).  

   

28 Considero que hay padres que tienen a sus hijos con una condición 

más severa que la mía. 
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ANEXO 8: Instrumento de 15 Ítems 

Escala de Afrontamiento en Padres de Hijos con Discapacidad 

 

Autores: Quispe Fernández y Tanta Luyo 

 

 INSTRUCCIONES: MARQUE CON UN ASPA (X) - CONTESTAR CON SINCERIDAD 

 

VERIFIQUE QUE NO FALTE CONTESTAR ALGUNA PREGUNTA 

Después de recibir la información y las instrucciones acepto de forma voluntaria rellenar este 

cuestionario. 

Firma: ………………………………………  DNI: ………………………………………… 

Marca con un aspa (x) dentro del círculo según usted 

 

Escolaridad del padre/madre     

           ⃝  Primaria completa          .   ⃝ Primaria incompleta  

           ⃝ Secundaria completa          ⃝ Secundaria incompleta  

           ⃝ Técnica completa                ⃝ Técnica incompleta     

           ⃝ Superior completo               ⃝  Superior incompleta 

  

N° PREGUNTAS NUNCA 
ALGUNAS 

VECES 

CASI 

SIEMPRE 

1 Participo en los controles médicos y tratamiento de mi hijo(a).    

2 Busco información sobre el problema que presenta mi hijo (a).    

3 Dialogo con otros padres que tienen hijos con discapacidad.    

4 He asumido con tranquilidad la condición de mi hijo (a).    

5 Cumplo con las recomendaciones indicadas por el especialista.    

6 Busco nuevos tratamientos para la mejora de mi hijo (a).    

7 Busco ayuda de diversos lugares para mejorar el comportamiento de mi hijo (a).    

8 Siento que no tengo tiempo para mí.    

9 Me desquite con otros cuando me entere de la discapacidad de mi hijo (a).    

10 Procuro seguir en casa todas las indicaciones del tratamiento de mi menor hijo (a).    

11 Se me olvida las citas que tiene mi hijo (a).    

12 Busco formar parte de algún grupo de apoyo.     

13 Dejo a mi hijo(a) al cuidado de otras personas.    

14 Planeo actividades que ayuden a mejorar la condición de mi hijo (a).    

15 Busco apoyo de especialistas como psicólogo, terapista de lenguaje y médico para 

la mejora de mi hijo (a). 
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ANEXO 9: Matriz de Consistencia  

“Diseño y validez de la escala de afrontamiento en padres de hijos con discapacidad, lima 2018” 

 

Problemas  Objetivos Metodología  

Problema general  

¿Cuáles son las características 

psicométricas de la escala de 

afrontamiento en padres de hijos 

con discapacidad, Lima, 2018? 

 

Problema específico 01  

¿Cuáles son las evidencias de 

validez de contenido a través del 

criterio de jueces de la escala de 

afrontamiento en padres de hijos 

con discapacidad, Lima, 2018? 

 

Problema específico 02 

¿Cuál es la estructura interna de la 

escala de afrontamiento en padres 

de hijos con discapacidad 

Objetivo general 

Establecer las características 

psicométricas de la escala de 

afrontamiento en padres de hijos 

con discapacidad, Lima, 2018”. 

 

Objetivo 01  

Determinar las evidencias de 

validez basada en el contenido a 

través del criterio de jueces de la 

escala de afrontamiento en padres 

de hijos con discapacidad, Lima, 

2018. 

 

Objetivo 02  

Evaluar la estructura interna de la 

escala de afrontamiento en padres 

La presente investigación es de 

tipo instrumental, no 

experimental, de corte transversal 

(Montero y León 2007).  

 

 

Muestra piloto numero 1: está 

conformada por 54 padres 

pertenecen al CEBE “Los Pinos”. 

Muestra piloto número 2: 

conformada 48 padres del CEBE 

“Fe y Alegría” N° 25, 52 padres 

CEBE “San Matías”, 43 padres 

CEBE “Fe y Alegría” N° 37 y 53 

de otros CEBES, siendo un total 

de 197 padres de familia. 

Estos fueron seleccionados por un 
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mediante el análisis factorial 

exploratorio? 

 

 

Problema específico 03  

¿Cuál es la estructura interna de la 

escala de afrontamiento en padres 

de hijos con discapacidad 

mediante el análisis factorial 

confirmatorio? 

 

Problema específico 04  

¿Cuál es la confiabilidad basada 

en la consistencia interna de la 

escala de afrontamiento en padres 

de hijos con discapacidad, lima, 

2018? 

 

de hijos con discapacidad 

mediante el análisis factorial 

exploratorio. 

 

 

 

Objetivo 03  

Evaluar la estructura interna de la 

escala de afrontamiento en padres 

de hijos con discapacidad 

mediante el análisis factorial 

confirmatorio. 

 

Objetivo 04  

Calcular la confiabilidad basada 

en la consistencia interna de la 

escala de afrontamiento en padres 

de hijos con discapacidad, Lima, 

2018. 

 

muestreo no probabilístico de tipo 

intencional. 
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ANEXO 10: Validación de Instrumentos 
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 84 
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 86 
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ANEXO 11: Autorizaciones para aplicar la prueba 
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ANEXO 12: Acta de aprobación 
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ANEXO 13: Acta de Turniting 
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ANEXO 14: Autorización de Publicación   



 

 101 
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ANEXO 15: Autorización de versión final 
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