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RESUMEN

Esta investigacion tuvo como objetivo principal aplicar un programa cognitivo
conductual para prevenir el burnout parental en padres de nifios de 3 a 5 afios en
Lambayeque. La investigacion fue de tipo aplicada con disefio pre experimental. La
muestra estuvo compuesta por 85 padres de una institucién educativa inicial de
Lambayeque, de los cuales 77 participaron en el programa por presentar niveles de riesgo
entre riesgo minimo y moderado. Se utilizé la Evaluacion de Burnout Parental (PBA),
adaptada y validada por criterio de jueces expertos. De igual forma, se obtuvo un indice
de confiabilidad de 0.94 mediante la prueba estadistica Omega de McDonald. Se obtuvo
como resultados del pretest que, 91% evidencié riesgo minimo de burnout parental, a
diferencia de 6 y 3% con riesgo bajo y moderado respectivamente. A partir de ello, se
aplic6 un programa cognitivo conductual considerando las caracteristicas
sociodemograficas, obteniendo 96% de padres en riesgo minimo y solo 4% en riesgo bajo

de burnout parental.

Palabras Clave: burnout parental, programa cognitivo conductual, padres.



ABSTRACT

The aim of this research was to apply a cognitive behavioral program to prevent parental
burnout in parents of children aged 3 to 5 years in Lambayeque. The type of research was
applied with a pre-experimental design. The sample was made up of 85 parents from an
initial educational institution in Lambayeque, of which 77 participated in the program due
to presenting risk levels between minimal and moderate risk. The Parental Burnout
Assessment (PBA) was used, which was adapted and validated by the criteria of expert
judges. Likewise, a reliability index of 0.94 was obtained using McDonald's Omega
statistical test. The pretest results showed that 91% showed minimal risk of parental
burnout, a difference of 6 and 3% with low and moderate risk respectively. Based on this, a
cognitive behavioral program was applied, considering the sociodemographic
characteristics, where the expected results were obtained with 96% at minimal risk and only

4% at low risk.

Keywords: parental burnout, cognitive behavioral program, parents.



INDICE GENERAL

INDICE DE TABLAS
INDICE DE FIGURAS
I.  INTRODUCCION

1.1.
1.2.
1.3.
1.4.
1.4.1.
1.4.2.
1.5.
1.6.
1.7.

Realidad Problematica

Formulacion del Problema
Justificacion e Importancia del Estudio
Objetivos

Objetivo General

Objetivos Especificos

Hipdtesis

Trabajos Previos

Bases Teoricas relacionadas al Tema

II. MARCO METODOLOGICO

2.1.
2.2.

2.3.
2.4.

24.1.
24.2.
2.4.3.

2.5.

2.6.
2.7.
2.8.

Enfoque, Tipo y Disefio de Investigacion

Metodos de investigacion cientifica y seleccion de técnicas, instrumentos,
fuentes de verificacion

Variables, Operacionalizacion

Poblacion, Muestreo y Muestra
Poblacion

Muestreo
Muestra

Xi
Xii
13
13
17
18
19
19
19
19
19
24
43
43

44
44

46
46

47
47

Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos, Validez y Confiabilidad.

48

Procedimientos de Analisis de Datos
Criterios Eticos

Criterios de Rigor Cientifico

I11. RESULTADOS
3.1. Resultados segun objetivos

3.2. Aporte de la investigacion

321
3.2.2
3.2.3

Fundamentacion del aporte préctico.
Construccion del aporte practico
Valoracion del aporte préctico.

3.3. Discusion

IV. CONCLUSIONES

V. RECOMENDACIONES
REFERENCIAS

55
56
57
58
58

59
60

61
82
86
88
89
90



ANEXOS

Anexo 1: Matriz de Consistencia (Enfoque Cuantitativo)
Anexo 2: Operacionalizacion de la Variable Programa Cognitivo Conductual
Anexo 3: Operacionalizacion de la Variable Burnout Parental
Anexo 4: Instrumentos

Anexo 5: Validacion de instrumentos

Anexo 6: Validacion del aporte préactico de la investigacion
Anexo 7: Carta de Autorizacion

Anexo 8: Consentimiento o Asentimiento Informado

Anexo 9: Evidencias de la aplicacion de la investigacion
Anexo 10: Acta de originalidad del informe de tesis

Anexo 11: Acta de aprobacion del informe de tesis

Anexo 12: Acta de segundo control de similitud

96
96
98
99
100
106
116
122
123
124
128
129
130

10



INDICE DE TABLAS
Tabla 1 Medias, desviaciones estandar y correlaciones de Pearson con intervalos de

confianza entre el factor general PBA y las ideas de escape, ideacién suicida, negligencia de

los padres y violencia de los padres hacia los hijos 52
Tabla 2 Modelo Bifactor ESEM y confiabilidad en Peru 53
Tabla 3 Estadisticos de Confiabilidad 54
Tabla 4 Estadisticos de Confiabilidad 54
Tabla 5 Datos sociodemograficos 58
Tabla 6 Resultados del pre test en las categorias de Burnout Parental 59

Tabla 7 Resultados del pre test en las categorias de Burnout Parental desde la perspectiva del

psicologo educativo y directora de la L.E.I 59
Tabla 8 Actividades ejecutadas del Programa Cognitivo Conductual 77
Tabla 9 Estimacion del programa cognitivo conductual 78
Tabla 10 Presupuesto del programa cognitivo conductual 79
Tabla 11 Resultados del pre y post test en las categorias de Burnout Parental 82

Tabla 12 Resultados del pre y post test en las categorias de Burnout Parental desde la

perspectiva del psicologo educativo y directora de la 1.E.I 83
Tabla 13 Eficacia del programa para prevenir el burnout parental - pre y post test 84
Tabla 14 Eficacia de las dimensiones de burnout parental — pre y post test 85
Tabla 15 Operacionalizacion de la variable Programa cognitivo conductual 98

Tabla 16 Operacionalizacion de la variable Burnout Parental 99



INDICE DE FIGURAS
Figura 1 Evolucion del enfoque cognitivo conductual
Figura 2 Distribucion sistematizada del aporte practico
Figura 3 Resultados del pre y post test en las categorias de Burnout Parental
Figura 4 Niveles de conocimiento sobre burnout parental - pre y post test

35
81
83
86



. INTRODUCCION
I.1. Realidad Problematica

La paternidad puede traer consigo muchas vivencias gratificantes para los padres y
madres. Sin embargo, al mismo tiempo, implica la asuncién de una gran carga de
responsabilidades y el afrontamiento de diversas situaciones desafiantes a lo largo de la
crianza, sobre todo cuando los hijos se encuentran en sus primeros afos de vida. Esto sumado
a que los padres usualmente carecen de tiempo suficiente para si mismos y para el
autocuidado, puede conllevar a que presenten burnout parental, un sindrome especifico
caracterizado por agotamiento fisico y emocional, disminuida sensacion de logro en el rol
parental, distanciamiento emocional hacia el nifio y contraste con el yo parental anterior

mediante la impresidn de ya no ser un buen padre/madre (Roskam et al., 2018).

A pesar de que, muchos padres buscan prepararse para las demandas de la paternidad,
lo cierto es que, una vez que la ejercen, varios la pueden llegar a percibir como
particularmente dificil. Es importante también tener en cuenta que, se vive en una sociedad en
la que mayormente se promueve la asociacion de la paternidad unicamente con felicidad,
satisfaccion y realizacion personal; invalidando el agotamiento que puede generar en los
padres y la necesidad de una red de apoyo para criar. Cabe resaltar que, niveles altos de estrés
que se mantienen en el tiempo de manera prolongada probablemente conlleven a burnout
parental, especialmente si existen otros factores de riesgo como la falta de una red de apoyo y
el bajo poder adquisitivo. A quienes experimentan burnout parental les cuesta experimentar
alegria cuando interacttian con sus hijos. Por lo contrario, suelen sentirse abrumadoramente

culpables e incapaces de satisfacer sus propias expectativas (Mikolajczak et al., 2018).

Por otro lado, es importante tener en cuenta las caracteristicas de desarrollo
psicosocial de la etapa en la que se encuentran los hijos. Los nifios entre 3 a 5 afios, en etapa
preescolar, aun no tienen totalmente desarrollada la capacidad para comprender y regular las
propias emociones, pues este es un avance clave de la segunda infancia (Dennis, 2006). Esto
implica, entonces, la mayor presencia de episodios de desregulacién emocional, los cuales
deben ser acompafados por los padres. Asimismo, los nifios entre 3 a 5 afios necesitan que el
padre o la madre sean sus traductores emocionales al nombrar la emocion que sienten,

validarla y transmitirles su calma (heteroregulacion). Esta tarea puede conllevar a que los



padres se sientan frecuentemente abrumados o presenten agotamiento emocional (Papalia et
al., 2009).

A nivel internacional, Cheng (2020) y Wang et al. (2021) encontraron que, en China
la incidencia de burnout parental en padres corresponde a valores entre 1.5% y 12.83%.
Asimismo, Roskam et al. (2017) evidenciaron que alrededor de 2 - 12% de padres en Bélgica
presentaron burnout parental, mientras que Van Bakel et al. (2018) identificaron en Holanda
que, la tasa de prevalencia del agotamiento parental era de 0.2 — 7.7%. Por su parte,
Kawamoto et al. (2018) encontraron que en Japdn correspondia a una tasa de 4.2 — 17.3 %.

Por otro lado, se encontré que la prevalencia del burnout parental oscila entre 0%, en
Cuba, Turquia y Tailandia; y 8.4% en Estados Unidos. Ademas, de acuerdo con el estudio de
Roskam et al. (2021), en Espafia la prevalencia del burnout parental corresponde a 3.2%. Es
asi que, se evidencio la presencia de agotamiento parental en diversas partes del mundo,

problematica que no distingue necesariamente raza, religion ni sexo.

Se constatd entonces que, la prevalencia de burnout parental varia mundialmente,
pudiendo estar relacionada con el individualismo. Se puede afirmar que, la cultura repercute
significativamente en el burnout parental, estando los padres de paises individualistas mas

expuestos a presentarlo (Roskam et al., 2021).

A nivel nacional y regional, EI Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF, 2021) sostuvo que, el burnout parental en contexto peruano de la pandemia por
COVID-19 ha conllevado a que ciertos indicadores de desarrollo infantil se vean afectados.
En los nifios de 2 a 6 afios, ha disminuido el porcentaje de aquellos que logran hacer un mejor
manejo de sus emociones y conductas ante situaciones frustrantes, de 35.9% a 32.7%.
Ademas, otra posible consecuencia del agotamiento parental es el maltrato fisico y
psicoldgico por parte de los padres hacia los nifios de 1 a 5 afios. Segun la UNICEF (2021),

34.4% de los padres peruanos “disciplinan” mediante castigos fisicos.

De acuerdo con lo mencionado por la UNICEF (2021), en Perd 3 de cada 10
cuidadores presentaron riesgo de depresion, 26.4% manifestd algun sintoma depresivo y 1 de
cada 5 presento baja resiliencia. En efecto, al aumentar el estrés en los cuidadores principales,
en los nifios se incrementa el riesgo de ser victimas de negligencia, abuso fisico, emocional,

sexual y doméstico.



Segun Mikolajczak et al. (2018), los padres que evidencian burnout en el rol parental
constituyen una creciente preocupacion para la sociedad, pues esta problematica puede
conllevar a la presencia de ideacion suicida, adicciones, negligencia, abuso infantil y
conflictos maritales. De esta manera, es evidente que el burnout parental puede tener
repercusiones negativas no solo en el bienestar parental sino también en la relacion marital y

en el desarrollo integral de los hijos.

Asi también lo refieren Mikolajczak et al. (2019) y Mikolajczak et al. (2020), al
mencionar que el burnout parental estd asociado con sintomatologia psicoldgica de riesgo por
abarcar la presencia de ideacion suicida, problemas en las funciones vitales y de suefio. Cabe
hacer énfasis en que, el burnout o agotamiento parental genera graves consecuencias a nivel
fisiolégico como la activacion neuroendocrina cronica (Brianda et al., 2020), y la carga

alostética, la cual disminuye la respuesta del organismo para hacer frente a virus y patégenos.

Ante la problematica expuesta, se describié como es la realidad de la poblacion
estudiada, conformada por padres de nifios de 3 a 5 afios de una institucion educativa inicial
en Lambayeque. Ademas, la directora de la institucién brind6 la siguiente informacion

respecto a las manifestaciones problematicas presentadas por la poblacion mencionada:
Los nifios y las nifias presentaron las siguientes dificultades:

- Falta de autonomia.
- Conductas agresivas.
- Falta de validacion y acompafiamiento emocional de los padres ante desbordes

emocionales del nifio.
Los padres de familia:

- Evidenciaron desinterés por pasar tiempo de calidad con sus hijos.

- Priorizaron las actividades laborales.

- Algunos se mostraron autoritarios, mientras que otros sobreprotectores.

- Tuvieron dificultad para regular sus emociones y acompariar a sus hijos
durante un desborde emocional.

- Se mostraron agotados a causa de las tareas de crianza.

- Presentaron indicadores de estrés respecto a la crianza de sus hijos.



- Recurrieron a conductas agresivas al “disciplinar” a sus hijos (gritos, pellizcos

0 golpes).

A partir de estas observaciones identificadas en la institucion educativa inicial, se
plante6 como problema de investigacion las insuficiencias en el proceso cognitivo
conductual limitaron la prevencion del burnout parental en padres de nifios de 3 a 5 afios en

Lambayeque.

Fue asi que, las posibles causas del problema, las cuales conformaron el diagnéstico

causal de la investigacion, estuvieron basadas en:

- Insuficientes estrategias cognitivo conductuales de afrontamiento ante el
burnout parental.

- Insuficiente orientacion y acompafiamiento cognitivo conductual en los padres
de nifios de 3 a 5 afios en Lambayeque.

- Sobrecarga de responsabilidades respecto a los diferentes roles de los padres
de nifios de 3 a 5 afios en Lambayeque.

- Falta de redes de apoyo sociales adecuadas en los padres de nifios de 3 a 5
afios en Lambayeque.

- Expectativas culturales y presiones sociales respecto a como deben ser los
padres y como deben criar a sus hijos.

- Escaso tiempo de los padres para realizar actividades de autocuidado que

promuevan su bienestar personal.

Con respecto a lo anteriormente mencionado, se propuso que el objeto de estudio
esté constituido por el proceso cognitivo conductual.

La terapia cognitivo conductual hace referencia a un grupo de intervenciones que
tienen en comun la premisa bésica de que los problemas mentales y la angustia psicoldgica se
mantienen por factores cognitivos. Segun este enfoque de tratamiento, la premisa basica
consiste en que los pensamientos desadaptativos conllevan al mantenimiento de angustia
emocional y problemas conductuales. De acuerdo con el modelo de Beck, estos
pensamientos desadaptativos abarcan ideas generales o esquemas relacionados con el mundo,
el yo y el futuro. Esto, a su vez, puede dar lugar a pensamientos especificos y automaticos
presentes en situaciones particulares. De esta forma, las estrategias terapéuticas de este

enfoque podrian modificar las creencias desadaptativas con el fin de generar cambios en la



angustia emocional y conductas problematicas (Ellis, 1962; Beck, 1970, como se cité en
Hofmann et al., 2012).

Benjamin et al. (2011) consideran que las diversas y numerosas estrategias de
intervencion que contempla la terapia cognitivo conductual evidencia su caracter integrativo
y complejo. Varias de sus técnicas se basan en su tematica principal, la cual contempla
aspectos como extincion, habituacion, modelado, reestructuracion cognitiva, resolucion de
problemas y el desarrollo de estrategias de afrontamiento, dominio y sentido de si mismo.
Asimismo, la terapia cognitivo conductual estd dirigida a multiples areas de potencial
vulnerabilidad (ej. cognitiva, conductual y afectiva) haciendo uso de diversas estrategias

guiadas y atravesando variedad de vias de intervencion.

Por su parte, David et al. (2018) manifiestan que la terapia cognitivo conductual es
considerada como el “estandar de oro” en lo que se refiere a la psicoterapia de campo. De
hecho, Hofmann et al. (2012) refieren que la terapia cognitivo conductual es un enfoque
terapéutico conocido que se ha utilizado de manera efectiva en el abordaje de diversos
problemas psicologicos. Asimismo, resulta ser el enfoque psicoterapéutico mas investigado,
cuyos modelos tedricos son coherentes con los paradigmas dominantes actuales

(procesamiento de informacion).

El objetivo del tratamiento cognitivo conductual es disminuir los sintomas, generar
una mejora en el funcionamiento de la persona y remitir el problema o trastorno. Para
lograrlo, la persona se convierte un participante activo en un proceso colaborativo de
resolucién del problema. De esta forma, se pone a prueba la validez de los pensamientos
desadaptativos conllevando a la modificacion de patrones conductuales disfuncionales. Cabe
resaltar que, la terapia cognitivo conductual moderna hace referencia a una familia de
intervenciones que combinan diversidad de técnicas cognitivas, conductuales y centradas en

la emocion (Hofmann et al., 2013).

Resulta importante también sefialar que, dentro de las intervenciones que han
resultado efectivas en el tratamiento de burnout parental se encuentra la terapia cognitivo
conductual. Pese a que estos hallazgos resultan prometedores, ain son limitados (Urbanowicz
et al., 2023). De esta manera, se puede apreciar que aiun no son suficientes los referentes
sobre la dindmica del proceso para su sistematizacion, fundamentacion tedrica y ejecucion de

actividades para la disminucion del burnout parental. Es por ello que, el campo de la



investigacion fue la dindmica del proceso cognitivo conductual.
I.2. Formulacion del Problema

Insuficiencias en el proceso cognitivo conductual limitan la prevencion del burnout

parental en padres de 3 a 5 afios en Lambayeque.
1.3. Justificacién e Importancia del Estudio

La importancia del programa cognitivo conductual se fundamenta en la existencia de
limitadas propuestas que aborden el burnout parental desde la teoria de riesgos y recursos, la
cual busca comprender la manera en la que el equilibrio entre los riesgos asociados a la
crianza y los recursos disponibles podrian afectar la aparicion y el manejo del burnout
parental. Ademas, las investigaciones ya realizadas mayormente se dirigen a padres de nifios
con necesidades y caracteristicas especificas (problemas conductuales o emocionales,
discapacidades y enfermedades mentales o fisicas). Por ello, resulta necesario el disefio y la
aplicacion de programas que vayan dirigidos a la gran diversidad de madres y padres con la

finalidad de prevenir el burnout parental.

Asimismo, un programa cognitivo conductual permite identificar y abordar de manera
temprana los posibles factores de riesgo que contribuyen al burnout parental. De esta manera,
se facilita el reconocimiento de patrones de pensamiento negativos, niveles de estrés
elevados, escasas habilidades de afrontamiento y dificultades en la gestion de las demandas
parentales. Todo ello ayuda a reducir las posibilidades de que las madres y los padres

experimenten burnout. En todo lo anterior se fundamenta su aporte practico.

A su vez, el valor social del programa se basa en brindar la oportunidad de desarrollar
algunas estrategias y habilidades de afrontamiento para afrontar las demandas de la crianza.
De esta forma, las madres y los padres cuentan con mas herramientas, fortaleciendo su
capacidad de afrontamiento ante situaciones estresantes. En este sentido, también resulta
beneficioso al promover el autocuidado y la autorregulacion emocional que contribuye a que
los padres mantengan un equilibrio saludable y disminuyan la carga emocional y fisica

asociada con la crianza.

Cabe recordar que el burnout parental no solo afecta negativamente la vida de los

padres, sino que también repercute en los hijos y en la dindmica familiar. Al aplicar un



programa cognitivo conductual con caracter preventivo, se pueden prevenir las posibles
complicaciones a largo plazo asociadas con el burnout parental. Dentro de estas
complicaciones se consideran: problemas de salud mental, dificultades en las relaciones
familiares y un ambiente familiar estresante. De esta manera, se promueve un ambiente

familiar mas positivo y saludable.

Por altimo, el valor metodolégico de este programa cognitivo conductual radicé en la
naturaleza del mismo programa. Al estar basado en un enfoque cognitivo conductual,
proporciona un marco estructurado y sobre todo sostenido en evidencia que favorezca el

bienestar tanto de los padres como de los hijos, generando un entorno familiar satisfactorio.
1.4. Objetivos
1.4.1. Obijetivo General

Aplicar un programa cognitivo conductual para prevenir el burnout parental en padres

de nifios de 3 a 5 afios en Lambayeque.
1.4.2. Obijetivos Especificos

- Caracterizar epistemologicamente el proceso cognitivo conductual, la evolucion

histdrico cientifico y su dindmica.

- Diagnosticar el estado actual de la dindmica del proceso cognitivo conductual en
relacion con la prevencion del burnout parental en padres de nifios de 3 a 5 afios en

Lambayeque.

- Elaborar un programa cognitivo conductual para prevenir el burnout parental en

padres de nifios de 3 a 5 afios en Lambayeque.

- Validar; mediante un experimento, la eficiencia, la factibilidad y la objetividad del
programa cognitivo conductual aplicado utilizando las fases del experimento

(pre-experimento).
I.5. Hipotesis

Si se aplica este programa cognitivo conductual (ad hoc) que tiene en cuenta técnicas

cognitivo conductuales y las dimensiones: agotamiento, contraste, saturacion y



distanciamiento emocional, entonces se contribuye a la prevencion del burnout parental en

padres de nifios de 3 a 5 afios en Lambayeque.
1.6. Trabajos Previos
A nivel internacional

Roskam et al. (2021) desarrollaron una investigacién en la que midieron la
prevalencia de burnout parental en 42 paises (17,409 padres; 71% madres) demostrando que
su prevalencia varia significativamente alrededor del mundo. Asimismo, se revel6 que las
culturas individualistas evidenciaron mayor prevalencia y nivel promedio de burnout
parental. De esa manera, el individualismo podria jugar un papel mas importante en el
burnout parental que las diferencias econémicas u otras caracteristicas individuales y

familiares, incluido el nimero y edad de hijos y el nimero de horas dedicadas a ellos.

Por su parte, Wang et al. (2023) llevaron a cabo un estudio en China con padres, en el
cual se evaluaron los efectos de dos rasgos de personalidad (simpatia y neuroticismo) en el
burnout parental, asi como el rol mediador entre el sentido de competencia parental y los
efectos moderadores de la flexibilidad psicologica parental. Dichos autores obtuvieron que,

entre 5.76 y 9.71% de los padres estaria presentando burnout parental.

Skjerdingstad et al. (2021) desarrollaron una investigacion con padres en el transcurso
de la pandemia por COVID-19 en Noruega. En este estudio se buscé identificar los factores
de riesgo del burnout parental. Se encontré que, el promedio del nivel de burnout parental fue
de 23.72. Ademas, se evidencio que una edad mas joven estaba asociada con mayor burnout
parental. Asimismo, el uso frecuente de estrategias de afrontamiento inefectivas, el insomnio,
el estrés parental y menor satisfaccion parental fueron significativamente asociadas con
mayor burnout parental. También se encontré que, aquellos padres desempleados o con algun

problema de salud mental constituyeron subgrupos con altos niveles de burnout parental.

Por otro lado, Huang et al. (2023) realizaron en Reino Unido un estudio en madres
postparto para investigar la relacion entre los sintomas de depresion postparto y el burnout
parental a nivel individual y de poblacion. Mediante dicha investigacion se observé que la
prevalencia de burnout parental fue de 10%. A nivel de poblacion, los sintomas de depresion
postparto fueron asociados positivamente con burnout parental. A nivel individual, dos

grupos latentes fueron identificados: bajo nivel de burnout parental y alto nivel de burnout



parental. Asimismo, las madres con sintomas de depresion postparto tenian mas

probabilidades de ser asociadas con alto burnout parental.

Por su parte, Raudasoja et al. (2023) investigaron el papel de la autoestima en la
relacion entre perfeccionismo socialmente prescrito y burnout parental. Para ello,
desarrollaron un estudio con madres finlandesas de infantes, cuyos resultados evidenciaron
que la autoestima de las madres moderd el efecto del perfeccionismo socialmente prescrito en
el burnout parental. De esta forma, las madres con alta autoestima presentaron menor riesgo
de mostrar sintomas de burnout parental incluso cuando el perfeccionismo socialmente
prescrito estaba presente. Por lo contrario, para las madres con baja autoestima, el efecto del

perfeccionismo socialmente prescrito en sintomas de burnout se vio reforzado.

Por ultimo, Suarez et al. (2022) desarrollaron en Espafia un estudio con madres y
padres cuyos objetivos fueron: evaluar la estructura del Parental Burnout Assessment (PBA),
determinar si los padres combinan las dimensiones del PBA en perfiles y estudiar la
prevalencia de los niveles de agotamiento parental. Se encontrd que, existe evidencia de
validez y confiabilidad en el PBA. Ademas, se encontrd que predominé el nivel bajo de
burnout parental con 46.6%, seguido del nivel medio con 28.5% Yy del alto con 18.9%. Por

ualtimo, el menor porcentaje correspondio al nivel muy alto con 6%.

Urbanowicz et al. (2023) realizaron un estudio en Francia con el fin de evaluar la
efectividad de un programa cognitivo conductual de 8 semanas sobre manejo de estrés,
dirigido a disminuir el burnout parental. De esta forma, se obtuvo que, en comparacion con el
grupo de control, el programa contribuyd a la reduccién de los sintomas de burnout parental

de manera significativa.

Anclair et al. (2018) desarrollaron en Finlandia una investigacion con el objetivo de
determinar la efectividad de dos programas de intervencidén basados de corte cognitivo
conductual para disminuir el burnout parental en padres de nifios con enfermedades crénicas.
Obtuvieron que, ambos programas (cognitivo conductual y mindfulness) lograron disminuir

significativamente los niveles de estrés y burnout parental.

Por su parte, Sadeghi et al. (2020) llevaron a cabo una investigacion en Irdn con
madres de nifios con discapacidad cuyo objetivo consistié en determinar la efectividad de su
programa para intervenir en el burnout parental. Para ello, dividieron a 70 madres en dos

grupos, uno de intervencion y otro de control. En el grupo de intervencion fue aplicado el



programa una vez por semana a lo largo de 6 semanas. Los resultados obtenidos indicaron
que, después de la intervencion, el grupo con quien se aplicd el programa presenté un
promedio de burnout parental significativamente mas bajo que el grupo control. Asimismo,
en cuanto a las dimensiones de fatiga fisica, cansancio cognitivo y estrés, después de aplicado
el programa, evidenciaron diferencias estadisticas significativas entre los resultados del grupo
control y el de intervencion; a diferencia de la dimension desgano, la cual no presentd

diferencias significativas entre ambos grupos.

En base a las investigaciones internacionales expuestas anteriormente, se resalta el
aporte de Roskam et al. (2021) al plantear que el individualismo representa un rol importante
en el burnout parental, pues esta asociado con su mayor prevalencia. Asimismo, Weng et al.
(2023) plantearon la necesidad de investigar sobre el neuroticismo, pues podria
correlacionarse positivamente con el agotamiento parental. Skjerdingstad et al. (2021), por su
parte, también contribuyeron al estudio del burnout parental al identificar algunos de sus
factores de riesgo (uso de estrategias de afrontamiento inefectivas, insomnio, estrés parental y
menor satisfaccion parental). Por otro lado, destacan también las contribuciones de Huang et
al. (2023) y de Raudasoja et al. (2023); al proponer la necesidad de estudiar la posible
relacion entre la sintomatologia depresiva y el agotamiento parental, asi como el efecto
moderador de la autoestima en la asociacion del burnout parental y el perfeccionismo

socialmente prescrito, respectivamente.
A nivel nacional y regional

Tapia et al. (2022) realizaron una investigacion con padres cuya finalidad consistié en
mejorar en el entendimiento de las caracteristicas culturales del burnout parental en Costa
Rica. Por consiguiente, se observé que existia una baja prevalencia de burnout parental
(Madres: 3% con burnout y 6% con riesgo de burnout parental; Padres:0% con burnout y 3%
con riesgo). Ademas, se identific6 una tendencia en inicio hacia el incremento del
agotamiento en ciertos tipos de familia (familias multigeneracionales), asi como dinamicas
familiares que podrian representar ciertos factores protectores frente al burnout parental
(distribucion adecuada de tareas entre los miembros familiares, efectivos recursos

psicoldgicos para lidiar con las tareas de crianza y bajo nivel de individualismo).

Asi también, Giraldo et al. (2022) desarrollaron un estudio en Chile para determinar si

el burnout o agotamiento parental es mayor en familias con al menos un hijo menor de 4 afos



que en familias con hijos mayores. En consecuencia, se evidencié mayor burnout parental en
aquellas familias que tenian al menos un hijo menor de 4 afios. Asimismo, se observd que
tener un hijo entre 0 y 4 afios realmente modera la relacion entre la cooperacién coparental y

el burnout parental.

Por su parte, Pérez-Diaz y Oyarce-Cadiz (2020) llevaron a cabo un estudio en Chile,
en el que realizaron un analisis correspondiente a la Investigacion Internacional en Burnout
Parental (1IPB), centrandose en las diferencias de género de la poblacion general. De esta
forma, compararon madres y padres mediante la escala de evaluacion de agotamiento
parental (PBA). A partir de lo anterior, se obtuvo que todas las comparaciones de promedios
de rangos resultaron mas elevadas en las madres que en los padres, menos la dimension de

distanciamiento emocional.

Santelices et al. (2022) también desarrollaron una investigacion en Chile con padres,
la cual estudié la asociacién entre las herramientas para la regulaciéon emocional y el
agotamiento parental en situacion de pandemia. De esta forma, se identificé un promedio de
33.84 padres con burnout parental. Ademas, se evidenciaron niveles mas elevados de burnout
parental en las madres, quienes refirieron haber experimentado mayor afectacion de la
pandemia por COVID-19. Ellas hicieron uso de mas estrategias de supresion y menos de
reevaluacion. En ese sentido, se evidencid la presencia de una interaccion significativamente
positiva entre la percepcion de los padres y de las madres acerca de los efectos de la

pandemia en sus practicas de crianza y sus niveles de burnout parental.

Seperak (2022) desarrollé un estudio en Arequipa (Pert) con el fin de explicar el
agotamiento materno, el rol paterno y la percepcion acerca del trabajo no presencial en
madres. A partir de esta investigacion, se obtuvo que 70% de la poblacion presentd burnout
parental a diferencia de 30% que no la evidencio. Estos resultados se atribuyeron al control
materno y conductas vigilantes que limitan el rol del padre. Ademas, se reconoce que la
asuncion adecuada del rol paterno podria ayudar a disminuir el agotamiento materno.
Asimismo, se demostré que la edad y el nivel educativo de las madres son elementos que

pueden repercutir en la relacion entre el burnout parental y el control materno.

Teniendo en cuenta los estudios anteriormente expuestos, se resalta el aporte de Tapia
et al. (2022) al identificar algunos factores de riesgo y factores protectores frente al

agotamiento parental mediante el analisis de caracteristicas y dindmicas familiares



especificos. Al mismo tiempo, Giraldo et al. (2022) contribuyen al plantear la necesidad de
tener en cuenta la relacion entre la edad de los hijos y el nivel de burnout parental. Por su
parte, Pérez-Diaz y Oyarce-Cédiz (2020) resaltan las diferencias de género en cuanto al nivel

de burnout parental, resultando mayor usualmente en las madres.

En ese sentido, Santelices et al. (2022) afiaden a lo anterior que, en el contexto de la
pandemia por COVID-19, el mayor nivel de burnout parental en madres puede atribuirse a la
percepcion subjetiva de como este hecho afectd sus practicas de crianza. Por ultimo, también
destaca la contribucién de Seperak (2022) al considerar la necesidad de la asuncion adecuada

del rol paterno, pues podria ayudar a disminuir el agotamiento materno.
1.7. Bases Tedricas relacionadas al Tema
Caracterizacion del Proceso Cognitivo Conductual y su dinamica

De acuerdo con lo que manifiesta Olivares et al. (2013), el modelo cognitivo
conductual es un enfoque que se centra en estudiar la conducta como actividad evaluable,
siendo esta su objeto de intervencion. Sus fundamentos se basan en los principios teéricos y
descubrimientos empiricos de la psicologia cientifica. Asimismo, atribuye gran importancia

al modelo cientifico, dando especial énfasis a su componente experimental.

Las técnicas de evaluacion e intervencion pertenecientes al modelo cognitivo
conductual han sido derivadas de manera empirica, cuyo nivel de eficacia debe ser
comprobado experimentalmente antes de utilizar dichas técnicas. Ademas, bajo este modelo,
se considera que la conducta humana se aprende, mantiene y cambia por los mismos
principios (independientemente si esta conducta resulta adecuada al contexto en el que
aparece o si es desadaptada) (Olivares et al., 2013).

Segun Olivares et al. (2013), la evaluacion realizada a través del analisis de la
conducta debe brindar una descripcion especifica y objetiva de la conducta problema. De esta
forma, permite que se tomen en cuenta las caracteristicas y las necesidades especificas del
cliente, logrando plantear un plan concreto de intervencion. Cabe también resaltar que, no
solo se centra en las conductas problema sino también en aquellas variables que las controlan,
no tomando en cuenta las posibles causas subyacentes. Bados (2008) también considera que,
pese a darle menor importancia a los factores genéticos y organicos, no se les ignora

totalmente. La informacion respecto a la historia pasada de una persona puede ayudar a



comprender mejor sus problemas actuales, brindando indicios acerca de los factores vigentes
que controlan la conducta problema. No obstante, se toma en cuenta que las circunstancias

que mantienen la conducta actual pueden diferir de aquellas que ocasionaron la conducta.
Fases de la terapia cognitivo conductual

Segun Roig y Vega (2012), la intervencion en terapia cognitivo conductual se puede

estructurar en tres fases:

La evaluacion del caso es la fase en la que se formulan hipétesis que permiten

explicar las conductas problema de la persona y definir los objetivos del tratamiento.

La intervencién hace referencia a la fase en la que se utilizan técnicas terapéuticas
alineadas al logro de los objetivos establecidos. Ademas, cabe mencionar gque, en base a la
evaluacion, se desarrolla un plan de intervencion centrado en la conducta problema, las
variables que la controlan y las caracteristicas particulares del cliente. Asimismo, la mayoria
de conductas (adaptadas o desadaptadas) podrian modificarse mediante la aplicacion de
principios psicoldgicos (especialmente aquellos relacionados con el aprendizaje). En varios
escenarios, incluso podria ser necesario complementar la terapia cognitivo conductual con

otros tipos de terapia, como la farmacoldgica (Bados, 2008).

El seguimiento constituye la tercera fase de la terapia, en ella se pretende evaluar la
aplicacion del plan terapéutico y realizar algunos ajustes para que los cambios se mantengan
en el tiempo (Roig y Vega, 2012). En ese sentido, resulta necesario conocer que los efectos de
la intervencidon planteada son también evaluados a través mediante variedad de modalidades

de respuesta mesurable (a nivel motor, cognitivo, autbnomo o emocional) (Bados, 2008).

En la terapia cognitivo conductual destaca la aplicacion de la reestructuracion
cognitiva, el establecimiento de una alianza terapéutica colaborativa, asi como el uso de

métodos de conducta y emocionales mediante un encuadre estructurado (Roig y Vega, 2012).

Por dltimo, Roig y Vega (2012) consideran que, es también de gran importancia que
se establezca un adecuado rapport o relacion de confianza entre terapeuta y paciente. De esta
forma, se favorece la intervencion y la consecucion del cambio comportamental. Bajo lo
expuesto anteriormente, se entiende que la intervencién bajo el modelo cognitivo conductual

tiene como fin prevenir, aliviar y brindar soluciones ante los diversos problemas psicologicos,



asi como fomentar comportamientos adecuados teniendo en cuenta las variables que las

controlan.
Teorias relacionadas al objeto de estudio
Teoria del aprendizaje social

Schunk (2012) plantea que, bajo esta teoria, el aprendizaje humano mayormente se
genera en el entorno social. Adquirir conocimientos y desarrollar habilidades se logra
mediante la observacion a los otros. La teoria cognitiva social es propia de Albert Bandura, la
cual se ha ampliado paulatinamente hasta contemplar la adquisicion y la ejecucién de

variedad de estrategias, habilidades y conductas.

Bandura ha corroborado su teoria con habilidades cognitivas, motoras, sociales y
autorreguladoras. Asimismo, Bandura extendié su teoria con el fin de explicar la manera
mediante la que las personas buscaban tener el control de los sucesos significativos de su vida
a través de la regulacion de sus ideas y acciones. Los procesos claves se refieren a el
planteamiento de metas, el juicio de resultados de sus conductas, la evaluacion de los avances
en cuanto a las metas y la regulacion de los pensamientos, emociones y acciones propias
(Schunk, 2012).

Esta teoria también hace hincapié en que las personas estan predispuestas a imitar a
modelos con quienes se identifican, perciben como respetables, poderosos o atractivos.
Asimismo, mediante el “aprendizaje vicario”, Bandura da a conocer que los seres humanos
pueden aprender en base a las consecuencias agradables de las conductas de otras personas
(Schunk, 2012).

Schunk (2012) también enfatiza dentro de esta teoria a la “autorregulacion”, la cual se
entiende como aquella capacidad para plantearse metas, planear acciones y supervisar el
avance hacia esas metas. Por otro lado, cabe resaltar que, la observacion y el modelado
también permitirian el aprendizaje de conductas morales y prosociales. En resumen, los
principios de la teoria del aprendizaje social de Bandura se han aplicado ampliamente en

diversas areas como la educacion y la psicoterapia.
Teoria de los esquemas cognitivos

Kant (1929) considera que los esquemas son estructuras que nos permiten ver y dar



una interpretacion del mundo. Por su parte, para Piaget (1952), los esquemas representan un
constructo central que le facilitaron revelar en su teoria estructural los inicios y el desarrollo
de la cognicidn. De esta manera, hizo hincapié en la naturaleza de la formacion de esquemas

a lo largo del desarrollo temprano de las personas.

Contijoch (2014) manifiesta que, esta teoria y la manera en la que la informacion se
guardd en la memoria, tuvieron que esperar a que llegara la era de la computacion con el fin

de que los cientificos logren representar la forma en la que el cerebro procesa la informacion.

Segun lo mencionado por Stein y Trabasso (1982), un esquema se caracteriza por:
estar compuesto por conocimiento abstracto, presentar propiedades de experiencias
prototipicas vividas por la persona, ser compartido entre mas personas de una cultura y por

permanecer estables a lo largo del tiempo.

La creacion de esquemas se lleva a cabo a partir de la experiencia con personas,
objetos y acontecimientos en el mundo (Contijoch, 2014). No obstante, también se pueden

modificar o romper si se presentan los siguientes tres procesos:

Accretion: se recuerda la nueva informacion en el marco del esquema ya existente sin

alterarlo.

Tuning: la nueva informacion no logra ser acomodada por el esquema ya presente, por

lo que este evoluciona y se vuelve mas estable mientras mas se pone en préctica.

Reestructuracion: sucede cuando la nueva informacion no se logra acomodar al captar

un esquema existente, por lo que se Crea uno nuevo.

En lo que respecta a la teoria de los esquemas, se conoce que se ha empleado en el
estudio de areas como la ensefianza de idiomas, especificamente en aspectos como la

comprension lectora y la produccion escrita (Contijoch, 2014).

Para Piaget (1952), un esquema viene a ser una estructura mental especifica que
puede transferirse y generalizarse. Asimismo, puede generarse en varios niveles diferentes de
abstraccion. Un primer nivel de abstraccion se relaciona con el del objeto permanente, el cual
ayuda al nifio a dar respuesta a objetos que no se encuentran sensorialmente presentes.
Posteriormente, adquiere el esquema de un grupo de objetos, lo cual facilita su agrupacion en

grupos e identificar la relacion que elementos de un grupo con los de otros. Los esquemas de



Piaget hacen referencia a operaciones mentales y estructuras cognoscitivas.

Bajo el modelo de Piaget, se considera que las personas cuentan con dos “funciones
no cambiantes”: la organizacién y la adaptacion. Esta ultima se presenta mediante dos

elementos: la asimilacion y la acomodacion (Piaget, 1952).

Asimilacion: Se incorporan los objetos dentro de los esquemas ya existentes, es decir,

se afiaden la informacidn de la experiencia en las estructuras ya existentes en el sujeto.

Acomodacién: Se cambia la organizacion actual como respuesta a las demandas del

ambiente, es decir, se modifican los esquemas con el fin de acomodarse a nueva informacion.
Teoria de la modificacién de conducta

Martin y Pear (2008) consideran que el analisis conductual hace referencia al estudio
cientifico de aquellos principios que gobiernan las acciones de las personas y de algunos
animales, por ello se conoce como aquella ciencia en base a la cual se sostiene la
modificacién conductual. Ademas, estos autores manifiestan que, el analisis conductual
buscar estudiar y probar aquellas variables que ejercen control sobre el comportamiento.
Dicho anélisis se enfoca en conductas socialmente relevantes o clinicamente importantes.
Asimismo, se basa en los principios del aprendizaje, generalmente del condicionamiento

operante.

De esta forma, al hablar de terapia de conducta se hace referencia a las técnicas de
modificacion empleadas en conductas disfuncionales. La modificacion conductual abarca,
entonces, todas las aplicaciones de los principios del aprendizaje con el fin de corregir las

conductas encubiertas y manifiestas de las personas (Martin y Pear, 2008).

Segun Holland y Skinner (1990), algunos de los principios y técnicas de modificacion

conductual méas conocidos son los siguientes:

Reforzamiento: consiste en asignar una consecuencia positiva justo después de que la

conducta deseada se presenta con el fin de que esta incremente en frecuencia.

Modelamiento: plantea que el aprendizaje se puede generar mediante la presentacion

de modelos que realicen la conducta deseada en las personas.

Moldeamiento: consiste en descomponer la conducta a aprender en pequefios pasos,



se trata de ensefiar cada uno de ellos de manera progresiva brindando una consecuencia

agradable después de cada avance.

Instigacion: se identifica el comportamiento deseado y se facilita la presentacion de
esta conducta mediante la guia fisica, las instrucciones o presentacion de modelos y los

gestos o indicaciones no verbales para que ejecute la conducta.

Discriminacion: una vez gue se adquiere la conducta deseada, se procede a ensefiar a

la persona en qué situaciones si la puede ejecutar y en qué otras no.

Generalizacion: se busca presentar situaciones o ejemplos muy similares a las reales
con el fin de que permita el aprendizaje y la ejecucion de la conducta deseada en otros

contextos.
Teoria de la atribucion

La contribucién de esta teoria consiste en el analisis conceptual de la causalidad,
haciendo énfasis en la atribucion de la responsabilidad de un hecho. La teoria de la atribucion
plantea que el hombre se encuentra motivado por profundizar en los origenes de los hechos

con el fin de comprender su entorno (Heider,1958, como se cit6 en Garcia, 2006).

El hombre se percibe como un ser racional que ejerce el rol de un cientifico al
formular y descartar diversas hipdtesis sobre el mundo. De esta manera, busca descubrir las
causas de los hechos y entender su ambiente (Weiner, 1974, como se cit6 en Garcia, 2006).

En la teoria de Heider se proponen algunos criterios mediante los cuales se considera
que las personas interpretan las acciones de los demas. De esta forma, previenen y orientan su
propio comportamiento de acuerdo a tales interpretaciones. En ese sentido, el resultado de
una accion (X) se presenta a causa de factores de influencia (ff) encontrados tanto en la

persona como en el ambiente (Garcia, 2006).
X= f(ff persona, ff entorno)

No obstante, si consideramos como factores personales influyentes a la capacidad y al

esfuerzo, la funcién anterior se modifica por la siguiente:

X= f(esfuerzo, capacidad, entorno)



Asimismo, Heider opta por sugerir que el factor entorno puede descomponerse en
factores relativamente estables y factores variables. También se tiene en cuenta el concepto
de “poder”, el cual hace referencia a la relacion que se genera en la percepcién cotidiana

entre el entorno y los factores de capacidad (Garcia, 2006).

En resumen, la teoria ingenua de la conducta de Heider relaciona a un individuo con
una accién o con su efecto, examinando en qué medida esta estd sujeta a intenciones,

esfuerzos, capacidades y condiciones exteriores (Garcia, 2006).

Analisis tendencial del proceso cognitivo conductual y su dinamica

De acuerdo con Roig y Vega (2012), la terapia cognitivo conductual se fundamenta en
cuatro teorias basicas. La primera se origina a finales del siglo pasado a raiz de los estudios
de Ivan Pavlov, quien halla imprevistamente un proceso basico de aprendizaje, el
“condicionamiento clasico”. En resumen, hace referencia a un proceso por el que los
organismos aprenden a relacionar de manera predictiva los estimulos provenientes del

ambiente.

Jhon B. Watson se inspira del trabajo de Pavlov al emplear las bases del
condicionamiento clésico con el fin de eliminar la fobia de un nifio. De esta manera, establece
las bases de lo que posteriormente se llama “conductismo”. Més adelante, se plantean las
bases de otro tipo de aprendizaje, el “condicionamiento instrumental u operante” por F.B.
Skinner hacia 1930. Bajo este tipo de aprendizaje, se considera que las conductas se
adquieren, se sostienen o se extinguen dependiendo de los resultados que le siguen. Las
numerosas investigaciones realizadas a la luz de estos dos tipos de condicionamiento dieron
origen a la “Teoria del Aprendizaje”, de la cual, la Terapia Cognitivo Conductual ha

rescatado algunas hipdtesis (Roig y Vega, 2012).

Posteriormente, alrededor de 1960, los estudios de Albert Bandura toman relevancia,
al enfatizar el rol de la imitacion en el proceso de aprendizaje. De esta manera, se establece la
“Teoria del Aprendizaje Social”. Bajo dicha teoria se considera que el aprendizaje no
solamente se genera a traves de la experiencia directa y personal. Bandura afirma que
observar a otros individuos, asi como la informacién obtenida mediante sefiales verbales o

visuales conforman elementos significativos en el aprendizaje (Roig y Vega, 2012).



Roig y Vega (2012) también manifiestan que, en esa época, surge un movimiento
interesado en estudiar los inicialmente llamados “eventos privados”, los cuales hacen
referencia a: pensamientos, dialogos e imégenes internas, creencias, imaginarios, entre otros.

Dichos elementos fueron cubiertos principalmente por los “modelos cognoscitivos™.

En base a lo anteriormente expuesto, las cuatro bases de la Terapia Cognitivo
Conductual estan constituidos por: aprendizaje clasico, aprendizaje operante, aprendizaje

social y aprendizaje cognitivo.

Ademés, se puede explicar el desarrollo de la terapia cognitivo conductual en tres
etapas (Roig y Vega, 2012).

Primera Generacion: Origen e inicio de la Terapia Conductual (desde fines de
1950 hasta la primera mitad de la década de 1970)

De acuerdo con Olivares et al. (2013), el origen del modelo conductual data de la
década de los cincuenta del siglo anterior. En ese tiempo, la Segunda Guerra Mundial
ocasiono el aumento de personas que necesitaban de atencién psicoldgica. A su vez, esto se
tradujo en la necesidad de psicologos clinicos que estén formados de manera cientifica y
experimental. Esto dltimo sumado a las dificultades de las intervenciones tradicionales para
cubrir esta demanda contando con métodos de tratamiento alternativos, ocasiona el origen de

la terapia de conducta.

Cabe resaltar que, hubo tres autores que influyeron significativamente con sus
trabajos y la divulgacion de sus obras. En primer lugar, se encuentra H.J. Eysenck con su
texto “The effects of psychoteraphy: An evaluation” publicado en 1952. Luego, destaca B.F.
Skinner con su obra “Science and Human Behavior”, la cual da origen a la aplicacién de
técnicas para modificar el comportamiento tomando en cuenta el principio de
condicionamiento operante. Por Gltimo, se encuentra la obra de J. Wolpe, “Psychotherapy by
reciprocal inhibition”, en la cual se definen técnicas de intervencion dirigidas a los problemas
de ansiedad (Olivares et al., 2013).

Olivares et al. (2013) manifiestan también que, inicialmente el modelo conductual se
caracterizo por las discrepancias en sus diferentes grupos de investigacion que en, distintos
paises daban inicio al trabajo en este campo. De esta manera, se identificaron dos enfoques

inicialmente: el andlisis conductual aplicado (enfoque operante) en Estados Unidos y la



inclinacion mediacional (escuela sudafricana e inglesa).

De esta manera, el surgimiento de esta terapia se lleva a cabo simultaneamente en
Inglaterra y Estados Unidos, esta época se caracteriza por el resaltante apogeo de la teoria del
aprendizaje gracias a las investigaciones en laboratorio. En Inglaterra, los psicologos
realizaron investigaciones principalmente sobre los problemas de ansiedad, tomando en
cuenta la teoria del condicionamiento clasico. En esta etapa, resaltan los estudios de Hans

Eysenck y Joseph Wolpe (Roig y Vega, 2012).

Con respecto a Estados Unidos, los psicélogos se enfocaron en la intervencion de
pacientes cronicos y psicoticos. En este caso, optaron por guiarse de la teoria del
condicionamiento operante de Skinner. A pesar de sus diferencias, ambas lineas de trabajo
tuvieron como limitaciones la falta de teorizacion y el exceso de empirismo, centrandose en
la conducta. De esta forma, la conducta era considerada como el producto de circunstancias
ambientales y experiencias de aprendizaje establecidas mediante el condicionamiento (Roig y
Vega, 2012).

En la década de los 60, se amplia la aplicacion de las técnicas operantes a otras areas
(clinica, educativa, industrial, entre otras). De esta forma, la psicologia clinica logrd
intervenir en variedad de problemas conductuales (estrefiimiento, enuresis, tics, discapacidad

intelectual, autismo, entre otros) (Olivares et al., 2013).

No obstante, segin Roig y Vega (2012), bajo este enfoque, se atribuia insuficiente
importancia a los fendmenos mentales o cognitivos. Asimismo, la escasa teorizacion de este
modelo mas la dificultad para brindar soluciones a ciertos problemas psicol6gicos dieron
lugar al origen de las terapias cognitivas, las cuales representan el segundo periodo en el

desarrollo.

Segunda Generacion: Influencia de los aspectos cognoscitivos en la terapia de
conducta (entre las décadas de 1970 y 1980)

Los fundadores y representantes principales de las terapias cognitivas estan
constituidos por Aaron Beck y Albert Ellis. Pese a que sus trabajos se realizaron de manera
autonoma, sus modelos de intervencidn terapéutica (Terapia Cognitiva y Terapia Racional

Emotiva) tienen, esencialmente, varios puntos en comun (Roig y Vega, 2012).



De acuerdo con lo que manifiestan Roig y Vega (2012), ambos representantes
enfatizan la influencia de los pensamientos sobre las emociones. Sin embargo, reconocen
también que no toda la vida emocional puede ser explicada por los pensamientos. Asimismo,
consideran que los pensamientos representan cémo las personas interpretan el mundo, es
decir, vienen a ser el conjunto de creencias, imaginarios y reglas que no suelen ser totalmente

conocidas por los demas.

Para el afio 1956, Aaron Beck se desempefiaba principalmente como investigador
psicoanalista. Se mostraba interesado por recolectar evidencia experimental de que la
depresion se caracterizaba por presencia de “hostilidad contra si mismo” en los pacientes, de
acuerdo con el psicoanalisis. Al no verse confirmada dicha hipotesis, cuestiono la teoria
psicoanalitica de la depresion y por ultimo, al psicoanalisis. De esta manera, se dio cuenta
que los pacientes depresivos hacian una seleccion de la percepcion de sus problemas,
considerandolos como muy negativos. Todo lo anterior conllevd a que Aaron Beck

abandonara el psicoanalisis (Roig y Vega, 2012).

Desde ese entonces, se enfocd por conocer sobre los aspectos cognitivos de los
problemas psicologicos y de la psicoterapia. En 1979, Aaron Beck publica su libro titulado
“Terapia cognitiva de la depresion”, la cual obtiene gran reconocimiento en el &rea clinica no
solo por exponer el caracter cognitivo de la depresion sino por plantear una forma prototipica
que permite estructurar un caso en terapia cognitiva. También, incluye en esa obra las

técnicas de intervencion a utilizar bajo ese enfoque (Roig y Vega, 2012).

Posteriormente, el enfoque cognitivo se ha expandido en variedad de &reas como
trastornos de ansiedad, trastornos en la relacion de pareja, trastornos de personalidad,
trastornos esquizofrénicos, trastornos de la alimentacion, entre otros. Asimismo, la terapia
cognitiva no solo se ha aplicado de manera individual, sino que mas recientemente se ha

utilizado como terapia de pareja, familiar y de grupo (Roig y Vega, 2012).

Por otro lado, la estructura cognitiva se refiere a la estructura del pensamiento de una
persona, sus patrones cognitivos a través de los cuales la persona conceptualiza su
experiencia. Asimismo, hace alusion a una ordenaciéon abstracta de valores, creencias y metas
personales, de las cuales se puede ser consciente o no. En este sentido, los esquemas podrian
estar “inactivos a lo largo del tiempo” y frente a situaciones precipitantes activarse y actuar

generando distorsiones cognitivas y pensamientos automaticos (Roig y Vega, 2012).



Segun Roig y Vega (2012), las modificaciones que realizd Albert Ellis en su modelo
terapéutico le permitieron darse cuenta que, el éxito de su propuesta de intervencion iba en
aumento. No obstante, también se percatd que, a pesar de que algunos pacientes lograron
tener un acertado insight de su comportamiento, les costaba cambiarlo. Por ello, alrededor de
1958, propone la “Terapia Racional Emotiva”, en la cual plantea su modelo A-B-C. “A” hace
referencia a los acontecimientos de la vida del individuo, “B” hace alusion a las creencias o
interpretaciones del acontecimiento observado y “C” representa las consecuencias
emocionales de estas interpretaciones. Bajo este modelo, considera que los problemas
emocionales no se originaban de los acontecimientos vitales actuales o pasados, sino de
pensamientos irracionales o exigencias del sujeto. Mediante la terapia racional emotiva, Ellis
busca ayudar al paciente a identificar primero estas creencias para luego modificarlas por
otras mas cercanas a la realidad objetiva. Al mismo tiempo, se inclinaba hacia la terapia
conductual pues planteaba algunos métodos activos que facilitaran el cambio de esas

exigencias.

Para mediados de la década de los 60, Beck y Ellis plantearon que, la “solucién” para
la mayoria de problemas psicoldgicos se basaba en la modificacion de los procesos
cognitivos incorrectos y en la sustitucién de las creencias equivocadas por otras mas

objetivas, adaptativas y funcionales (Roig y Vega, 2012).

Ya casi finalizando la década de los 80, la intervencion exitosa para el trastorno de
panico conllevd a que se estableciera una relacion de las dos corrientes sefialadas en un

sistema maés desarrollado, dando origen a la tercera etapa.

Tercera Generacion: Terapia Cognitiva Conductual (desde fines de 1980 hasta la

actualidad)

Olivares et al. (2013) destacan que, el enfoque conductual cognitivo facilita la
consideracién de una teoria integradora del comportamiento y su cambio. Ademas, propone
un modelo de intervencién que integra variedad de enfoques. Dichos enfoques cuentan con

varios elementos en comun que otorgan unidad a la disciplina.

Roig y Vega (2012) refieren que, la terapia cognitivo conductual ha madurado
significativamente desde sus inicios, pues ahora contempla la mayoria de areas de
intervencion en la conducta humana. La eficacia para intervenir ante distintos problemas

psicoldgicos de las teorias cognitivo conductuales ha sido corroborada ampliamente. Esto ha



generado la propagacion de estudios e investigaciones que mantienen a la poblacion

informada de sus cambios.

A su vez, para la década de los 90, se evidencia una creciente tendencia de integrar
los aportes de las distintas corrientes psicoterapéuticas conllevando a un abordaje mas
efectivo y especifico para cada problema de salud mental. De esta manera, también se

empieza a atribuir importancia al trabajo preventivo e interdisciplinario.

En la actualidad, esta terapia se muestra vigente respecto al movimiento de terapias
con mayor base empirica, resultando eficaz en la intervenciéon de una gran diversidad de
problemas psicoldgicos. De esta forma, se afirma que la integracion de ambos paradigmas,

conductual y cognitivo, conlleva a una mejor eficiencia terapéutica (Roig y Vega, 2012).

Por otro lado, esta tercera generacion toma en cuenta el lenguaje natural, el
planteamiento contextual, enfocandose en el analisis funcional de la conducta y en la relacion
entre el paciente y el terapeuta. Asimismo, algunas de las terapias conductuales
correspondientes a la tercera generacién son: la Terapia Dialéctica-Conductual, la Terapia de
Pareja Conductual Integrativa, el Mindfulness y la Terapia de Aceptacion y Compromiso.
Estas terapias tienen como fin buscar la construccion de repertorios amplios, flexibles y

efectivos antes que erradicar los problemas identificados (Olivares et al., 2013).
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Nota: Linea de tiempo elaborada en Canva.
Programa cognitivo conductual

David et al. (2018) se refieren a la terapia cognitivo conductual como “el estandar de
oro” en el campo actual y disponible de la psicoterapia. Este tipo de terapia ha sido el primero
en ser evaluado bajo los criterios mas rigurosos de la estructura basada en evidencia utilizada
en el campo de la salud. A consecuencia de lo anterior, varios tipos de psicoterapia mas
nuevas, menos exhaustivas o evaluadas méas tarde, empezaron a usar la terapia cognitivo

conductual como terapia de referencia.

Raypole y Marcin (2019) manifiestan que la terapia cognitivo conductual plantea que
los pensamientos, las emociones y las conductas estan estrechamente interrelacionadas. Por
ello, al realizar cambios en los patrones de cogniciones y conductas disfuncionales, se
lograria modificar las emociones y, en ultima instancia, favorecer el bienestar de la persona.
Por tal motivo, este enfoque abarca un grupo de métodos y técnicas que permiten intervenir
en estos tres elementos (pensamientos, emociones y comportamientos). Algunos de los tipos

de terapia cognitivo conductual méas conocidos son:

La terapia cognitiva: identifica y modifica los esquemas de pensamientos, las

reacciones relacionadas con la emocién y los comportamientos disfuncionales.

La terapia conductual dialéctica: hace énfasis en el pensamiento y la conducta,

incluyendo herramientas como la regulacion emocional y la concentracion.

La terapia multimodal: plantea que los problemas mentales deberian intervenirse
teniendo en cuenta siete estrategias diferentes pero enlazadas entre si (conducta, afecto,
sensacion, imagenes, pensamientos, elementos interpersonales y consideraciones

farmacoldgicas y organicas).

La terapia racional emotiva conductual (TREC): busca identificar las creencias

irrealistas, refutarlas y mejorar esquemas de razonamiento.

Cada enfoque tiene sus propias estrategias y objetivos especificos, pero comparten la
base comdn de trabajar en la relacion entre las cogniciones, emociones y conductas para

promover cambios positivos y mejorar el bienestar emocional.



Pietrangelo (2019) considera que algunas de las técnicas mas utilizadas por la terapia

cognitivo conductual son las siguientes:
Reestructuracion cognitiva

Consiste en analizar profundamente los patrones de pensamientos negativos. Esto
abarca desde la tendencia a generalizar, asumir que lo peor sucedera hasta atribuir mucha
importancia a detalles minimos. Estos patrones de pensamientos podrian conllevar a profecias
autocumplidas. Por ello, el terapeuta buscara que el sujeto identifique sus creencias negativas
para que posteriormente las modifique por pensamientos funcionales y adaptativos
(Pietrangelo, 2019).

Segun Pietrangelo (2019), esta técnica permite el reconocimiento y la modificacion de
patrones de pensamiento disfuncionales que contribuyen al estrés y al agotamiento parental.
Al cambiar dichas cogniciones por otras més funcionales se dejan de alimentar sentimientos

de desesperanza, culpa o incapacidad en los padres.

Cabe resaltar que, el uso de esta técnica no significa negar la realidad de los desafios
parentales, sino cambiar la manera en que son percibidos e interpretados. De esta forma, el
impacto emocional negativo del burnout parental disminuye y los padres logran desarrollar
una perspectiva mas equilibrada y realista sobre sus habilidades y capacidades en su rol de

padres.
Técnicas de relajacion y reduccion de estrés

Estas técnicas resultan herramientas necesarias y Utiles para ayudar a los padres a
manejar el estrés, la ansiedad y la fatiga emocional. Asimismo, incluyen la practica de
estrategias de relajacién progresiva como ejercicios de respiracion profunda, relajacion
muscular progresiva, visualizaciones guiadas, mindfulness, entre otros. De esta manera, se
pretende que disminuya el estrés e incremente su sentido de control. Es importante tener en
cuenta que su efectividad puede variar en cada persona. Por ello, es necesario experimentar

con varias e identificar las que funcionen mejor para cada individuo (Pietrangelo, 2019).
Entrenamiento en habilidades sociales

De acuerdo con Pietrangelo (2019), este entrenamiento busca mejorar las habilidades

de comunicacion en los padres con el fin de que logren establecer limites saludables y puedan



contar con mayor apoyo social. Algunas de las habilidades que se busca desarrollar o
fortalecer dentro de este entrenamiento son: escucha activa, asertividad, aprender a decir
“no”, gestion efectiva del tiempo, identificacion de recursos personales y sociales, manejo del
estrés, autocuidado, empatia y autocompasion. El objetivo de este entrenamiento es que los
padres logren estar capacitados para mejorar su capacidad de comunicarse eficazmente,
establecer limites saludables, establecer y mantener relaciones de apoyo, asi como manejar el

estrés efectivamente.
Resolucion de problemas

En el contexto de burnout parental esta técnica busca que los padres incorporen
estrategias efectivas que les permitan afrontar los desafios cotidianos de la crianza de una
manera mas funcional y menos estresante. Cabe resaltar que, no solo busca identificar
soluciones préacticas, sino también modificar patrones de pensamiento disfuncionales que

estén contribuyendo al burnout parental (Pietrangelo, 2019).
Algunos de los pasos a seguir son:

Reconocer y definir el problema.
Desglosar el problema.

Generar alternativas de solucién.
Evaluar las alternativas de solucion.
Elegir la mejor alternativa.

Poner en practica la alternativa elegida.

N o a ~ wDnh e

Evaluar la efectividad de la alternativa elegida.

Asimismo, dentro de este proceso también es necesario desarrollar o fortalecer
habilidades relacionadas con el manejo de pensamientos disfuncionales que puedan surgir a
causa de un resultado desfavorable y con la flexibilidad que favorece la adaptacion ante

circunstancias imprevistas o adversas.
Teorizacion del Burnout Parental

Segun Mikolajczak y Roskam (2018), el burnout parental es la consecuencia de un
grave desbalance de riesgos sobre recursos en lo que respecta al campo de la paternidad. Se

define como el estado de agotamiento intenso asociado con el rol parental, en el que el padre



o la madre se distancia emocionalmente de sus hijos y se muestra inseguro de su capacidad de

ser un buen padre (Roskam et al., 2017).

Es asi como los padres con burnout parental suelen sentirse consumidos por la
paternidad, al solo pensar sobre su rol paterno pueden percibir que estan al limite de su
capacidad de aguante. En consecuencia, se distancian emocionalmente de sus hijos al
involucrarse cada vez menos en su relacion con ellos. Ademas, sus interacciones estan
limitadas a temas funcionales a expensas de los emocionales. Por otro lado, creen que ya no
son buenos padres y pierden progresivamente el disfrute de estar con sus hijos (Mikolajczak
etal., 2019).

Cabe resaltar que, el burnout o agotamiento parental no se trata de estrés parental
comdan. Por lo contrario, hace referencia a una respuesta prolongada a estrés parental grave y
abrumador. Tampoco es agotamiento laboral, pues los padres pueden sentirse agotados por

sus trabajos mas no por sus hijos, y viceversa (Mikolajczak et al., 2019).

La teoria relacionada con el equilibrio entre riesgos y recursos explica las causas del
burnout parental. Mediante ella se plantea que, el burnout o agotamiento parental se origina
cuando se percibe un desequilibrio entre las exigencias asociadas con la crianza y la reserva

de recursos que les permitan satisfacer dichas demandas y expectativas (Griffith, 2022).

De acuerdo con la teoria del equilibrio entre riesgos y recursos, las demandas propias
de la crianza constituyen factores de riesgo que incrementan el nivel de estrés en los padres.
Por otro lado, los recursos son considerados como factores protectores que facilitan la
disminucion o el alivio del estrés. Cabe resaltar también que, cada padre presentara diferente
nivel de demanda y accedera a diferentes recursos, por lo que la forma en la que cada uno se
experimente diferird de padre a padre (Mikolajczak y Roskam, 2018). Al presentarse un
desajuste grave entre las demandas y los recursos, con una exposicién mas larga o grande a
las exigencias a diferencia del acceso a recursos, el burnout parental puede aparecer
(Mikolajczak y Roskam, 2018).

Segun lo expuesto por Roskam y Mikolajczak (2021), el burnout o agotamiento
parental tiene un origen multifactorial y surge en respuesta de la acumulacion de estresores.
Asimismo, el peso de los factores estresantes y el de los recursos pueden variar. Es decir,
algunos factores de riesgo pesan mas que otros, asi como algunos recursos brindan a los

padres una mejor proteccién frente al estrés acumulado.



El resultado en términos de equilibrio o desequilibrio corresponde a la suma de todos
los estresores y de todos los recursos. Por consiguiente, un padre puede presentar burnout
parental al acumular varios factores estresantes “pequefios” en su balance, mientras que para
otro se habré& originado debido a una pequefia cantidad de factores significativamente
estresantes. Por otro lado, los recursos que le facilitan mantener su equilibrio como padre
pueden, a veces, basarse en una gran cantidad de recursos “pequefios”, mientras que en otras
ocasiones en la proteccion proporcionada por un limitado namero de recursos mas influyentes
(Roskam y Mikolajczak, 2021).

Dimensiones del Burnout Parental

Pese al estrés que genera la crianza de los hijos, como se menciona anteriormente, no
necesariamente todos los padres presentan burnout parental. Este ocurre solo cuando la suma
de factores estresores excede la suma de recursos disponibles por el padre. Segiin Roskam y
Mikolajczak (2021), se trata entonces de un trastorno grave caracterizado por cuatro sintomas

o dimensiones principales: Agotamiento, Contraste, Saturacion y Distanciamiento emocional.

De acuerdo con Roskam y Mikolajczak (2021), la dimensién Agotamiento hace
referencia a la sensacion de fatiga fisica y desgaste emocional que experimentan los padres
ante las demandas fisicas y emocionales relacionadas con la crianza de los hijos. El padre de

solo pensar en lo que tiene que hacer para o con el nifio, le parece insuperable. No puede mas.

En cuanto a la dimension Contraste, esta se refiere a la comparacion que hace el padre
sobre su rol paterno actual con el rol paterno anterior a la experiencia de agotamiento
parental. El padre suele sentirse culpable e incluso avergonzado (Roskam y Mikolajczak,
2021).

Roskam y Mikolajczak (2021) consideran que la dimension Saturacion consiste en
aquella sensacion de agobio por excesivas demandas y responsabilidades relacionadas con la
paternidad. El padre pierde el gusto de ser padre y de estar con sus hijos. Usualmente va

acompafada de escaso apoyo social y emocional por parte del ambiente.

Por ultimo, el Distanciamiento Emocional hace alusion a la carencia de afecto y a la
escasa disposicion de los padres por conectar con sus hijos, lo cual puede conllevar a que
realicen sus actividades parentales de manera automatica o robotizada (Roskam y
Mikolajczak, 2021).



Consecuencias del Burnout Parental

Roskam y Mikolajczak (2021) también sefialan que, aparte de la fenomenologia
subjetiva del burnout parental, se caracteriza somaticamente por una paulatina desregulacion
en el eje hipotaldmico-pituitario-suprarrenal. Es por ello que, se pueden evidenciar también

las consecuencias del burnout en la salud, el suefio y los nifios.

Al profundizar sobre las consecuencias, es importante recordar que el burnout
parental afecta a todo el sistema familiar. En el padre agotado, se evidenciara mediante
irritabilidad, problemas de suefio y un incremento radical de actividad en el eje
hipotalamico-pituitario-suprarrenal. Asimismo, es probable que presente deseos recurrentes
de escapar de su paternidad, aparicion de ideacion suicida y agravamiento de otros sintomas

como el agotamiento (Roskam y Mikolajczak, 2021).

Segin Roskam y Mikolajczak (2021), las consecuencias no solo se limitan a los
padres, también los nifios pueden verse muy afectados por el burnout parental. A pesar de
que, inicialmente un padre exhausto pueda “ejercer su rol” y proteger relativamente a sus
hijos, cuando el distanciamiento emocional se intensifica puede conllevar a conductas de

negligencia y/o violencia por parte de los padres.

Lo més comln es que, el comportamiento de negligencia empiece ante las
necesidades afectivas de los nifios, seguido por las educativas y, finalmente por las fisicas. De
igual forma sucede con la violencia, primero puede ser psicoldgica y luego, de mantenerse o
agravarse el burnout, podria llegar a ser fisica. Esto Gltimo se evidencia incluso en padres que
no son violentos, sin embargo, al tener su eje hipotalamico-pituitario-suprarrenal

desregulado, estdn més predispuesto a actuar violentamente (Roskam y Mikolajczak, 2021).
Marco conceptual

Aprendizaje: proceso de adquisicion de informacion y conocimiento mediante la

experiencia o el estudio (Papalia et al., 2009).

Agotamiento: cansancio extremo, fatiga fisica y desgaste emocional que pueden
experimentar los padres o cuidadores debido a las demandas fisicas y emocionales de criar y

cuidar a sus hijos (Roskam y Mikolajczak, 2021).

Burnout parental: estado de agotamiento fisico, emocional y mental que



experimentan algunos padres o cuidadores como resultado de la intensidad y las demandas

constantes asociadas con la crianza de los hijos (Roskam y Mikolajczak, 2021).

Conducta: acciones, comportamientos y respuestas observables que lleva a cabo un
individuo en respuesta a estimulos del entorno o como resultado de procesos internos
(Raypole y Marcin, 2023).

Contraste con el yo parental anterior: comparacion que realiza el padre respecto a
su rol paterno actual con el rol paterno anterior a la experiencia del agotamiento parental o
burnout (Roskam y Mikolajczak, 2021).

Dimensiones del Burnout Parental: caracteristicas o aspectos especificos que se
utilizan para describir y comprender el burnout parental. De acuerdo con Roskam y
Mikolajczak (2021), estas son: agotamiento, contraste, saturacion y distanciamiento

emocional.

Distanciamiento emocional: Falta de afecto, comprension y conexion de los padres

con sus hijos (Roskam y Mikolajczak, 2021).

Estrés: respuesta natural y de adaptacion del cuerpo ante situaciones que se perciben

como desafiantes 0 amenazantes (Raudasoja et al., 2023).

Pérdida del placer por la crianza: disminucion significativa en el disfrute y el
placer que los padres solian sentir al criar a sus hijos (Roskam y Mikolajczak, 2021).

Programa cognitivo conductual: intervencidn terapéutica que se basa en los
principios y técnicas de la terapia cognitivo-conductual (TCC). La TCC es un tipo de
psicoterapia enfocada en el estudio de cdmo las cogniciones, emociones y comportamientos
de una persona se interrelacionan y como estos pueden influir en su bienestar y

funcionamiento (Olivares et al., 2013).

Técnicas cognitivo conductuales: conjunto de estrategias terapéuticas centradas en
el cambio de patrones de pensamiento desadaptativos y conductas problemaéticas para mejorar
la salud mental de las personas (Raypole y Marcin, 2023).

Saturacion: sensacion de estar abrumado de exigencias y responsabilidades asociadas

con la paternidad. Puede relacionarse con el balance entre las distintas areas de la vida, asi



como con el escaso apoyo social y emocional hacia los padres (Roskam y Mikolajczak,
2021).



Il. MARCO METODOLOGICO
2.1. Enfoque, Tipo y Disefio de Investigacion

El enfoque mixto de investigacion implica la integracion de los métodos cualitativo y
cuantitativo en un solo estudio para lograr un panorama completo del fendmeno. Ademas, se
caracteriza por combinar, al menos un elemento cuantitativo y uno cualitativo, en un mismo
trabajo de investigacion. La investigacion mixta también se entiende como un continuo, en el
cual se combinan los métodos cualitativo y cuantitativo. En algunos casos, se puede dar mas

énfasis a uno de ellos o atribuirles el mismo peso (Hernandez-Sampieri et al., 2018).

Teniendo en cuenta el enfoque mixto, este estudio implicd un analisis cuantificable
mediante el uso de instrumentos aplicables, asi como una descripcion del programa cognitivo

conductual.

Por otro lado, la investigacion fue de tipo aplicada, ya que se estudid el proceso
cognitivo conductual con la finalidad de aplicar estrategias que permitan dar solucion al
problema. De acuerdo con Hernandez-Sampieri et al. (2018), la investigacion aplicada se
refiere a aquella que busca hacer uso de la informacién adquirida para aplicarla y efectuar

estrategias nuevas basadas en la investigacion desarrollada.

El disefio de la investigacion fue experimental (pre-experimental), pues se enfoco
principalmente en medir los resultados adquiridos posterior a la aplicacion de un programa,
mediante un pre y post test. Segin Hernandez-Sampieri et al. (2018), el disefio de
investigacion pre-experimental estd caracterizado por la administracion de un tratamiento a
un grupo para, posteriormente, medir una o0 mas variables que permitan identificar el nivel del

grupo en dichas variables. No se manipula la variable independiente.

Teniendo en cuenta la profundizacion del objeto de estudio, la investigacion tuvo un
alcance explicativo porque buscé dar respuestas acerca del origen de los fenémenos fisicos o
sociales. Ademas, hace énfasis en explicar las causas de un fenémeno y como se manifiesta,

asi como por qué dos 0 més variables estan relacionadas (Hernandez-Sampieri et al., 2018).

Asimismo, presentd un alcance proyectivo ya que busco plantear soluciones ante un
problema especifico mediante un proceso de investigacion previo. También, involucro el paso

por diferentes etapas: explorar, describir, establecer una comparacion, pronosticar y plantear



alternativas de solucion (Hernandez-Sampieri et al., 2018).

2.2. Métodos de investigacion cientifica y seleccion de técnicas, instrumentos, fuentes de

verificacion
Métodos del nivel teérico

Se hizo uso del método analitico-sintético para caracterizar el proceso cognitivo
conductual. De esta forma, se buscé descomponerlo en partes pequefias y manejables que
permitan un andlisis tedrico més detallado e individual. Esto, a su vez, permitio luego integrar

dichas partes para estudiarlas de manera integral.

También se utilizé el método abstracto-concreto. Para ello, se parti6 de la exploracion y
reconocimiento de conceptos abstractos que hayan permitido el desarrollo de un modelo
tedrico. Esto permitio la aplicacion de dicha teoria al contexto especifico con el que se

trabaja, obteniendo datos empiricos que luego también seran analizados.

Asimismo, el uso del método historico-16gico ayudo a evidenciar el transcurso evolutivo
del proceso cognitivo conductual, asi como a conocer e indagar la inconsistencia teérica que

se presenta en su interior y no permite dar solucion réapida a la problematica.

Se hizo uso también del metodo genético, al tener en cuenta el desarrollo y la evolucion
de ciertos conceptos a lo largo del tiempo, haciendo énfasis en el origen o formacion de sus
elementos. Asimismo, permite determinar las condiciones iniciales del desarrollo del
fenomeno estudiado, delimitar sus etapas principales de desenvolvimiento, y las tendencias

de su desarrollo a partir de ese punto inicial.

Por ultimo, se utilizé el método hipotético-deductivo al comprobar hipétesis centradas en
la realidad, asi como al inferir conclusiones y elaborar predicciones en base a lo ya conocido.

2.3. Variables, Operacionalizacién
Variable independiente: Intervencion con el programa cognitivo conductual

Definicién conceptual: Sometimiento del grupo experimental a un conjunto de fases
en las que se aplican herramientas asociadas a la intervencion principalmente en el
pensamiento y percepcion a fin de generar modificaciones o cambios a nivel conductual
(Beck, 1976).



Definicion operacional: Se considera una intervencién completa cuando los
participantes se involucran de forma activa en las 8 sesiones y cumplen con lo establecido por

el programa.
Dimensiones:
a) Técnicas de Terapia Cognitivo Conductual
Indicadores:
Reestructuracion cognitiva
Técnicas de relajacion
Entrenamiento en habilidades sociales
Técnicas de resolucion de problemas
b) Dimensiones del Burnout Parental
Indicadores:
Agotamiento
Contraste
Saturacion
Distanciamiento Emocional
Variable dependiente: Burnout Parental

Definicién conceptual: estado de agotamiento profundo asociado con el rol parental,
en el que el padre o la madre se distancia emocionalmente de sus hijos y se muestra inseguro

de su capacidad de ser un buen padre (Roskam et al., 2017).

Definicion operacional: estado de agotamiento fisico, emocional y mental que se
atribuye a la exposicion constante y prolongada al estrés y la sobrecarga asociados con la
crianza de los hijos (Roskam et al., 2017).

Dimensiones:



a) Agotamiento

Indicadores:

Fatiga emocional.

Cansancio fisico.

Desgaste por el rol paterno.

b) Contraste

Indicadores:

Percepcidn de eficacia parental perdida.

Sentimiento de verglienza por la percepcién de cambio en el rol de padre.

c) Saturacion

Indicadores:

Falta de placer en la interaccion con los hijos.

Intolerancia hacia el rol de padre.

d) Distanciamiento emocional:

Indicadores:

Disminucion del involucramiento emocional con los hijos.
2.4.  Poblacion, Muestreo y Muestra
2.4.1. Poblacion

La poblacion estuvo compuesta por 385 padres, madres de familia o apoderados de
una institucién educativa inicial de Lambayeque, segun el registro de matricula del afio 2023.
Ademas, se hizo uso de dos guias de entrevista, una de ellas fue aplicada al psicologo
educativo y la directora de la institucion con el fin de conocer su percepcion sobre la

presencia de burnout en los padres. Esta triangulacién permitié contar con balance en la



informacion, necesario para lograr una perspectiva representativa de este aspecto. La segunda
guia de entrevista estuvo dirigida a algunos de los padres de familia, la cual permitid
profundizar en el andlisis y reconocimiento de los posibles factores asociados al burnout

parental.
2.4.2. Muestreo
Se utiliz6 un muestreo no probabilistico por conveniencia.
Asimismo, se tomaron en consideracion los siguientes criterios de seleccion:

Criterios de inclusion:

Padres, madres de familia o apoderados que tengan bajo su cuidado a tiempo

completo a hijos entre 3 a 5 afios con 11 meses.

- Padres, madres de familia o apoderados que han obtenido en el pretest las
categorias: riesgo minimo, riesgo bajo y riesgo moderado.

- Padres, madres de familia o apoderados cuyas edades oscilan entre 18 y 60 afios.

- Padres, madres de familia o apoderados que acepten formar parte de la

investigacion al firmar un consentimiento informado.
Criterios de exclusion:

- Familiares que no sean apoderados de los nifios y que estén bajo su cuidado de
manera parcial, tales como: hermanos, tios o abuelos a cargo.

- Padres, madres de familia o apoderados que hayan obtenido en el pretest las
categorias: riesgo alto y severo burnout parental.

- Padres, madres de familia o apoderados menores de 18 afios y mayores de 60
afios.

- Padres, madres de familia o apoderados que no desean participar de la

investigacion.
2.4.3. Muestra

La muestra estuvo inicialmente compuesta por 85 padres, madres de familia o
apoderados de la Institucion Educativa Inicial N°203 “Pasitos de Jesus” de Lambayeque,

quienes fueron seleccionados a través de un muestreo no probabilistico por conveniencia.



Esta muestra respondi6 un pretest con el fin de identificar el nivel de burnout parental antes
de la intervencion. Dicho pretest se realizd haciendo uso del instrumento “Evaluacion de
Burnout Parental”, elaborado por Roskam, Brianda y Mikolajczak (2018) y adaptado por
Manrique-Millones (2022). A partir de ello, solo 77 padres fueron considerados en la
aplicacion del programa de prevencion debido a que no presentaron riesgo de burnout

parental o si lo hicieron fue entre minimo y moderado.

Ademas, se hizo uso de dos guias de entrevista. Una de ellas fue aplicada al psicologo
educativo y a la directora de la institucion con el fin de conocer su percepcion sobre la
presencia de burnout en los padres. La segunda estuvo dirigida a algunos de los padres de
familia, la cual permitié profundizar en el analisis y reconocimiento de los posibles factores
asociados. Al finalizar, se aplico un postest con el instrumento ya mencionado y con el fin de
evaluar los resultados del programa aplicado. Cabe también mencionar que, se aplicé una
evaluacion de conocimientos sobre burnout parental antes y después de la intervencion con el
programa para determinar el nivel de informacidén que tenian los participantes antes de

desarrollar el programa y una vez terminada la intervencion.
2.5. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos, Validez y Confiabilidad.
Meétodos del nivel empirico

Se hizo uso de las técnicas de observacion y entrevista individual. La observacién se
empled a lo largo del desarrollo de las sesiones del programa aplicado, mientras que la
entrevista individual al momento de conversar con algunos de los padres de familia y
plantearles las preguntas establecidas en una de las guias de entrevista. También cabe
mencionar que, se aplicdé una evaluacion de conocimientos sobre burnout parental antes y
después de la intervencion con el programa, con el fin de determinar el nivel de informacién
que tenian los participantes antes de desarrollar el programa y una vez terminada la

intervencion.

Asimismo, como instrumento para la recoleccion de datos se empled la Evaluacion
del Burnout Parental, elaborada inicialmente por Roskam, Brianda y Mikolajczak en 2018.
Posteriormente, dicha escala fue traducida al espafiol por Pérez-Diaz y Oyarce-Céadiz en 2020

y, por ultimo, fue adaptada al contexto peruano por Manrique-Millones en 2022.

El cuestionario no tiene restriccion especifica de edad en cuanto a su aplicacion. No



obstante, su disefio y validacion se realizaron en padres y madres, por lo que esta destinado a
adultos que sean padres. Ademas, esta constituido por 23 items, cada uno consta de 7

alternativas de respuesta, cuyos valores varian entre 0 y 6 segun la escala Likert.

Con respecto a los baremos, un puntaje total menor a 30 indica que no hay riesgo de
burnout parental. Puntajes de 30 a 45 se asocian con riesgo bajo mientras que, aquellos
ubicados entre 46 a 60 indican riesgo moderado y de 61 a 75 riesgo alto de burnout parental.

Por Gltimo, puntajes mayores a 75 representan severo burnout parental.

El cuestionario también abarca cuatro dimensiones: Agotamiento, Contraste,
Saturacion y Distanciamiento emocional. EI Agotamiento se refiere a la sensacién de
cansancio extremo a nivel fisico y desgaste emocional que presentan los padres a causa de las
exigencias fisicas y emocionales asociadas con la crianza de los hijos. Con respecto a la
dimension Contraste, hace referencia a la comparacion que hace el padre acerca de su rol
paterno de ahora con el anterior a la experiencia de agotamiento parental (Roskam y
Mikolajczak, 2021).

La dimension Saturacion consiste en la sensacion de agobio a causa de las excesivas
demandas y responsabilidades relacionadas con la paternidad. Ademas, mayormente se asocia
con escaso apoyo social y emocional por parte del exterior. Por ultimo, el Distanciamiento
Emocional hace referencia a la falta de afecto y a la escasa disposicion de los padres por
entablar conexion con sus hijos, lo cual puede traer como consecuencia que lleven a cabo sus

actividades parentales de manera automatica o robotizada (Roskam y Mikolajczak, 2021).

La Evaluacion del Burnout Parental ha sido traducida a méas de veinte idiomas.
Asimismo, en la actualidad, investigadores pertenecientes al consorcio “International
Investigation of Parental Burnout (IIPB)” evaluan, mediante este instrumento, las diferencias
y semejanzas del burnout parental alrededor del mundo. Cabe resaltar que, dicho instrumento

se encuentra validado también por varias universidades latinoamericanas.
Validacion

Para obtener la validez de contenido de la Evaluacion del Burnout Parental, se
procedié a evaluarla mediante juicio de expertos (Ver anexo 5). En primer lugar, se
selecciond cinco expertos teniendo en cuenta los siguientes criterios: grado minimo de

magister, experiencia profesional minima de 5 afios, experiencia profesional especifica en el



area clinica/educativa, pudiendo contar también con publicaciones cientificas.

En cuanto a la evaluacion realizada por la primera experta (EXPO01), asigné puntaje de
3 a cada uno de los siguientes criterios evaluados: pertinencia, coherencia, congruencia,
suficiencia, objetividad, consistencia, organizacion, claridad, formato y estructura. De esta

forma, se obtuvo un puntaje total de 30, el cual permitié calcular un coeficiente de validez

correspondiente a 1, el cual indica que la validez es muy buena.

Coeficiente

de validez:

Con respecto a la evaluacion que realizé el segundo experto (EXP02), también
califico con puntaje de 3 cada uno de los criterios evaluados y mencionados anteriormente.

De esa forma se obtuvo un puntaje total de 30, logrando calcular un coeficiente de validez de

(0+0=30)/30=1

buena,

Walidez muy

1, indicando que la validez es muy buena.

Coeficiente
de validez:

El tercer experto (EXP03) tuvo también en consideracion los criterios ya
anteriormente mencionados. Les asignd un puntaje de 3 a cada uno de ellos, obteniendo un

puntaje total de 30. Esto, a su vez, permitio calcular un coeficiente de validez correspondiente

Intervalos Resultados
0.00-0.49 Validez nula
0.50 - 0.59 Validez muy baja
0.60 - 0.69 Validez baja
0.70-0.79 Validez aceptable
0.80-0.89 Validez buena
0.90 - 1.00 Validez muy buena

= | (0+0+300/30=1

Validez muy
buena.

a 1, indicando que la validez es muy buena.

Intervalos Resultados
0.00-0.49 Validez nula
0.50 - 0.59 Validez muy baja
0.60 - 0.69 Validez baja
0.70-0.79 Validez aceptable
0.80-0.89 Validez buena
0.90-1.00 Validez muy buena

Intervalos Resultados
0.00 -0.49 Validez nula
0.50 - 0.59 Validez muy baja
0.60 —0.69 Validez baja
0.70-0.79 \VValidez aceptable




COEfICIeI’]te = {U+U_3U}-'I?!”_ I 0.80-0.89 Validez buena
de validez: 0.90 - 1.00 alidez muy buena

Validez muy
buena.

En relacion al cuarto experto (EXP04), este calificd con 3 puntos cada uno de los diez
criterios de validez ya mencionados anteriormente. Por tanto, se obtuvo un puntaje total de 30

calculando un coeficiente de validez de 1, el cual indica que la validez es muy buena.

Coeficiente = | (0+0+30)/30=1 Intervalos Resultados
de validez: _ 0.00-0.49 Validez nula
0.50 - 0.59 Validez muy baja
0.60 - 0.69 Validez baja
Validez muy 0.70-0.79 Validez aceptable
buena. 0.80 -0.89 Validez buena
0.90 -1.00 Validez muy buena

En cuanto a la quinta experta (EXPO05), ella asigné 3 puntos a los siguientes 9
criterios: pertinencia, coherencia, congruencia, suficiencia, objetividad, consistencia,
organizacion, formato y estructura. Sin embargo, calificé al criterio de claridad con 2 puntos
haciendo la observacion de modificar la palabra “me relaciono” por “interactuo” en el item
15 y sugiriendo evitar iniciar los items de forma negativa. De esta forma, se obtuvo un
puntaje total de 29, el cual permitié calcular un coeficiente de validez de 0.96, evidenciando

validez muy buena.

Coeficiente 2| (042+27)/30=0.96

de validez: Intervalos Resultados
0.00 - 0.49 Validez nula

Validez muy buena. 0.50 — 0.59 Validez muy baja

0.60 —0.69 Validez baja
0.70-0.79 Validez aceptable
0.80-0.89 Validez buena
0.90 - 1.00 Validez muy buena

A partir de lo anterior, se procedio a calcular el promedio de los cinco coeficientes de

validez obtenidos de los expertos, como se observa a continuacion:



Coeficiente (I+1+1+1+0.96)/5= 0.99 Intervalos | Resultados

de Validez: 0.00-0.49 Validez nula
o 0.50-0.59 Valid baj
Validez muy buena. alidez muybae
0.60 - 0.69 Validez baja
0.70-0.79 Validez aceptable
0.80-0.89 Validez buena

0.90 -1.00 Validez muy buena

CALIFICACION GLOBAL:

De esta forma, segun el criterio de expertos, se obtuvo un coeficiente de validez de
contenido correspondiente a 0.99, indicando que el instrumento cuenta con validez muy

buena.

Por otro lado, para estimar la validez de la estructura interna de la Evaluacion de
Burnout Parental (PBA), Manrique-Millones (2022) realiz6 un analisis exploratorio haciendo
uso también del Modelo de Ecuaciones Estructurales Exploratorias (ESEM). Este se trata de
un enfoque alternativo al analisis factorial confirmatorio (AFC) mayormente utilizado. Uno
de los beneficios del ESEM es que las correlaciones entre factores son explicadas por la
presencia de un factor general. De esta manera, evidencia la influencia directa del factor

general sobre los items.

Con el fin de obtener evidencia de validez de la relacion del PBA con otras variables
tedricamente relacionadas, se estimo la validez predictiva estimando asociaciones entre el
agotamiento de los padres y tres efectos especificos de este constructo, es decir, escape e
ideas suicidas, negligencia de los padres y violencia de los padres hacia los hijos. Se
calcularon coeficientes de correlacion de Pearson e intervalos de confianza para dichos

coeficientes.
Tabla 1
Medias, desviaciones estandar y correlaciones de Pearson con intervalos de

confianza entre el factor general PBA y las ideas de escape, ideacion suicida,
negligencia de los padres y violencia de los padres hacia los hijos.

M SD Rango 1 2 3 4
1.1deas de
escape e 0.33** 0.34** 0.56**
) ) 979 448 7-40 -
ideacion [0.28,0.38] [0.29,0.39] [0.52,0.60]

suicida



2. Negligencia 0.59** 0.45**
28.54 12.74 17-136 -

parental [0.55,0.63] [0.40,0.49]

3. Violencia 0.33*
21.86 864 15-120 -

parental [0.28, 0.38]

4. Factor

28.67 256 0-133 -
General

Nota: M, Media; SD, Desviacién Estandar. Los valores entre corchetes indican 95% de
intervalo de confianza para cada correlacion.

Manrique-Millones et al. (2022). **p < 0.01.

En la Tabla 1, se evidencian las correlaciones entre la puntuacién total de PBA, por un
lado, y las ideas de escape e ideas suicidas, la negligencia de los padres y la violencia de los
padres hacia los hijos, por el otro. Se establecen grandes correlaciones entre el agotamiento
parental y las ideas de escape e ideas suicidas. Asimismo, se identifican correlaciones medias

entre el agotamiento de los padres, la negligencia y la violencia de los padres.

Por ultimo, se obtuvo la validez de contenido del programa de prevencion mediante
juicio de expertos (Ver anexo 7). Se selecciond 3 expertos segun los siguientes criterios:
grado minimo de magister, experiencia profesional minima de 5 afios y de manera especifica
en el area clinica/educativa. El juicio de expertos se realiz6 en base a 5 criterios: objetivo del
programa, suficiencia de mddulos, sesiones por modulo, relevancia de las tematicas de los
maodulos y contenido de las sesiones. Cada criterio se calificé con un puntaje entre 0 y 4,
siendo el puntaje total maximo 20. De esta manera, el promedio del puntaje total obtenido por
los tres expertos fue 17, lo cual significd que el programa era aplicable.

Confiabilidad

Con respecto a la confiabilidad del instrumento Evaluacion del Burnout Parental
(PBA), analizada en Peru, se conoce que esta se obtuvo en una investigacion realizada por
Manrique-Millones et al. (2022), la cual tuvo como fin evaluar las propiedades psicométricas

de la version esparfiola del instrumento ya mencionado a través de dos estudios consecutivos.

En el primer estudio, se analizaron los datos bajo un modelo bifactor dentro del
Modelo de Ecuaciones Estructurales Exploratorios (ESEM) sobre la muestra de participantes
obteniendo indices de adecuado ajuste mientras que, en el segundo estudio se evaluaron las
relaciones entre el agotamiento de los padres y 3 consecuencias especificas.



Para estimar la confiabilidad, se calculd el coeficiente alfa de Cronbach (a) y la
prueba omega de McDonald (w). Asimismo, se calculé una omega jerarquica (wh) tomando
como base el modelo bifactor. El alfa de Cronbach se baso en las correlaciones entre los
elementos de la prueba mientras que, los coeficientes basados en modelos como el omega se

enfocaron en la estructura latente de la prueba.

Tabla?2

Modelo Bifactor ESEM y confiabilidad en Per.

GF .
s cp T RMSEA  SRM EX CO SA ED “
[90% IC| R ECV ohs ohs ohs owhs wohs [95% 1C]
0.053 0.957
Per 302.643% 0.927 0.874 0.019 0811 0.93 0012 032 006 0.128 09
et 2 oen [0.045-0062] ' o e R 7 [0.952-0.963]

Nota: S-B , Chi cuadrado de Satorra-Bentler; CFI, indice de Ajuste Comparativo; TLI,
indice de Tucker-Lewis; RMSEA, Raiz Cuadrada de la Media del Error de Aproximacion;
SRMR, Raiz Residual Estandarizada Cuadratica Media; ECV, Varianza Comun Explicada;
GF, Factor General; EX, Agotamiento; CO, Contraste; SA, Saturacion; DE, Distanciamiento

Emocional; oh, Omega Jerarquico General; mhs, Omega Jerarquico por Dimension; a , Alfa
de Cronbach.

Manrique-Millones et al. (2022). **p < 0.01.

En la Tabla 2 se puede observar que la media de los items fue 1,09 (rango: 0,38-2,64)
y la desviacion estdndar fue 1,44 (rango: 1,04-1,99). Algunos de los items estuvieron
sesgados de manera positiva [M Sk = 1,84, rango (0,22-3,42)] y mostraron una alta curtosis
[M k = 3,55, rango (—1,27 a 12)]. Ademas, fueron aplicados métodos de estimacion que no
demandan de normalidad. De esta forma, se obtuvo una omega jerarquica general del factor
general correspondiente a 0,913 y un alfa de Cronbach de 0.942 en un intervalo de confianza
del 95%.

Por otro lado, el instrumento “Evaluacion del Burnout Parental (PBA)” fue sometido
al analisis de confiabilidad mediante la prueba estadistica Omega de McDonald (usando una
muestra piloto), con la finalidad de probar su confiabilidad y poder llevar a cabo la
investigacion con la muestra final.

Tabla3

Estadisticos de Confiabilidad

Omega de McDonald N de elementos




0.935 23

Tal como se observa en la Tabla 3, el instrumento “Evaluacién del Burnout Parental”
de padres de familia, ha obtenido un coeficiente Omega de McDonald de 0.935 con 23 items

evaluados, valor que denota un nivel de confiabilidad aceptable.

Tabla 4
Estadisticos de Confiabilidad

Dimension Fiabilidad # Items

Agotamiento 0.838 9

Contraste 0.87 6

Saturacion 0.834 5

Distanciamiento
Emocional 0.646 3
Global 0.935 23

En la Tabla 4 se evidencia que, la dimensién Distanciamiento Emocional no se
muestra confiable debido a que presenta Coeficiente Omega de McDonald de 0.646. A
diferencia de ello, las dimensiones Agotamiento, Contraste y Saturacion si se muestran

confiables pues obtuvieron coeficientes Omega de McDonald que oscilan entre 0.834 y 0.87.
2.6. Procedimientos de Analisis de Datos

Para desarrollar la investigacién, se inicié la comunicacion con la directora de la
institucién educativa inicial con el fin de coordinar la aplicacion del cuestionario, previo
consentimiento informado firmado por los padres de familia que desearon participar del
estudio. Ademas, se hizo uso de dos guias de entrevista (dirigidas al psicélogo educativo, la
directora de la institucion y algunos padres de familia), asi como de una evaluacién de
conocimientos sobre burnout parental antes y después de la intervencion con el programa
para determinar el nivel de informacion que tenian los participantes antes de desarrollar el

programa y una vez terminada la intervencion.

Cabe también resaltar que, se determind la validez de contenido de los instrumentos
utilizados para medir la variable dependiente. Para ello, especificamente se hizo uso de

estadisticos descriptivos (promedio), con el fin de promediar los coeficientes de validez



obtenidos de los cinco expertos consultados.

Posterior a la recoleccion de datos, estos fueron ingresados a una hoja de calculo en el
programa Microsoft Excel. Luego, se utilizaron estadisticos descriptivos para obtener el
puntaje total general de cada participante y los puntajes por dimension. Haciendo uso de los
baremos, se logré también identificar los niveles de burnout parental de los padres de familia,

antes y después de la ejecucion del programa cognitivo conductual.

Los datos anteriores se exportaron al programa SPSS, el cual permitié complementar
el andlisis descriptivo de la variable dependiente. También se ejecutd la prueba de
significacién Kolmogorov Smirnov para conocer si los datos generales del pre y post test
presentaban o no una distribucién normal. Al no contar con ella, se procedié a utilizar la
prueba estadistica no paramétrica de Wilcoxon con el fin de comparar los datos obtenidos del

pre y post test y determinar si existen diferencias significativas.

Asimismo, se hizo uso de la prueba de significacion Kolmogorov Smirnov para
determinar si los datos del pre y post test de cada dimension contaban o no con una
distribucion normal. Debido a que los datos de todas las dimensiones no presentaron
distribucion normal, se ejecutd nuevamente la prueba no parameétrica de Wilcoxon con la
finalidad de conocer si existen diferencias significativas entre los datos del pre y post test por
dimensién. Por Gltimo, cabe resaltar que los resultados del programa aplicado fueron también
presentados mediante figuras y tablas de acuerdo con lo establecido por las normas APA 72

edicion.
2.7. Criterios Eticos

En primer lugar, se obtuvo la autorizacion de la directora de la institucion educativa
inicial donde se realiz6 la investigacion, a través de una carta de autorizacion y del
consentimiento informado institucional (Ver Anexos 7'y 8). Se brind6 dicho consentimiento a
los padres de familia que desearon participar con el fin de que conozcan sus derechos en el
proceso de la investigacion, los beneficios y riesgos, asi como el objetivo de la recopilacion

de datos; velando por el respeto de su individualidad y confidencialidad.

A lo largo del desarrollo de esta investigacion, se aplicaron los principios éticos
contemplados en el informe Belmont de 1979 con la finalidad de velar por la proteccion de

los derechos humanos, los cuales consisten en:



Respeto hacia las personas: bajo este principio se considero a los participantes como
individuos autonomos, capaces de decidir si participan o no en el estudio de manera

voluntaria, sin ningun tipo de imposicion.

Beneficencia: uno de los propdsitos de la investigacion es beneficiar a los
participantes sin ocasionarles dafio. Para ello, cada uno fue informado acerca de las

caracteristicas y parametros del estudio.

Justicia: se garantizé que todos los individuos cuenten con las mismas oportunidades
para participar de la investigacion. Ademas, los riesgos y los beneficios de este estudio fueron
distribuidos equitativamente entre los participantes. No se hizo uso de preferencias externas a

la investigacion (Bioética y Derecho, s.f.).

Cabe tambien mencionar que, se tuvieron en consideracion los principios generales y
especificos establecidos en los articulos 6 y 7 del Codigo de Etica en Investigacion de la
Universidad Sefior de Sipan. De acuerdo con los principios generales, se hizo hincapié en el
resguardo de la persona en base a su dignidad y a la diversidad sociocultural. Asimismo, se
cumplio con los criterios éticos aprobados por la comunidad cientifica, teniendo en cuenta la
transparencia y el rigor cientifico en el desarrollo de la investigacion (Universidad Sefior de
Sipén, 2023).

En cuanto a los principios especificos, se respet6 el derecho de propiedad intelectual
de los investigadores o autores. Ademas, se tuvo especial cuidado al citar y referenciar de

manera correcta las fuentes de informacion (Universidad Sefior de Sipan, 2023).
2.8. Criterios de Rigor Cientifico

Segun lo manifestado por Norefia et al. (2012), los criterios de rigor cientifico que se

tuvieron en cuenta en esta investigacion son los siguientes:

Credibilidad: hace referencia a la autenticidad y la aproximacion que deben tener los
hallazgos sobre el problema observado en la investigacién, de tal forma que el investigador
no emita suposiciones previas en base a la realidad estudiada.

Transferibilidad: se refiere a la posibilidad de trasladar los resultados del estudio a

otras poblaciones, qué tanto se ajustan a otros contextos.



Neutralidad: se debe preservar la objetividad al interpretar y analizar la informacion,
lo cual se obtiene cuando otros investigadores pueden seguir el rastro del investigador

original y obtener hallazgos similares.

Confiabilidad: significa que se debe preservar que los resultados de la investigacion
deber caracterizarse por ser precisos ante la evaluacion realizada, evitando que se vean

afectados por circunstancias propias de la investigacion.



I11. RESULTADOS

3.1. Resultados segun objetivos

Tabla 5
Datos sociodemoqgraficos
Sexo fi %

Masculino 10 13%
Femenino 67 87%

N° de hijos
1 23 30%
2 27 35%
3 21 27%
4 a mas 6 8%

Estado civil
Soltero(a) 24 31%
Casado(a) 24 31%
Conviviente 24 31%
Divorciado(a) 5 %

Ocupacion
Psicologo(a) 3 4%
Ama de casa 40 52%
Administrador (a) 3 4%
Docente 1 1%
Otros 30 39%

Nota. Se especifican los datos sociodemogréaficos de los padres de familia, teniendo en
cuenta el sexo, n° de hijos, estado civil y ocupacion.

En la Tabla 5 se observa que, de los 77 padres que participaron del programa de
prevencion, 87% son mujeres y 13% varones. Con respecto al nimero de hijos, predominan
los padres que tienen 2 con 35%, en contraste a aquellos que tienen de 4 a mas, los cuales
representan 8%. En cuanto a su estado civil, los solteros, casados y convivientes representan
31% cada uno; a diferencia de los padres divorciados que representan solo 7%. Por Gltimo,

52% de los padres son amas de casa mientras que 39% se dedican a otras ocupaciones.



Tabla6

Resultados del pre test en las categorias de Burnout Parental

] Pretest

Categoria fi %
Riesgo minimo 70 91%
Riesgo bajo 5 6%
Riesgo moderado 2 3%
Riesgo alto 0 0%
Severo BP 0 0%
Total 77 100%

En la Tabla 6 se evidencia que, en el pretest, predomind la categoria riesgo minimo
con 91%, seguida de riesgo bajo con 6%. Por ultimo, riesgo moderado obtuvo el menor
porcentaje con 3%.

Tabla7

Resultados del pre test en las categorias de Burnout Parental desde la perspectiva
del psicologo educativo y directora de la I.E.|

Categoria fi %
Riesgo minimo 0 0%
Riesgo bajo 1 50%
Riesgo moderado 1 50%
Riesgo alto 0 0%

Severo BP 0 0%
Total 2 100%

En la Tabla 7 se observa que, de la muestra conformada por el psicologo educativo y
la directora de la institucion, 50% percibié que los padres de familia se encontraban en riesgo
bajo de burnout parental, mientras que el otro 50% consideré que se ubicaban en riesgo
moderado.

3.2.  Aporte de la investigacion

“Programa Cognitivo Conductual para prevenir el Burnout Parental en padres

de nifios de 3 a S afios en Lambayeque”

Resulta necesaria la propuesta de este programa como medida de prevencién ante la

realidad problematica asociada al diagnostico obtenido, en el cual se evidencian niveles de



riesgo entre minimo a moderado de burnout parental en padres de nifios de 3 a 5 afios
pertenecientes a una institucion educativa inicial en Lambayeque, por lo que se formula el
siguiente problema de investigacion.

Las personas mayormente comparten la expectativa de que la paternidad es una
experiencia maravillosa. Se habla méas acerca de los beneficios y de las oportunidades que
trae consigo el rol paterno que de los sacrificios y demandas que también implica. Lo cierto
es que, convertirse en padres y hacerse responsable de la crianza y del cuidado de un ser
humano puede generar mucho estrés. Cuando los padres no cuentan con los recursos y las
herramientas necesarias para afrontar efectivamente esos estresores, se muestran vulnerables
a presentar burnout parental. EI burnout parental se caracteriza por la presencia de
agotamiento, saturacion, contraste respecto al rol paterno anterior y finalmente,
distanciamiento emocional a causa de la alta demanda y pocos recursos para afrontar los
estresores relacionados con la crianza y el cuidado de los hijos (Mikolajczak et al., 2018).

Asi como al hablar de burnout laboral se conoce que, sus consecuencias afectan
tanto al colaborador como a la empresa para la que trabaja, de igual manera el burnout
parental puede traer consigo graves consecuencias para el padre y sus hijos. Esta usualmente
asociado con sintomas depresivos, conductas adictivas, trastornos del suefio y conflictos de
pareja en los padres. De igual forma, puede conllevar a que se produzca maltrato infantil y
conductas negligentes de padres a hijos (Kawamoto et al., 2018).

Ciertamente, se identifican algunas de estas sefiales de alerta asociadas con el
burnout parental en los padres de familia de nifios de 3 a 5 afios de la I.E.I de Lambayeque,
quienes, sumado a lo anterior, también evidencian algunos factores de riesgo como nivel
socioecondmico bajo, el cual limita que cuenten con herramientas para gestionar el estrés y
con una red de apoyo social ante las demandas de la crianza. Es por ello que necesitan de la
implementacion de un programa cognitivo conductual que les brinde estos recursos como
medida de prevencion.

3.2.1 Fundamentacion del aporte practico.

La aplicacion de un programa cognitivo conductual ante la problematica expuesta es
de gran importancia pues contribuird a disminuir los niveles de riesgo de burnout parental,
previniendo asi también sus repercusiones negativas en la salud integral de los padres, la
dindmica de pareja y el desarrollo de los nifios.

De acuerdo con lo manifestado por Urbanowicz et al. (2023), la severidad del
burnout podria aumentar la incidencia de ideacion suicida, trastornos del suefio y

comportamientos adictivos en los padres. Ademds, los sintomas de distanciamiento



emocional probablemente conlleven a conflictos de pareja, asi como a conductas violentas y
negligentes hacia los nifios. Todo lo anterior representaria una gran amenaza al bienestar
integral de los padres e hijos.

Teniendo en cuenta que, el burnout parental es un sindrome compuesto por la
presencia de agotamiento fisico y mental, sensacion de saturacion, contraste respecto al rol
paterno anterior y distanciamiento emocional en el contexto de la crianza; es ldgico
reconocer la necesidad de que los padres incorporen recursos para gestionar mejor las
emociones, reducir el estrés, promover la autoconciencia y adaptacion. Mediante un
programa cognitivo conductual podran implementar dichas herramientas en beneficio del
bienestar familiar.

Se conoce que, el burnout parental surge al haber un desbalance grave entre los
estresores y los recursos parentales. Es decir, el equilibrio entre los factores que favorecen el
estrés parental y aquellos que disminuyen o mitigan a los estresores, es negativo. Por tal
motivo, es menester el desarrollo de un programa que, a través del uso de técnicas cognitivo
conductuales busque restaurar este equilibrio en los padres (Mikolajczak y Roskam, 2018).

El disefio del programa cognitivo conductual se basé en los siguientes 8 aspectos:
reacciones del estrés y la conciencia de si mismo, conexién entre el estrés y las emociones,
distorsiones cognitivas, reencuadre cognitivo, estrategias de afrontamiento, soporte social,
manejo de la ira y asertividad; los cuales pueden contribuir a la prevencion del burnout
parental (Brianda et al., 2020).

3.2.2 Construccion del aporte practico

Segun los resultados obtenidos, se evidencid niveles de riesgo de bajo a severo de
burnout parental en los padres de nifios entre 3 a 5 afios, cuya informacién fue corroborada
por las docentes y la directora de la I.LE.I. N° 203 “Pasitos de Jesus” en la ciudad de
Lambayeque. Por tales motivos, se hizo la propuesta de un programa cognitivo conductual
para prevenir el burnout parental y disminuir los niveles de las dimensiones
correspondientes a Agotamiento, Saturacion, Contraste y Distanciamiento Emocional.

Es asi como, el programa se divide en 4 etapas, las cuales seran detalladas a
continuacion:

Etapa I: Introduccion — Fundamentacion

Se definid el problema a resolver, precisando su ubicacidn y situacién real. Ademas,
se contextualizan las bases tedricas de la terapia cognitivo conductual que sirven como
fundamento para el disefio del programa.

Etapa Il: Diagndstico



Se pone de manifiesto el contexto en el cual se ejecutara la resolucion del problema
mediante la descripcién de la informacion necesaria para la elaboracion del programa.
Ademas, se identifican los sintomas presentes en los padres de familia, lo cual permitira
establecer los objetivos y las actividades a realizar en cada una de las sesiones. Cabe resaltar
que, en esta etapa se describe una serie de herramientas de investigacion, tales como:

A. Revision bibliogréafica: implica el andlisis en base a la literatura sobre el tema

de estudio, el cual se realiza haciendo uso de fuentes bibliograficas.
B. Cuestionarios: Se hizo uso de la Evaluacion de Burnout Parental, la cual fue
aprobada por criterio de jueces expertos y validada mediante una prueba piloto
de 57 participantes con caracteristicas similares a la poblacién en estudio.
Posteriormente, el cuestionario fue aplicado a la muestra seleccionada
conformada por 77 padres de nifios de 3 a 5 afios.
C. Juicio de expertos: 5 jueces expertos emitieron su opinion sobre el contenido de
la prueba psicométrica a utilizar, con fines de validacion. Dicho cuestionario
estuvo dirigido a los padres de familia.
D. Construccion metodoldgica: Hace referencia al esquema del disefio del
programa, en el cual se detalla como se realizaran las sesiones que permitiran
abordar la problematica planteada. Ademas, se consideran sus objetivos
especificos identificados segun dimensiones e indicadores, los cuales se
especifican a continuacion:
¢ Agotamiento: cansancio extremo, fatiga fisica y desgaste emocional que
experimentan los padres debido a las demandas fisicas y emocionales de la
crianza de sus hijos.

o Saturacion: sensacion de estar abrumado de exigencias y responsabilidades
asociadas con la paternidad.

¢+ Contraste: comparacion que realiza el padre respecto a su rol paterno actual
con el rol paterno anterior a la experiencia del agotamiento parental o
burnout.

o Distanciamiento Emocional: falta de afecto, comprension y conexion de los
padres con sus hijos.

Resultado del diagndstico:

Dimensién Agotamiento:

Suelen estar tan cansados por su rol de padres que dormir no es suficiente para

recuperarse.



En ocasiones, perciben estar al limite de sus fuerzas a causa de su rol de
padre/madre.

Usualmente no tienen energia para cuidar a sus hijos.

Mayormente tienen la impresion de ocuparse de sus hijos en piloto automatico.

Algunas veces sienten que no pueden mas como padres.

Cuando se levantan temprano por la mafiana y tienen que enfrentar otro dia con sus
hijos se sienten de antemano agotados.

Algunas veces, su rol de padre agota todos sus recursos.

Algunas veces, les agota pensar en todo lo que tienen que hacer para sus hijos.

Algunas veces estan en modo de supervivencia en su rol como padre/madre.

Dimension Saturacion:

Algunas veces no pueden soportar mas su rol de padre/madre.

En ocasiones, tienen la sensacion de estar sobrecargados como padres/madres.

Algunas veces no sienten placer estando con sus hijos.

Se sienten saturados como padres.

Algunas veces ya no soportan mas su rol de padres.

Dimension Contraste:

En ocasiones, sienten que ya no se reconocen como padres.

No creen ser el buen padre/ la buena madre que solian ser para su(s) hijo(s).

Algunas veces se dicen a si mismos que ya no son los padres que solian ser.

Estan avergonzados del padre/madre en que se han convertido.

Algunas veces ya no estan orgullosos de si mismos como padres.

Tienen la impresion de que ya no son los mismos cuando se relacionan con sus hijos.

Dimension Distanciamiento Emocional:

Solo hacen justo lo que hace falta para sus hijos, pero no mas.

Algunas veces ya no logran mostrarles a sus hijos cuanto los aman.

Tienen la impresion que, aparte de las rutinas (trasladar, hora de suefio, comidas) no
logran involucrarse mas con sus hijos.

Etapa I11: Objetivo general

Sistematizar el proceso cognitivo conductual, teniendo en cuenta técnicas cognitivo
conductuales, asi como al agotamiento, la saturacion, el contraste y distanciamiento
emocional, para prevenir el burnout parental en padres de nifios de 3 a 5 afios de la L.E.I.
N°203 “Pasitos de Jesus”, de Lambayeque.

Etapa IV: Planeacion estratégica



De acuerdo con los resultados obtenidos en base al diagnostico realizado a traves del
pretest, se evidenciaron indicadores de niveles de riesgo entre minimo a moderado de
burnout parental en padres de nifios de 3 a 5 afios de la I.E.I N° 203 — “Pasitos de Jesus”.

Por lo tanto, se propuso aplicar un programa cognitivo conductual dirigido a
prevenir el burnout parental puesto que es un problema que puede afectar gravemente el
bienestar integral de padres e hijos. Se programo estratégicamente cada sesion, el programa
estuvo dividido en 4 fases, cada dimension representd una fase. Asi mismo, el programa
estuvo dividido en 8 sesiones con base cognitivo conductual.

Proceso 1: Contextualizacion integral del programa cognitivo conductual

Objetivo: Contextualizar integralmente el burnout parental y el proceso cognitivo
conductual en padres de nifios de 3 a 5 afios.

Fase 1: Agotamiento

Sesion 1: Favorecer, mediante la autoconciencia, el reconocimiento de los factores
gue generan estrés en los padres, asi como sus respuestas frente a este.

Sesion 2: Brindar estrategias que faciliten el manejo del estres y el autocuidado con
el fin de disminuir el agotamiento asociado al rol parental.

Fase 2: Saturacion

Sesion 1: Visibilizar la carga mental asociada a la crianza y favorecer la distribucién
equitativa de responsabilidades parentales mediante el establecimiento de limites saludables.
Sesion 2: Facilitar la organizacion y la planificacion de actividades diarias
especialmente aquellas relacionadas con el cuidado de los hijos para reducir la sensacion de
saturacion en los padres.

Proceso 2: Sistematizacion del programa cognitivo conductual

Objetivo: Sistematizar el programa cognitivo conductual para prevenir el burnout
parental en padres de nifios de 3 a 5 afios.

Fase 3: Contraste

Sesion 1: Favorecer el ajuste realista de las expectativas sobre la crianza de los hijos
contribuyendo en la adaptacién a los cambios y desafios acorde a su edad.

Sesion 2: Reconocer y modificar creencias limitantes y exigentes sobre el rol paterno
con el fin de disminuir la culpa.

Fase 4: Distanciamiento Emocional

Sesion 1: ldentificar y activar redes de apoyo para la crianza de los hijos que
contribuyan en el bienestar parental.

Sesion 2: Facilitar la conexion emocional entre padres e hijos mediante la escucha



activa, empatia y expresion emocional saludable.

PRIMERA FASE: AGOTAMIENTO

Objetivo General: Identificar los estresores y respuestas personales frente al estrés con el
fin de incorporar herramientas para gestionarlo de manera funcional y disminuir el
agotamiento fisico y emocional.

Indicadores: Fatiga emocional, cansancio fisico, desgaste por el rol paterno.

Titulo: “Mirada | Objetivo: Favorecer, mediante la autoconciencia, el
interior hacia nuestro | reconocimiento de los factores que generan estrés en los padres,
estrés”. asi como sus respuestas frente a este.

Titulo: Objetivo: Brindar estrategias que faciliten el manejo del
“Cuidandome para estrés y el autocuidado con el fin de disminuir el agotamiento
cuidar”. asociado al rol parental.

SEGUNDA FASE: SATURACION

Objetivo General: Mejorar la gestion de actividades asociadas al cuidado de los hijos y la
distribucion de responsabilidades parentales con el fin de equilibrar las demandas.
Indicadores: Falta de placer en la interaccion con los hijos e intolerancia hacia el rol de
padre.

Titulo: “Delegar Objetivo: Visibilizar la carga mental asociada a la crianza y

para respirar” favorecer la distribucion equitativa de responsabilidades parentales
mediante el establecimiento de limites saludables.

Titulo: “Del caos Objetivo: Facilitar la organizacién y la planificacion de

a la calma” actividades diarias especialmente aquellas relacionadas con el
cuidado de los hijos para reducir la sensacion de saturacion en
los padres.

TERCERA FASE: CONTRASTE

Objetivo General: Ajustar a la realidad las expectativas personales sobre el rol parental y
la crianza de los hijos favoreciendo la adaptacion al cambio.

Indicadores: Percepcion de eficacia parental perdida y sentimiento de vergienza por la
percepcion de cambio en el rol de padre.

Titulo:  “Expectativas | Objetivo: Favorecer el ajuste realista de las expectativas sobre la
en perspectiva” crianza de los hijos contribuyendo en la adaptacion a los cambios
y desafios acorde a su edad.

Titulo: “Cambiando el | Objetivo: Reconocer y modificar creencias limitantes y
dialogo interno” exigentes sobre el rol paterno con el fin de disminuir la culpa.

CUARTAFASE: DISTANCIAMIENTO EMOCIONAL

Objetivo General: Identificar y activar de redes de apoyo para la crianza de los hijosy

favorecer la conexidén emocional entre padres e hijos.
Indicadores: Disminucion del involucramiento emocional con los hijos.

Titulo:  “Criar en Objetivo: ldentificar y activar redes de apoyo para la
tribu” crianza de los hijos que contribuyan en el bienestar
parental.




Titulo: “Conectando
corazones”.

Objetivo: Facilitar la conexion emocional entre padres e hijos
mediante la escucha activa, empatia y expresion emocional
saludable.




Sesiéon 1

Momento

Descripcion de actividades

Medios y materiales

Tiempo

Inicio

Inicio de la sesién: Se presentard
formalmente el programa cognitivo
conductual, asimismo se estableceran
acuerdos para fomentar el respeto y
colaboracion dentro de las sesiones
grupales.

Dinamica  rompe hielo: “Mi
experiencia como padre/madre”. Se
divide al grupo en parejas indicandoles
que cuentan con 3 minutos para
presentarse y comentar lo que les
resulta méas gratificante y lo que les
parece més dificil de la paternidad. Al
terminar, se desplazaran por el
ambiente emparejandose con otra
persona y repitiendo el mismo ejercicio
una vez mas.

Desarrollo

Mis fuentes de estrés: A cada
participante se le brindara una hoja
bond y un plumon, en la cual realizard
un dibujo libre que represente sus
principales fuentes de estrés como
madre/padre. Luego, se les invitara a
compartir sus dibujos y explicar lo
representado con todo el grupo.

Presentacion del tema: Se introducira
el concepto de burnout parental,
haciendo hincapié en las consecuencias
de un inadecuado manejo del estrés
asociado al rol parental.

Final

Tren de la carga emocional: Se
dividird a los participantes en grupos.
A cada grupo se le entregaran tarjetas
con diferentes situaciones estresantes
relacionadas con la crianza. Deberan
ponerse de acuerdo y ordenarlas de las
mas estresantes a las menos
estresantes. Luego, comentaran sobre
como impactan en su bienestar
emocional.

Humanos:

- Psicéloga encargada

- Padres de familia

Materiales:

- Hojas bond (50)

- Plumones (4 cajas)

- Tarjetas con
situaciones estresantes.

15 min

35 min

20 min




Sesién 2

Momento Descripcion de actividades Medios y materiales Tiempo
Inicio Inicio de la sesion: Se da la| Humanos: 15 min
bienvenida a los participantes | - Psicdloga encargada
indicandoles formar un circulo. - Padres de familia.

Dindmica rompe hielo: Se jugard | Materiales:
“Ritmo a go go” con los padres| - Cintamasking
solicitandoles mencionar, en cada| tape.
turno, una accion concreta que realizan | _ Tarjetas con
cuando se sienten estresados por las g

: S actividades de
labores de crianza. Al finalizar, se .
plantea la pregunta: ¢Qué tan efectivas | autocuidado.
son estas acciones para reducir mi| Pista de audio para
estrés? ejercicio de relajacion.

Desarrollo | Presentacién del tema: Se hablard 35 min

sobre como la carga fisica y mental de
ser padres puede generar mucho estrés
en el dia a dia, haciendo énfasis en las
consecuencias de no gestionarlo de
manera adecuada. Esto dard pie a
concientizar sobre la importancia de
regular el estrés a través de ejercicios
efectivos.

“Respiracion relajante”: Se les pide a
los padres sentarse o recostarse en una
posicion comoda. Luego, deberan
cerrar suavemente los 0jos Yy
comenzaran a enfocarse en su
respiracion. Inhalan profundamente
por la nariz, sintiendo como el aire
llena sus pulmones y expande su
abdomen. Mantienen la respiracién
unos segundos. Luego, exhalan
lentamente por la boca, dejando salir
todo el aire de sus pulmones. Con cada
exhalacion, sienten cOmo su cuerpo se
relaja un poco mas. Ahora, dirigiran su
atencion a sus musculos. Comienzan
por los pies y dedos de los pies.
Mientras inhalan, contraen suavemente
los  masculos  de los  pies
manteniéndolos asi durante unos
segundos.

Al exhalar, relajan completamente los
musculos de los pies, liberando
cualquier tension acumulada.

Repetiran este proceso de contraccion




y relajacion con cada grupo muscular,
subiendo gradualmente desde los pies
hasta la cabeza. A medida que relajan
cada musculo, pueden imaginarse que
la tension se disuelve como si fuera
agua que fluye y se aleja de su cuerpo.
Al finalizar, se les pedira que observen
cOmo se sienten.

Final

Carrera de autocuidado: Se marcar3
una linea de salida y otra de llegada en
el suelo. En la linea de llegada, habr3
varias tarjetas que incluyen actividadeg
de autocuidado. Dos padres se colocary
en la linea de salida y al dar la sefial
comienza la "carrera”, donde cada padre
avanza hacia la linea de llegada. En e
camino, cada participante toma ung
tarjeta al azar de las actividades dg
autocuidado y realiza la actividad
escrita en la tarjeta antes de continuat
avanzando. Luego, se reunira a los
participantes para discutir como estag
pequefias acciones pueden contribuir 3
prevenir el burnout parental y promovel
el bienestar familiar.

20 min

Sesion 3

Momento

Descripcion de actividades

Medios y materiales

Tiempo

Inicio

Inicio de la sesidn: Se presentard un
video sobre la carga mental y lo
invisible que puede resultar ante la
percepcién de los demas. Luego, se
plantearan las siguientes preguntas:
*:Qué es la carga mental?

*.Como se distribuye la carga menta
en mi hogar?

*:COmo me siento con esa distribucion?
Se socializaran sus respuestas.

Humanos:

- Psicéloga
encargada

- Padres de familia

Materiales:

- Proyector

- Laptop

- Video descargado
(https://www.you
tube.com/watch?
v=tOcboHe9dxs)

- Papelotes (10)

- Plumones de
colores.

- Hojas bond.
- Léapices.

15 min



https://www.youtube.com/watch?v=tOcboHe9dxs
https://www.youtube.com/watch?v=tOcboHe9dxs
https://www.youtube.com/watch?v=tOcboHe9dxs

Desarrollo

Presentacion del tema: Se explica el
concepto de carga mental haciendo
hincapié en sus consecuencias sobre el
bienestar emocional de los padres.
“Visualizar ~para concientizar:  Se
divide a los participantes en grupos.
Cada grupo elabora una lista exhaustiva
de todas las tareas y responsabilidades
relacionadas con el cuidado de los hijos
que puedan recordar. En cada grupo,
uno de los participantes sera el
"visualizador".

Los visualizadores deberan tomar las
listas de tareas elaboradas por sug
grupos y representarlas  mediante
dibujos en una cartulina, utilizando
plumones de diferentes colores paral
categorizar las tareas por tipo (por
ejemplo, tareas domésticas, actividades
escolares, citas médicas, etc.).

Se invita a reflexionar sobre la cantidad
y variedad de tareas representadas.
Ademas, se plantearan las siguientes
preguntas: ¢Consideran que algunas de
estas actividades podrian ser delegadas?
¢Cuales? ¢Qué es lo que no me permite
delegarlas?

A continuacién, se mencionan algunas
estrategias que faciliten la delegacion
de la carga mental como: comunicar de
manera clara y directa, establecer
prioridades, delegar segun habilidades,
entre otros.

40 min

Final

Plan de accién: Se solicitard a los
padres que asumen mayormente la
carga mental a que identifiquen una
accioén que, a partir de ahora, delegaran
en casa. Esta accion debe ser concreta
y especifica. Deberan escribir en una
hoja bond qué palabras usaran para
delegar esta accion. Por el contrario, si
se trata de padres que no se hacen
cargo de suficiente carga mental, se les
invita a identificar una accién que

empezaran a asumir.

15 min




Sesion 4

Momento

Descripcion de actividades

Medios y materiales

Tiempo

Inicio

Inicio de la sesion: Se iniciara
haciendo hincapié en las normas de
convivencia establecidas al inicio del
programa. A  continuacion, se
procedera a desarrollar la dinamica
rompe hielo.

Dinamica rompe hielo: “El reloj de las
citas”. Se entregara a los participantes
una ficha con una imagen de reloj y
espacios para apuntar un nombre en
tres horarios diferentes. Los padres
deberan desplazarse por el ambiente y
programar citas con otro participante
para cada hora. El facilitador indicara
una hora y los padres deberan
emparejarse segln las citas
establecidas. En cada hora deberan
responder a una pregunta planteada:
*;Cuéles son las actividades que
realizo a diario?

*,Coémo organizo mi tiempo para
realizar estas actividades?

*:;Qué ventajas podria tener si
mejorara en mi organizacion 'y
planificacién de tiempo?
Posteriormente, el facilitador solicitarg
que los padres compartan  SuUS
respuestas.

Desarrollo

Presentacion del tema: Se explicara
acerca de la importancia de organizar y
planificar efectivamente el tiempo para
realizar las actividades diarias y
disminuir la sensacion de saturacion
parental. Se presentara la herramienta:
Matriz de Eisenhower.

“Lista de prioridades”: Se brinda una
hoja bond a cada padre para que
elabore una lista de sus actividades
diarias (sobre todo aquellas
relacionadas con el cuidado de sus
hijos) que consideran mas importantes.
Luego, deberén clasificarlas segun su
importancia y urgencia en una matriz
de Eisenhower, identificando aquellas
que son imprescindibles y las que son
negociables o flexibles.

Humanos:

- Psicologa encargada.

- Padres de familia.

Materiales:

- Ficha de reloj.

- Ficha de matriz de
Eisenhower.

- Léapices.

- Hojas bond.

20 min

35 min




Final

Islas de espacio personal: Se
enfatizard en la importancia de separar
un tiempo a la semana para una
actividad personal que permita
desconectar de la carga mental y fisica
asociada con la paternidad. Para ello,
cada padre identificara una de estas
actividades asignandoles un dia y una
hora especifica a la semana. Su
compromiso lo escribird en un pequefio
papel, el cual irda acompafiado de un
dibujo que lo represente. Luego, se
formardn grupos para compartir los
compromisos establecidos por cada
padre.

15 min

Sesion 5

Momento

Descripcion de actividades

Medios y materiales

Tiempo

Inicio

Inicio de la sesion: Se da inicio a la
sesion invitando a los padres a tomar
asiento, adoptar una postura comoda y
cerrar sus 0jos. Se pondra una mdasica
relajante de fondo y se les indicard
respirar de manera  consciente
inhalando por la nariz, reteniendo el
aire unos segundos y luego exhalando
por la boca. A continuacion, se les
planteara la pregunta: ;Como es la
madre/el padre ideal para mi? Se les
indicara que visualicen a este padre o
madre, dandole  forma, color,
movimiento, textura y tono de voz.
Una vez que han logrado visualizarlo,
continuaran la respiracion consciente y
poco a poco se les pedira abrir los ojos.
Después, se agrupara a los
participantes brindandoles un papelote
por grupo, en el cual escribirdn una
lista de las caracteristicas que
visualizaron en su padre ideal. Luego,
un representante de cada grupo
compartira lo trabajado.

Humanos:

- Psicéloga encargada
- Padres de familia
Materiales:

- Papelotes (20).

- Plumones

20 min




Desarrollo

“Con los pies en la tierra”: Tomando
en cuenta las opiniones recolectadas de
la dindmica anterior, se planteara la
siguiente pregunta: ¢En qué medida las
caracteristicas del padre/madre ideal se
ajustan con mi realidad? Se recogeran
las respuestas de los participantes.
Psicoeducacion: Se hablara sobre la
importancia de mostrarse
autocompasivos con si mismos en el
rol de padres, asi como de trabajar
activamente en los aspectos por
mejorar aceptando nuestra naturaleza
humana de equivocarse. Se brindaran
pautas sobre cOmo reparar ante
momentos en los cuales no se ha
actuado de la mejor manera con los
hijos.

Final

Linea del tiempo familiar: Se
agrupara a los padres indicandoles
crear una linea del tiempo con hitos
importantes en la vida de sus hijos,
resaltando los cambios y desafios a lo
largo del tiempo. Al terminar, cada
grupo compartird lo realizado y el
facilitador brindara feedback con el fin
de ayudar a que comprendan mejor las
etapas del desarrollo y ajusten sus
expectativas de acuerdo con ellas.

20 min

25 min

Sesion 6

Momento

Descripcion de actividades

Medios y materiales

Tiempo

Inicio

Inicio de la sesidon: Se indica a los
padres que formen un circulo. Luego,
uno de los participantes dira su nombre
acompafiado de wuna cualidad que
admira de si mismo en su rol de
padre/madre. A continuacion, quien le
sigue debera presentar al padre anterior
mencionando su nombre y cualidad
antes de compartir los propios, y asi
consecutivamente.

Humanos:

- Psicéloga encargada

- Padres de familia

Materiales:

- Papelotes con
afirmaciones (5).

- Plumones.

- Limpiatipo.

- Video descargado:
https://www.youtube.c

om/watch?v=8 AXFott
LfsE

- Hojas bond.

- Lapiceros.

- Tacho de basura.

15 min



https://www.youtube.com/watch?v=8AXF9ttLfsE
https://www.youtube.com/watch?v=8AXF9ttLfsE
https://www.youtube.com/watch?v=8AXF9ttLfsE

Desarrollo

Video: “La travesia de ser padres
imperfectos”: Se muestra un extracto
del TED Talk de Maria del Pilar
Vicente. Al terminar, se recogen
opiniones respecto a lo observado en el
video. Luego, se explicara acerca de
coémo las exigencias de la sociedad y las
propias pueden generar culpa y afectar
nuestro bienestar emocional.

Reencuadre cognitivo: Por grupos, se
brindaréa a los participantes una lista de
afirmaciones idealizadas sobre la
crianza. Cada grupo debera cambiarlas
por otras en términos mas realistas y
flexibles. Por  ejemplo, cambiar
"Deberia ser capaz de controlar todos
los comportamientos de mi hijo" por
"Acepto que mi hijo es una persona
Gnica con sus propias emociones Yy
comportamientos"”. Luego, se socializar
lo trabajado por grupos.

Final

Liberando mi culpa: Cada participante
deberd escribir, en un pequefio papel,
una palabra o frase que represente la
culpa que siente en su rol como padres.
Por ejemplo, "No soy lo suficientemente
bueno/a", "Deberia hacer mas por mis
hijos", "Me siento culpable por no estar
siempre presente”, etc. Se les indica
cerrar los ojos y visualizar la carga
emocional de la culpa en su papel,
sintiendo cdmo pesa en él. Por ultimo,
se les invita a arrugarlo y botarlo en un
tacho de basura ubicado en medio del
ambiente.

Se les preguntara: ;Qué se llevan de
esta sesion?

40 min

15 min




Sesion 7

Momento

Descripcion de actividades

Medios y materiales

Tiempo

Inicio

Inicio de la sesion: Se dividira a los
participantes en grupos pequefios. Un
representante por grupo se acercara al
facilitador y elegira al azar una tarjeta.
Cada tarjeta llevara escrita una de las
siguientes palabras: apoyo, soledad,
tribu y carga. Luego, se brindara 5
minutos para que cada grupo arme con
sus cuerpos una escultura que
represente la palabra que les tocd. Por
turnos, representardn esta escultura en
silencio con el fin de que los otros
grupos adivinen la palabra
representada. Al finalizar, el facilitador
plantea la siguiente pregunta a modo
de reflexion: ¢(Como influye Ila
presencia o la ausencia de una red de
apoyo en nuestra labor como padres?
Se retroalimentara en base a las
respuestas brindadas.

Desarrollo

Se definira lo que es una red de apoyo y
que caracteristicas tiene una red de
soporte adecuada. Ademas, se hara
hincapié en como contribuye en nuestro
rol parental.

Criando en tribu: Se brindara a cada
participante una hoja bond indicandoles
que deberdn representar mediante un
dibujo a sus redes de apoyo, las cuales
pueden incluir familiares, amigos,
vecinos, grupos comunitarios, etc.
Luego, se les invitard a compartir como
estas redes les han apoyado en
momentos dificiles como padres.

Final

Circulo de agradecimiento: Se
indicara a los participantes formar un
circulo grande, cada participante
expresara algo que aprecie de los demas
padres en la sala o de su propia
experiencia en el taller. Esto permitira
reforzar los lazos de cercania y gratitud
entre los participantes.

Humanos:

- Psicologa encargada

- Padres de familia

Materiales:

- Tarjetas con palabras
escritas.

- Hojas bond (40).

- Lépices o plumones

20 min

35 min

15 min




Sesion 8

Momento

Descripcion de actividades

Medios y materiales

Tiempo

Inicio

Inicio de la sesion: Cabe resaltar que,
previo al desarrollo de esta sesion, se
pide a los padres que en este ultimo
taller asistan con sus hijos de 3 a 5
afos.

El facilitador reproducira diferentes
canciones con tonos emocionales
variados (alegre, triste, enojado, etc.) y
animara a los padres y a los nifios a
bailar juntos segun el estado emocional
que la musica les inspire. Después, se
les pedirad a los padres comentar sobre
como se sintieron durante cada
cancion.

Desarrollo

Se dara lectura al cuento “El monstruo

de colores” con el fin de psicoeducar a
los padres respecto a las emociones y a
la importancia de validarlas en sus hijos
pequefios. Esto ayudard a fortalecer el
vinculo emocional. Asimismo, se
brindaran pautas para la validacién
emocional y para favorecer la conexion
emocional entre padres e hijos.
Espejos: En parejas, los padres y los
nifos se turnan para imitar las
expresiones faciales y corporales que el
otro hace para representar diferentes
emociones segun indique el facilitador.
Luego, se les pedird que mencionen de
qué se dieron cuenta al realizar la
actividad.

Final

Rituales de amor: Como ultima
actividad de la sesion, los padres
deberan mencionarle a su hijo(a) tres
cosas que aprecian de él/ella. Pueden ser
pequefios gestos, palabras amables o
momentos especiales.

Aplicacion de post test.

Humanos:

- Psicologa encargada

- Padres de familia

Materiales:

- Pistas de mdsica.

- Parlante.

- Ppt con cuento “El
monstruo de colores”.

15 min

35 min

20 min




Etapa V: Instrumentacion
En el desarrollo del programa cognitivo conductual resulto necesaria la participacion
y compromiso de la investigadora, directora de la institucion educativa, docentes y padres

de familia que facilitaron el proceso de investigacion para prevenir el burnout parental



Tabla 8

Actividades ejecutadas del Programa Cognitivo Conductual

N° Actividad Responsable Producto rj'azo _Ge
ejecucion
Solicitar el permiso
a la directora de la Investigadora Cartade
1 L.E. Inicial: “N° Directoradela  autorizacion firmada Febrero
203 - Pasitos de L.E.L por la directora.
Jesus”
Informar a los
docentes y padres Calendario de
o defamiliasobrela  Directoradela aplicacion del
aplicacion del . Marzo
o LE.I. programa cognitivo
programa cognitivo
conductual.
conductual.
Consentimiento
inlform_a}dodyI Permiso de los
aplicacion de ili
3 pFr)etest, con la . padres de familiay .
« - Investigadora diagnostico del Abril
Evaluacion del estado de burnout
Burnout Parental”
parental.
08 sesiones
Elaboracion del er:z\),(;?](l?;r?réel?
4  programa cognitivo bur;nout arental en
conductual. Investigadora P s Abril
padres de familia
mediante un
programa cognitivo
conductual.
Aplicacion del Ejecucion de las
5 programa cognitivo Jactivi dades
conductual. Investigadora Mayo a Junio
propuestas en el
Evaluacion del post PR
test de burnout Diagndstico sobre el
parental y analisis estado de burnout
6 del resultado tras la Investigadora parental, posterior Junio

aplicacion del

a la aplicacion del
programa cognitivo

Nota. Descripcién detallada de las actividades ejecutadas del programa cognitivo conductual

programe:

conductual.



Tabla9

Estimacion del programa cognitivo conductual

Procesos

Informacion de logro

Juicio de medicion

Evidencias

Contextualizacion
integral del programa
cognitivo conductual.

Socializar y adquirir
estrategias cognitivo
conductuales para
prevenir el
agotamiento y la
saturacion en los
padres.

El 80% comentd haber logrado identificar las situaciones que les generan estrés
en el rol parental, asi como sus respuestas frente a él.

El 65% mencion6 contar con mas herramientas para hacer frente al estrés propio
del rol parental.

El 50% refirié haber empezado a delegar una actividad relacionada con la crianza
de los hijos a sus parejas o familiares cercanos con el fin de aligerar la carga
mental.

El 62% percibié algunas mejoras en cuanto a su organizacion y planificacién de
actividades relacionadas a la crianza.

Lista de
asistencia,
material visual,
fotografias

Sistematizacion del
programa cognitivo
conductual

Sistematizar el
programa cognitivo
conductual para
prevenir el contraste y
el distanciamiento
emocional en los
padres.

El 60% refirié haber empezado a ajustar sus expectativas sobre la crianza en base
a la etapa de desarrollo de sus hijos.

El 72% identifico una o mas creencias limitantes sobre el rol paterno.

El 75% refirid haber empezado a activar sus redes de apoyo en la crianza de los
hijos.

El 85% logroé recibir herramientas para favorecer la conexion emocional con sus
hijos mediante la escucha activa y la validacién de emociones.

Lista de
asistencia,
material visual,
fotografias

Nota. La tabla muestra la valoracion del programa cognitivo conductual por los padres de familia, basados en el juicio de medici



Tabla 10

Presupuesto del programa cognitivo conductual

N° Materiales e insumos Cantidad Prec_lo por Precio total
unidad
1 Impresiones 350 S/.0.3 S/ 105.00
2 Millar de hojas bond A4 1 S/30.00 S/30.00
3 Block de cartulinas A4 1 S/ 20.00 S/ 20.00
4 Papelotes 30 S/ 1.00 S/ 30.00
5 Paquete de 12 plumones 3 S/ 8.00 S/ 24.00
6 Paquete de 6 lapiceros 12 S/ 4.00 S/ 48.00
7 Limpiatipo 2 S/.2.20 S/.4.40
8 Tijeras 2 S/ 2.00 S/ 4.00
9 Masking tape 2 S/ 5.00 S/ 10.00
10 Caja de 12 lapices 5 S/.5.60 S/ 28.00
11 Mini parlante 1 S/ 50.00 S/ 50.00
12 Pasajes por dia 8 S/10.00 S/ 80.00
Total de costos directos S/ 429.00

Nota. Descripcidn de los gastos en el proceso de aplicacién del programa cognitivo conductual
para prevenir el burnout parental en padres de nifios entre 3 a 5 afios.

Etapa VI. Criterios de evaluacion

Con respecto al criterio de evaluacion del programa cognitivo conductual para
prevenir el burnout parental, se obtuvo un consentimiento informado donde se corrobora
que los padres de familia y directora de la institucion aceptan de manera voluntaria
participar e integrarse en el proceso del programay evaluacion.

En ese sentido, se miden tres criterios de evaluacion:

lera etapa.

A través de la aplicacion de la Evaluacion de Burnout Parental dirigida a los padres,
se establecio el estado inicial de los participantes, en relacion con el objeto de estudio, por lo
que se busca recabar la informacidn para conocer el nivel de burnout parental general y las

dimensiones de agotamiento, saturacion, contraste y distanciamiento emocional. La escala



abarca 23 items, divididos en 4 dimensiones y 5 niveles, los cuales son: riesgo minimo,
riesgo bajo, riesgo moderado, riesgo alto y severo burnout parental.

2da etapa.

Las sesiones del programa se analizan haciendo uso de la seccidn de exploracion de
experiencias, a través de la cual la psicologa plantea algunas cuestiones relacionadas con los
temas planteados en cada sesion para reforzar lo adquirido. Al concluir, la psicologa
absuelve inquietudes y brinda una retroalimentacion final con propoésito de guia.

3ra etapa.

Se realiza una evaluacion del programa, las sesiones y los aprendizajes generados
mediante la aplicacion del post test, con el objetivo de determinar si se ha alcanzado la meta

establecida.



Figura 2

Distribucion sistematizada del aporte practico
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Nota. Se esquematiza el resumen la distribucion del aporte practico de la estrategia de parentalidad
positiva.



3.2.3 Valoracidn del aporte practico.

Se ejecuto en su totalidad el programa cognitivo conductual para prevenir el burnout
parental, el cual abarcé dos procesos divididos en un total de 4 fases: El primero abarco la
contextualizacién integral del programa cognitivo conductual y el segund, la sistematizacion

del mismo.

Corroboracion estadistica de los resultados

Tabla 11

Resultados del pre y post test en las categorias de Burnout Parental

Burnout Parental

Categorias Pretest Postest
fi % fi %
Riesgo minimo 70 91% 74 96%
Riesgo bajo 5 6% 3 4%
Riesgo moderado 2 3% 0 0%
Riesgo alto 0 0% 0 0%
Severo BP 0 0% 0 0%

Total 77 100% 77 100%




Figura 3

Resultados del pre y post test en las categorias de Burnout Parental
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En la Tabla 11 y Figura 3 se presentan los resultados en frecuencias y porcentajes de
las categorias de burnout parental. De esta manera, se observa que en el pretest predomina la
categoria riesgo minimo con 91%. Por otro lado, un menor porcentaje corresponde a las
categorias riesgo bajo y riesgo moderado con 6 y 3% respectivamente. En cuanto al postest,
se observa también predominancia de la categoria riesgo minimo con 96% y un menor

porcentaje en la categoria riesgo bajo con 4%.
Tabla 12

Resultados del pre y post test en las categorias de Burnout Parental desde la
perspectiva del psicologo educativo y directora de la |.E.I

Burnout Parental

Categorias Pretest Postest
fi % fi %
Riesgo minimo 0 0% 2 100%
Riesgo bajo 1 50% 0 0%
Riesgo moderado 1 50% 0 0%
Riesgo alto 0 0% 0 0%
Severo BP 0 0% 0 0%
Total 2 100% 2 100%

En la Tabla 12 se observa que, segun la perspectiva del psicologo educativo y de la
directora de la institucién, antes de ejecutar el programa de prevencién percibieron que el

50% de los padres presentaba riesgo bajo de burnout parental y el otro 50% riesgo



moderado. Después de la aplicacion del programa, su percepcion vario ya que consideraron

que el 100% de padres presentd un riesgo minimo de burnout parental.

Tabla 13

Eficacia del programa para prevenir el burnout parental - pre y post test

N X DE S-wW Wi TE
Pretest 77 12.4 11.22  W=0.350 Z=55.0
Postest 77 11.8 989 p=<0.001 p=0.006

11
[EEN

Nota: N: muestra, X: media, DE: desviacién estandar, S-W: prueba de Shapiro-Wilk,
WI: prueba de los rangos con signo de Wilcoxon, TE: tamafio del efecto, W: valor
estadistico de la prueba Shapiro-Wilk, Z: valor estadistico de la prueba de Wilcoxon,
p: probabilidad-significancia y d: d de Cohen.

Con el fin de determinar la eficacia del programa cognitivo conductual (ad hoc) para
prevenir el burnout parental, en la Tabla 13 se presentan los resultados de la prueba no
paramétrica de los rangos con signo de Wilcoxon lograndose apreciar que, en términos
generales, si existen diferencias significativas entre el antes y el después de la intervencion
con el programa (p= < 0.001). Ademas, se observa que, la media tiende a disminuir después
de la intervencion, asi también resulta preciso indicar que las diferencias muestran un
tamafio del efecto grande en la evaluacién (d=1), lo cual significa que tuvo un fuerte efecto

positivo en la prevencion del burnout parental.



Tabla 14

Eficacia de las dimensiones de burnout parental — pre y post test

N X DE S-W Wi TE

Agotamiento 77 6.61 6.46
pretest W=0.350 Z=36.0 d=1
Agotamiento 77 6.07 5,76 p=<0.001 p=0.014
postest
Saturacion 77 2.31 2.82
pretest W=0.188 Z=6.0

Saturacion 77 518 251 p=<0.001 p=0.181
postest

Contraste 77 2.03 3.09
pretest W=0.177 Z=15.0 d=1
Contraste 77 19 257 p=<0.001 p=0.048
postest
Dist.
Emocional 77 1.44 2.48
pretest W=0.230 Z=3.50
Dist. p=< 0.001 p=1
Emociona' 77 143 247

postest

Nota: N: muestra, X: media, DE: desviacion estandar, S-W: prueba de Shapiro-Wilk, WI:
prueba de los rangos con signo de Wilcoxon, TE: tamafio del efecto, W: valor estadistico de
la prueba Shapiro-Wilk, Z: valor estadistico de la prueba de Wilcoxon, p:
probabilidad-significancia y d: de Cohen.

Con el objetivo de determinar la eficacia en lo relacionado a las dimensiones de
agotamiento, saturacién, contraste y distanciamiento emocional para prevenir el burnout
parental, en la Tabla 14 se presentan los resultados de la prueba no paramétrica de los
rangos con signo de Wilcoxon. De esta forma, se evidencia que en las dimensiones
agotamiento y contraste si existen diferencias significativas entre el antes y el después de la
intervencion con el programa (p= < 0.001). En ambas dimensiones se observa cierta
tendencia de la media a disminuir luego de la intervencion, asimismo, se muestra un tamafio
del efecto grande en la evaluacién (d=1), lo cual significa que tuvieron un fuerte efecto
positivo en la prevencion del burnout parental. Cabe resaltar que, en la dimension contraste

se presenta en menor medida. No obstante, en las dimensiones saturacion y distanciamiento



emocional no se presentan diferencias significativas, por lo que se deduce que la
intervencion no tuvo el efecto esperado en estas dimensiones.
Figura 4

Niveles de conocimiento sobre burnout parental - pre y post test
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En la Figura 4 se observan los resultados en porcentajes correspondientes a los
niveles de conocimiento sobre burnout parental antes y después de la intervencion con el
programa. De esta forma, se evidencia que, en el pre test predomina el nivel bajo con 49%.
A diferencia de lo anterior, el menor porcentaje en el pretest correspondio al nivel de
conocimiento alto con 8%. En lo que respecta al postest, se puede apreciar que predomina el
nivel de conocimiento alto, el cual representa 55%. Por lo contrario, el menor porcentaje en

el postest correspondio al nivel bajo con 1%.
3.3.  Discusion

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos, se puede brindar un adecuado
diagndstico con el fin de aplicar un programa que contribuya a la prevencion del burnout
parental.

En base a lo anterior, se obtuvo en el pretest que, 91% de los padres de familia
presentaron riesgo minimo de burnout parental a diferencia de aquellos que presentaron
riesgo bajo y moderado, los cuales obtuvieron 6 y 3% respectivamente. Con respecto a la
perspectiva del psicélogo educativo y de la directora de la institucion, 50% percibié que los

padres se encontraban en riesgo bajo, mientras que el otro 50% en riesgo moderado.



Los resultados anteriores se asemejan a lo encontrado por Tapia et al. (2022), quienes
en una investigacion realizada en Costa Rica identificaron una baja prevalencia de burnout
parental en padres. Dichos autores encontraron solo 6% de madres y 3% de padres en riesgo
de burnout parental. Los hallazgos anteriores se pueden explicar teniendo en cuenta la teoria
del burnout parental, la cual plantea que, en la medida en la que los padres desarrollen
recursos para hacer frente a las situaciones estresantes de la crianza, contaran con factores

protectores que disminuirén el estrés (Mikolajczak y Roskam, 2018).

No obstante, los resultados de esta investigacion difieren de lo encontrado por
Suérez et al. (2022), en cuya investigacion predomind el nivel bajo de burnout parental con
46.6%, seguido del nivel medio con 28.5% y del alto con 18.9%. Por ultimo, el menor
porcentaje correspondio al nivel muy alto con 6%. Los resultados también contrastan con lo
evidenciado por Huang et al. (2023), quienes encontraron una prevalencia de burnout parental
de 10% en madres postparto. Asi también, los resultados de esta investigacion se alejan de los
hallados por Wang et al. (2023), quienes en un estudio realizado en China identificaron entre
5.76 y 9.71% de padres con burnout parental. Estos hallazgos en los que se evidencia
prevalencia de burnout parental pueden ser explicados por lo referido por Skjerdingstad et al.
(2021), quienes consideran que la presencia de burnout parental puede verse predispuesta por
algunos factores de riesgo como el uso frecuente de estrategias de afrontamiento inefectivas,

el insomnio, el estrés y la baja satisfaccion parental.

Los resultados obtenidos en el estudio realizado por Seperak (2022) en Arequipa
(Peru) también se alejan de lo encontrado en esta investigacion pues dicho autor identifico
que 70% de su poblacion evidencidé burnout parental, a diferencia de 30% que no la presento.
Dichos resultados se atribuyeron al control materno y conductas vigilantes que llevan a cabo
las madres y limitan el rol de apoyo del padre. A su vez, Roskam y Mikolajczak (2021)
reafirman lo anterior al mencionar que cuando los padres no activan sus redes de apoyo
sociales y emocionales conlleva al posible aumento de la saturacion, conocida por la

sensacién de agobio ante las excesivas demandas de la paternidad.

Con respecto a los datos sociodemograficos encontrados en esta investigacion, se
identifica semejanza con los hallados por Roskam et al. (2021), quienes realizaron un estudio
en el que evaluaron la prevalencia de burnout parental en 42 paises. De los 17 409
participantes, predominé el porcentaje de madres participantes, el cual correspondi6 a 71%.

De manera similar, en esta investigacion predomind el porcentaje de madres con 87%.



IV. CONCLUSIONES

Se realiz6 un analisis epistemoldgico del proceso cognitivo conductual, asi como de
su evolucion historica, lo cual implica buscar modificar las creencias desadaptativas con el
fin de generar cambios en la angustia emocional y conductas problematicas. En cuanto a la
caracterizacion de su evolucion histérica, se tomaron en cuenta las fases e indicadores que
ponen en evidencia los avances e insuficiencias del objeto de estudio en relacion a la

gjecucion en el &mbito clinico.

Asi también, se llevo a cabo un diagnostico del estado actual del proceso cognitivo
conductual con el fin de prevenir el burnout parental en los padres de familia. En base a
este analisis, se evidenciaron deficiencias generales ante esta problematica, al identificar
niveles de riesgo entre minimo y moderado de burnout parental. Estos hallazgos fueron, a
su vez, confirmados por el psicélogo educativo y la directora de la institucion, quienes los

corroboraron a través del cotejo de datos provenientes de diversas fuentes.

Por otro lado, se disefié un programa cognitivo conductual con el fin de prevenir el
burnout parental en los padres de nifios de 3 a 5 afios, en una institucion educativa inicial
de Lambayeque. Este programa estuvo compuesto de 4 fases en las cuales se pusieron en

practica técnicas alineadas con los objetivos establecidos.

Se obtuvieron resultados cientificos mediante evaluaciones realizadas previa y
posteriormente al programa. Estas comparaciones pusieron de manifiesto mejoras
significativas. En términos descriptivos, la incidencia del nivel riesgo minimo aument6 de
91 a 96% mientras que, disminuyeron los niveles de riesgo bajo y moderado de 6 a 4% y
de 3 a 0% respectivamente. A nivel inferencial, se evidencié diferencia estadisticamente
significativa (p<0.01) entre los resultados del pre y post test, lo cual pone en manifiesto el

impacto del programa cognitivo conductual en la prevencion del burnout parental.



V. RECOMENDACIONES

Implementar el programa cognitivo conductual en las instituciones educativas
nacionales de nivel inicial aledafias a la ciudad de Lambayeque, priorizando a aquellas que
presentan similares factores sociodemograficos con la LE.I. “N°® 203 Pasitos de Jesus”, y

evaluar su efectividad.

Elaborar un nuevo disefio de investigacion que permita identificar posibles factores

de riesgo y grupos mas vulnerables a niveles de riesgo altos de burnout parental.

Ejecutar actividades de seguimiento con los padres de familia que participaron de la
investigacion, con el propdsito de garantizar la continuidad en la practica cotidiana de las
técnicas y estrategias aprendidas. Esto podria permitir realizar una evaluacion a largo

plazo.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de Consistencia (Enfoque Cuantitativo)

Formulacion del Problema

Objetivos

Técnicas e Instrumentos

¢Es posible prevenir el burnout
parental en padres de nifios de 3
a 5 afios en Lambayeque
mediante la aplicacion de un
programa cognitivo conductual?

Objetivo general: Determinar la eficacia del programa cognitivo conductual (ad
hoc) para prevenir el burnout parental en padres de nifios de 3 a 5 afios en
Lambayeque.

Objetivos especificos:

- Demostrar la eficacia en lo relacionado con la dimension Agotamiento para
prevenir el burnout parental en padres de nifios de 3 a 5 afios en Lambayeque.

- Demostrar la eficacia en lo relacionado con la dimension Saturacién para
prevenir el burnout parental en padres de nifios de 3 a 5 afios en Lambayeque.

- Demostrar la eficacia en lo relacionado con la dimension Contraste para
prevenir el burnout parental en padres de nifios de 3 a 5 afios en Lambayeque.

- Demostrar la eficacia en lo relacionado con la dimension Distanciamiento
Emocional para prevenir el burnout parental en padres de nifios de 3 a 5 afios en
Lambayeque.

- Demostrar la calidad del programa cognitivo conductual, para prevenir el
burnout parental en padres de nifios de 3 a 5 afios en Lambayeque, a través de sus
propiedades psicométricas.

Hipdatesis:

Si se aplica el programa cognitivo conductual (ad hoc)que tiene en cuenta
técnicas cognitivo conductuales y las dimensiones: agotamiento, contraste,
saturacion y distanciamiento emocional, entonces se contribuye a la prevencion
del burnout parental en padres de nifios de 3 a 5 afios en Lambayeque.

Técnicas:
Encuesta.
Observacion y entrevista.

Instrumentos:

Evaluacion del Burnout Parental
(Roskam, Brianday Mikolajczak,
2018).

Cuestionario ad hoc.

Tipo y Disefio de la
Investigacion

Poblacion y muestra

Variables y dimensiones

Tipo de investigacién aplicada.
Disefio experimental (pre
experimental).

Poblacion: Muestra Variable independiente Dimensiones
385 padres, madres | 77 padres, madres de ., Técnicas cognitivo conductuales
) - Intervencion con el programa - .
de familia o familia o coanitivo conductual y dimensiones del burnout
apoderados, apoderados, g parental
psicologo psicélogo educativo Variable dependiente Dimensiones




educativo y
directora de la
Institucion
Educativa Inicial
N° 203 “Pasitos de
Jesus”.

y directora de la
Institucion Educativa
Inicial N° 203
“Pasitos de Jesus”.

Burnout Parental

Agotamiento, contraste,
saturacion y distanciamiento
emocional




Anexo 2: Operacionalizacion de la Variable Programa Cognitivo Conductual

Tabla 15

Operacionalizacién de la variable Programa cognitivo conductual

Indicadores

Descripcién

Reestructuracion cognitiva

Técnicas de relajacion

Entrenamiento en Habilidades
Sociales

Técnicas de resolucion de problemas

Estas técnicas permitiran reconocer y modificar creencias
distorsionadas sobre la crianza y la propia capacidad como
padres. Ademas, facilitaran la disminucion del estrés, la
expresion asertiva de necesidades y limites con las personas
involucradas en la crianza. Asimismo, buscan fortalecer la
capacidad de resolucién de problemas frente a los desafios
parentales.

Variable
independient  Dimensiones
e
Técnicas
cognitivo
conductuales
Programa
Cognitivo
Conductual
Dimensiones
del Burnout
Parental

Agotamiento

Fatiga fisica y desgaste emocional que pueden experimentar
los padres o cuidadores debido a las demandas fisicas y
emocionales de criar v cuidar a sus hijos.

Contraste

Comparacion que realiza el padre respecto a su rol paterno
actual con el rol paterno anterior a la experiencia del
agotamiento parental o burnout.

Saturacion

Sensacién de estar abrumado de exigencias y
responsabilidades asociadas con la paternidad.

Distanciamiento emocional

Falta de afecto, comprension y conexion de los padres con
sus hijos.




Anexo 3: Operacionalizacion de la Variable Burnout Parental

Tabla 16

Operacionalizacion de la variable Burnout Parental

Variable

Instrument

_ Dimensiones Indicadores Items Valores  Tipode Escala de
dependiente 0 finales variable medicién
Fatiga emocional 1, 3,4, 0-29:
Agotamiento Cansancio fisico 8,9, 10, Ile_esgo 0 Nunca 1:
Desgaste por el rol 15, 21, minimo de Algunas
paterno 23 BP veces al afio
Percepcion de eficacia 30-45: 2: Unavez al
parental perdida 2 5 13 Evaluacion Bajo mes 3
Sentimiento de ' o del Burnout  riesgo de Algunas
Contraste N 17,18,  parentald BP . g
Burnout vergiienza por la 19 arental de Categoric ~ veces al mes
Parental percepcion de cambio en Roskam, 46-60: a 4:Unaveza
el rol de padre. Brianday Riesgo la semana
Falta de placer en la Mikolajczak  moderado 5: Algunas
S iy interaccion con los hijos. 6, 7, 11, (2018) de BP veces a la
aturacion  “yniolerancia haciael rol 12, 16 61-75: semana  6:
de padre. Alto riesgo Todos los
. L Disminucion del 14, 20, de BP dias
Distanciamient involucramiento 22 >75:
0 emocional Severo BP

emocional con los hijos.




Anexo 4: Instrumentos

Escuela de
u Posgrado
e B

OBJETIVO: Diagnosticar el estado actual de burnout parental en los padres de familia de
nifios de 3 a 5 afios.

INSTRUCCION: Elija la respuesta que mejor se adapte a sus sentimientos personales. Si
nunca ha tenido este sentimiento, elija "Nunca”. Si ha tenido este sentimiento, indique con
qué frecuencia lo siente eligiendo la respuesta que mejor se ajuste. Marque con una X el
casillero segun su opinién en cada caso, haciendo uso de la siguiente escala de medicion:
ESCALA DE MEDICION:

0: Nunca

1: Algunas veces al afio 0 menos

2: Una vez al mes 0 menos

3: Algunas veces por mes

4: Una vez por semana

5: Algunas veces a la semana

6: Cada dia
VARIABLE: BURNOUT PARENTAL Escala de medicion
Dimension: Agotamiento 1 | 2[3] 4] 5

A | “Estoy tan cansado(a) por mi rol de padre/madre
1.1 | que tengo la impresion que dormir no es
suficiente para recuperarme’.

A | “Siento que estoy al limite de mis fuerzas a
1.2 | causa de mi rol de padre/madre”.

A | “No tengo energia para cuidar a mis hijos”.

1.3
A | “Tengo la impresion de ocuparme de mis hijos
1.4 | en piloto automatico”.

A | “Siento que realmente no puedo mMas como
1.5 | padre/madre.”.

A | “Cuando me levanto por la mafana y tengo que
1.6 | enfrentar otro dia con mis hijos, me siento de
antemano agotado(a)”.

A | “Mi rol de padre/madre agota todos mis
1.7 | recursos”.




A | “Me agota pensar en todo lo que tengo que hacer
1.8 | para mis hijos”.

A | “Estoy en modo de supervivencia en mi rol
1.9 | como padre/madre”.

Dimensién: Contraste | | 2 [ 3| |
C | “Siento que ya no me reconozco COMoO
2.1 | padre/madre”.

C | “No creo que sea el buen padre/madre que solia
2.2 | ser para mi (s) hijo (s)”.

C | “Me digo a mi mismo que ya no soy el padre/la
2.3 | madre que solia ser”.

C | “Estoy avergonzado(a) del padre/madre en que
2.4 | me he convertido”.

C | “Ya no estoy orgulloso(@ de mi como
2.5 | padre/madre”.

C | “Tengo la impresion de que ya no soy el/la
2.6 | mismo(a) cuando me relaciono con mis hijos”.
Dimension: Saturacion | | 2 | 3] |
S | “No puedo soportar mas mi rol de padre/madre”.
3.1

S “Tengo la sensacion de estar sobrecargado COmo
3.2 | padre/madre”.

gg “No siento placer estando con mis hijos”.

S “Me siento saturado(a) como padre/madre”.

3.4

S | “Yano soporto mas mi rol de padre/madre”.

35

Dimension: Distanciamiento emacional [1 |2 [3 [4 |5
D | “Solo hago justo lo que hace falta para mis hijos,
E | perono mas”.

4.1

D | “Ya no logro mostrarles a mis hijos cuanto los
E amo”.

4.2

D | “Tengo la impresién que, aparte de las rutinas
E | (trasladar, hora de suefio, comidas), no logro
4.3 | involucrarme mas con mis hijos”.




Escuela de
u Posgrado
e Bl

GUIA DE ENTREVISTA BASADA EN EL INSTRUMENTO EVALUACION DEL
BURNOUT PARENTAL (PBA) DIRIGIDO A PSICOLOGO EDUCATIVO Y

DIRECTORA

OBJETIVO: La guia de entrevista esta dirigida al psic6logo educativo y a la directora de la

institucién educativa inicial y tiene como objetivo diagnosticar el estado actual de burnout

parental en los padres de familia de nifios de 3 a 5 afios, con el fin de obtener informacion de

otra fuente de verificacion.

Datos del entrevistado(a)

Nombre:

Edad:

Ocupacion:

Tiempo laborando en el centro educativo:

Preguntas

1. ¢Cuén familiarizado esta con el concepto de burnout parental?

2. ¢Ha observado signos de burnout parental entre los padres de sus estudiantes?

3. ¢Qué comportamientos o sefiales le hacen pensar que un padre podria estar
experimentando burnout parental?

4. ;Como percibe el agotamiento en los padres de sus estudiantes?

5. ¢Puede proporcionar ejemplos especificos de comportamientos o signos que sugieran
agotamiento en los padres?

6. ¢Que sefales ha identificado que podrian indicar saturacion o agobio por la excesiva
demanda y responsabilidades en los padres?

7. ¢Ha observado signos de distanciamiento emocional en la relacion de los padres con
sus hijos en edad preescolar?

8. ¢Que sefales ha identificado que podrian indicar que los padres comparan su rol
paterno actual con el anterior a la experiencia de agotamiento parental?

9. ¢Como cree que el burnout parental afecta la dindmica familiar de los nifios?

10. ¢ Como cree que el agotamiento parental podria afectar el rendimiento y la conducta

de los estudiantes en el aula?



Escuela de
u q q Posgrado
e B

GUIA DE ENTREVISTA BASADA EN EL INSTRUMENTO EVALUACION DEL
BURNOUT PARENTAL (PBA) DIRIGIDO A LOS PADRES DE FAMILIA

OBJETIVO: Esta guia de entrevista esta dirigida a algunos de los padres de familia y tiene
como objetivo corroborar y profundizar en la informacion obtenida mediante el instrumento

Evaluacion del Burnout Parental (PBA).

Datos del entrevistado(a)
Nombre:

Sexo:

Edad:

Estado civil:

Grado de instruccion:
Ocupacion:

N.° de hijos en edad prescolar:

Preguntas

1. ¢Podria describir su experiencia como padre/madre?

2. ¢Cudles son las principales responsabilidades y desafios que enfrenta como
padre/madre?

3. Enunaescaladel 1 al 10, ;como calificaria su nivel actual de agotamiento parental?

4. ¢Cudles son los signos o sintomas especificos que ha experimentado relacionados con
el agotamiento parental?

5. ¢Como se siente emocionalmente en su papel como padre/madre?

6. ¢Ha experimentado sentimientos de agobio, frustracion o agotamiento en relacion con
sus responsabilidades parentales?

7. ¢ldentifica situaciones especificas que contribuyen al agotamiento parental? ¢ Cuéles
son?

8. ¢Como maneja el estrés relacionado con la crianza de sus hijos?

9. ¢Recibe apoyo de familiares, amigos u otros padres? ;En qué actividades?

10. ¢Cudles son los recursos disponibles para ayudarle a manejar el estrés parental?



11. ;Como ha enfrentado los cambios recientes en su vida que podrian haber afectado su
experiencia parental?

12. ;Cémo percibe que el agotamiento parental ha afectado su calidad de vida en general?

13. ¢Ha notado cambios en su salud fisica o emocional relacionados con el agotamiento

parental?



A continuacion,
relacionadas
dimensiones, debera marcar con una (X) la respuesta

EVALUACION DE CONOCIMIENTOS

PARA ANTES Y DESPUES DE LA

INTERVENCION CON EL PROGRAMA

encontrard algunas
con el burnout parental

gue considera correcta.

1.
a)

b)

b)

5.

¢ Qué es el burnout parental?

Un estado de estrés comin que experimentan
todos los padres.

Estado de estrés crénico caracterizado por
agotamiento fisico y mental, saturacion y
distanciamiento emocional.

Ninguna de las anteriores.

¢Cudles pueden ser las consecuencias de
presentar burnout parental?

Problemas de suefio e irritabilidad.

Agotamiento,  conductas  violentas vy
negligentes hacia los nifios.

Todas las anteriores.

¢Qué actividades pueden ayudar a

canalizar el estrés parental y promover el
autocuidado?

Ejercicios de relajacion y respiracion.

Poner en practica actividades de ocio, tomar
un descanso, conversar con personas
cercanas, etc.

Asumir toda la carga de la crianza por si
solo(a).

Soloayb.

¢Qué es la carga mental desde el rol
parental?

Estar pendiente de la lista de tareas de la
familia, especialmente de las que se
relacionan con los hijos, asi como de
planificarlas, coordinarlas y tomar
decisiones.

Estado de concentracion total dirigido a
actividades intelectuales.

Pensar mucho.

Son herramientas que ayudan a mejorar
la organizacién y la planificacién de
actividades.

preguntas
y sus

b)

c)
d)

b)
c)

b)

c)

Calendario.

Matriz de Eisenhower.
Alarmas.

Todas las anteriores.

¢ Qué es la autocompasion?

Es la capacidad de ser amables y
comprensivos con nosotros  mMismos,
especialmente en momentos de dolor o
cuando enfrentamos dificultades.

Sentir pena por si mismo.

Justificar nuestros errores o actitudes poco
saludables.

¢Cuales son los pasos para reparar
después de no haber actuado de manera
adecuada con los hijos?

Describir lo que sucedi6, describir el
efecto que causo, disculparse y asumir
responsabilidad, = comprometerse a
hacerlo diferente una proxima vez y
recordar que tu amor es incondicional.
Describir lo que sucedid, disculparse y
justificar el comportamiento.

Describir lo que sucedid, describir el efecto
que causo, disculparse, pero no asumir
responsabilidad, justificar el
comportamiento.

¢Qué caracteristicas tiene una red de
apoyo adecuada?

Estd compuesta por personas dispuestas a
brindar apoyo, existe confianza mutua y
existe una comunicacion efectiva.

Estd compuesta por personas que
mayormente tienen una actitud positiva y
alentadora.

Todas las anteriores.

Calificacion:
0-5: BAJO
6 —11: MEDIO
12 -16: ALTO



Anexo 5: Validacién de instrumentos

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE
BURNOUT PARENTAL — EXP 001

I.  INFORMACION GENERAL

I.1. Nombresy apellidos del validador: Mg. Lorena de Jests Diaz Herna
1.2. Cargo e institucion donde labora: PS Santiago de Cao - Minsa

1.3. Afos de experiencia: 5

1.4. Autor del instrumento: Roskam, 1., Brianda, M.E. y Mikolajczak, M.

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

Revisar cada uno de los items de la estrategia y marcar con una cruz dentro del recuadro (X), segln la
calificacion que asigne a cada uno de los indicadores.

1. Deficiente (si menos del 30% de los items cumplen con el indicador)
2. Regular (si entre el 31% y 70% de los items cumplen con el indicador)

3. Buena (si mas del 70% de los items cumplen con el indicador)
Aspectos de validacion del instrumento 1 12|3 | Observaciones
Criterios Indicadores D[R[B Sugerencias
El instrumento posibilita recoger lo previsto en X

e PERTINENCIA | los objetivos de investigacion.

Las acciones planificadas y los indicadores de
¢+ COHERENCIA | evaluacion responden a lo que se debe medir X
en la variable, sus dimensiones e indicadores.

Las dimensiones e indicadores son

¢ CONGRUENCI | congruentes entre si y con los conceptos que se X
A miden.
Los items son suficientes en cantidad para
¢ SUFICIENCIA medir la variable, sus dimensiones e X
indicadores.
La aplicacion de los instrumentos se realiz6 de
e OBJETIVIDAD | manera objetiva y teniendo en consideracion X

las variables de estudio.

La elaboracion de los instrumentos se ha
e CONSISTENCI | formulado en concordancia a los fundamentos

A epistemoldgicos (tedricos y metodolégicos) de
la variable a modificar.

La elaboracion de los instrumentos ha sido
¢ ORGANIZACIO | elaboradas secuencialmente y distribuidas de

N acuerdo con dimensiones e indicadores de cada
variable, de forma ldgica.

El cuestionario de preguntas ha sido redactado
e CLARIDAD en un lenguaje cientificamente asequible para
los sujetos a evaluar. (metodologias aplicadas,
lenguaje claro y preciso)

Cada una de las partes del informe que se
¢ FORMATO evalla estan escritos respetando aspectos
técnicos exigidos para su mejor comprension X
(tamafio de letra, espaciado, interlineado,
nitidez, coherencia).

El desarrollo del informe cuenta con los
e ESTRUCTURA | fundamentos, diagndstico, objetivos, X
planeacion estratégica y evaluacién de los




| indicadores de desarrollo.
30 30
CONTEO TOTAL
(Realizar el conteo de acuerdo con las puntuaciones asignadas a Total
cada indicador)
Coeficiente Intervalos |Resultados
I 0+0+30)/30= -
de validez: {1 ) 0.00—0.49 | Validez nule
0.50-0.59 | Validez muy
0.60-0.69 | Validez baj
I1l. CALIFICACION GLOBAL 0.70-0.79 | Validez acey
0.80-0.89 | Validez bue
Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo \ N 0.90 - 1.00 | Validez muy
respectivo y escriba sobre el espacio el resultado. j buena

Validez muy buena

W C.Ps. P.31455



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE

BURNOUT PARENTAL — EXP 002

I.  INFORMACION GENERAL

I.1. Nombresy apellidos del validador: Mg. Pablo Alberto Nabil Farfan Guerrero
1.2. Cargo e institucion donde labora: Docente/Universidad Tecnol6gica del Per(

1.3. Afos de experiencia: 6 afios

1.4. Autor del instrumento: Roskam, ., Brianda, M.E. y Mikolajczak, M.

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

Revisar cada uno de los items de la estrategia y marcar con una cruz dentro del recuadro (X), segun la
calificacion que asigne a cada uno de los indicadores.

1. Deficiente (si menos del 30% de los items cumplen con el indicador)

2. Regular
3. Buena

(si entre el 31% y 70% de los items cumplen con el indicador)
(si méas del 70% de los items cumplen con el indicador)

Aspectos de validacion del instrumento

Criterios

Indicadores

w| @

Observaciones
Sugerencias

¢ PERTINENCIA

El instrumento posibilita recoger lo previsto en los
objetivos de investigacion.

+» COHERENCIA

Las acciones planificadas y los indicadores de
evaluacién responden a lo que se debe medir en la
variable, sus dimensiones e indicadores.

¢ CONGRUENCI
A

Las dimensiones e indicadores son congruentes
entre si y con los conceptos que se miden.

o SUFICIENCIA

Los items son suficientes en cantidad para medir la
variable, sus dimensiones e indicadores.

e OBJETIVIDAD

La aplicacion de los instrumentos se realizd de
manera objetiva y teniendo en consideracion las
variables de estudio.

¢ CONSISTENCI
A

La elaboracion de los instrumentos se ha formulado
en concordancia a los fundamentos epistemoldgicos

(tedricos y metodoldgicos) de la variable a
modificar.

¢ ORGANIZACIO
N

La elaboracion de los instrumentos ha sido
elaboradas secuencialmente y distribuidas de
acuerdo con dimensiones e indicadores de cada
variable, de forma logica.

e CLARIDAD

El cuestionario de preguntas ha sido redactado en
un lenguaje cientificamente asequible para los
sujetos a evaluar. (metodologias aplicadas, lenguaje
claro y preciso)

¢ FORMATO

Cada una de las partes del informe que se evalla
estan escritos respetando aspectos técnicos exigidos

para su mejor comprensién (tamafio de letra,
espaciado, interlineado, nitidez, coherencia).

e ESTRUCTURA

El desarrollo del informe cuenta con los
fundamentos, diagndstico, objetivos, planeacion
estratégica y evaluacion de los indicadores de
desarrollo.




30

30
CONTEO TOTAL
(Realizar el conteo de acuerdo con las puntuaciones asignadas a cada Total
indicador)
Coeficiente -
de validez: {]D+{]+3D}."3D
I1l. CALIFICACION GLOBAL Intervalos Resultac
0.00-0.49 | Validez nulz
Ubicar_el coeficie:nte de validez obt_enido en el intervalo 0.50 —0.59 | Validez mu)
respectivo y escriba sobre el espacio el resultado 0.60 069 | Validez baj:
Validez muy buena 0.70-0.79 | Validez ace
0.80-0.89 | Validez bue
0.90 -1.00 | Validez muy
buena




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE

BURNOUT PARENTAL — EXP 003

I.  INFORMACION GENERAL

I.1. Nombresy apellidos del validador: Mg. Jonathan Alexander Orbegoso Villalba
1.2. Cargo e institucion donde labora: Docente universitario/Universidad Tecnoldgica del Perd
1.3. Afios de experiencia: 6

1.4. Autor del instrumento: Roskam, I., Brianda, M.E. y Mikolajczak, M.

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

Revisar cada uno de los items de la estrategia y marcar con una cruz dentro del recuadro (X), segn la
calificacion que asigne a cada uno de los indicadores.

1. Deficiente (si menos del 30% de los items cumplen con el indicador)

2. Regular
3. Buena

(sientre el 31% y 70% de los items cumplen con el indicador)
(si méas del 70% de los items cumplen con el indicador)

Aspectos de validacion del instrumento

Criterios

Indicadores

N 20
w| W

Observaciones
Sugerencias

¢ PERTINENCIA

El instrumento posibilita recoger lo previsto en los
objetivos de investigacion.

+» COHERENCIA

Las acciones planificadas y los indicadores de
evaluacién responden a lo que se debe medir en la
variable, sus dimensiones e indicadores.

¢ CONGRUENCI
A

Las dimensiones e indicadores son congruentes
entre si y con los conceptos que se miden.

o SUFICIENCIA

Los items son suficientes en cantidad para medir la
variable, sus dimensiones e indicadores.

e OBJETIVIDAD

La aplicacion de los instrumentos se realizé de
manera objetiva y teniendo en consideracion las
variables de estudio.

¢ CONSISTENCI
A

La elaboracion de los instrumentos se ha formulado
en concordancia a los fundamentos epistemoldgicos
(tedricos y metodolégicos) de la variable a
modificar.

¢ ORGANIZACIO
N

La elaboracion de los instrumentos ha sido
elaboradas secuencialmente y distribuidas de
acuerdo con dimensiones e indicadores de cada
variable, de forma logica.

e CLARIDAD

El cuestionario de preguntas ha sido redactado en
un lenguaje cientificamente asequible para los
sujetos a evaluar. (metodologias aplicadas, lenguaje
claro y preciso)

¢ FORMATO

Cada una de las partes del informe que se evalta
estan escritos respetando aspectos técnicos exigidos
para su mejor comprension (tamafio de letra,
espaciado, interlineado, nitidez, coherencia).

e ESTRUCTURA

El desarrollo del informe cuenta con los
fundamentos, diagndstico, objetivos, planeacion
estratégica y evaluacion de los indicadores de




| desarrollo.

30 30
CONTEO TOTAL
(Realizar el conteo de acuerdo con las puntuaciones asignadas a cada Total
indicador)
Coeficiente Intervalos Resultac
- 0+0+30)/30=1 -

de validez: ( ) 0.00 - 0.49 | Validez nule
0.50-0.59 | Validez muy
0.60—-0.69 | Validez baje
I1l. CALIFICACION GLOBAL 0.70-0.79 | Validez acey
0.80-0.89 | Validez bue
Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo 0.90-1.00 | Validez muy

respectivo y escriba sobre el espacio el resultado. buena

Validez muy buena.

orathah . G Villalba
PSICOLOGO
\I Ui C.Pa.P.N°29402




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE

BURNOUT PARENTAL — EXP 004

I.  INFORMACION GENERAL

I.1. Nombresy apellidos del validador: Mg. Erik Adderly Chucas Garcia
1.2. Cargo e institucion donde labora: Docente universitario/Universidad César Vallejo

1.3. Afios de experiencia: 6 afios

1.4. Autor del instrumento: Roskam, I., Brianda, M.E. y Mikolajczak, M.

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

Revisar cada uno de los items de la estrategia y marcar con una cruz dentro del recuadro (X), segun la
calificacion que asigne a cada uno de los indicadores.

1. Deficiente (si menos del 30% de los items cumplen con el indicador)

2. Regular
3. Buena

(sientre el 31% y 70% de los items cumplen con el indicador)
(si méas del 70% de los items cumplen con el indicador)

Aspectos de validacion del instrumento

| w

Criterios

Indicadores

Observaciones
Sugerencias

¢ PERTINENCIA

El instrumento posibilita recoger lo previsto en los
objetivos de investigacion.

+» COHERENCIA

Las acciones planificadas y los indicadores de
evaluacién responden a lo que se debe medir en la
variable, sus dimensiones e indicadores.

¢ CONGRUENCI
A

Las dimensiones e indicadores son congruentes
entre si y con los conceptos que se miden.

o SUFICIENCIA

Los items son suficientes en cantidad para medir
la variable, sus dimensiones e indicadores.

e OBJETIVIDAD

La aplicaciéon de los instrumentos se realiz6 de
manera objetiva y teniendo en consideracion las
variables de estudio.

¢ CONSISTENCI
A

La elaboracion de los instrumentos se ha
formulado en concordancia a los fundamentos

epistemoldgicos (tedricos y metodoldgicos) de la
variable a modificar.

¢ ORGANIZACIO
N

La elaboracion de los instrumentos ha sido
elaboradas secuencialmente y distribuidas de
acuerdo con dimensiones e indicadores de cada
variable, de forma logica.

e CLARIDAD

El cuestionario de preguntas ha sido redactado en
un lenguaje cientificamente asequible para los
sujetos a evaluar. (metodologias aplicadas,
lenguaje claro y preciso)

¢ FORMATO

Cada una de las partes del informe que se evalta
estdn  escritos respetando aspectos técnicos
exigidos para su mejor comprension (tamafio de
letra, espaciado, interlineado, nitidez, coherencia).

e ESTRUCTURA

El desarrollo del informe cuenta con los
fundamentos, diagndstico, objetivos, planeacion
estratégica y evaluacion de los indicadores de




| desarrollo.

30
CONTEO TOTAL
(Realizar el conteo de acuerdo con las puntuaciones asignadas a cada Total
indicador)
Coeficiente Intervalos Resultac
] +(0+ =1
de validez: (0+0+30)/30 0.00—0.49 | Validez nula
0.50-0.59 | Validez muy
0.60 - 0.69 | Validez baja
I1l. CALIFICACION GLOBAL 0.70-0.79 | Validez acer
0.80-0.89 | Validez buet
Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo 0.90 - 1.00 | Validez muy
respectivo y escriba sobre el espacio el resultado. buena

Validez muy buena

i r
V%

" Chudals Cimrts Erik Adderly




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE

BURNOUT PARENTAL — EXP 005

I.  INFORMACION GENERAL

1.1.
1.2.
1.3.
1.4.

Nombresy apellidos del validador: Dra. Lizzeth Aimée Garcia Flores
Cargo e institucion donde labora: Docente - USAT

Afios de experiencia: 17 afios

Autor del instrumento: Roskam, I., Brianda, M.E. y Mikolajczak, M.

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

Revisar cada uno de los items de la estrategia y marcar con una cruz dentro del recuadro
(X), segun la calificacién que asigne a cada uno de los indicadores.

1. Deficiente (si menos del 30% de los items cumplen con el indicador)
2. Regular  (si entre el 31% y 70% de los items cumplen con el indicador)
3. Buena (si méas del 70% de los items cumplen con el indicador)
Aspectos de validacion del instrumento 112 |3 | Observaciones
Criterios Indicadores DI|R (B Sugerencias
El instrumento posibilita recoger lo previsto en los X

¢ PERTINENCIA

objetivos de investigacion.

+» COHERENCIA

Las acciones planificadas y los indicadores de
evaluacion responden a lo que se debe medir en la X
variable, sus dimensiones e indicadores.

¢ CONGRUENCI

A

Las dimensiones e indicadores son congruentes
entre si y con los conceptos que se miden. X

o SUFICIENCIA

Los items son suficientes en cantidad para medir la
variable, sus dimensiones e indicadores.

e OBJETIVIDAD

La aplicacién de los instrumentos se realizd de
manera objetiva y teniendo en consideracion las X
variables de estudio.

¢ CONSISTENCI

La elaboracion de los instrumentos se ha
formulado en concordancia a los fundamentos

A epistemoldgicos (teéricos y metodoldgicos) de la X
variable a modificar.
La elaboracion de los instrumentos ha sido
¢ ORGANIZACIO | elaboradas secuencialmente y distribuidas de X
N acuerdo con dimensiones e indicadores de cada
variable, de forma ldgica.
El cuestionario de preguntas ha sido redactado en Reemplazar “me
e CLARIDAD un lenguaje cientificamente asequible para los relaciono” por
sujetos a evaluar. (metodologias aplicadas, X “interactio” en
lenguaje claro y preciso) item 15y evitar
iniciar items de
forma negativa.
Cada una de las partes del informe que se evalla
¢ FORMATO estan  escritos respetando aspectos técnicos X

exigidos para su mejor comprension (tamafio de
letra, espaciado, interlineado, nitidez, coherencia).

e ESTRUCTURA

El desarrollo del informe cuenta con los
fundamentos, diagndstico, objetivos, planeacion X
estratégica y evaluacion de los indicadores de




| desarrollo.

27 29
CONTEO TOTAL
(Realizar el conteo de acuerdo con las puntuaciones asignadas a cada Total
indicador)
Intervalos R¢
0.00 - 0.49 ValideZ
0.50 — 0.59 Validez muy baja
0.60 — 0.69 Validez baja
0.70-0.79 Validez aceptable
0.80 - 0.89 Validez buena
0.90 - 1.00 Validez muy buena
COEflClente {D+2+2? }!3[}:0
de validez: =

IV. CALIFICACION GLOBAL

96

Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo
respectivo y escriba sobre el espacio el resultado.

Validez muy buena




Anexo 6: Validacion del aporte practico de la investigacion

Certificacion de validacion del programa

Datos del Validador

Nombres y Apellidos Adriana del Carmen Pineda Sanchez
Profesion y colegiatura Psic6loga — 39719

Méaximo grado de estudios Magister

Especialidad o Linea de investigacion: Psicologia Clinica

Breve descripcion de su actual actividad profesional Psic6loga — Tutora

Acompafiamiento psicoldgico a estudiantes universitarios.
Atenciones psicoldgicas a nifios, adolescentes, adultos y padres de familia.

Datos del programa:

Nombre del programa Programa Cognitivo Conductual para prevenir el Burnout Parental en
padres de nifios de 3 a 5 afios en Lambayeque.

Certificacion:

Yo, Adriana del Carmen Pineda Sanchez, atendiendo a la solicitud de Dofia Laura De La Rosa,
respecto a la validacion del programa y que, luego de analizar y evaluar, doy fe que el programa
retne las condiciones basicas para su aplicacion o fines que estime la responsable y, como
evidencia de ello, firmo a los once dias del mes de mayo de 2024.

fa

Adriana Pineda Sanchez
Fecha: 11/05/24




Sobre esta base se le invita a calificar bajo los siguientes criterios

Criterios 4 (Excelente) 3 (Bueno) 2 (Regular) 1 (Deficiente) 0 (Insuficiente) P. Méximol Obfe[rzi i
Obijetivo del Objetivos claros, especificos, Objet|yos claros,y medltl)l_es, pero Objetivos presentes, pero falta _— Sin objetivos definidos o
- podrian ser mas especificos o - g Objetivos vagos y poco claros. - 4 4
Programa medibles, alcanzables y relevantes. relevantes claridad o especificidad. completamente irrelevantes.
. . . Maédulos bien distribuidos, pero . . - . .
Suficiencia de La cqntldad de mddulos es |deql parg podrian ajustarse para una Modulos insuficientes para Nimero de médulos insuficiente No hay médulos definidos o
., cubrir todos los temas necesarios sin e algunos temas, adecuados para - ; son completamente 4 3
Médulos - cobertura mas eficiente de los para cubrir los temas necesarios.| .
sobre extension. temas otros. inadecuados para los temas.
. Cantidad de sesiones por médulo Cantidad de sesiones Sesiones por médulo Cantidad de sesiones claramente] No hay sesiones asignadas o
Sesiones por - generalmente adecuada, pero con| . . . - - . .
A perfectamente alineada con los . - - | insuficientemente alineadas con] insuficiente por modulo para | son totalmente inadecuadas 4 4
b G2 objetivos del programa margen de mejora en la alineacion los objetivos del programa alcanzar los objetivos ara alcanzar los objetivos
! prog ' con los objetivos. ) prog ' ) ' P ) '
Relevancia de las | Tematicas completamente relevanted Tematicas mayormente relevantes] Algunas tematicas relevantes, | Tematicas poco relevantes que -
o s . . . . Tematicas no relevantes o
Tematicas de los | y fundamentales para el éxito del ] con algunos aspectos que podrian pero otras no contribuyen no contribuyen efectivamente al ausentes 4 4
Madulos programa. ajustarse. significativamente al programa. éxito del programa. '
. Contenidos detallados, bien Contenidos generalmente bien] Contenidos presentes, pero faltaj Contenidos insuficientes o mal N
CEELDeE £ estructurados y perfectamente estructurados, pero con algunos] estructura o alineacion con los | estructurados que dificultan la Contenidos inadecuados o 4 4
Sesiones alineados con los objetivos del + pero g L gue ai completamente ausentes.
elementos que requieren mejoras. objetivos. comprension.
programa.
PUNTAJE TOTAL 20 19
. . Menos de 14 14a15 16 a més
Calificacion final . . ) . :
No aplicable Aplicable después de corregir aplicable

Anotar aqui las sugerencias: Agregar una Ultima sesion para consolidar las sesiones contempladas por cada dimensién.




Certificacion de validacion del programa

Datos del Validador

Nombres y Apellidos Cindy F. Soto Chavesta

Profesion y colegiatura Psicologa-28499

Maximo grado de estudios Magister

Especialidad o Linea de investigacion: Terapia familiar e intervencion sistémica
con mencidn en: Violencia y Adicciones.
R.N.E. 610

Breve descripcion de su actual actividad profesional

Profesional en psicologia, colegiada y habilitada por el Colegio de Psicologos del Peri CDR VI,
610Lambayeque y Amazonas, con N° de colegiatura 28499 y registro nacional de especialidad
N°610. Laboro desde hace 7 afios en consultoria privada en el area clinica con nifios, adolescentes y
adultos. Docente universitaria en diferentes universidades, asi mismo, responsable del &rea de
Préacticas Pre Profesionales de Psicologia de la USMP-Filial Norte-Chiclayo.

Datos del programa:

Nombre del programa Programa Cognitivo Conductual para prevenir el Burnout Parental en
padres de nifios de 3 a 5 afios en Lambayeque.

Certificacion:

Yo, Cindy F. Soto Chavesta, atendiendo a la solicitud de Dofia Laura Fiorela de la Rosa Quifiones,
respecto a la validacion del programa y que, luego de analizar y evaluar, doy fe que el programa
retine las condiciones basicas para su aplicacién o fines que estime la responsable y, como
evidencia de ello, firmo a los 23 dias del mes de mayo de 2024

Alg. Prie. Cindly Fiorella Sobavest
r a

C.Ps.P.28499
R.N.E. 610



Sobre esta base se le invita a calificar bajo los siguientes criterios

Criterios 4 (Excelente) 3 (Bueno) 2 (Regular) 1 (Deficiente) 0 (Insuficiente) P. Méximol Obfe[rzi i
Obijetivo del Objetivos claros, especificos, Objet|yos claros,y medltl)l_es, pero Objetivos presentes, pero falta _— Sin objetivos definidos o
- podrian ser mas especificos o - g Objetivos vagos y poco claros. - 4 3
Programa medibles, alcanzables y relevantes. relevantes claridad o especificidad. completamente irrelevantes.
. . . Maédulos bien distribuidos, pero . . - . .
Suficiencia de La cqntldad de mddulos es |deql parg podrian ajustarse para una Modulos insuficientes para Nimero de médulos insuficiente No hay médulos definidos o
., cubrir todos los temas necesarios sin e algunos temas, adecuados para - ; son completamente 4 3
Médulos - cobertura mas eficiente de los para cubrir los temas necesarios.| .
sobre extension. temas otros. inadecuados para los temas.
. Cantidad de sesiones por médulo Cantidad de sesiones Sesiones por médulo Cantidad de sesiones claramente] No hay sesiones asignadas o
Sesiones por - generalmente adecuada, pero con| . . . - - . .
A perfectamente alineada con los . - - | insuficientemente alineadas con] insuficiente por modulo para | son totalmente inadecuadas 4 2
b G2 objetivos del programa margen de mejora en la alineacion los objetivos del programa alcanzar los objetivos ara alcanzar los objetivos
! prog ' con los objetivos. ) prog ' ) ' P ) '
Relevancia de las | Tematicas completamente relevanted Tematicas mayormente relevantes] Algunas tematicas relevantes, | Tematicas poco relevantes que -
o s . . . . Tematicas no relevantes o
Tematicas de los | y fundamentales para el éxito del ] con algunos aspectos que podrian pero otras no contribuyen no contribuyen efectivamente al ausentes 4 3
Madulos programa. ajustarse. significativamente al programa. éxito del programa. '
. Contenidos detallados, bien Contenidos generalmente bien] Contenidos presentes, pero faltaj Contenidos insuficientes o mal N
CEELDeE £ estructurados y perfectamente estructurados, pero con algunos] estructura o alineacion con los | estructurados que dificultan la Contenidos inadecuados o 4 3
Sesiones alineados con los objetivos del + pero g L gue ai completamente ausentes.
elementos que requieren mejoras. objetivos. comprension.
programa.
PUNTAJE TOTAL 20 14
. . Menos de 14 14a15 16 a més
Calificacion final . . ) . :
No aplicable Aplicable después de corregir aplicable

Anotar aqui las sugerencias: En las sesiones no se especifica las técnicas del enfoque con el cual se ha escogido trabajar. Se debe de colocar ya que es fundamental en
cualquier tipo de elaboracién de programas.




Certificacion de validacion del

programa
Datos del Validador
Nombres y Apellidos Jonathan Alexander Orbegoso Villalba
Profesion y colegiatura Psicologo N° 29402
Maéximo grado de estudios Maestro
Especialidad o Linea de investigacion: Psicologia educativa
Breve descripcion de su actual actividad profesional

Docente universitario de pregrado en diversas universidades de la regién. Asimismo, psicélogo en
instituciones educativas y dedicado a la atencion privada.

Datos del programa:

Nombre del programa Programa Cognitivo Conductual para prevenir el Burnout Parental en

padres de nifios de 3 a 5 afios en Lambayeque.

Certificacion:

Yo, Jonathan Alexander Orbegoso Villalba, atendiendo a la solicitud de Dofia Laura Fiorela de la Rosa
Quifiones, respecto a la validacion del programa y que, luego de analizar y evaluar, doy fe que el
programa reune las condiciones basicas para su aplicacion o fines que estime la responsable y, como
evidencia de ello, firmo a los 16 dias del mes de mayo de 2024.
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Fecha:16/05/2024



.g: ez g Menos de 14 14a15 16 a mas
Calificacion final
No aplicable Aplicable después de corregir aplicable
Sobre esta base se le invita a calificar bajo los siguientes criterios
S - . s PD
Criterios 4 (Excelente) 3 (Bueno) 2 (Regular) 1 (Deficiente) 0 (Insuficiente) P. Maximo Obtenido
- - - Objetivos claros y medibles, pero - . - .
Objetivo del Obijetivos claros, especificos, . . - Obijetivos presentes, pero falta . Sin objetivos definidos o
. podrian ser mas especificos o . e Objetivos vagos y poco claros. . 4 4
Programa medibles, alcanzables y relevantes. relevantes claridad o especificidad. completamente irrelevantes.
. La cantidad de mddulos es ideal MOdUIO,s b|e_n distribuidos, pero Médulos insuficientes para Numero de médulos No hay médulos definidos o
Suficiencia . podrian ajustarse para una L .
para cubrir todos los temas N algunos temas, adecuados para insuficiente para cubrir los son completamente 4 4
de L L cobertura mas eficiente de los . .
, necesarios sin sobre extension. otros. temas necesarios. inadecuados para los temas.
Médulos temas.
. Cantidad de sesiones por médulo Cantidad de sesiones Sesiones por médulo Cantldaq de s.es.lones No hay sesiones asignadas o
Sesiones por . generalmente adecuada, peroconf . .. . . claramente insuficiente por .
) perfectamente alineada con los . . | insuficientemente alineadas con| , son totalmente inadecuadas 4 4
Maodulo . margen de mejora en la alineacion L maodulo para alcanzar los -
objetivos del programa. C los objetivos del programa. L para alcanzar los objetivos.
con los objetivos. objetivos.
Relevancia de Tematicas completamente Tematicas mayormente Algunas teméticas relevantes, | Tematicas poco relevantes que Temdticas no relevantes o
las Tematicas de | relevantesy fundamentales parael | relevantes con algunos aspectos pero otras no contribuyen no contribuyen efectivamente ausentes 4 4
los Mddulos éxito del programa. que podrian ajustarse. significativamente al programa. al éxito del programa. '
Contenidos detallados, bien Contenidos generalmente bien . . . ..
. Contenidos presentes, pero faltg] Contenidos insuficientes o mal .
Contenido de las estructurados y perfectamente estructurados, pero con algunos . L - Contenidos inadecuados 0
. . . . . estructura o alineacion con los| estructurados que dificultan la 4 2
Sesiones alineados con los objetivos del elementos que requieren mejoras. - - completamente ausentes.
objetivos. comprension.
programa.
PUNTAJE TOTAL 20 18

Anotar agui las sugerencias: En la sesion 2 se podrian agregar mas ejercicios en el desarrollo de la sesion. Sugiero dejar una actividad
o tarea al final de cada sesion para mejorar el compromiso por parte de los padres, de igual forma considero necesario poder

bhrindarles :ulgl'm material sintetizadn gue retroalimente la informacian que se da en la sesidn




Anexo 7: Carta de Autorizacion

Lambaycque, 15 de dicicmbre de 2023

Juien susenhe:
S Amalia Rocio Mura Calderdn

Representante Jegal de L Insutucion Educativa Inicial N° 203 “Pasitos de Jesas™

AUTORIZA: Permiso pera recojo de
informacion en ejecucion de provecio de

investigacion

For el presente, la que suscribe, Sta. Amalia Rocio Muro Caldertn, representante
legal de la [nstiueron Edvcativa Inicial M7 203 “Pasiles de Jesis™, identificada con DNI
N7 17610675 , AUTORIZO 2 la estudiante Lawa Fiorela de la Rosa Quiflones, de la
Maestria en Psicologia Clinica y autora de la snvestigacidn denominada “Programa
Cogmivo Conductual para prevenir el Burnowt Parental en padres de nifios de 3 2 5 aflos
en Lambayeque”, 8l uso de dichs mlormacién dnica y exclusivamente pars contribar
la elaboracidn de investgncidn con fines académicos, se solienta, garantice fa absoluta
confidencialidad de lninformacion recabada

Alentementé,

— é’
Amalia Rocie Muro Calderon

DNIN® 17610675
Mirectorn de is LE TN 203 “Pasitos de Jesus”™




Anexo 8: Consentimiento o Asentimiento Informado

Consentimiento Informado Institucional

q q Escueld de
u Posgrado
| . .

Institucion ; Instilucion Educativa N° 203 “Pasifos de Josis™
Tinlo * Programa Cogritiva Conductual para prevenir el Burnoul Parental en

padres de nifios Je 3 a § wios en Lambareque

Yo, Anslis Roelo Mirs Caldeesn, identificada can TININ® LT410675, DECLARD:

Haher sida infarmidz de farma clar, precisa ¥ sufeiente sobre los fincs y oijetivos

que busca la presente investiguoin: “Programs Cognitive Conduciual para preveni

el Burmout Parcnzal en padres de nifios Je 5 @ § afos en Lambeyeque”, gsi como #n

(e consiste mi pici .

was gue v olazgue sarin trutados y custadiadas can respelis a i ino midad.

L)

mantenienda ¢l ancrimato de o informacion y la preteceidn de datos desde los
principies ctivos de la investipucidn cientifica. Sebre ex05 datos me wsisten o5
dereshos de acecs, Teetifieaciin o cincelacién que podné gjerdiur mediante seliviiud
ante ol investigador responsuble. AL ervina de o myestigucida, serd informeada de los
resultadas que se abtengzan,

Par lo expuesto otorpo MTCORSENTIMIENTO paro que se realiez la Entrevisty y
Encuesta qus pesmily contrbuie 2on loe objelives de T investigacidn: aplicar un
prograryy sognitas conductual pare prevenir el humout pereatal en padnes de nifics
Je 3 a ¥ aiies e Lamboveque

1.8 entrevists senin grabudss ¥ degrabadas fielmenie,

Lambaveque, 20 de enere del 2024

©EIRMA
DNIN 17610675



Anexo 9: Evidencias de la aplicacion de la investigacion













Anexo 10: Acta de originalidad del informe de tesis



} Codigo: | F2.PP2-PR.02
ACTA DE DRIGINALIDAD DE LA version: | 02
' INVESTIGACION Facha: | 18/04/2024
Hoja: Tdal

Yo, CANDELA AYLLON VICTOR. EDUARDO, decente ded curse Seminario de Tesis II del Programa de

estudios de |la Maestria en Psicelogia Clinica y revisor de |a investigacion aprobada mediante

Resolucion N* 643-2024/EPG-USS de la estudante DE LA ROSA QJIFKJNES LAURA FIORELA, ttulada

PROGRAMA COGNITIVO CONDUCTUAL PARA PREVENIR EL BURNOUT PARENTAL EN PADRES DE

NINOS DE 3 A5 ANOS EN LAMBAYEQUE,

Se deja constancia que la investigacion antes indicada tiene un indice de similitud del 17%

verificable en el reporte final del analisis de originalidad mediante el software de similitud TURNITIN.

Por lo que sa concluye que cada una de las coincidancias detectadas no constituyen plagio v

cumpla con lo establacido en la Directiva sobre indice de similitud da los productos académicos

y de investigacion en la Universidad Sefior de Sipdn S.A.C, aprobada mediante Rasolucién da

Directorio N° 145-2022/PD-USS.

Pimented 22 de octubre de2024

Dr. CANDELA AYLLON VICTOR EDUARDO

DNI N°® 15382082

Anexo 11: Acta de aprobacion del informe de tesis




Eseuele de
Fasgrada
. B B

ACTA DE APROBACION DE TESIS

El DOCENTE Dr. Victor Eduardo CANDELA AYLLON, del curso de Seminario de Tesis II,

asimismo el Asesor Mg. Pedro Carlos PEREZ MARTINTO
APRUEBAN:

La Tesis PROGRAMA COGNITIVO CONDUCTUAL PARA PREVENIR EL BURNOUT

PARENTAL EN PADRES DE NINOS DE 3 A 5 ANOS EN LAMBAYEQUE.

Presentado por: Bach. Laura Fiorela DE LA ROSA QUINONES de la Maestria en Psicologia

Clinica.
Chiclayo, 24 de setiembre del 2024.
b qz.ciLéf ?&Iw A ’]
= e ol b
Dr. Victor Eduardo Candela Ayllon Meg. Pedro Ca!'bos Pérez Martinto
Docente de Curso Asesor

Anexo 12: Acta de segundo control de similitud






