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RESUMEN

Este es un estudio sobre: El Bienestar Psicolégico. Su objetivo fue determinar si
el bienestar psicolégico de padres de nifios con capacidades diferentes varia

segun el género.

Para realizarlo se contd6 con una muestra de 25 mujeres y 25 hombres,
comprendidos entre edades de 20 a 50 afios, de educacion primaria y media, de
nivel socioeconémico bajo, todos padres de nifios con capacidades diferentes.
Como instrumento se utilizé la Escala de Bienestar Psicolégico EBP, de José
Sanchez Canovas, este instrumento define al Bienestar Psicolégico, como la
felicidad. Conformado por 65 items, con valoraciones que van desde uno a cinco.
Diferenciando cuatro sub-escalas: Bienestar Subjetivo, Bienestar Material,

Bienestar Laboral, y Relaciones con la pareja.

El tipo de investigacion fue descriptivo comparativo, con el procedimiento
estadistico de t de Student. Se concluyé que se aceptan las hipétesis de
investigacion de bienestar subjetivo (Hi2) y bienestar laboral (Hi4). Sin embargo se
aceptan las hipotesis nulas de bienestar psicologico (Hol), bienestar material

(Ho3) y bienestar en la relacion de pareja (Ho5).

Se recomienda a las instituciones que brindan apoyo a los nifios con capacidades
diferentes, que desarrollen talleres, capacitaciones, atencion psicolégica, entre
otros, a los padres y madres de dichos nifios, para fortalecer el bienestar

psicolégico.



CAPITULO |
MARCO CONCEPTUAL

1.1 Introduccién

El bienestar psicologico es importante para toda persona, no solo depende en
tener una buena salud o ser feliz, sino en que cada persona se sienta satisfecha
con la vida; el bienestar es un constructo amplio que integra la buena salud fisica y

mental, la autoaceptacion de si mismo, el tener un significado vital, y autonomia.

La discapacidad es una restriccion o ausencia de capacidades de lo que se
considera normal para un ser humano, estas pueden ser temporales o
permanentes, reversibles, irreversible o regresivas. La persona discapacitada se
ve limitada a varias actividades de la vida cotidiana y que en su mayoria resultan

dependiendo de otras personas que en la mayoria de casos son los padres.

Cuando en una familia nace un miembro con alguna discapacidad de cualquier
tipo que esta sea, los progenitores se enfrentan a varios cambios emocionales
que pueden afectarlos, cambios como: Negacion, afliccion, preocupacion, entre
otras. Todo esto desequilibra el bienestar psicologico y depende de ellos el buscar

ayuda tanto del miembro discapacitado como de ambos padres.

El propdsito de este estudio sera determinar si el bienestar psicoldgico de padres
de nifios con capacidades diferentes, varia segun el género. Utilizando como
muestra a 25 madres comprendidas entre edades de 20 a 50 afios, de educacion
primaria y media de nivel socioecondmico bajo y 25 Hombres, comprendidos entre
edades de 25 a 50 afios, de educacion primaria y media de nivel socioeconémico
bajo. Como instrumento se utilizard la Escala de Bienestar Psicolégico EBP, de
José Sanchez Canovas con el tipo de investigacion descriptiva comparativa, y
procedimiento estadistico t de Student, para determinar si existe diferencia

significativa entre las variables.



1.2 Antecedentes

A continuacion se encuentran antecedentes de tesis que se consultaron sobre

temas relacionados al Bienestar Psicolégico:

Martinez (2013), en su tesis titulada bienestar psicologico de los trabajadores del
hospital nacional de salud mental. Estudio comparativo con grupo control. El
objetivo primordial fue determinar el nivel de bienestar psicolégico de los
trabajadores del Hospital Nacional de Salud Mental, en comparacién con un grupo
control que no esta relacionado con el area laboral de salud mental. Tuvo una
muestra de 25 trabajadores de distintas areas, edades y un grupo control de 25
personas elegidas al azar. Aplico el instrumento escala de bienestar psicolégico
(E.B.P) de José Sanchez-Canovas con un tipo de investigacién descriptiva con el
procedimiento estadistico t de Student. Concluyé que existe una diferencia
significativa en los niveles de bienestar material mas no en el bienestar subjetivo y
laboral. Recomendd implementar programas de mejoramiento del ambiente laboral

gue permita incrementar el bienestar psicolégico en los empleados.

Batres (2012), elaboré un estudio titulado bienestar psicolégico en mujeres que
han sido abusadas sexualmente y mujeres que no, de la fundacion sobrevivientes.
Su objetivo de estudio fue determinar el bienestar psicolégico en mujeres que han
sido abusadas sexualmente y en mujeres que no lo han sido. La muestra constaba
de 22 mujeres usuarias de la Fundacion Sobrevivientes que fueron victimas de
abuso sexual y 22 mujeres trabajadoras de la Fundacion. El instrumento que
utilizé fue la Escala de Bienestar Psicologico (E.B.P) de Sanchez-Canovas, su
estudio fue descriptivo comparativo con el disefio de investigacién t de Student.
Concluy6é con un nivel de significancia del 0.05%, que existe diferencia en el
bienestar psicologico entre un grupo de mujeres que han sufrido abuso sexual y
un grupo de mujeres que no lo sufrieron por lo tanto recomendé crear mas
instituciones donde puedan brindar apoyo psicoldgico y legal a mujeres victimas

de abuso sexual.



Gabriel (2011), desarroll6 su estudio llamado bienestar psicologico de las
adolescentes mayas Kagchikeles del municipio de Patzicia, departamento de
Chimaltenango. El objetivo de esta investigacion, fue determinar si existe
diferencia en el nivel de bienestar psicolégico entre las adolescentes mayas
Kaqgchikeles segun su escolaridad. La muestra estaba compuesta por 50
adolescentes mayas Kaqchikeles comprendidas entre los 17 y 18 afios de edad. El
instrumento que utilizo fue la Escala de Bienestar Psicologico (E.B.P) de Joseé
Sanchez-Canovas. Su estudio fue tipo descriptivo y el procedimiento estadistico
utilizado t de Student. Concluyé que se acepta la hipotesis alterna que afirma que
si existe diferencia estadisticamente significativa al nivel 0.05% en el bienestar
psicoldgico en las adolescentes que no culminaron sus estudios del nivel primario
y las adolescentes que cursan el nivel secundario, recomendd realizar otras
investigaciones con las adolescentes Mayas Kagchikeles para conocer otras areas
personales.

Villegas (2011), realizé la investigacion titulada evaluacion del bienestar
psicoldgico entre un grupo de mujeres y un grupo de hombres, con el propésito de
evaluar el bienestar psicolégico, entre un grupo de mujeres y un grupo de
hombres. Se trabajo con 36 personas, 18 de género femenino y 18 de género
masculino, comprendidos entre edades de 18 a 60 afios, con el instrumento de
evaluacion de Bienestar Psicol6gico de Maria Casullo, la investigacion fue de tipo
cuantitativa con la metodologia estadistica; percentil, media, mediana y moda.
Esta investigacion llegdb a la conclusion que no existe una diferencia
estadisticamente significativa al 0.05% entre un grupo de mujeres y un grupo de
hombres, en cuanto al sentir positivo y pensar constructivo acerca de si mismo, se
recomienda realizar una investigacion cualitativa en donde se conozca a través de
una entrevista a profundidad las motivaciones intrinsecas que subyacen y

sustentan el bienestar psicoldgico de los colaboradores de la institucion.



Veladsquez (2010), realizé su tesis de bienestar psicolégico en un grupo de padres
y madres con hijos con sindrome de Down comparados con un grupo de padres y
madres con hijos sin ninguna discapacidad, con el objetivo de determinar si existe
diferencia en cuanto al bienestar psicologico en padres con y sin hijos con
Sindrome de Down, realizada con 30 progenitores en cada ambito. El instrumento
utiizado fue Prueba Psicométrica Escala de Bienestar Psicologico, con una
investigacion de tipo descriptivo, utilizando el procedimiento de t de Student. Se
concluyé que no existe diferencia estadisticamente significativa al 0.05% en la
subescala de bienestar subjetivo, el cual consiste en la manera como las personas
hacen una evacuacion sobre si mismos y la satisfaccién que ambos grupos tienen
una perspectiva similar en esta éarea, recomendando concientizar a los
profesionales para promover talleres en los que se fortalezca el bienestar

psicoldgico en los padres.

Orozco (2009), elaboro su investigacion llamada estudio comparativo del nivel de
bienestar psicoldgico entre hombres y mujeres trabajadores de la Generacion de
Energia Eléctrica de Escuintla. Tuvo como objetivo determinar cudl es nivel de
bienestar psicoldgico de los trabajadores de la generacion de energia eléctrica de
Escuintla. Se utiliz6 como muestra a 80 personas, trabajadores de dicha planta, 30
mujeres y 50 hombres. El instrumento utilizado fue la Escala de Bienestar
Psicologico (E.B.P) de José Sanchez-Canovas. Con un estudio descriptivo y
metodologia estadistica t de Student. Concluydé que en el area del bienestar
subjetivo se observa que ambos géneros se encuentran en el mismo nivel, ya que
el resultado muestra que no existe una diferencia significativa en el resultado
obtenido entre hombres y mujeres, recomend¢ integrar actividades de andlisis y
superacion para mejorar el manejo de emociones tanto en su vida laboral como en

su vida cotidiana.



Villagran (2009), en su tesis titulada bienestar psicologico de las cuidadoras de
los nifios y adolescentes huérfanos y discapacitados de la institucion ANINI, con el
objetivo de analizar el bienestar psicologico de las cuidadoras de los nifios y
adolescentes huérfanos y discapacitados de la institucion. Analizé a 27
cuidadoras; en la realizacion de esta investigacion se utilizaron dos instrumentos,
inicialmente la Escala de Bienestar Psicologico Yy posteriormente una entrevista
semi- estructurada. Utilizé un disefio cuantitativo—cualitativo, con una metodologia
de percentil, media, mediana y moda. Concluyo6 que las cuidadoras en su mayoria
presentan un resultado promedio en la subescala Total de Bienestar Psicolégico,
indicando que el indice de bienestar general apunta hacia una satisfaccion
personal y vincular, y la presencia experiencias emocionales positivas.
Recomend6 a las cuidadoras continuar favoreciendo su bienestar psicoldgico
subjetivo estableciendo un equilibrio entre su vida laboral y familiar, incrementando

actividades personales y recreativas.

Vasquez (2007), elaboro su tesis llamada: Principales reacciones emocionales en
padres de hijos con discapacidad fisica de la cabecera departamental de
Huehuetenango el objetivo fue identificar las principales reacciones emocionales
en padres con hijos que padecen discapacidad y asisten al Centro de
Rehabilitacion FUNDABIEN, la muestra estuvo conformada por 100 padres con
hijos discapacitados, hombres y mujeres, con el Test de Bienestar Emocional, el
Método que se utilizd fue descriptivo y metodologia de media aritmética, Concluy6
que el estado de animo expresados en tristeza y/o irritabilidad es el area mas
afectada debido a que tiene un porcentaje alto y recomenddé que los médicos y
especialistas comuniquen a los padres de hijos con discapacidad, los
conocimientos y adquisiciones relativos a la discapacidad de sus hijos de modo
humano, usando un lenguaje accesible e inteligente, con paciencia, comprensiéon y

plena ética profesional.



Vela (2007), investigdé sobre la medicién del bienestar psicolégico en un grupo de
mujeres victimas de violencia conyugal, con el objetivo de determinar el nivel de
bienestar psicolégico en un grupo de mujeres victimas de violencia conyugal, con
sus variables dependiente: Mujeres victimas de la violencia conyugal,
independiente: Bienestar Psicologico, realizada en 40 mujeres, en la Procuraduria
General de la Nacion, el instrumento utilizado fue La Escala de Bienestar
Psicolégico, con el tipo de investigacion descriptiva y metodologia de media,
mediana y moda. Concluyé que el estado de animo de las mujeres victimas de
violencia conyugal estd afectado porque se sienten insatisfechas con respecto a
su presente y futuro. Recomendé dar a conocer las diferentes areas en las cuales
presentan un mayor nivel de insatisfaccion a las mujeres victimas de violencia

conyugal para enfatizar la ayuda psicolédgica en dicha area.

Monterroso (2006), realiz6 un estudio comparativo sobre hallazgos de rasgos
psicopatologicos en nifios hijos de pacientes con diversos trastornos mentales del
Hospital Nacional de Salud Mental de Guatemala e hijos de personas que no
asisten al mismo, con el objetivo de determinar la presencia de rasgos
psicopatoldgicos en hijos de pacientes con trastornos mentales, con sus variables;
dependiente; presencia de rasgos psicopatolégicos en hijos de padres sin
trastornos mentales. El instrumento que utilizo fue el test proyectivo de la familia y
del arbol con el tipo de investigacion descriptiva y procedimiento t de Student.
Concluyé que entre los casos de los nifios hijos de padres no pacientes
examinados, presentan rasgos de ansiedad, entre los que podemos encontrar
inhibicion, introversidon o inmadurez y cierta inseguridad. Recomendd prestar
mayor atencion a los rasgos depresivos, de ansiedad o de violencia que pueden

ser predisponentes a un trastorno posterior.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1 Bienestar Psicoldgico

Sanchez (2007), el bienestar es un estado que las personas experimentan, este
puede ser completa felicidad, una motivacién o una satisfaccion de la vida, Una
persona feliz tiene mejor funcionamiento psicoldgico, vive una mayor cantidad de
afos, tiene una mejor salud fisica, obtiene mejores trabajos y establece
relaciones interpersonales de alta calidad.

La Organizacion Mundial de la Salud (2001), define al bienestar psicol6gico como:
Percepcion de la propia eficacia, autonomia, competencia, dependencia
intergeneracional y la autorrealizacion de las capacidades intelectuales vy
emocionales. Son condiciones para poseer salud mental: El equilibrio emocional
interno, la capacidad de convivir armoniosamente con los semejantes y con el
medio y la participacion en empresas de interés comudn para la sociedad en que se

vive.

Rath y Harter (2010), determinan que el bienestar se basa en la combinacién de
cinco elementos: La satisfaccién con lo que se realiza dia a dia, la calidad de las
relaciones, la confianza que se tiene en lo econémico, la buena salud y en cémo
se ha contribuido a la comunidad que hace que la vida sea buena. Entre los cinco
elementos pone énfasis en el bienestar laboral, bienestar social, bienestar

econdmico, bienestar fisico y bienestar comunitario.

Estrada y Amescua (2005), citan a Ryff (1989), quien define que se ha
considerado el bienestar psicolégico como la ausencia de malestar o de trastornos
psicoldgicos, ignorando las teorias sobre la autorrealizacion, el ciclo vital, el
funcionamiento mental 6ptimo y el significado vital. La autora plantea serias dudas
sobre la unidimensionalidad del constructo bienestar psicologico, sefalando su

multidimensionalidad bienestar psicologico fue identificado con la emocionalidad



positiva y la ausencia de emociones negativas. Una persona se siente feliz o
satisfecha con la vida si experimenta durante mas tiempo y en mayor frecuencia,

mayor cantidad de afecto positivo.
2.1.1 Elementos del bienestar psicoldgico

Estraday Amescua (2005), citan a Ryff (1989), que menciona las dimensiones del
bienestar psicolégico y hace hincapié en la aceptaciéon y el crecimiento personal
del individuo asi como la aceptacion e integracion a su ambiente social e indica

seis dimensiones, las cuales estan a continuacion:

— Apreciacion de si mismo; este se refiere a cuando la persona se siente
satisfecha con sus atributos personales. Es un rasgo central de la salud
mental. El individuo se acepta, reflejando asi buena autovalia y por

consiguiente un buen bienestar psicologico.

— Vinculos psicosociales: Capacidad de manejar en forma efectiva el medio y la
propia vida.

— Control de las situaciones de vida: Esta es una habilidad personal para hacer
uso de los talentos e intereses, asi como de las opciones que se presentan. En
la participacién activa en el medio ambiente que permite funciones psicolégicas

positivas.

— El crecimiento personal: Se desarrolla en los individuos a medida que se trazan
metas a corto, mediano o largo plazo y las va logrando, enfrentandose a los

retos que se presentan.

— Proyecto de vida: Direccion que la persona marca para la adquisicion de
objetivos, metas. Funciona de manera positiva, esto contribuye al sentimiento

de tener una orientacién y un lugar en la vida.



— La Autonomia: Se refiere a la autodeterminacion, la independencia de la

persona y la capacidad para regular su propia conducta.
- Bienestar subjetivo

Marquez y Gonzales (2012), explican sobre este bienestar un amplio conjunto de
factores donde incluyen las reacciones emocionales y el nivel de satisfaccion
personal, es un proceso activo dirigido a mejoras del estilo de vida, en diversos
aspectos como calidad de vida, funcionamiento eficiente, capacidad para ejecutar
de forma productiva y niveles de satisfaccion. Actualmente la mayoria de
investigaciones hacen énfasis que el bienestar implica un énfasis en la percepcion

del individuo o en el sentido global del yo, grupo o comunidad.

Desde el componente cognitivo, el bienestar subjetivo se mantiene estable en el
tiempo, mientras que es momentaneo y cambiante desde el componente afectivo.
Ambas dimensiones se encuentran relacionadas, ya que una persona que tiene un
alto bienestar experimenta satisfaccion con la vida y predomina una valoracion
positiva de sus circunstancias vitales, por lo que en su estado de &nimo
predominan generalmente emociones placenteras. En cambio, los sujetos que no
tiene un alto bienestar, valoran sus circunstancias vitales como negativas y

generalmente experimentan emociones no placenteras.

Morris y Maisto (2005), para estos autores la felicidad es solo un aspecto del
bienestar subjetivo, ademas de la felicidad, el bienestar subjetivo supone
experimentar mas emociones positivas que negativas y tener sentimientos de
satisfaccion general con la vida. Asi también los conceptualizan como la
adecuada adaptacion e integracion de las dimensiones: fisica, mental, social,

espiritual y emocional a cualquier nivel de salud o enfermedad.

10



- Bienestar material

Sancho, Miro y Gallardo (2006), determinan en un sentido mas amplio al bienestar
material en: buena alimentaciébn, mejores medios para protegerse de las
inclemencias atmosféricas (vestido, vivienda, calefaccion) mejoras en las
condiciones de trabajo (jornada de trabajo, mejores condiciones en la salud e
higiene (suministros de agua potable, medicamentos, acceso generalizado a los

cuidados médicos, bienes de consumo, entre otros).

Sanchez (2007), define el bienestar material como la percepcion subjetiva de cada
individuo en cuanto a tener lo necesario para vivir con cierto desahogo y bienestar,
es decir, la valoracion que hace la persona sobre la comodidad que le

proporcionan las condiciones en que vive.

El bienestar material no es determinado Unicamente por indicadores externos, sino
mas bien por la percepcion subjetiva de cada persona. Se refiere a mas que los
ingresos econdémicos y posesiones materiales cuantificables. Dentro de este tipo
de bienestar, se toma en cuenta tanto la percepcion de una vida tranquila y segura
en el aspecto econdmico en el presente, como también cierta seguridad con

respecto al futuro econémico.
- Bienestar laboral

Sanchez (2005), indica que la satisfaccion laboral es un componente importante
de la satisfaccion general, y que la insatisfaccion laboral es una de las fuentes
mas importantes de estrés laboral. Esto puede deberse a las exigencias excesivas

del trabajo o a la insuficiente ayuda para satisfacer las necesidades del trabajador.

Castillo (2006), determina al bienestar laboral como la creacion y manejo de un
conjunto de servicios que la empresa donde se labora coloca a disposicion de sus
empleados y la familia de este. Puede ser en forma gratuita o semigratuita con el

propésito de satisfacer las necesidades basicas.

11



- Bienestar en las Relaciones de Pareja

Un adecuado ajuste con la pareja es un elemento importante que debe
considerarse en el bienestar psicolégico de las personas que comparten con una

pareja.

Russell (1961), sefiala que la satisfaccion en el matrimonio se relaciona con el
logro de desarrollo satisfactorio en ambos cényuges. También menciona los
elementos que juegan un papel importante en la calidad del matrimonio, y son los

siguientes:

e El afecto.

e Las relaciones personales satisfactorias.

e La aceptacion del conflicto como algo normal y la capacidad para solucionar el
conflicto que se genera.

e La eleccion de un conyuge del mismo origen, estatus o sector social y nivel

educativo.

Russell (1961), hace una lista de las causas de un inadecuado ajuste de pareja

gue incluso podrian llegar a ser desencadenantes de una separacion:

¢ Falta de comprension y comunicacion.

¢ Desinteligencias en las funciones y en el reparto de las actividades domésticas.
e Falta de afecto.

e Incompatibilidad de intereses, valores y objetivos.

e Privacion sexual.

12



2.2 Capacidades diferentes y/o discapacidad

De Villa y Rodenas (2005), indican que se han propuesto diversos términos para
nombrar a las personas con problemas fisicos, mentales o sensoriales. Entre

estos el término més aceptado ha sido, personas con discapacidad.

En algunos casos es posible encontrar de una manera equivocada la
denominacion de personas discapacitadas y estos autores mencionan que es
erroneo atribuir de esta manera a las personas, ya que en realidad es una
condicion en buena medida definida por factores sociales. De igual forma hay

otras denominaciones.

La Organizacién Mundial de la Salud (O.M.S), define a la discapacidad como:
Toda restriccidn o ausencia, debida a una deficiencia de la capacidad de realizar
una actividad en la forma o dentro del margen que se considera normal para un
ser humano. Se trataria de la objetivacion de una limitacion funcional en las
actividades cotidianas. También se caracteriza por excesos o0 defectos en

relacion con la conducta o actividad que normalmente se espera.
2.2.1 Antecedentes historicos de la discapacidad

De Villa y Rodenas (2005), hacen mencion que en 1800 la convivencia con
personas que presentaran algun tipo de deficiencia mental o se caracterizaran por
ser diferentes al resto, se consideraba perjudicial para el resto de la sociedad y se
creia que estas eran peligrosas e improductivas, resultaba entonces una politica

de institucionalizacion indiscriminada alejadas de los centros urbanos.

Pinel (1815), citado por Morris y Maisto (2005), creia con firmeza que estas
personas necesitaban cuidado humano y tratamiento. La revolucion francesa e
industrial abrieron debate sobre las condiciones de vida para las personas que
estaban sometidas estas. LlamoO a esta época “la era de las instituciones” y su

caracteristica mas importante era la marginacion y aislamiento.
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Se inicié entonces un proceso de atencion y clasificacion, donde el cuidado debia
regirse a ciertas atenciones domésticas y cuidados constantes. Esta revolucion no
s6lo hizo cambios en la actividad industrial y comercial, sino también en las

condiciones de vida y con respecto a las personas con discapacidad.

A fines del siglo XIX, una corriente pedagdgica con el objetivo de dar un
tratamiento basado en la intervencidon educativa, creando métodos y técnicas para
el abordaje. Es denominada “la pedagogia-medica del anormal” y trasciende los

inicios del siglo XX hasta la Segunda Guerra Mundial.

Las escuelas especiales existen desde los siglos XVI y XIX, dedicadas a la
atencion de nifios con limitaciones sensoriales o motoras. Y para las personas con
deficiencia mental los hospitales psiquiatricos. A principios del siglo XX se
multiplican las escuelas especiales, ya no solo para personas con ceguera y
sordos, sino también para nifios con retraso mental o con problemas de
aprendizaje. Para este entonces se reconocian las capacidades y la educabilidad
de las personas con discapacidad, pero aun no se daban las condiciones para la

integracion en la escuela regular.

La Segunda Guerra Mundial pone en vigencia los conceptos de rehabilitacion e
integracion, ya que era necesario reinsertar a la sociedad a las personas que por
causas bélicas habian perdido funciones fisicas o psicolégicas. Aun no se
planteaba la necesidad de integrar a las personas que asistian a la escuela
especial porque habian nacido con alguna discapacidad, ya fuera esta mental,
fisica o sensorial. Estas escuelas estaban especializadas en tratar un tipo de
déficit y los alumnos eran atendidos como enfermos que habia que curar, por lo
gue resulté una escuela en la que los nifios se clasificaban segun etiologias, y no

segun sus necesidades educativas.
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En 1959, el concepto de normalizacion inicia en Dinamarca como un movimiento

gue proclama que el “deficiente mental” debe desarrollar su vida tan normalmente

como le sea posible, Esto se extiende a los paises. Y encierra implicaciones que

Se resumen en estos puntos:

Aceptacién de las diferencias en todas sus manifestaciones, con disminucién
de los prejuicios sociales.

Atencion a los sujetos “minusvalidos” por equipos multiprofesionales.

El derecho de todo ciudadano a tener una vida normas.

El derecho a tener experiencias que favorezcan el desarrollo de una
personalidad propia.

El derecho a formar parte de una sociedad que le proporcione una forma de
empleo.

El derecho a una proteccion econdmica por parte del Estado, que le permita

algun tipo de vida independiente.

2.2.2 Principales causas de la discapacidad

En estudios realizados por la Organizaciébn Mundial de la Salud en las Américas

(2002), en cuanto a las causas de la discapacidad las divide en tres, de las cuales

las principales estan relacionadas con la salud y el ambiente.

Causas médicas: Abarcan los defectos congénitos, enfermedades cronicas,
tumores malignos, enfermedades infecciosas, deficiencias nutricionales vy
parasitos asi también problemas relacionados con el desarrollo del feto y
durante el parto.

Causas ambientales: Entre estas causas esta la contaminacion ambiental y sus
efectos a la salud.

Causas Organicas: Esta se da por alteraciones anatdbmicas debidas a virus,

bacterias o bien hereditarias por parientes consanguineos.
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Otras causas:

— [Escasa prevencion de accidentes.

— Problemas psicologicos y patologias.

— Pobrezay pobreza extrema.

— Violencia.

— Edad de los padres.

— Infecciones, intoxicacién y uso de medicamentos durante la gestacion.
— Alcoholismo o drogadiccion en cualquiera de los padres.

— Radioactivos.

— Situaciones anormales durante la gestacion.

— Alteraciones cromosémicas.

2.2.3 Tipos de discapacidad
— Discapacidad fisica

Basil, Rosell y Soro (2010), definen a la discapacidad fisica como una alteracion
del aparato motor causada por un deficiente funcionamiento del sistema nervioso
central del sistema muscular, del sistema 6seo, o de una interrelacion de estos
tres sistemas que dificulta la buena movilidad de una o diversas partes del
cuerpo, obtiene un déficit en la calidad de la experiencia que la persona obtiene de
la interrelacion con el mundo fisico y con la interaccidén con otras personas, ya que

limita sus movilidades fisicas y esto afecta en su desarrollo personal y social.
Entre este tipo de discapacidad se encuentran:

— Encefélicas: Pardlisis cerebral, traumatismo craneo y ataxia.
— Espinal: Espina bifida, traumatismo medular y atrofia espinal.

— Muscular: Miopatias (distrofia muscular de Becker, entre otras)
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— Osteoarticular: malformaciones congénitas, malformaciones distroficas,
reumatismo infantil, lesion medular, entre otras.

— Amputaciones.

— Discapacidad cognitiva

Allen (1985) citado por Pilar (2010), definié a la discapacidad cognitiva como una
restriccion fisiolégica o biomecanica de la capacidad de procesamiento de la
informacion en el cerebro, que produce limitaciones observables y medibles en las
conductas de las tareas rutinarias. Allen ha desarrollado una teoria que se centra
fundamentalmente en las inhabilidades cognitivas para desempefiar las
actividades de la vida diaria, en el que una limitacion en la capacidad para

procesar la informacion, afecta notoriamente el rendimiento del individuo

Segun esta autora, la discapacidad esta causada por una situacidon médica que
restringe la manera de funcionar del cerebro, siendo visible cuando algo anormal
ocurre y puede ser detectado, en consecuencia la ejecucién de la actividad puede

resultar peligrosa.

Esta autora, ha disefiado seis niveles cognitivos que bosquejan el grado de
discapacidad, estan intimamente relacionados con los diferentes estados de la
consciencia, que si bien el nivel cognitivo cero o coma se tiene en cuenta, los
niveles parten desde el nivel uno o el mas bajo, hasta el nivel seis de conducta o
el mas seguro, es decir que estos niveles miden desde las conductas

inconscientes hasta la consciente.

La discapacidad cognitiva también es llamada discapacidad mental. Es una
disminucién en las habilidades cognitivas e intelectuales en una persona. Entre
estas discapacidades estan: autismo, sindrome de Down, sindrome de asperger y

el retraso mental. Las personas con estos tipos de discapacidad tienen dificultades
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en el desarrollo de la inteligencia verbal y matematica, mientras que en la mayoria
de casos conservan intactas sus demas capacidades tales como artistica, musical,

interpersonal e interpersonal.

Segun el Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales IV TR las

distintas capacidades se distinguen en:
— Discapacidad cognitiva leve CI 50-55 a 70.

Se podra diagnosticar discapacidad leve con un cociente intelectual entre 70 y 75
si existe déficit significativo en conducta adaptativa. Por lo general, suelen
presentar ligeros déficits sensoriales y/o motores, adquieren habilidades sociales y
comunicativas en la etapa de educacion infantil y, con frecuencia, no se
diferencian de sus iguales por los rasgos fisicos. Suelen llegar a adquirir

aprendizajes instrumentales y algin grado de conocimientos.

— Discapacidad cognitiva moderada Cl 35-40 a 50-55.

Las posibilidades adaptativas suelen verse muy afectadas en todas las areas de
desarrollo. Un pequefio porcentaje de toda la poblacién con discapacidad cognitiva
adquiere habilidades de comunicacion durante los primeros afios de la nifiez.
Pueden aprovecharse de una formacion laboral y, con supervision moderada,
atender a su propio cuidado personal. También pueden beneficiarse de
adiestramiento en habilidades sociales y laborales, pero es improbable que
progresen mas alla de un segundo nivel en materias escolares. Pueden aprender
a trasladarse independientemente por lugares que les son familiares. En su

mayoria son capaces de realizar trabajos no cualificados o semicualificados.
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— Discapacidad cognitiva grave CI 20-25 a 35-40.

Durante los primeros afios de la nifiez adquieren un lenguaje comunicativo escaso
o nulo. Durante la edad escolar pueden aprender a hablar y pueden ser
adiestrados en habilidades elementales de cuidado personal. Se benefician solo
limitadamente de la ensefianza de materias pre académicas como la familiaridad
con el alfabeto y el calculo simple, pero pueden dominar ciertas habilidades como
el aprendizaje de la lectura global de algunas palabras imprescindibles para la
“supervivencia”’. Los adultos pueden ser capaces de realizar tareas simples
estrechamente supervisadas en instituciones. En su mayoria se adaptan bien a la
vida en la comunidad a no ser que sufran alguna discapacidad asociada que

requiera cuidados especializados o cualquier otro tipo de asistencia.
— Discapacidad cognitiva profunda CI 20-25.

La mayoria de los individuos con este diagndstico presentan una enfermedad
neurolégica identificada que explica su discapacidad cognitiva. Durante los
primeros afos desarrollan considerables alteraciones del funcionamiento sensorio
motor. Puede predecirse un desarrollo éptimo en un ambiente altamente
estructurado con ayudas y supervision constantes, asi como con una relacién
individualizada con el educador. El desarrollo motor y las habilidades para la
comunicacién y el cuidado personal pueden mejorar si se les somete a un
adiestramiento adecuado. Algunos de ellos llegan a realizar tareas simples en

instituciones protegidas y estrechamente supervisados.

— Discapacidad sensorial

Moreno (2009) refiere que entre los sentidos: La vista, el olfato, el oido, el gusto y
el tacto. Son los encargados de recibir y procesar la informacién que llega del
ambiente y de activar a los estimulos para activar a determinados nervios en el

cerebro, donde se elabora y se emiten determinadas respuestas, cuando existe
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déficits sensoriales las personas tiene limitaciones en el acceso a la informacion
qgue le rodea, entre estas deficiencias estan: Las visuales y auditivas, son las

encargadas de recoger mayor informacion del ambiente.

Entre las deficiencias sensoriales mas importantes se encuentran las de tipo visual
y auditivo ya que estas son las encargadas de recibir mayor informacion del

ambiente.

En este tipo de discapacidad se encuentran las siguientes:

Auditivas:

— Sordera ligera
— Sordera media
— Sordera severa

— Sordera profunda

Visuales:

— Ciegos totales
— Ceguera adquirida
— Ceguera congénita

— Vision parcial

20



Discapacidad intelectual

Implica una pérdida irreparable de la capacidad para continuar con el desarrollo

intelectual hasta cierto nivel, segun su gravedad, es calificable de leve, moderado

0 severo.

Coexiste junto a limitaciones dos o més de las siguientes habilidades:

Comunicacion, cuidado propio, vida en el hogar, habilidades sociales, uso de
la comunicacion, autodirecciéon, salud y seguridad, contenidos escolares

funcionales, ocio y trabajo.

Las caracteristicas que se observan en el comportamiento del nifio con
discapacidad intelectual, pueden ir desde las mas leves hasta dificultades mas

profundas:

Inestabilidad en la atencion y concentracion, desequilibrios posturales y
torpeza, desorganizacion espacio temporal que dificulta el uso adecuado de los
objetos, limitacién en el lenguaje y la comunicacion, impulsividad, temor ante la
pérdida de sostén, bajo nivel de frustracién, dificultad o ausencia de fijacion de
la mirada y/o de respuesta a un estimulo sonoro, presencia de movimientos y
gestos estereotipados y repetitivos, posturas cerradas con presencia de
repliegues hacia el propio cuerpo, dependencia en la ejecucion de las
actividades de la vida cotidiana, imposibilidad de acceder al juego, ausencia de

control de esfinteres.
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2.3 Género

Chavez (2004), hace mencion que el género es un concepto construido
socialmente a partir del conjunto de ideas, creencias y representaciones que cada

cultura ha generado a partir de las diferencias sexuales entre hombre y mujer.

El género es, por tanto, la construccion psicosocial de lo femenino y lo masculino
desde la perspectiva psicolégica, es una categoria en la que se articulan tres
instancias basicas: asignacion de género, identidad de género y el rol de género.
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CAPITULO 1l
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ Existe diferencia en el bienestar psicolégico segun el género de los padres de

nifios con capacidades diferentes?

3.1 Justificacioén

El bienestar psicolégico es importante para todo ser humano, este es un indicador
en sentirse bien consigo mismo, tener dominio social, relacionandose de manera
favorable, ya que sentirse bien hace que la persona sea productiva y sociable. El
bienestar psicolégico se ve afectado cuando la persona no esta en plena
satisfaccion con su vida, se siente inconforme, insatisfecho, ansiosa e inestable

emocionalmente actuando en su diario vivir de forma negativa.

Es importante para el Psiclogo estudiar e interesarse en este tema debido a que
en la actualidad, muchas personas se sienten insatisfechas con su vida, aca es
donde el psicélogo necesita intervenir y ayudar profesionalmente a que la persona
logre un equilibrio emocional estable y pueda desenvolverse de una manera

adecuada.
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3.2 Objetivos

3.2.1 Objetivo general

— Determinar si el bienestar psicoldgico, de padres de nifios con capacidades

diferentes varia segun el género.
3.2.2 Objetivos especificos

— Evaluar el bienestar psicologico, bienestar subjetivo, bienestar material,
bienestar laboral y bienestar en pareja, en los padres de nifios con
capacidades diferentes segun el género.

— Establecer cuantos padres y madres de nifios con capacidades diferentes
segun el género presentan bienestar psicologico.

— Comparar el bienestar psicolégico de padres y madres de nifios con
capacidades diferentes.

3.3 Hipotesis de la investigacion

Hil: Existe una diferencia estadisticamente significativa al 0.05% cuando se
compara el bienestar psicologico en padres de nifios con capacidades diferentes

segun género.

Hi2: Existe una diferencia estadisticamente significativa al 0.05% cuando se
compara el bienestar subjetivo en padres de nifios con capacidades diferentes

segun género.

Hi3: Existe una diferencia estadisticamente significativa al 0.05% cuando se
compara el bienestar material en padres de niflos con capacidades diferentes

segun género.
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Hi4: Existe una diferencia estadisticamente significativa al 0.05% cuando se
compara bienestar laboral en padres de nifios con capacidades diferentes segun

género.

Hi5: Existe una diferencia estadisticamente significativa al 0.05% cuando se
compara el bienestar de pareja en padres de nifios con capacidades diferentes

segun género.

- Hipétesis Nulas

Hol: No existe una diferencia estadisticamente significativa al 0.05% cuando se
compara el bienestar psicologico en padres de nifios con capacidades diferentes

segun género.

Ho2: No existe una diferencia estadisticamente significativa al 0.05% cuando se
compara el bienestar subjetivo en padres de nifios con capacidades diferentes

segun género.

Ho3: No existe una diferencia estadisticamente significativa al 0.05% cuando se
compara el bienestar material en padres de nifios con capacidades diferentes

segun género.

Ho4: No existe una diferencia estadisticamente significativa al 0.05% cuando se
compara bienestar laboral en padres de nifios con capacidades diferentes seguin

género.

Ho5: No existe una diferencia estadisticamente significativa al 0.05% cuando se
compara el bienestar de pareja en padres de nifios con capacidades diferentes

segun género.
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3.4 Variables
3.4.1 Variable Independiente

— Padres y madres de nifios con capacidades diferentes.
3.4.2 Variable Dependiente

— Bienestar psicologico

3.4.3 Definicion conceptual de variables

- Variable independiente padres y madres de nifios con capacidades diferentes

Cuando los padres llegan a saber que su nifio tiene una capacidad diferente o una
enfermedad crdnica, comienzan una jornada en su vida que muy a menudo llena
de emociones fuertes como: negacién, enojo, miedo, miedo al rechazo ante la
sociedad, culpabilidad, confusion, falta de poder para cambiar lo que esta
sucediendo. Incluye en su diario vivir visitas al médico, consultas con diferentes
profesionales, cansancio, preocupacion constante que parece no ceder, necesidad

continla de informacion.

- Variable dependiente Bienestar Psicoldgico

Percepcion de la propia eficacia, autonomia, competencia, dependencia
intergeneracional y la autorrealizacion de las capacidades intelectuales vy
emocionales. Son condiciones para poseer salud mental: El equilibrio emocional
interno, la capacidad de convivir armoniosamente con los semejantes, con el
medio y la participaciéon en empresas de interés comun para la sociedad en que se
vive. (Ginebra 2001)
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3.4.4 Definicién operacional de las variables
- Padres y madres de nifios con capacidades diferentes: Por medio de boleta de

datos personal.

- Bienestar Psicologico: Aplicacion del test de Escala de Bienestar Psicolégico.

3.5 Alcances y limites

- Ambito geogréfico: La Antigua Guatemala.

- Ambito Institucional: Centro de educacion Especial.

- Ambito personal: 25 madres y 25 padres de hijos con capacidades diferentes,
comprendidos entre edades de 20 a 50 afos, de educacién primaria y media,
el nivel socioeconémico es bajo.

- Ambito temporal: Septiembre y octubre 2013.

- Ambito tematico: El Bienestar Psicolégico: un estudio comparativo en padres

de nifios con capacidades diferentes segun género.

3.6 Aportes

La investigacion aporta informacion para ejecutar o planificar terapias que ayuden

de forma significativa tanto a nifios como a padres.

Sirve también como referencia cientifica para los encargados de programas de

mejoramiento de la salud mental y personas interesadas en el tema.

Contribuye a  generar material bibliografico, datos estadisticos reales y
actualizados de consulta, para cualquier institucion o interesados en el tema del

bienestar psicologico.
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CAPITULO IV
METODO

4.1 Sujetos
La muestra utilizada para esta investigacion estuvo compuesta por 25 madres y 25
padres, haciendo un total de 50 personas, padres de nifios con capacidades
diferentes que residen en el area de Sacatepéquez. Se utilizd6 el muestreo por

conveniencia.

4.2 Instrumentos

- Escala de Bienestar Psicolégico de José Sanchez

Se aplicé la Escala de Bienestar Psicolégico EBP, de José Sanchez- Canovas en
su segunda edicion del afio 2007, que evalta el grado en que la persona percibe
su propia satisfaccion, la comodidad consigo mismo, en un periodo de su vida.
Ofrece puntuaciones parciales correspondientes a las subescalas de: Bienestar
Subjetivo, Bienestar Material, Bienestar Laboral y Bienestar en Relacion de Pareja,
Su administraciébn es individual y colectiva, en adolescentes y adultos
comprendidos entre los 17 a los 90 afios de edad, la tipificacion es en diversas
muestras de varones y mujeres clasificadas por intervalos de edad. Las
respuestas a cada item se valoran en una escala de 1 a 5 puntos de acuerdo con
el grado de frecuencia o conformidad. La validez es una medida del Bienestar
Psicoldgico subjetivo.

La correlacién entre este Inventario y la escala es muy alta y significativa (0,899)
la confiabilidad; Satisfaccion con la vida es también una medida de Bienestar
Psicoldgico, la correccion es moderada, pero también significativa (0,451), permite
obtener una puntuacion combinada, que puede ser interpretada como un indice
general de bienestar psicoldgico y una escala ponderada que se obtiene a partir
de los items con mayor poder discriminativo.

- Asi mismo se utilizé una boleta de datos personales elaborado por la autora de

la investigacion.
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4.3 Procedimientos

— Presentacion a la decanatura de la facultad de Psicologia para la autorizacién
del anteproyecto de tesis, el cual se otorgo.

— Seleccion del tema.

— Elaboracion del pre disefio de investigacion.

— Investigacion en las diferentes bibliotecas nacionales por medio de internet
sobre los antecedentes nacionales relacionados con el tema de investigacion.

— Recopilacion de la informacion para desarrollar el marco teérico.

— Determinar el problema.

— Establecer el marco metodolégico.

— Aplicacién de La Escala de Bienestar Psicolégico EBP, de José Sanchez-
Céanovas a los padres y madres de nifios con capacidades diferentes.

— Correccion de las pruebas para obtencion de resultados.

— Andlisis de diferencia de medias por medio del procedimiento de t de Student.

— Interpretacion y analisis de los resultados de cada grupo de estudio.

— Realizacion de conclusiones y recomendaciones tomando como base los
resultados obtenidos.

— Elaboracion de informe final.

— Presentacion final.

4.4 Disefo

Para el proceso de investigacion se utilizé el método descriptivo comparativo,
Pilofla (2007), por comparativo se entiende la confrontacibn de objetos o
fendbmenos, ideas o0 cosas que permiten confirmar y validar sus semejanzas o
diferencias. Se dedica a tomar un evento y se intenta contrastarlo o justamente
compararlo, buscando diferencias o parecidos con otro aspecto o evento. Que en
su mayoria se aplica con fines de generalizacién empirica y de la verificacién de
su hipotesis y por cualitativo permite libertad de accidén, no preconcibe preguntas

ni respuestas (hipotesis) de antemano. No se preocupa por la estandarizacion ni la
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medicion de los fendmenos sino por aprender, conocer o interpretar la influencia
del entorno de la investigacion.

Entonces el disefio descriptivo-comparativo se complementa entre ambos y
estudia situaciones que ocurren de forma natural, mide, evalla y recolecta datos

sobre aspectos del fendmeno a investigar.

4.5 Metodologia estadistica

Villafranca y Ramajo (2005), refieren de la prueba t Student, que es un método
de analisis estadistico, compara las medias de dos grupos diferentes. Es una
prueba paramétrica, o sea que solo sirve para comparar variables numéricas de
distribucion normal. La prueba t Student, arroja el valor del estadistico t. Segun

sea el valor de t, correspondera un valor de significacion estadistica determinado.

Esta prueba se utiliza para contrastar hipotesis sobre medias en poblaciones con
distribucion normal. También proporciona resultados aproximados para los
contrastes de medias en muestras suficientemente grandes cuando estas
poblaciones no se distribuyen normalmente (aunque en este Ultimo caso es

preferible realizar una prueba no paramétrica).

La prueba t-Student fue desarrollada en 1899 por el quimico inglés William Sealey
Gosset, mientras trabajaba en técnicas de control de calidad para las destilerias
Guiness. Debido a que en la destileria, su puesto de trabajo no era inicialmente de
estadistico y su dedicacion debia estar exclusivamente encaminada a mejorar los
costes de produccion, publico sus hallazgos anénimamente firmando sus articulos

con el nombre de "Student".

30



~ CAPITULOV
PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

En las siguientes tablas se presenta el analisis estadistico de los resultados

obtenidos que existen entre padres y madres de nifios con capacidades

diferentes.
Tabla No. 1
Bienestar psicologico en padres de nifios con capacidades diferentes segun
género.
Valor critico i
. . A n
Sujetos Muestra Media Valor de t cept?mo_
de t de hipoétesis
Padres de
nifios con 54.00
. 25
capacidades
diferentes
1.60 1.71 Hol
Madres de
ninos con 25 65.96
capacidades
diferentes

Fuente: Escala de Bienestar Psicolégico EBP.

Interpretacion

No existe una diferencia estadisticamente significativa al 0.05% cuando se
compara el bienestar psicolégico en padres de nifios con capacidades diferentes
segun género. Debido a que el valor de t (1.60) es menor que el valor critico

(1.71). Aceptando asi la hipétesis nula Hol.
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Tabla No.2

Bienestar Subjetivo en padres de nifios con capacidades diferentes segun

género.

Sujetos

Muestra

Media

Valor de t

Valor critico
det

Aceptacién

de hipoétesis

Padres de nifios
con capacidades

diferentes

25

62.16

Madres de nifios
con capacidades

diferentes

25

76.36

2.02

1.71

Hi2

Fuente: Escala de Bienestar Psicolégico EBP.

Interpretacion

Existe una diferencia estadisticamente significativa al 0.05% cuando se compara

el bienestar subjetivo en padres de nifios con capacidades diferentes segun

género. Debido a que el valor de t (2.02) es mayor que el valor critico (1.71).

Aceptando asi la hipétesis de investigacion Hi2.
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Tabla No.3

Bienestar Material en padres de nifios con capacidades diferentes segun

género.

Sujetos

Muestra

Media

Valor de t

Valor
det

critico

Aceptacién
de hipotesis

Padres de nifios
con capacidades

diferentes

25

56.00

0.26

Madres de nifios
con capacidades

diferentes

25

58.16

1.71

Ho3

Fuente: Escala de Bienestar Psicol6gico EBP.

Interpretacion

No existe una diferencia estadisticamente significativa al 0.05% cuando se

compara el bienestar material en padres de nifios con capacidades diferentes

segun género ya que el valor de t (0.26) es menor que el valor critico (1.71).

Aceptando asi la hipétesis nula Ho3.

33




Tabla No.4

Bienestar Laboral en padres de nifios con capacidades diferentes segun

género.

Sujetos

Muestra

Media

Valor de t

Valor critico
det

Aceptacion

de hipotesis

Padres de nifios
con capacidades

diferentes

25

65.76

Madres de niflos
con capacidades
diferentes

25

81.64

3.04

1.71

Hi4

Fuente: Escala de Bienestar Psicolégico EBP.

Interpretacion

Existe una diferencia estadisticamente significativa al 0.05% cuando se compara

bienestar laboral en padres de nifios con capacidades diferentes segun género.

Debido a que el valor de t (3.04) es mayor que el valor critico (1.71). Aceptando

asi la hipotesis de investigacion Hi4.
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Tabla No.5

Bienestar en relacidén de pareja en padres de nifios con capacidades

diferentes segun género.

. ' Valor critico | Aceptacion

Sujetos Muestra | Media Valor de t .

det de hipotesis
Padres de nifios
con capacidades 25 34.48
diferentes

-0.45 1.71 Ho5

Madres de nifios
con capacidades 25 37.92

diferentes

Fuente: Escala de Bienestar Psicolégico EBP.

Interpretacion

No existe una diferencia estadisticamente significativa al 0.05% cuando se

compara el bienestar de pareja en padres de nifios con capacidades diferentes

segun género ya que el valor de t (-0.45) es menor que el valor critico (1.71).

Aceptando asi la hipotesis nula Hob5.
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CAPITULO VI
DISCUSION DE RESULTADOS

El objetivo de este estudio fue determinar si el bienestar psicoldgico de los padres
de nifios con capacidades diferentes varia segun el género para seguidamente
comparar y determinar si existe diferencia estadisticamente significativa al nivel
0.05% y para la evaluacion se aplico el Test de Escala de Bienestar Psicoldgico de
Sanchez Canovas.

Luego de dicha aplicacion se puede concluir que no existe una diferencia
estadisticamente significativa al 0.05% cuando se compara el bienestar
psicoldégico en padres de nifios con capacidades diferentes segun género. Debido
a que el valor de t (1.60) es menor que el valor critico (1.71). Aceptando asi la
hip6tesis nula y rechazando la hipotesis de investigacion. Asi mismo se determind
gue la media que corresponde a madres de nifios con capacidades diferentes es
de 65.96 y la de padres es de 54.00. Siendo las madres quienes demuestran un
mejor bienestar a pesar que la hipotesis nula se acepta, donde no existe diferencia

significativa.

En relacion al bienestar subjetivo se concluye que existe una diferencia
estadisticamente significativa al 0.05%, debido a que el valor de t (2.02) es mayor

que el valor critico (1.71). Aceptando asi la hip6tesis de investigacion.

En la escala de bienestar laboral en madres fue donde mejor bienestar se mostro
ya que la media fue la mas alta (81.64), Cabe mencionar que la escala de menor
punteo fue la de bienestar de pareja en las madres siendo de (37.92).
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Las hipétesis de investigacion que se aceptan son: bienestar subjetivo (Hi2) y
bienestar laboral (Hi4). Y las que se rechazan son las siguientes: bienestar
psicolégico (Hil), bienestar material (Hi3) y bienestar en la relacion de pareja
(Hi5).

Segun las pruebas aplicadas el 68% de madres y el 52% de padres presentaron

mejor bienestar psicologico.

En cuanto a estudios relacionados a los antecedentes se expone lo siguiente:

Los resultados de esta investigacion son similares a los de Velasquez (2010)
quien se interes6 en el Bienestar Psicolégico en un grupo de padres y madres con
hijos con sindrome de Down comparados con un grupo de padres y madres con
hijos sin ninguna discapacidad. La similitud en ambas investigaciones radica que
no existe diferencia estadisticamente significativa al 0.05% en la subescala de
bienestar material al igual que la de relacion de pareja, ya que ambos grupos dan

valor similar.

Orozco (2009) investigdb el bienestar psicolégico entre hombres y mujeres,
establecio que si existe diferencia significativa en el bienestar de la relacién con la
pareja del 0.05% entre ambos géneros. Sus resultados muestran en la
investigacion que en el &rea de bienestar subjetivo no existe diferencia significativa
entre ambos géneros. Siendo lo contario con los hallazgos de la autora de esta

investigacion.
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CAPITULO VII
CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos en el proceso estadistico, se concluyé
que no existe una diferencia estadisticamente significativa al 0.05% cuando se
compara el bienestar psicolégico en padres de nifilos con capacidades
diferentes segun el género. Debido a que el valor de t (1.60) es menor que el

valor critico (1.71). Aceptando asi la hipétesis de nula Hol.

Se aceptan las hipotesis de investigacion de bienestar subjetivo (Hi2) y
bienestar laboral (Hi4). Las hipdtesis nulas que se aprobaron son las
siguientes: bienestar psicolégico (Hol), bienestar material (Ho3) y bienestar en
la relacion de pareja (Ho5).

Segun los resultados obtenidos el 68% de madres y el 52% de padres
presentaron mejor bienestar psicologico.

En la escala de bienestar laboral en madres fue donde mejor bienestar se
mostré ya que la media fue la mas alta (81.64), Cabe mencionar que la escala
de menor punteo fue la de bienestar de pareja en las madres siendo esta de
(37.92).
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CAPITULO VIII
RECOMENDACIONES

A las instituciones que brindan apoyo a niflos con capacidades diferentes,
que desarrollen talleres, capacitaciones, atencion psicoldgica, entre otros,
dirigidos a padres y madres de dichos nifios, para fortalecer el bienestar
psicoldgico.

Es importante que las instituciones informen y capaciten a los padres de
los nifios con capacidades diferentes para que conozcan mas sobre las
discapacidades y capacidades de sus hijos, y asi brindarle mayor cuidado y
atencion.

Implementar espacios de comunicacién entre padres de los nifios con
capacidades diferentes y maestros de la instituciébn, para que ambos

compartan inquietudes, recomendaciones y aportes de los nifios.
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