UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

Facultad de Ciencias de la Salud

Escuela Profesional de Psicologia

TESIS
TITULO : AFRONTAMIENTO AL ESTRES DE
PADRES CON HIJOS CON
DISCAPACIDAD DE DOS CEBE’s EN
CONTEXTO COVID LIMA - 2020

Para optar : Titulo profesional de Psicélogo
Autora : Bachiller Ramos Hermocilla Betty Felicita
Asesora : Dra. Maribel Carmen Ruiz Balvin

Linea de Investigacion Institucional: Salud y Gestion en Salud
Fecha de Inicio y Culminacion : Junio 2020 a junio 2021

Lima, Peru 2022



DEDICATORIA

A mi amado Dios eterno a quien siempre ruego me dé la
sabiduria para lograr un propdsito adecuado en esta carrera.

A mi amada hija Stephany quien nacié con paralisis cerebral y
me inspiro para seguir esta carrera, aprendiendo de ella que
todos los seres tenemos las mismas oportunidades de ser
respetados y amados con ella conoci la importancia de apoyar a
los padres de nifios con discapacidad para sacarlos adelantes.
También lo dedico a mi sobrino Bruno Moquillaza, a quien amo
como un hijo, quien en todo momento me dio animos para
seguir adelante en la culminacién de mi carrera y con su empuje

sentia nuevas fuerzas.

La autora



AGRADECIMIENTO

Mi agradecimiento, admiracion y respeto a mi amado Dios.

Al Dr. Paul Yauli que me dio los primeros conocimientos
cientificos y practica sobre nifios con diferentes discapacidades.

A la Dra. Raquel Rojas V. que permitié poner en practica los
conocimientos adquiridos con nifios con discapacidad y trabajar
con los padres de este tipo de nifios.

A mi asesora la Dra. Maribel Ruiz Balvin, quien me oriento con
paciencia para elaborar esta Tesis, ddandome la oportunidad de
escalar como profesional y obtener otros logros en este medio tan
importante como es la psicologia.

Y a cada maestro que tuve la oportunidad de conocer de quienes
recibi, conocimientos, orientacién y solo puedo expresar mis
respetos por su labor en la Universidad Peruana Los Andes de la
cual siempre tendré un bello recuerdo y eterna gratitud.

Agradezco a Dios por sus vidas.

Betty



INTRODUCCION

La presente investigacion se realiza durante el contexto de la pandemia del COVID 19 que
esta afectando a la poblacion sobre todo al &rea de salud mental, ocasionando aislamiento social
por los contagios y un cambio total de las costumbres a las estamos habituados lo que segun las
autoridades ocasionan estrés entre otras enfermedades. Documento Técnico Plan de Salud Mental
(En el contexto del COVID-19, 2020 — 2021).

Esta investigacion surge a partir del interés por la problematica de la salud de los
progenitores de hijos con diferentes discapacidades que en nuestro pais existen y que a la vez tiene
muy poco o nulo apoyo profesional, es importante debido a que los progenitores influencian en
los avances o retrasos de los hijos que a la vez son alumnos de los, Centros de Educacion Basica
Especial (CEBE), se midi¢ la diferencia que existe en los niveles de afrontamiento al estrés segun
la discapacidad de sus hijos con esta investigacion se pretende contribuir con esta poblacion
aportando conocimiento en determinados aspectos para manejar el estrés y consiguiendo
adecuados modos de afrontamiento segin discapacidades de los hijos que en esta investigacion
son nifios con Autismo, Sindrome Down y paralisis cerebral.

Para el desarrollo de este trabajo, en el primer capitulo el problema general que se
aborda es el planteamiento del problema ¢ Cuales son las estrategias de afrontamiento al estrés
de padres con hijos con discapacidad de dos CEBE’s en contexto COVID19 Lima-2020? se
prosigue justificando el motivo de la investigacion en lo social y teorico.

A continuacion, el segundo el marco teorico general sobre el afrontamiento del estrés
y el estrés también se da las caracteristicas de las diferentes discapacidades de los hijos con lo
cual se fundamenta la investigacion indicando bases teoricas y cientificas y las variables con

sus respectivas dimensiones.



En el capitulo tres se formula la hipotesis para dar respuesta al problema de estudio en
este caso es, si los progenitores logran modos de afrontamiento segun la discapacidad de sus
hijos entonces bajaran su nivel de estrés, que es la intencion de conseguir en esta investigacion
en este capitulo también se da la definicion conceptual y operacionalizacion de la variable del
trabajo.

El capitulo cuarto se expone la metodologia utilizada, método, tipo, nivel, disefio,
poblacion, técnica, instrumento, formas en la que se pretende analizar los datos y los aspectos
éticos de la presente investigacion.

El capitulo quinto expone los resultados, conclusiones y discusion de la investigacion.

Seguidamente se lista las referencias bibliogréaficas citadas en los capitulos anteriores

incluyéndose un altimo apartado con los anexos.
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RESUMEN

Un problema que normalmente no se est tomando en cuenta es el estrés extremo de los
padres con hijos con discapacidades, que son dependientes durante toda su vida de sus padres por
lo cual ocasionan un nivel de estrés mas agudo que el resto de la poblacién, esta investigacion
pretendié conocer si el estrés es igual en todos los padres por la discapacidad de sus hijos o hay
variaciones. Y se permitiria un nuevo conocimiento a los profesionales para nuevas estrategias.

Esta investigacion tuvo como objetivo diferenciar las estrategias de afrontamiento al estrés
de padres con hijos con discapacidad de dos CEBE’s en contexto COVID 19 Lima-2020. La
muestra fue constituida por 65 padres de hijos del sexto afio de los dos CEBE’s Saldafia y
Solidaridad ambos de Lima.

Se trat6 de una investigacion de tipo comparativo nivel explicativo y con disefio transversal
donde se midi6 las estrategias de padres con hijos con diferentes discapacidades con el
Cuestionario de Modos de Afrontamiento del Estrés (Forma Disposicional) de Caver, (1989).

Para propositos estadisticos se utilizaran los paquetes estadisticos de Excel y SPSS 24.

Los resultados arrojaron diferencias en los padres para afrontar el estrés, en el CEBE
Solidaridad le dieron mayor valor al enfoque en el problema 32%, mientras que el CEBE Saldafia
le dio mayor valor al enfoque en las emociones 31% en todas las categorias (discapacidad de sus
hijos, género, edad, diagndstico COVID 19) donde fueron medidos, ambos CEBE’s persistieron
en el mismo enfoque.

Palabras clave: Padres, afrontamiento, discapacidad.



ABSTRACT

A problem that is not normally being taken into account is the extreme stress of parents
with children with disabilities, who are dependent on their parents throughout their lives, which is
why they cause a higher level of stress than the rest of the population, this This research aimed to
find out if stress is the same in all parents due to their children's disability or if there are variations.

And new knowledge would be allowed to professionals for new strategies.

The objective of this research was to differentiate the stress coping strategies of parents
with children with disabilities from two CEBEs in the context of COVID 19 Lima-2020. The
sample consisted of 65 parents of children in the sixth year of the two CEBE's Saldafia and

Solidaridad, both from Lima.

This was an explanatory-level comparative research with a cross-sectional design where
the strategies of parents with children with different disabilities were measured with Caver's Stress

Coping Questionnaire (Dispositional Form) (1989).

For statistical purposes, the statistical packages of Excel and SPSS 24 will be used.

The results showed differences in the parents to face stress, in the CEBE Solidaridad they
gave greater value to the focus on the problem 32%, while the CEBE Saldafia gave greater value
to the focus on emotions 31% in all categories (disability of their children, gender, age, COVID

19 diagnosis) where they were measured, both CEBE's persisted in the same approach.

KEY WORDS: Parents, coping, disability
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.Descripcion de la realidad problematica

Una problematica que se encuentra en la salud publica y que afecta econdmicamente
es el estrés de la poblacion que, al no saber usar herramientas de afrontamiento adecuadas,
termina haciéndose cronica, lo cual se refleja en sintomatologias y trastornos. El afrontamiento
al estrés se da como resultado de afios de estudio sobre la manera de bajar el estrés. El
afrontamiento se apoya en el modelo animal agrupando las actitudes para manejar las
condiciones hostiles del entorno y que permiten disminuir el nivel de alteracion
psicofisiologica que producen las circunstancias estresantes. (Lazarus y Folkman 1984). El
concepto se afina 2 afos después con otras investigaciones indicando que son “Esfuerzos
cognitivos y conductuales cambiantes que se desarrollan para manejar las demandas especificas
externas y/o internas que son evaluadas como excedentes o desbordantes de los recursos del
individuo”. “Estos recursos incluyen la salud y la energia fisica, las creencias existenciales (la
fe), y las creencias generales de control del sujeto sobre el mismo y su medio”. (Lazarus y

Folkman, 1986).
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Estos esfuerzos son definidos de la siguiente manera:
Cognitivo, es la percepcion Unica, particularmente individualizada que de los eventos tiene
cada persona. (Lazarus, 1986).

Conductuales son procesos de evaluacion que el individuo es capaz de realizar cuando
interactua con el entorno considerando como estresante amenaza que dafia su salud. (Lazarus,
1986).

Esta investigacion se realizé con una poblacién que tiene poco o nulo estudio a nivel
mundial y en nuestro pais, por lo tanto, no se cuenta aln con programas de prevencion para
padres con hijos con discapacidad. La llegada de un hijo con estas caracteristicas ocasiona
elevados niveles de estrés en los padres, por el desconocimiento de las discapacidades fisicas
y cognitivas de sus hijos, teniendo un trabajo constante y agotador, que termina ocasionando
altos niveles de estrés. (Barrientos, Vera, Coyotzi y Hurtado, 2010-2015).

Normalmente las personas ven el estrés como una situacion frustrante sin embargo
estudios cientificos demuestran que hay dos tipos de estrés el positivo o eustrés como se conoce
entre los psicélogos que nos lleva a actuar para buscar soluciones y salir adelante en la
probleméatica que se presente, lo que no se deben permitir los padres con nifios con
discapacidades es llegar al distrés que es el estrés pero llevado al extremo con gran tension y
poco manejo de la la situacion. Fernandez A. (1997).

La investigacion se realizo con los padres que tienen hijos en el sexto afio en dos Centro
Educativo Bésica Especial (CEBE) que tienen retardo con diferentes discapacidades cognitivas
y fisicas ocasionadas por diagndsticos de Sindrome de Down, Paralisis Cerebral y Trastorno
del espectro autista, debido a lo cual los profesionales deben tener las herramientas necesarias
para conseguir que los progenitores sean participes activos del desarrollo y aprendizajes de
sus hijos de una manera objetiva y con unas estrategias de afrontamiento adecuada, lo cual es

necesario y saludable para los padres y con repercusion en sus hijos.
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Por lo que se buscd conocer en esta poblacion que nivel de estrés ocasiona el tipo de
discapacidad de sus hijos, teniendo en cuenta las diferentes discapacidades de los hijos que a
la vez tienen caracteristicas extremadamente opuestas, pues un nifio con diagnostico trastorno
del espectro autista, corre sin agotarse mientras que un nifio con diagndstico de paralisis
cerebral es lo contrario normalmente no tienen movimiento muscular o estd muy atrofiado.
(CIE 10-1994).

Al problema central de esta investigacion, se afiade un estresor mayor pues se realiz6
durante el contexto que se estd viviendo actualmente en todo el mundo por un nuevo virus
extremadamente contagioso y que aun en este momento no deja de extenderse ocasionando
problemas bronquiales y respiratorios que ocasiona el internamiento de las personas y la
necesidad de oxigeno llegando incluso a la muerte, lo han Ilamado corona virus (COVID 19)
aparecié en el mundo por primera vez en china en diciembre del 2019, se expandi6 por casi
todo el mundo, por lo cual se declara pandemia. en marzo del 2020 por la Organizacion
Mundial de la Salud.

En el Perd, el primer caso de COVID-19 se presentd, el 6 de marzo, con intenciones de
prevenir y controlar la pandemia se dio el Decreto Supremo N° 008-2020 donde se declar6 que
entramos a emergencia sanitaria, en el transcurso del presente afio el gobierno trata de hacer
los esfuerzos necesarios para mitigar la pandemia en el pais en lo referente a la salud mental
saca la Resolucion Ministerial N° 363-2020-MINSA donde promueve el bienestar de la
poblacion a través de la salud mental el 6 de junio de 2020, se aprobé el Documento Técnico:
Plan de Salud Mental (En el contexto Covid-19 - Peru, 2020 - 2021), esta norma pertenece a la
Normatividad sobre coronavirus (COVID-19), en este tiempo, entre las disposiciones esta el
aislamiento social motivo por el cual esta investigacion se trabajo en forma virtual cumpliendo

con las normativas de proteccion de salud mental.
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Por lo que se abordo el planteamiento del problema de la siguiente manera en base a
lo expuesto, ¢Cudles son las estrategias de afrontamiento al estrés de padres con hijos con
discapacidad de dos CEBE’s en contexto COVID19 Lima-2020? Este tema se vuelve
importante para investigar porque se necesita contar con herramientas que les permita
conseguir formas de apoyo, como las estrategias de afrontamiento, pero especificamente para
este tipo de pogenitores.

1.2.Delimitacion del problema
Comparar las estrategias afrontamiento al estrés de los padres con hijos con
discapacidad segun las caracteristicas de sus diagnosticos trastornos espectro autista, sindrome
down y paralisis cerebral, que ocasionan retardo fisico y cognitivo, del sexto grado del Centro
de Educacion Basica Especial (CEBE N° 02) Laura Alva Saldafia de Barranco, Lima y del
Centro de Educacion Basica Especial (CEBE N°10) Solidaridad de La Victoria Lima en el
contexto del COVID 19 durante el periodo de Junio 2020 a Junio 2021.
1.3.Formulacion del problema
1.3.1. Problema General
¢Cuéles son las estrategias de afrontamiento al estrés de padres con hijos con
discapacidad de dos CEBE’s en contexto COVID19 Lima-2020?

1.3.2. Problema Especificos

1. ¢Cuales son las estrategias de afrontamiento al estrés de padres segun el tipo de
discapacidad de sus hijos de dos CEBE"s en contexto COVID Lima-2020?

2. ¢Qué estrategias de afrontamiento al estrés tienen los padres de hijos con
discapacidad segun su género de dos CEBE’s en contexto COVID 19 Lima-
2020?

3. ¢Cudles son las estrategias de afrontamiento al estrés segin edad de padres con

hijos con discapacidad de dos CEBE’s en contexto COVID19 Lima-2020?
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4. ¢Cudles son las estrategias de afrontamiento al estrés segin diagndstico de
COVID de padres con hijos con discapacidad de dos CEBE’s en contexto
COVID19 Lima-2020?
1.4. Justificacion
1.4.1. Justificacion Social

Esta investigacion se realizo porque existe la necesidad de mejorar la aplicacion de los
diferentes estilos de afrontamiento para bajar el nivel de estrés en los progenitores, de nifios
con discapacidad, de esta manera mejorar la relacion con sus hijos para un trabajo objetivo y
saludable, lo cual permitird una mejor inclusion en la comunidad, también deja un precedente
para otros profesionales de la salud mental, con lo cual puedan realizar nuevos programas
preventivos, para lograr padres menos estresados mejorando la colaboracién de los padres en
la comunidad educativa y de salud, esta investigacion deja los conocimientos que servirian de
herramienta para los posteriores estudios de esta poblacion en el Per.

Se espera de esta manera dejar un antecedente para el trabajo de preparacion de los
padres de hijos ingresantes de los Centros de Educacion Basica Especial (CEBE’s) para que
manejen estratégicamente las situaciones que les ocasionan estrés considerando que los
progenitores de personas discapacitadas son el apoyo durante toda la vida de sus hijos y tienen

gran labor que repercute en una sociedad inclusiva.

1.4.2. Justificacion Tedrica
Esta investigacion tiene como finalidad incrementar el conocimiento existente en el
tema de estilos de afrontamiento para manejar el estrés pero tomando esta vez como objeto de
estudio a los progenitores de nifios con diferentes discapacidades cognitivas, fisicas vy
conductuales, midiendo la diferencia de estrés ocasionado segun las discapacidades de sus

hijos, para la presente investigacion se ha escogido a padres de nifios autistas, Down y paralisis
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cerebral, tratando de medir el estrés y buscando algunas estrategias para que aprendan a
manejar dicho trastorno que permitird indagar sobre la forma de reforzar la estabilidad
apoyandose en la manera de afrontar el estres.

Esta investigacion a comparado las estrategias de afrontamiento segin los tipos de
discapacidad de sus hijos que a la vez son alumnos de dos CEBE’s pues no es el mismo tipo
de estrés el que tiene un progenitor con un nifio con trastorno del espectro autista que grita, tira
las cosas, suelen ser muy activos con lo que ocasiona ansiedad a sus padres, mientras que un
nifio con paralisis cerebral es lo contrario no habla, no come solo, y no tiene movimientos
fisicos este trastorno provoca a los padres frustracion debo mencionar a Lazarus y Folkman
(1984), quienes nos dan el término de Afrontamiento al estrés, donde nos hacen ver por primera
vez la influencia de como los conocimientos ocasionan una conducta para salir airosos de una
situacion estresante, de la vida cotidiana todas las personas contamos con estas herramientas,
sin embargo, no las sabemos usar o, las usamos de forma inadecuada en esta investigacion se
trata de ensefiar el uso adecuado de estrategias de afrontamiento como herramienta de apoyo
que calmara el estrés aprendiendo a usar el afrontamiento como instrumento favorable y
sistematico.

Afrontamiento al estrés se ha estudiado como fortaleza en los progenitores investigados
debido a la importancia de estos en el desarrollo de sus hijos ya que tiene vital influencia en el
avance de sus hijos, si no tienen formas de afrontamiento al estrés no apoyaran de forma
integral a sus hijos y tomando en cuenta que cada discapacidad trae un diferente modo de
trabajar ocasionando estrés, la situacion estresante influye en ambos lados tanto a los
progenitores y sus respectivos hijos, por lo cual los profesionales de la salud tenemos que dar
herramientas que bajen esa situacion en los padres de nifios con discapacidad.

Esta investigacion se dirigié a los progenitores con hijos segun discapacidad de dos

CEBE, con la finalidad de saber que estrategias de afrontamiento conocen y usan a la vez
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aumentar sus conocimientos a las ya conocidas, sobre estrategias de afrontamiento para hacer
frente al estrés, en relacion a la discapacidad de sus respectivos hijos. Cuyos resultados podran
sistematizarse en una propuesta para ser considerada como conocimiento en las ciencias de la
educacion especial y la salud mental. La intencion es que esta investigacion sirva de apoyo a
los psicologos de distintos colegios especiales logrando ser apoyo estratégico para los
progenitores que recién ingresan a vida larga y tediosa pero manejable con técnicas sisteméticas

que ayudarian al conocimiento de las ciencias de la educacién especial.

1.4.3. Justificacion Metodoldgica
En esta investigacion dio confiabilidad y validez al instrumento utilizado, técnicas e
instrumentos de recopilacién de datos permitio la realizacion de los objetivos de estudio, los
cuales pueden ser utilizados en otras investigaciones o elaborar otros instrumentos, que aporten
nuevos conocimientos, para el mejoramiento del trabajo con los padres de hijos con

discapacidad.

1.5.0bjetivos
1.5.1. Objetivo general
Diferenciar las estrategias afrontamiento al estrés de padres con hijos con discapacidad

de dos CEBE’s en contexto COVID 19 Lima-2020.

1.5.2. Objetivos especificos
Las poblaciones de estudio son de diferentes distritos de Lima por lo que se trato de ver
si habia diferencias relevantes siendo ambos grupos padres de nifios con discapacidades por lo
que el objetivo se trabajo segun el problema planteado, discapacidad de sus hijos, genero, edad,

y diagndstico COVID 19, de los participantes.
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Contrastar las estrategias de afrontamiento al estrés de padres segun el tipo de
discapacidad de sus hijos de dos CEBE’s en contexto COVID Lima-2020.
Contrastar las estrategias de afrontamiento al estrés de los padres de hijos con
discapacidad segun su género de dos CEBE’s en contexto COVID 19 Lima-2020
Distinguir las estrategias de afrontamiento al estrés segun edad de padres con
hijos con discapacidad de dos CEBE’s en contexto COVID19 Lima-2020.
Diferenciar las estrategias afrontamiento al estrés segin diagnéstico de COVID
de padres con hijos con discapacidad de dos CEBE’s en contexto COVID 19

Lima-2020.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
2.1.1. Antecedentes nacionales

Alvarez (2018) “Investigo sobre estrategias de afrontamiento de los progenitores
frente a su hijo con discapacidad severa y multidiscapacidad en un CEBE” teniendo como
objetivo determinar que estrategias de afrontamiento usan los progenitores en etapa escolar de
sus hijos en el nivel basico especial que tienen como caracteristica multidiscapacidad y
discapacidad severa usando el método cualitativo de tipo descriptiva, disefio no experimental,
con una muestra de 64 padres de un CEBE de Trujillo con hijos multidiscapacidad y
discapacidad severa para lo cual uso como instrumento, un formulario de estrategias de
afrontamiento, (CAE) adaptado en términos de discapacidad, el cual estuvo constituido por dos
dimensiones generales, y siete escalas, obteniendo el resultado en las dimensiones generales
mostro que la estrategia de afrontamiento centradas en el problema arrojaron un 72% alto
nivel, las estrategias en afrontamiento centradas en la emocion arrojaron un 95% en nivel
intermedio, mientras que para las siete escalas de afrontamiento las presento segln se expone:
se apoyan en lo social 53% regularidad alta, suelen solucionar problemas 81% regularidad

alta, expresan las emociones 78% regularidad intermedia, religion 52% regularidad alta,
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manejan una actitud positiva 97% con regularidad alta, actitud negativa 78% es regularidad
baja, evitan el problema 81% con regularidad baja.

Ore y Vésquez (2018) investigo sobre “Estrategias de afrontamiento de las madres de
nifios con sindrome de Down que participan en programas de intervencion temprana, del
departamento de Huancayo ” tuvo como objetivo determinar las estrategias de afrontamiento
de las madres de nifios con sindrome de Down la muestra fue de 30 madres con hijos con
sindrome de Down que participan en tres centros de programas de intervencion temprana se
utilizé el método el estudio descriptivo - cuantitativo, tomando el total de centros de
programas de intervencién temprana que son tres en Huancayo, el instrumento fue el
Cuestionario de Estrategias de Afrontamiento (COPE) desarrollado por Carver y adaptado para
la poblacion del Perd por Cassuso, esta investigacion arrojo que las estrategias de
afrontamiento usada con frecuencia por las madres son enfocados en el problema es 96,67%
mientras que las enfocadas en la emocién 56,67% Yy la de menor frecuencia es la enfocada en
la evitacion 36,66%, concluyendo en, que las madres con nifios Down utilizan el afrontamiento
enfocado al problema para una actitud activa y planificada para apoyar a sus hijos.

Rodriguez De Castillejo (2018) investigo el “Estrés de los progenitores y los estilos de
afrontamiento en progenitores de nifios con sindrome de Down de un distrito de Lima” tuvo
el objetivo de sondear la interaccidn entre el estrés parental y los estilos de afrontamiento con
una muestra de 54 progenitores de 31 a 56 afios con nifios con sindrome de Down asistentes a
colegios y CEBE’s pertenecientes al distrito de Surquillo, se utilizo el cuestionario de estrés
parental de Abidin, 1995 y Cuestionario de Estimacion de Afrontamiento (COPE-60) (Carver,
Scheier & Weintraub, 1989) lo que dio como resultados en estrés a progenitores y sus tres
areas: distrés en progenitores 51.85%, interaccion disfuncional de progenitores — hijo 74.07%
y estrés resultante del cuidado del nifio 75.92% por lo tanto se concluye una significacion

normal 81.48% mientas que lo referente al COPE se eliminaron seis estrategias de
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afrontamientos con una media en Planificacion 11%, Contencion del afrontamiento 8.5%
Supresion de Actividades 7%, Aceptacion 9%, Enfocar y liberar emociones 7%, BUsqueda de
SS instrumentales 8.5%, Busqueda de SS emocionales 6%, Desentendimiento conductual 6%.
Arphi, Sanchez y Vésquez (2017) investigo sobre la “Conexion entre el uso de
estrategia de afrontamiento y grado de estrés en progenitores con hijos autistas”, donde
determinaron el vinculo entre el usar estrategias de afrontamiento y grado de estrés en
progenitores con hijos TEA en la Asociacion de Padres y Amigos de Personas con Autismo
del Pert (ASPAU), la metodologia fue de tipo descriptivo, cuantitativo, correlacional, en una
muestra de 50 progenitores. Para recoger los datos emplearon dos instrumentos validados: la
prueba COPE que midid el afrontamiento ante el estrés y el instrumento de Pediatric Inventory
for Parents (PIP), los resultados de esta investigacion arrojaron que presentan estrés moderado
el 72% y el 66% emplearon otros estilos para afrontar como la evitacion. Sin hallar  Ademas,
no se no hallo conexién significativa entre nivel de estrés y estrategias de afrontamiento.
Ninapaitan (2017) estudio sobre “Estrategias de afrontamiento al estrés en
progenitores y discapacidad en el CEBE Manuel Duato, de Lima” donde determino
diferencias importantes en los grados de estrategias de afrontamiento en progenitores de hijos
con discapacidad, con una muestra de 150 participantes, utilizaron como instrumentos la
Ficha Sociodemografica y el inventario de Estrategias de Afrontamiento (Tobin D., 1989)
adaptado al contexto nacional, su metodologia de corte transversal, no experimental dando
como resultados en primer lugar nivel alto en la estrategia de retirada social (M = 11,07),
seguido de la autocritica (M = 10,28), notandose también que los progenitores de hijos con
discapacidad auditiva usan el afrontamiento para sacar adelante a sus hijos (M = 13,6), los
progenitores de hijos con autismo y donw usan los afrontamientos de autocritica y retirada

social limitdndose y aumentando el nivel de estrés.
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Barrientos (2014) investigo sobre “Estrategias de afrontamiento de progenitores como
cuidadores de nifios con sindrome de Down del CEBE San Juan de Dios de Ayacucho”, con
una metodologia de enfoque cualitativo fenomenol6gico utilizando como estrategia la
triangulacion con preguntas abiertas estructuradas mediante seis criterios de estudio con una
técnica de entrevistas con una muestra de 15 padres de los cuales llegaron hasta el final de la
entrevista 10 padres el objetivo fue conocer la estrategia de afrontamiento de los progenitores
al cuidar a nifios con sindrome de Down, teniendo como resultado; segun la informacion
obtenida, segun las categorias y sub categorias, las caracteristicas fisicas y psicoldgicas que
tienen una variabilidad, de un caso a otro, a pesar de que la causa es Unica, los progenitores de
hijos con sindrome de Down, consideracion diferente estrategia de afrontamiento y
experimentan diferentes estados psicoldgicas que pueden variar individualmente en este grupo
de estudio que se caracteriza por la sobreproteccion a sus hijos por temor, se ha avizord que los
afrontamientos no son intervenciones estructuradas ni planificadas, en este estudio se presentan
como estresores a las subcategorias de los hijos como  enfermedades cardiacas,
gastrointestinales; infecciones; discapacidad cognitiva; desobediencia y la evitacion; para

demostrar las diferentes estrategias de afrontamiento.

2.1.2. Antecedentes Internacionales
Ochoa (2018) investigo sobre “Estrategias de afrontamiento y sentimiento de sobre
carga en cuidadores de nifios con discapacidad con el objetivo de determinar que estrategia
de afrontamiento utilizan frente al sentimiento de sobrecarga” con una muestra por 65
cuidadores la metodologia descriptivo, de naturaleza cuantitativo-cualitativo y de corte
transversal, arrojando un resultado al afrontar las situaciones estresantes en estos participantes
son; centradas en la emocion 35%, la espera 32% , centradas en el problema 26%. También se

encontrd nivel de Sobrecarga; Intensa 68%, Leve 17%, sin Sobrecarga 15%. Se concluye en
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esta investigacion que los cuidadores presentan un nivel de Sobrecarga Intensa, lo cual esta
implicado en la percepcidn y sentimientos de intranquilidad, miedo e incertidumbre.

Medina, y Gil (2017) investigaron sobre el “Estrésy estrategias de afrontamiento en
personas con discapacidad intelectual ” tuvieron como objetivo las comparaciones de los tipos
de afrontamiento al estrés de las personas con discapacitadas intelectual, resultado arroja que
los participantes afrontan més activamente centrdndose en el problema y no afrontan centrados
en emocion y a la vez usa el afrontamiento evitativo tal vez como mecanismo de defensa por
lo que trata de ignorar la situacion que le toca vivir tanto la fisica a traves de sintomas como
la mental lo que genera niveles extremos de ansiedad, se enfoca en las emociones como apoyo
solo si encuentra la aceptacion social, la interpretacion errada de las respuestas de estrés de
individuos con discapacidad intelectual pueden dar un mal diagndstico para el tratamiento.
Siendo ellos consumidores mayoritarios de los psicofarmacos medicina que les permite tener
un cambio favorable de caracter, pero a la vez agrava su conducta después de pasar el efecto
de la medicacion, y en este sentido es muy importante tomar en cuenta la intervencion de los
psicofarmacos para el aumento de estrés mal manejado.

Tereucan y Treimun (2016) explord sobre el “Estrés parental y estrategias de
afrontamiento en familiares de nifios TEA”, teniendo el objetivo de analizar los niveles de
estrés y en las estrategia de afrontamiento que presentan las familias con hijos TEA, con una
muestra de 58 padres pertenecientes a 32 familias con hijos de 4 a 15 afios de Puerto Montt,
Chile, el método descriptivo, no experimental, cuantitativo, transaccional los instrumentos,
Cuestionario de Estrés Parental (PSI-SF) y el Cuestionario de afrontamiento al estrés (COPE-
28), arrojando esta investigacion que son familias nuclear completa 71.9%, nuclear incompleta
6.3%, Reconstituida 6.3% y Extensa 5% en lo referente el estrés parental arrojo Malestar
parental bajo nivel de estrés cuando nifios menores 6,9% pero mayor en mayores 71.9%

Interaccion disfuncional padre-hijo con hijos menores 13.7% y 78,9% con hijos mayores de
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10 afios y en Cuidado del nifio en menores es de 6,9% y un en mayores 3,4% en lo referente
al COPE-28 muestran una media el Afrontamiento activo 4.27%, Planificacion 4.23%, apoyo
social 2,91% y Autoinculpacion 2.6%.

Ureta, P. (2015) investigo sobre “Estilos de crianzay afrontamiento y en progenitores
de nifios con discapacidades”, el objetivo es analizar estilos de crianza y afrontamiento con
el método de disefio correlacional, descriptivos, el instrumento usado fue el Cuestionario
sociodemogréfico de Robinson y cols. (1995), la muestra conformada de 60 progenitores de
asociaciones de Burgos Espafia, arrojo un resultado segln la correlacion de discapacidad
menor al 33%, la discapacidad 33 a 64%, correlacion de guia adecuada centrada en el problema
con estilo autoritario, correlacién de .519 y una denota de .002 al manejo adecuado centrado
en el problema, estilo autoritario, observandose una relacion inversa al manejo inadecuado que
se centraen el problema y el estilo autoritario 0.747 y una denota de .005 al manejo inadecuado
y el estilo autoritario se observa una correlacion inversa de 0.397 con una denota de 0.022. a
mayor manejo inadecuado, menor estilo autoritario, entre la discapacidad con un porcentaje
entre 65 a 74%, no se observan correlaciones notorias, para la discapacidad mayor al 75%,
tampoco se observan correlaciones notorias en esta investigacion se recomienda trabajar la

forma de afrontamiento con los progenitores, por ser un mecanismo contra el estres.

2.2. Bases Teoricas o Cientificas
2.2.1. Definicion de Estrategias Afrontamiento al estreés
La investigacion fue sobre los modos de afrontamiento de los padres teniendo como
base teorias cientificas de estrategias afrontamiento al estrés para lo cual se ha recopilado
varios conceptos de autores expertos y categorizando los procesos dindmicos, nunca estables
por lo tanto cambiante influenciado por la percepcion, sensacion, circunstancia y el tiempo que

durara el estresor influya para que el sujeto asuma un determinado tipo de afronte o forma de
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contrarrestar minimizando la circunstancia segun sus caracteristicas el sujeto toma diferentes
actitudes para cambiar los momentos que le provoquen estrés, también va depende del nivel de
tolerancia que dirigira la forma de afrontamiento. Por lo que el afrontamiento se convertiria en
la herramienta cognitiva, conductual, emocional y social, por lo que el afrontamiento es el
esfuerzo realizado para reducir o aliviar los efectos adversos del estrés, Everly (2016).
Holroyd, Lazarus (1982) y Vogel (1985) Indican que estrategias de afrontamiento son
esfuerzos cognitivos y conductuales constantemente cambiantes que se desarrollan para
manejar las demandas especificas externas e internas y pueden determinar si un individuo
experimenta o no estrés. La genética del individuo influye para tener un nivel de capacidad al
afrontar determinadas situaciones, pero gracias a los nuevos estudios de epigenética se
demuestra que el medio ambiente tiene gran influencia para reforzar las areas cognitivas y
conductuales del individuo, por lo que se puede considerar que las formas de afrontamiento se
pueden aprender, Conrad Hal Waddington (1942). Afrontamiento es la conducta aprendida
para superar diferente circunstancia que provocan tenciones emocionales que llevan al estrés.
Para Fernandez A. (1997) las estrategias de afrontamiento se refieren a predisposiciones
personales para hacer frente a las situaciones, asi como de su estabilidad temporal y situacional,
son los procesos concretos que se utilizan en cada contexto y pueden ser en gran medida

cambiante dependiendo de las condiciones que lo provoquen.

Factores que influyen en el modo de afrontamiento al estres:

Sandin (2003) Indica que las personas se adaptan de diferentes maneras a la influencia
del &mbito social que puede ser agradable o no y la forma en la que se presenta puede ser
repentina o con advertencia estas situaciones pueden ser negativas y causarnos estrés pero las
situaciones positivas tambien tienen el mismo resultado por p.e. una asenso en el trabajo, pues

todo cambio trae consigo nuevas responsabilidades lo que le permite sostener que hay
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basicamente dos mecanismo, el afrontamiento al estrés y el otro es el apoyo social, que influye
en el manejo del estrés.

Otro factor que influye en los estilos de afrontamiento son los procesos especificos que
se utilizan en cada contexto y puede variar segun la circunstancia segin ordena, método
utilizado, modos activos, pasivo y de evitacion; dependiendo de la focalizacién, y los
subdivide; modos de focalizacion en la respuesta, de la situacion presentada; y segin la
actividad, modos centrados en la actividad cognitiva o en la actividad conductual. Segun,
Fernandez-Abascal (1997).

El Sentido de Coherencia (SOC) como factor que influye en la estrategia del estrés
intenta medir una orientacién general de la personalidad que facilite la solucion del problema
de forma adaptativa donde el sujeto tiene la capacidad para encontrar soluciones a los estresores
la facultad para distinguir el significado del ambiente donde vive, asi como para advertir la
relacion de sus actos y los efectos que causan a su alrededor por ello algunas personas
permanecian saludables al enfrentar la situaciones estresantes mientas otras enferman otras
enfermaban, es el saber orientarse para dar solucién al problema refleja la aptitud de las
personas para hacer frente al estrés psicolégico y social. EI médico y socidlogo Aaron
Antonovsky realizo estas investigaciones durante 1923-1994 después de la Segunda Guerra
Mundial al intervenir a los supervivientes del Holocausto nazi, que habian permanecido
saludables que posteriormente, lo estudian como parte del desarrollo social Lindstrém y
Erikson, (2005).

Factor religioso como estrategia de afrontamiento dice que los individuos que tiene
un claro significado de sus vidas y creencias espirituales o filoséficas soportan mejor las
situaciones traumaticas, porque para vivir, encontrara siempre el como nos dice el creador de

la logoterapia, (Frankl, 1991).
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Para, Carver et al (1989) usa la palabra coping, para hacer referencia a la manera de
enfrentar una experiencia estresante y la forma de manejar es la respuesta de afronte el expone
una dualidad de posturas que explican las desigualdades individuales que pueden intervenir en
el afrontamiento:

a. La primera postura indica tienen un caracter estable, donde afirma que cada persona
tiene un conjunto de estrategias preferidas que se observan en sus estilos de
afrontamiento que son representados como maneras de afrontamiento disposicional y
son estables en el tiempo y las circunstancias.

b. La segunda postura expone sobre el caracter situacional de las estrategias de
afrontamiento, es afrontamiento un proceso variable, porque los individuos pueden usar
diferentes estrategias y las aplican de diferentes maneras uno de los factores puede ser
el sujeto en relacion con su entorno.

Dimensiones del afrontamiento:

Las Dimensiones que se mediran y trataran son los estilos de afrontamiento de los
padres con hijos con discapacidad segln las dimensiones mencionadas en el cuestionario de
afrontarian al estrés de Carver quien da las siguientes clasificacion estilos de afrontamiento
enfocado en el problema, estilos de afrontamiento enfocado en la emocion y Otros estilos
adicionales de afrontamiento que a la vez estan subdivididos segun se visualiza:

Modos de afrontamiento enfocado en el problema:

Involucra tanto la resolucion de problemas como la reconstruccion cognitiva. En este
estilo se afrontan los estresores con estilos cognitivas y conductuales para cambiar la situacion
aqui estan algunas de las dimensiones que usa este estilo

a. Afrontamiento Activo: aqui el individuo toma acciones directas e incrementa

los propios esfuerzos eliminar o reducir la situacion que le causa estrés.
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b. Planificacion: Programar formas de accion, los pasos se deben seguir
sisteméaticamente y la direccion de los esfuerzos hacia donde dirigirlos.

c. Lasupresion de otras actividades: Los deseos, impulsos o ideas son mantenidas
a raya sin utilizar represion, como en situacion de espera.

d. La postergacion del afrontamiento: la negaciéon momentéanea, evita la situacion
ocasionandose una la incapacidad o renuencia para evitar la situacién que le
provoca estrés. Alargando asi la solucion si es que la hubiera en todo caso
alargando la mejora.

e. Apoyo social: son aquellas que se refiere a buscar apoyo informativo,
emocional, busca consejo, informacion y vias de solucion, acelerando la
recuperacion y reduciendo las tasas de mortalidad, esto se da por la epigenética
que viene a ser la interaccion del medio con el sujeto.

Modos de afrontamiento enfocado en la emocion:
Con la dualidad apoyo social y expresion de emociones. Este estilo se refiere a la
comunicacion de los sentimientos y la interaccion social sobre todo el familiar y de amistades.

a. Labusqueda de apoyo emocional: Conseguir apoyo emocional de simpatia y de
comprension lo cual ayuda a liberar las emociones que acontecen en el proceso
de estrés.

b. Reinterpretacion positiva y desarrollo personal: Se explora el lado positivo o
favorable de la situacion que ocasiona el problema se intentar mejorar o crecer
a partir de la situacion, para conseguir una solucion favorable.

c. Laaceptacion: Aceptar el hecho de lo que esta ocurriendo, de que es real.

d. Acudir a la religion: La tendencia a volver hacia la religion en momentos de

estres, aumentar la participacion en actividades religiosas.
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e. Andlisis de las emociones: Aumento de la conciencia del propio malestar
emocional, acompafado de una tendencia a expresar 0 descargar esos
sentimientos.

Otros modos adicionales de afrontamiento son:

a. Negacion: Rechazar la existencia del suceso que produce estres.

b. Conductas inadecuadas: Conductas negativas, lascivas que perjudican al
individuo dafiandolo, causando amenaza y desafio con el fin de sentirse bien
0 para ayudarse a soportar al estresor (alcohol, medicamentos, comer en
exceso).

c. Distraccion: Concentrarse en pasatiempos que le causen desatencion para
evitar poner centrarse en la situacion estresante que no acepta este

sucediendo.

2.2.2. Definicion de Estrés

Es una conducta que afecta a la mayor parte de las personas que de no saben manejarse
en situaciones que los sacan de lo habitual pero el estrés puede convertirse en un trastorno
cronico. En esta activacion sostenida es la responsable de las alteraciones
psiconeuroinmunoendocrinologico, teoria que explica la interaccién del medio ambiente en la
salud de las personas que pueden llegar a enfermar o curar diferentes enfermedades una de las
personas pioneras en latino américa la Dra. Marquez, nos da esta teoria indica la estrategias
que actualmente estan teniendo los médicos, psiquiatras y psicélogos al trabajar de esta manera
con los pacientes las enfermedades del cuerpo con relacion a la mente es un nuevo estilo de
trabajo para el area de salud mental. Los padres que tienen estrés por la carga emocional, fisica
y social que lleva al estrés, esta teoria sostiene la importancia del medio ambiente en el sistema

psiquico, neuroldgico, endocrinolégico e inmunoldgico de los individuos que actdan
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sistematicamente interviniendo en la salud y /o enfermedad de los mismos individuos en
relacion con el medio ambiente. (Marquez,2018)

En el Pert estamos avanzando sobre salud mental y en algiin momento encontraran méas
estrategias para bajar el nivel de estrés de la poblacion pero es muy importante tener en cuenta
la importancia de la sociedad, pues todos podemos ayudar a todos a tener una vida menos
estresada, p.e. una simple palabra amable una sonrisa si se puede utilizar como estrategia contra
el estrés sin embargo hacemos lo contrario al molestarnos o gritar por causas pequefias alli
esta participando la conducta lo cual tanto del entorno como del mismo individuo con lo cual
logra activar las glandulas suprarrenal, donde se encuentra la medula adrenal que produce
adrenalina conocida como epinefrina por su Denominacion Comun Internacional (DCI), es un
neurotransmisor que aumenta la frecuencia cardiaca, contrae los vasos sanguineos, dilata las
vias aereas, que tiene participacion en la reacciones primarias de sobrevivencia del sistema
nervioso simpatico, lo cual en una constante conducta llevaria a diferentes trastornos esto nos
Ileva a mencionar las teorias a continuacion.

Reich, W. (1930) con su concepto de coraza aporta un cuadro tedrico sobre la tendencia
adaptativa a nivel social y sus consecuencias que definitivamente seran forzadas desde la
Teoria del estrés, la enfermedad imposibilita la adaptacion constante pues en este estado los
individuos se vuelven vulnerables haciéndose un problema individual.

Cannon, W. (1911) introduce contexto cientifico la palabra stress, hallo por accidente
la influencia de factores emocionales en la secrecion de adrenalina, que examino y estudio
detalladamente este efecto, durante 20 afios se dedicd a respaldar su teoria sobre todo la
reaccion de lucha, huida o paralisis, hiperexcitacion, o respuesta de estrés agudo, esta respuesta
del cuerpo ante la percepcion de dafio, ataque 0 amenaza recurso primario del ser humano para

sobrevivir la capacidad adaptativa de estos mecanismos puede verse desbordada, iniciandose
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entonces una alteracion en el equilibrio del medio interno llamado homeostasis este autor le
dio la nomenclatura de estrés critico al maximo nivel de estrés..

Para Hinkle, el estrés siempre se le ha definido como un estimulo o una respuesta, que
vendria a ser una reaccion natural del sujeto, término usado en psicologia para indicar la
reaccion aprendida del sujeto.

Trianes (2002) define al estrés como un estimulo que ha prevalecido en los individuos
en sus areas fisicas, lo que permite reflexionar como un proceso dindmico, dirige la atencién
hacia una relacién entre el organismo y el entorno que ocasiona dando una respuesta somatica
Ilamada estrés. Que segun este autor pasa por diferentes fases.

Ayuso (2006) Es evidente que muchas personas sufrieron de estrés en alguna etapa de
su vida. Las responsabilidades cotidianas y laborales al no tener la capacidad de apartar la vida
privada de la profesional, el bajo nivel en el desempefio de diferentes competencias, los
procesos de recuperacion posteriores a un hecho traumatico, y el disminuido tiempo para la
recreacion, tiempos de relajo o placeres cotidianos, pueden conducirnos a estrés, que de no
tratarse podrian ser potencialmente peligrosas.

Lazarus et al., (1986), el estrés es una relacion entre el individuo y el entorno que
percibe como amenazante o desbordante de sus recursos y que pone en peligro el bienestar que
ocasiona un desequilibrio y pasa por tres fases:

1. Fase de anticipacion: Preparacion del sujeto para el estrés y las
consecuencias de este.

2. Fase de espera: aqui el individuo analiza una posible respuesta, feedback
para poder tener una forma de afrontamiento.

3. Fase de resultados: Este periodo es donde se ve la respuesta del individuo a
la respuesta que dio al estresor positivo o negativo, que puede favorecer al

individuo o no.
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Selye (1936) medico dio al mundo su concepto tedrico sobre la influencia de estres en
las personas para adaptarse a las consecuencias de traumatismos fisicos y enfermedades, es uno
de los precursores del enfoque del estrés con su modelo de Selye que es una teoria muy usada
para los investigadores tesis sobre afrontamiento al estrés por haber dejado su gran aporte,
considera. El término estrés, en un sentido técnico muy especial, seria el conjunto coordinado
de reacciones fisiologicas ante cualquier forma de estimulo nocivo, considerando también
amenazas psicologicas, una reaccion que llamo Sindrome General de Adaptacion (GAS), Asi,
el estrés no era una demanda ambiental (estimulo estresor), sino un grupo de reactivos
organicas y de procesos originados como respuesta, al introducir el estrés en el terreno de la se
origind varias controversias sobre si el estrés se encontraba en el organismo, los estimulos o
situaciones del entorno.

Modelo de Selye

1. Fase de alarma. En una percepcién de una circunstancia de estrés, el
organismo empieza a desarrollar una serie de alteraciones de orden
biol6gico y psicologico (activacion de las glandulas pituitarias y
suprarrenales para moviliza las defensas del organismo lo cual liberara
adrenalina para poner a salvo el cuerpo que percibe una sensacion de
peligro) a la predisposicion a enfrentarse al estrés. La presencia de esta
sintomatologia esta influenciada por factores fisicos y estimulado por el
medio ambientales. El sujeto esté presto a ponerse en alerta. En esta etapa
lo que se espera que pueda hacerle frente y resolviendo satisfactoriamente
dicha situacion estresante sin embargo en algunas oportunidades el sujeto
no logra superar el estresor poniendose en alerta para una respuesta de

ataque o de huida.
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2. Fase de resistencia. Esta etapa intermedia esta de adaptacion de la
circunstancia estresante, donde se desarrollan procesos fisioldgicos,
cognitivos, emocionales y comportamentales destinados a "negociar” la
circunstancia que provoca que debe producir una adaptacion,( en este
momento las glandulas activadas vuelven a su estado normal), de lo
contrario  puede sufrir de disminucion de la resistencia general del
organismo que ocasiona un baja la tolerancia de frustracién que ocasionan
sintomas que pueden convertirse en lo cual ocasionaria que pase a la
siguiente fase.

3. Fase de agotamiento. Cuando la fase anterior no es favorable, es decir, la
adaptacion no resulta eficiente se entra en la fase de agotamiento donde los
trastornos se vuelven crénicos llegando a ser irreversibles, esta fase se
podria considerar como el agotamiento del organismo carece de recursos y
capacidad de activacion de la estabilidad emocional que es el caso
normalmente de los padres de nifios con discapacidad. En esta fase no solo
se presenta en estrés, sino que comienza a tener trastornos de depresion,

ansiedad y puede llevar al sujeto a la muerte.

2.2.3. Padres de nifios con discapacidad y contexto social.

Los profesionales de salud mental tanto fisicos médicos, pediatras, neurdlogos,
terapistas como psiquiatras y psicélogos que trabajan con nifios discapacitados opinan que los
padres con hijos discapacitados fisico/mental en la primera etapa pasan por un trauma
emocional por lo inesperado de la noticia posteriormente se pueden quedar por mucho tiempo
en un estado de duelo que se caracteriza por sentimiento de  dolor por la pérdida de un hijo

sano pues este acontecimiento cambio los planes que tenian para su vida, el proceso de la
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Ilegada de un nifio con diferentes tipos de discapacidad se caracteriza por etapas de negacion,
enojo y resentimiento, ira posteriormente de este shock pasan por el procesos de aceptacion del
suceso lo que verdaderamente es una situacion muy estresantes que puede durar mucho tiempo
y afectar la salud mental (fisica y psicologica) de los padres (Barreto et al., 2007).

El estrés cotidiano al tratar de equilibrar la responsabilidad de cuidar a sus hijos y otras
obligaciones tales como el trabajo se agudiza maltratando la salud de los padres pues el trabajo
es constante y los avances en ocasiones casi nulos si el diagnostico es agudo en el trastorno o
discapacidad si a este problema le aumentamos el hecho que algunas mujeres tienen que llevar
la provision podemos decir que el grado de estrés es grave y muy necesario para su salud tener
estrategias de afrontamiento Instituto Crecer (2019).

Cuanto més impedido sea el hijo, mas estresante resulta para los padres poder
atenderlos debido principalmente a que sus hijos son muy dependientes en la realizacion de las
actividades basicas de la vida diaria como su alimentacién, aseo, bafio, vestido, movilidad
personal, suefio y descanso, que son caracteristicas basicas de sobrevivencia y condicion
humana, (Moruno & Romero, 2006).

Algunas de las caracteristicas que se puede analizar en el contexto de los padres serian:

El Género y el cuidado de los hijos con discapacidad. - Al citar a los cuidadores de los
menores en el hogar, predominan las mujeres siendo estas las principales en responsabilizarse
de las tereas de apoyo de sus hijos (Jenson y Jacobzone, 2000). En estudios sobre cuidado
informal, se vio la existencia de la correlacion directa entre sexo y el cuidado familiar, dando
como resultado que quien es responsable de dicha actividad es la mujer. Con lo encontrado se
afirmo que es el sexo y no el tipo de vinculo familiar el que determina la eleccion de los
cuidadores (Hooyman y Gonyea, 1995). La mujer, es la que convencionalmente lleva la carga
del cuidado de los hijos dependientes en el domicilio, debido a las leyes sociales implantadas

(Esping — Andersen, 1999).
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La Edad y el cuidado de los hijos con discapacidad. - El promedio de edad de los padres
cuidadores de hijos con discapacidad segun investigaciones realizadas es en promedio méas de
40 afios, con una edad media que se sitda en torno a los 50 afios. Luque (2017). En otra en la
investigacion realizada con padres con hijos con discapacidad indican que el promedio de edad
de los padres esta entre 50 y 59 afios. Asencio et, al. (2019).

Entorno o contexto social. - EI término nace del latin contextus, que significa entorno
fisico o metaférico se define como una situacion o episodio. Y lo social, se refiere a que hace
referencia a la sociedad y abarca al conjunto de individuos que tienen una cultura en comin e
interactian siendo parte de una comunidad. La clase social, es decir, la posicién que una
persona ocupa dentro de los estratos de la sociedad. También se puede mencionar como el
contexto social que determina o influye en los aprendizajes por lo tanto influye en la forma de
pensar y actuar (Vygotsky,1896-1934).

Contexto de la pandemia COVID 19.- El virus del COVID 19 aparecié en Wuhan —
China, el 31 de diciembre de 2019, propagandose alrededor del mundo rapidamente siendo
muy contagioso, ocasionado asi la necesidad de declararla pandemia. Organizacion Mundial
de la Salud. (2019).

En el Pery, el primer caso de COVID-19 se presento, el 6 de marzo, por lo que el
Presidente de la Republica, Martin Vizcarra, anunci6 el Estado de Emergencia, con intenciones
de prevenir y controlar la pandemia se dio el Decreto Supremo N° 008-2020 donde se declard
gue entramos a emergencia sanitaria, en el transcurso del presente afio el gobierno trata de
hacer los esfuerzos necesarios para mitigar la pandemia en el pais en lo referente a la salud
mental saca la Resolucion Ministerial N° 363-2020-MINSA donde promueve el bienestar de
la poblacion a traveés de la salud mental el 6 de junio de 2020, se aprob6 el Documento Técnico:
Plan de Salud Mental (En el contexto Covid-19 - Peru, 2020 - 2021), esta norma pertenece a la

coleccién Normatividad sobre coronavirus (COVID-19), en este tiempo, entre las disposiciones
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esta el aislamiento social motivo por el cual se esté trabajando en forma virtual cumpliendo
con las normativas de proteccién de salud mental. Pero que a la vez esta ocasionando un mayor
nivel de estrés depresion y ansiedad en la poblacion en general. Para el éxito de la inclusion
en nifios con discapacidad, que participan en los CEBE"s no solo es necesaria la participacion
de la especialista del Servicio de asesoria y atencion a las necesidades especiales (SAANEE)
que trabaja con los maestros, psicologos y la escuela, sino de la familia formando un conjunto
de apoyo para el avance del estudiante con discapacidad. En el contexto del COVID 19 surgen
nuevos retos para las docentes de CEBE’s y sobre todo a los padres puesto que el trabajo es
virtual y exige un compromiso de trabajo directamente con los miembros del nacleo familiar
para poder ver resultados en los estudiantes con discapacidad severa y multidiscapacidad. El
no salir de casa ha afectado a los estudiantes significativamente, teniendo diagnéstico de
trastornos de depresion y estrés que ocasiona retroceso en sus avances cognitivos y motores
llegando a tener crisis que han alterado y limitado su proceso de aprendizaje en el hogar.

Pacherres, (2020) directora del CEBE Divina Misericordia de Villa El Salvador.

2.2.4. Salud Mental, Discapacidad y Trastorno Mental

2.2.4.1. Definicion Salud mental

Se considera de forma integrada fisica al referirse a un cuerpo sano, emocional que la
persona goce de una estabilidad psicologica y social que se sienta bien con el entorno que le
rodea, es mas que la ausencia de trastornos mentales, gozar del bienestar subjetivo, autonomia,
competencia, dependencia intergeneracional y reconocimiento de la habilidad de realizarse
intelectual y emocionalmente que ocasione el bienestar por medio del cual las personas
reconocen sus habilidades y sean capaces de hacer frente al estrés de la vida, para trabajar y

lograr ser productivos para de esta manera ser contribuyentes directos en sus comunas. Salud
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mental se refiere a la posibilidad de acrecentar la competencia de los individuos y permitirles

alcanzar sus propios objetivos. Organizacion Mundial de la Salud OMS (2004).
2.2.4.2. Definicién Discapacidad
Para poder conocer el motivo que ocasiona estrés, y por ende es necesario que tengan

herramientas de afrontamiento al estrés los progenitores de hijos con diferentes discapacidades

en relevante conocer sobre las caracteristicas de los diagnosticos por lo cual se exponen la
definicion.

Discapacidad es la limitacion tanto motora como intelectual, se denomina discapacidad
cuando el individuo tiene menor o nula capacidad que limita su interaccion tanto personal como
social segun el estandar esperado, DSM-5 (2014).

Causas que ocasiona discapacidad (D) segun el DSM-5:

o Causas prenatales: Son las que ocurren durante el embarazo antes del nacimiento
causadas por enfermedades infecciosas o0 organicas que puede tener la madre otra
causa es la incompatibilidad sanguinea de los progenitores.

o Causas perinatales Son las que aparecen al momento del nacimiento por falta de
oxigeno, obstruccion de las vias respiratorias, dafio en el cerebro durante el parto o si
el nifio nace prematuro (antes del tiempo adecuado).

J Causas posnatales Son las que aparecen cuando él bebe ya nacié, por ejemplo.

enfermedades como meningitis, hemorragia cerebral, trombosis.

Tipos de discapacidad:
A. Discapacidad intelectual (DI) o trastorno del desarrollo intelectual
Presente desde el nacimiento o por consecuencia de algun accidente o enfermedad que
ocasiona un nivel bajo de aprendizaje cognitivo que ocasiona dificultad cognitiva conductuales

y motoras que limitan una vida independiente. Es un “trastorno que comienza durante el primer
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periodo de desarrollo con limitaciones del funcionamiento intelectual y conducta adaptativa en

los dominios conceptuales, sociales y practicos segin su grado de discapacidad el cual puede

ser leve, moderado, grave o profundo. DSM-5 (2014).

Especificadores

Los niveles de retardo se definen segun funciones adaptativas y no segun las
puntuaciones de cociente intelectual (CI) porque es el funcionamiento adaptativo es el que
determina el nivel de apoyo requerido ver Tabla N° 1 CIE 10 (2005).

Criterio diagndstico de Discapacidad Intelectual DSM 5 (2014)

o Deficiencia de las funciones intelectuales entre los que se pueden nombrar resolucion
de problemas, razonamiento, pensamiento abstracto, juicio, aprendizaje por las
experiencias y de forma académica, confirmado a través de pruebas clinicas,
psicoldgicas y sociales estandarizadas.

o Deficiencias del comportamiento adaptativo produciendo frustracion del desarrollo
personal y social sin apoyo, por lo que necesita un continuo apoyo en el hogar, la
escuela y la comunidad.

o Comienzo de las deficiencias intelectuales y adaptativas a lo largo de las primeras
etapas del periodo de desarrollo.

B. Discapacidad Motora (DM)

La deficiencia motriz es la alteracion en huesos, articulaciones, musculos e incluso una
afectacion en el area motriz del cerebro, que dificulta los movimientos y afecta en distintos
niveles las funciones de maniobras, desplazamiento, equilibrio, lenguaje y respiratorias. El
principal problema de este tipo de discapacidad es la deficiencia del aparato locomotor
ocasionando mala postura y malformacion en los musculos por falta de movimiento, lo que no
le permite poseer un desplazamiento coordinado produciendo, movimientos incontrolados,

dificultad de coordinacion, alcance limitado, fuerza limitada o reducida, dificultad con la
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motricidad fina y gruesa, estas limitaciones le obstaculizan un desplazamiento en el entorno

ambiental, DSM 5 (2014).

Cuadro 1

Especificacion de gravedad en discapacidad segun CIE 10

Escala de
Gravedad

Leve

Moderado

Dominio Conceptual

En personas de edad
preescolar no  podria
existir diferencia
conceptual manifiesta. En
edad escolar y en la
adultez existe déficiten el
aprendizaje  de las
aptitudes relacionadas a
la lectura, escritura,
aritmética, el tiempo o el
dinero y necesita apoyo
en uno 0 varios campos
para cumplir las
expectativas relacionadas
con la edad.
En los adultos las
alteraciones en el
pensamiento abstracto, la
funciones  ejecutivas y
memoria a corto plazo,
uso funcional de las
capacidades académicas.
Suelen tener enfoque
ligeramente concreto de
problemas y soluciones
comparandolos con los
grupos de la misma edad.
habilidades

estan

Sus

conceptuales

Dominio Social

Si se compara con nifios
del mismo rango de
edad ellos acostumbran
ser inmaduros en las
relaciones sociales.
También muestran esta
inmadurez en la
comunicacion, tanto al
conversar como el
lenguaje utilizado esto
también influye en su
integracion social por la
ingenuidad que tienen
pueden ser manipulados

por otros.

Ellos son notablemente

diferentes en relacion
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Dominio Préctico

El sujeto funciona de forma
apropiada para su edad,
necesitan

pero apoyo

cotidiano con las tareas
complejas en comparacion
con sus iguales.

En la adultez los apoyos

son en la compra, trasporte

y la organizacion
doméstica, y gestiones
bancarias las habilidades
creativas son iguales,
necesitan  ayuda  con

respecto a las decisiones de
su salud y temas legales y
de forma

para realizar

competitiva una ocupacion

remunerada.
Ellos desempefian casi
normal sus necesidades



Grave

Profundo

notablemente atrasadas.
Los preescolares el
desarrollo es lento. En la
edad escolar también es
muy reducido su
aprendizaje en relacion
con sus iguales. En la
adultez su aprendizaje es
elemental 'y necesita

apoyo constante para
realizar las labores de la
vida personal,
académicas y trabajo, en
muchas ocasiones son

dependientes de terceros.

Las habilidades
conceptuales estan
reducidas. Su capacidad
comprensiva del lenguaje
hablado es muy baja. Son
dependientes de  sus
cuidadores son quienes le
resuelven sus problemas

a lo largo de su dia a dia.

Las habilidades
conceptuales se refieren
al mundo fisico més que

el proceso simbdlico el

con sus iguales en
cuanto a lo conductual
comunicacional y social
a lo largo del desarrollo
el lenguaje hablado en
menos complejo que sus
pares.

Normalmente no
perciben o interpretan
con precision las sefiales
sociales, lo que dificulta
un éxito en el trabajo
pues no son sociables
normalmente ni

comunicativos.

Su lenguaje hablado es
de  vocabulario vy
gramatica, muy basico y
su habla es de palabras o
frases sueltas y se puede
comprender con medios
potenciadores. La
comunicacién con los
familiares y con otros
son fuentes de placer y
ayuda.

Su comprension es muy
habla

simbolismos y gestos.

limitada en

Pero comprende
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primarias como comer
vestirse higiene, pero lo
aprenden durante un largo
periodo de tiempo vy
algunas veces necesitan
que les recuerden lo que
tienen que hacer. De la
misma

manera pueden

participar en las tareas
domésticas durante su vida
adulta en este sentido
también el aprendizaje es
largo y un apoyo continuo,
se pueden integrar al
trabajo, pero con un apoyo
contante ellos se pueden
desempefiar en trabajos
donde las habilidades de
comunicacion y
conceptuales sean
limitadas

Necesitan ser ayudados en
las actividades de la vida;
vestirse, aseo y actividades
excretoras, necesita
constante supervision
aprende a largo plazo y con
apoyo constante no toma
decisiones sobre su

bienestar.

Son dependientes de otros
en todos los aspectos del
cuidado fisico, seguridad y
también

salud, aunque



sujeto  puede utilizar
objetos especificos para
el cuidado de si mismo, el
trabajo y el ocio. Logran
adquirir habilidades viso
espaciales, sin embargo,
las alteraciones motoras y
sensitivas puede impedir
el uso funcional de los

objetos.

instrucciones y gestos
sencillos expresa sus
emociones con lenguaje
no verbal y simbdlica.
La

concurrente de

existencia

alteraciones fisicas vy

sensoriales

puede participar en algunas
de estas actividades. Los
que tienen menos
alteraciones pueden ayudar
en algunas tareas de la vida
cotidiana. Y participan en
En

actividades relativas.

una minoria existe
comportamiento

adaptativo.

Fuente: CIE 10 (2014)

2.2.4.3.Definicion trastorno mental.

Es un sindrome con alteraciones significativas del area cognitiva, conductual o la
regulacién emocional del individuo, ocasionando disfunciones en los procesos psicolégicos,
bioldgicos o del desarrollo mental. Los trastornos mentales se asocian a un estrés importante o
una discapacidad, que interrumpe las actividades sociales, laborales entre otras. No es trastorno
mental una actitud culturalmente aceptable, una respuesta predecible o ante un estrés
ocasionado por una pérdida que esta dentro las etapas del duelo, tampoco se considera un
comportamiento socialmente anormal (ya sea religioso, politico, o sexual) salvo que la
anomalia o el conflicto sean el resultado de una disfuncionalidad del sujeto. Manual DSM-5
(2014).

A continuacién, se explica algunos trastornos que causan discapacidad motora o

intelectual.

Sindrome de Down
El Sindrome de Down fue expuesto por primera vez en 1866 por el Dr. John Langdon

Down, motivo por el que lleva su nombre, es una malformacion congénita la persona que la

42



posee tiene un cromosoma adicional. Los cromosomas son los genes en el organismo de los
embriones durante la gestacion en el embarazo normal hay 23 pares del hombre y 23 de la
mujer es decir bebés nacen con 46 cromosomas, pero los embriones con sindrome de Down
tienen una copia extra en el cromosoma 21 por lo que se les denomina trisomia del par 21 lo
cual ocasiona variaciones en el cuerpo y cerebro del embrion y posteriormente nifio,
ocasionando problemas cognitivos y motores. Dr. Jerome Lejeune (1959).

Los Down son similares en caracteristicas fisicas y comportamientos, pero varian su
cariotipo (grupo de cromosomas de la célula, de un individuo o de una especie, después del
proceso en que se unen por pares de cromosomas homologos o idénticos) los tipos son tres.
CIE 10 (2005).

Sindrome de Down Trisomia 21: en esta mutacion genética cada célula del cuerpo tiene
tres copias por la aparicién de un cromosoma adicional en el par cromosoma 21 en lugar de las
2 usuales por lo que se dice trisomia del par 21, la mayoria de los Down estan en este grupo.
CIE -10 (Q90.0).

Sindrome de Down por translocacion: es una mutacion cromosémica que comprende
el intercambio de genes entre cromosomas, una parte o0 un cromosoma 21 entero extra presente,
pero ligado o translocado a un cromosoma distinto en lugar de estar en un cromosoma 21
separado mejor dicho esta variante el cromosoma 21 extras o un fragmento del mismo se
encuentra pegado a otro cromosoma frecuentemente a uno de los dos cromosomas del par 14,
por lo que hay 46 cromosomas en cada celula, muy pocos estan en este grupo. CIE -10 (Q90.2).

Sindrome de Down con Mosaicismo: Es una mutacion genética el mismo individuo es
poseedor de dos 0 mas grupos de células con distinto grupos de genes que viene a ser dos o
mas lineas celulares conocido en el ambito médico y en biologia como genotipo, originadas
a partir de un mismo cigoto para explicar mas detalladamente es 6vulo y espermatozoide en el

procesos de desarrollo para formar una nueva vida, en estos Down algunas de las células tienen
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3 copias del cromosoma 21, pero otros poseen dos copias del cromosoma 21, este grupo
pueden tener menos caracteristicas de la afeccion debido a la presencia de algunas o la mayoria
de células con la cantidad normal de cromosomas. CIE -10 (Q90.1).

Caracteristicas fisicas del sindrome de Down CIE 10 (2005).

o Rasgo facial aplanada redondeada, notoriamente en el puente nasal.

o Ojos en forma almendrada rasgados hacia arriba, hendidura palpebral oblicua.

. Cuello cort6 y ancho.

o Alteraciones en morfologia de orejas son de menor tamafio.

o Lengua que tiende a salirse de la boca por ser grande

o Manchas de Brushfield de colores blancas diminutas en el iris del ojo (la parte
coloreada)

o Manos y pies de menor tamafio.

o Un solo pliegue en la palma de la mano (pliegue palmar)

o Dedos mefiques pequefios y a veces encorvados hacia el pulgar

o Ligamentos flojos y tono muscular débil.

o Estatura baja en la nifiez y la adultez

. Nariz en silla de montar.

Prevalencia de los Down en su salud CIE 10 (2005).

o Baja audicién y hasta pérdida auditiva, por las infecciones.
o Dejan de respirar temporalmente mientras duermen.
o Otro de sus grandes problemas se presenta en los 0jos por lo que requieren anteojos y

también sufren de cataratas.

° Anomalias cardiacas reiterada son los defectos atrio-ventriculares, desde el nacimiento.
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o Desde el punto de vista psicol6gico los pacientes con este sindrome son alegres,
desobedientes, tercos o apaticos no tienden a la violencia, pero siempre hay
excepciones, es favorable en estos nifios aprovechar su sentido musical, y Kinestesico.

o Es caracteristica la marcada hipersexualidad de los pacientes.

Trastorno del Espectro Autista

La psiquiatra infantil soviética Grunya Efimovna (1925) observo y analizé dando la
primera descripcion sobre la condicidn caracteristicas de este trastorno pero recién se considero
como estudio cientifico del autismo el realizado por Asperger (1943) con el articulo
“Trastornos autistas del contacto afectivo”, donde considerado «autistico» en psicologia
infantil a nifios que no participaban con sus pares, no entienden de cortesia o el respeto al
entorno social también presentan movimientos repetitivos y habitos estereotipados.

El trastorno de espectro autista (TEA) es una afeccion neuroldgica relacionada con el
desarrollo del cerebro suele comenzar en la nifiez y es incurable por el momento ocasiona un
trastorno del desarrollo que a su vez afecta areas sociales lo que ocasiona su actuar con las
personas en su comunicacion tienden a muestra poco interés con su entorno y es muy notorio
en lo afectivo muestran desinterés su comportamiento es aislado poco interés del entorno tiene
ciertos estereotipos entre los cuales se encuentra los movimientos repetitivos y la compulsion
en lo referente a su coeficiente es bajo. DSM-5 (2013).

Caracteristicas del niio TEA. DSM-5 (2013).

o Su contacto visual suele ser muy bajo normalmente no lo tienen
o Carencias conductuales como sefialar y mostrar objetos.

o Alteraciones del suefio es fragmentado.

o En algunos casos limitaciones en su autonomia personal.

o Limitado interés por el juego y fijacion en alguno en particular.
o Indiferencia afectiva.

45



Bajas interacciones sociales no suelen intervenir en juegos ni actividades.

Son inexpresivos.

Primitiva comunicacion, usencia de balbuceo, de jerga, no imita sonidos.

Muestra deslumbramiento por sus propias manos y pies.

Actos obsesivos compulsivos, huele o chupa los objetos mas de la cuenta.

ANSiosos.

Cuadro 2

Especificacion de gravedad del TEA

Nivel de severidad

Comunicacidn social

Intereses restringidos y

comportamientos repetitivos

Agudo déficits verbales y no

Recelo, rituales repetitivos y fijos

Nivel 3 verbales que ocasiona | Los comportamientos interfieren
ive
comunicacion e interaccion | notablemente con el funcionamiento en
Necesita gran social muy pobre. todos ambitos. Angustia marcada cuando
los rituales o rutinas son interrumpidos;
apoyo
muy dificil de redirigir desde interés fijo
0 vuelve a él rapidamente.
Déficits verbal y no verbal | Rituales y comportamientos repetitivos
Nivel 2 marcados en habilidades de | (RRB) preocupaciones o intereses fijos
ive
comunicacion social; sociales | con una frecuencia constante observable
Requerir deficiencias aparentes incluso | con facilidad que interrumpe el
. con soportes en su lugar; | funcionamiento normal su contexto.
sustancial
iniciaciones reducidas de | La angustia o la frustracion es evidente
apoyo interacciones sociales tampoco | cuando se interrumpen los rituales y
muestras interés si les insinGan | comportamientos repetitivos porque les
interactuar resulta dificil redirigir del interés fijo.
Nivel 1 Sin soporte tienen déficitsde la | Los rituales y los comportamientos
. comunicacion social notable repetitivos ocasionan notoria
Requerir ) ) ) . ) )
discapacidades, por lo tanto, no | interrupcion con el funcionamiento en
apoyo' inician nunca la interaccion, y uno o0 mas contextos. Resiste los intentos
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suelen tener movimientos muy de otros de interrumpir o ser redirigido

notorios. desde fijo interesar.

Fuente: DSM-V (2014)

Paralisis Cerebral (PC)

El Hospital San Joan de Deu (2018) muestra una prevalencia entre 2 y 3 nifios nacen
con Parélisis Cerebral por cada 1000 nacidos.

La Pardlisis Cerebral se ha clasificado el trastorno del movimiento (espéstica, diatonica,
hipotdnica, atdxica y mixta) o segln descripciones topogréaficas (hemiplejia, diplejia, triplejia
y tetraplejia) (Howard et al., 2005; Rosenbaum, 2003).

Es un grupo de trastornos que afectan el cerebro (sistema nervioso central) ocurre
cuando el cerebro no se ha logrado desarrollar completamente o se lesiona. Esta puede darse
antes, durante o después del nacimiento. Se clasificarla segun el momento en que se haya
producido en prenatal, perinatal o postnatal. Cuando estas areas del cerebro se afectan
ocasionan discapacidad motora y discapacidad intelectual. CIE 10(2014).

La Asociacion Espafiola de pediatria (2008), PC es una agrupacion de trastornos del
desarrollo, del movimiento y la postura, que ocasionan limitacion en el area motora, son
atribuidos a una agresion no gradual sobre un cerebro en desarrollo, en la etapa fetal o primeros
afios. El trastorno motor de la PC con frecuencia se acompafa de trastornos sensitivos,
cognitivos, lenguaje, perceptivos y/o de conductuales, y/o por epilepsia de diferentes grados.
CIE 10 (2014).

Deteccion y Diagnéstico

Definitivamente se detecta durante los primeros afios de vida, no sigue la secuencias
esperadas para su edad porque al nifio le cuesta mas esfuerzo darse la vuelta, gatear, sentarse,
caminar, sonreir balbucear y hablar, la sintomatologia es variada en cada persona en algunos

casos leve siguiendo la secuencia hasta profunda, este trastorno se caracteriza
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fundamentalmente por los trastornos motores pero también esti entre sus caracteristicas

asociadas las &reas sensoriales, perceptivas y psicoldgicas. CIE 10 (2014).

Factores de riesgo para adquirir Paralisis Cerebral, segun la Junta de Castilla y Leon

(2018) estos factores en muchos casos se pueden evitar con prevencion en el embarazo o antes

del mismo con los chequeos respectivos a continuacion menciono los tres factores de riesgo

mas conocidos:

o Prenatales: Coaccionados muchas veces por problemas de la madre cuando existe
alteracion de coagulacion, Infeccion intrauterina enfermedades autoinmunes,
hipertensiéon arterial (HTA), lesiones traumaticas, sustancias toxicas, disfuncion
tiroidea alteraciones de la placenta trombosis en el lado materno, cambios vasculares
cronicos, Infeccion. Factores fetales gestacion multiple, retraso crecimiento
intrauterino polihidramnios, hidrops fetalis, malformaciones, trombosis en el lado fetal.
Leon (2018)

o Perinatales: Estas alteraciones durante el parto se puede dar los siguientes rasgos que
ocasionan el trastorno, por nacimiento antes de tiempo prematuridad, bajo peso, fiebre
de la madre durante el parto, infeccion del sistema nervioso central, exceso de
insulina conocida enfermedad con el nombre de hipoglucemia, el aumento de en la
sangre conocido en el &mbito medico como hiperbilirrubinemia, hemorragia
intracraneal, encefalopatia neonatal, traumatismo, problemas cardiacos. Leon (2018)

. Postnatales: Estas alteraciones se da después del nacimiento, inflamacion de la
meningitis, inflamacion del encéfalo llamada en medicina encefalitis, traumatismo
craneoencefalico que es una lesion directa de las estructuras craneales, convulsion,
parada cardiorrespiratoria es la parada brusca de la circulacion sanguinea y la

respiracion, intoxicaciones, deshidratacion. Leon (2018).
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Criterios Diagnosticos
Dentro de los pacientes con parélisis cerebral se usan varios criterios de diagnostico

segun las caracteristicas de las discapacidades del CIE 10 (2014):

o Criterios por tipo de espasticidad (Espasticos), Atetosis, Ataxia, Mixto es la
combinacion de las caracteristicas de los anteriores. CIE 10 (2014):

o Criterios por tono hipertonico muy rigida la musculatura y poco flexible que no le
permite manejarse para tener una postura adecuada, por otro lado, Hipotdnico es el otro
extremo muy débil los musculos sin masa muscular que tampoco les permite un
desplazamiento normal. CIE 10 (2014):

o Criterio segun la parte del cuerpo afectado pueden ser las extremidades o la espina
dorsal y entre ellas estan la hemiplejia, diplejia o diparesia, cuadriplejia, paraplejia,
monoplejia, triplejia, Discinética. CIE 10 (2014):

Trastornos asociados
Segun el Protocolo Diagnostico Terapéutico de la Asociacion Espafiola de Pediatria
(AEP) (2008).

o Trastornos sensoriales: Presentan problemas visuales, déficit auditivo, alteraciones
visoespaciales.

e La afeccion cognitiva: es variada desde la normalidad retraso leve, hasta retardo
mental severo, presenta problemas de lenguaje que afecta la de comunicacion.

o Epilepsia: aproximadamente los nifios con paralisis cerebral sufren de este sintoma muy
frecuente en nifios con tetraplejia y dipléjicos.

o Problemas ortopédicos hablamos de contractura, luxacion de cadera, escoliosis,
osteoporosis.

o Problemas digestivos donde muestran sintomas de reflujo gastrico se por mala

deglucion, estrefiimiento.
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Aspiraciones, neumonias causadas por mal funcionamiento del sistema respiratorio.
Alteraciones bucodentales, alteraciones de la piel, vasculares y diferentes problemas
que les causan dolores agudos e incomodidad.

2.3.  Marco Conceptual

Los conceptos que se exponen a continuacion son la variable y caracteristicas dentro

de la presente investigacion que lleva por titulo, “Afrontamiento al estrés de padres

con hijos con discapacidad de dos CEBE’s en contexto COVID”

Estrategias de afrontamiento. - son esfuerzos cognitivos y conductuales usados
para el manejo de las demandas interpersonales e intrapersonal lo cual determinaria si un
individuo experimenta o no estrés. Holroyd, Lazarus (1982) y Vogel (1985).

Padres. - Conformado por progenitores encargados de velar, proveer y proteger por
la salud de los hijos este grupo conforma, unas familias vienen a ser cuidadores informales
para las personas dependientes (Jenson y Jacobzone, 2000).

Discapacidad. - Es la limitacion tanto motora como intelectual, se denomina
discapacidad cuando el individuo tiene menor o nula capacidad que limita su interaccion
tanto personal como social segun el estandar esperado, DSM-5 (2014).

Sindrome de Down. - Es una alteracion genética producida por la presencia de un
cromosoma extra en el cromosoma 21. Dr. Jerome Lejuene (1959).

Trastorno del Espectro Autista (TEA). — Conformado por un conjunto de sintomas
ligados al neurodesarrollo, que se manifiestan en las areas cognitivas y conductuales, que
producen restricciones en el area unipersonal y sobre todo social es una enfermedad de
aislamiento en las personas viven una realidad introvertida. Asperger (1943).

Paralisis Cerebral (PC). - Es un conjunto de trastornos que afectan el cerebro
(sistema nervioso central) ocurre cuando el cerebro no se ha logrado desarrollar

completamente o se lesiona. (Howard et al., 2005; Rosenbaum, 2003)
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CAPITULO I
HIPOTESIS
3.1. Hipdtesis general
Ho Existen diferencias en las estrategias afrontamiento al estrés de padres con hijos
con discapacidad de dos CEBE’s en contexto COVID 19 Lima-2020.
Hi Existen diferencias en las estrategias afrontamiento al estrés de padres con hijos

con discapacidad de dos CEBE’s en contexto COVID 19 Lima-2020.

3.2. Hipdtesis especificas
Ho  No existen diferencias en las estrategias afrontamiento al estrés segun el tipo de
discapacidad de sus hijos de padres de dos CEBE’s en contexto COVID 19

Lima-2020.
Hi Existen diferencias en las estrategias afrontamiento al estrés segun el tipo de
discapacidad de sus hijos de padres de dos CEBE’s en contexto COVID 19

Lima-2020.
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Ho No existen contrastes en las estrategias afrontamiento al estres segun el género
de padres con hijos con discapacidad de dos CEBE’s en contexto COVID 19
Lima-2020.

Hi Existen contrastes en las estrategias afrontamiento al estrés segun el género de
padres con hijos con discapacidad de dos CEBE’s en contexto COVID 19 Lima-
2020.

Ho No existe distincidn en las estrategias de afrontamiento al estrés segin edad de
padres con hijos con discapacidad de dos CEBE’s en contexto COVID19 Lima-
2020.

H: Existe distincion en las estrategias de afrontamiento al estrés segun edad de
padres con hijos con discapacidad de dos CEBE’s en contexto COVID19 Lima-
2020.

Ho No existen diferencia en las estrategias afrontamiento al estrés segin
diagndstico de COVID de padres con hijos con discapacidad de dos CEBE’s en
contexto COVID 19 Lima-2020.

Hi Existen diferencia en las estrategias afrontamiento al estrés segun diagnostico
de COVID de padres con hijos con discapacidad de dos CEBE’s en contexto

COVID 19 Lima-2020.

3.3. Variables (definicién conceptual y operacionalizacion).
Variable: Estrategias de afrontamientos al estrés.
3.3.1. Definicién conceptual.
Segun, Carver et al (1989) Es la manera de enfrentar una experiencia estresante y la
forma de manejarla es la respuesta de afronte, el expone una dualidad que explica las

desigualdades individuales que intervenir en el afrontamiento.
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3.3.2. Definicion operacional.

Es la respuesta expresada por los padres con hijos con diferentes discapacidades,
respecto a las estrategias de afrontamiento al estrés, para su medicion se usar “Cuestionario
de modos de Afrontamiento al estrés” (Forma Disposicional).

En esta investigacion la operacionalizacion de variable se elabord con la definicion de
la variable, Afrontamiento al estrés, seguido de las respectivas dimensiones que son:

Enfocado en el problema. - Involucra tanto la resolucion del problema como la
reconstruccion cognitiva. En este estilo se afrontan los estresores con estilos cognitivas y
conductuales para cambiar la situacion.

Enfocado en las emociones. - Se refiere a la comunicacion de los sentimientos y la
interaccion social sobre todo el familiar y de amistades.

Modos adicionales de afrontamiento. - Se refiere a otras formas de afrontar el estrés
como la negacién de la situacion, conductas inadecuadas, distraerse.

La matriz de operacionalizacion de variables figura en anexos n° 2
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1. Método de Investigacion

Este capitulo describe el tipo de investigacion del objeto de estudio, detallando datos
respecto a la muestra, las técnicas, el método, los instrumentos y desarrollo estadistico
posteriormente se describio el procedimiento del desarrollo de la presente investigacion.

La aplicacion del instrumento “Cuestionario de modos de afrontamiento al estrés
(Forma Disposicional), de Caver tiene como finalidad establecer las premisas expuestas para
darle valides y consistencia con la finalidad de conocer las estrategias de afrontamiento a través

de un método cientifico hipotético deductivo. Ledn-Barta (1999).

4.2. Tipo de Investigacion

El enfoque de la presente investigacion es Cuantitativo de tipo comparativo sistematico
de los casos analizados con el fin de generalizar empiricamente y de verificar las hipotesis, por
lo tanto, es una investigacion aplicada, Para lo cual se determinar los grupos a comparar

analizando estratégicamente para llegar a la conclusion. (Sartori, 1994).
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En esta investigacion se compard las estrategias de afrontamiento al estrés en el
contexto COVID 19 aplicadas a los padres de dos Centros de Educacion Basica Especial
(CEBE’s) Solidaridad y Alva Saldafia, dos centros que pertenecen al mismo tipo de ensefianza,
mostrando algunas diferencias, en estas diferencias se centrd nuestro estudio para determinar
que ocasiona la diferencia. Ese estudio comparativo tuvo los siguientes parametros
comparativos; los tipos de estrategias, segun discapacidad de sus hijos, edad, sexo y

diagnostico COVID 19 en padres con hijos con discapacidad.

4.3. Nivel de Investigacion

Esta investigacion es de nivel explicativo porque se verifico a través de las respectivas
pruebas hipotéticas formuladas. Y comparativo porque midio y recopilo datos independientes
y conjuntos sobre las estrategias de afrontamiento al estrés en el contexto del COVID 19 en
padres con hijos con discapacidades de dos CEBE"s de Lima, con la finalidad conocer la
relacion o diferencia que existia entre estrategias a usar de los padres segun las siguientes
caracteristicas; discapacidad de sus hijos, sexo, edad y diagnostico COVID19. (Sampieri et

al.,2014).

4.4. Disefio de la Investigacion

Esta investigacion de naturaleza cuantitativa de clasificacion no experimental de disefio
transversal tuvo como objetivo conocer los modos de estrategias de afrontamiento al estrés de
los padres de hijos con discapacidad de dos CEBE’s en el contexto del COVID 19 en su
ambiente natural, a través de un cuestionario se midi6 los tipos de afrontamiento al estrés
considerando; el enfoque en el problema, enfoque de las emociones y otros tipos de enfoque.
para clasificarlos en el grupo al que perteneces. Este trabajo se hizo de manera sistematica y

empirica. (Sampieri et al., 2014, p 159,246).
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4.5. Poblacion, muestra, muestreo

4.5.1. Poblacion
Poblacién estaba constituida por los padres del sexto grado de los dos Centros

de Educacién Bésica Especial, el primero es el Centro de Educacion Basica Especial
“Solidaridad” (CEBE N°10) - La Victoria, Lima con una poblacion total de 100
alumnos de diferentes grados y en segundo lugar el Centros de Educacion Bésica
Especial “Laura Alva Saldana” (CEBE N°02) de Barranco, Lima, con una poblacion
total de 150 alumnos de diferentes grados, en esta oportunidad solo se trabajo con los
padres del sexto grado de ambos CEBE’s por ser la poblacion de interés de estudio.

(Sampieri et al., 2014).

Cuadro 4

Poblacién de dos CEBE’s

CEBE DISTRITO POBLACION POBLACION DE INTERES
TOTAL SEXTO GRADO

SOLIDARIDAD LA VICTORIA 100 36

SALDARNA BARRANCO 150 29

TOTAL 250 65

Fuente: CEBE Solidaridad y CEBE Saldafia 2021
La poblacion de interés esta conformada por el total de los padres con hijos con

discapacidad del sexto afio de dos CEBE’s de Lima, como figura en el cuadro.

4.5.2. Muestra
La muestra fue no probabilistica porque estuvo constituida por la poblacién de

interés en su totalidad 65 padres de ambos CEBE’s, del CEBE Solidaridad 36 padres y
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del CEBE Saldafa 29 cuyos hijos cursan el sexto grado, pues ambos grupos tienen
caracteristicas similares y por ser una poblacion pequefia. (Sampieri et al., 2014).
4.6. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos

La técnica que se utilizé en el presente estudio fue la recopilacion de informacion
mediante encuesta por medio de un cuestionario sobre Modos de estrategias de afrontamiento
al estrés, con lo que se dio respuestas a los problemas en términos descriptivos sobre la variable
afrontamiento al estres, después de recolectada la informacion de manera sistemética, segun el
disefio anteladamente establecido que aseguro la exactitud de la informacién obtenida.
(Sampieri et al., 2014)

El instrumento ayudo a recoger y almacenar la informacion.

El cuestionario contiene los aspectos que se desea investiga de manera esencial,
permitié, ademas, aislar ciertos problemas que interesan principalmente al objeto de estudio.
(Sampieri et al., 2014).

4.6.1. Instrumento:

Cuestionario de modos de afrontamiento al estrés (Forma Disposicional)

Ficha técnica

Nombre: Cuestionario de modo de afrontamiento al estrés (COPE)
Autores: Carver, et al.

Procedencia: Estados Unidos

Afo: 1989

Adaptacion: Casuso (1996, 1998) en poblacion universitaria de Lima

Traduccion al espafol Salazar C. Victor (1993) UOPCH

Significacion: Evaluacion de las estrategias de afrontamiento
Administracion: Individuales y colectivos
items 52 distribuidas en 3 areas

57



Duracion: 25 minutos

Rango de aplicacion Adultos a partir de 16 a méas afos.

4.6.2. Validez y confiabilidad:

El instrumento cuantifica las estrategias con que cuentan los individuos, para afrontar
el estrés con 52 items, divididos en tres tipos de estrategia; el primero enfocados en los
problemas; con cinco subdimensiones (afrontamiento activo, planificacién, supresion de otras
actividades, la postergacion del afrontamiento, la basqueda de apoyo social), el segundo
enfocados en la emocién; con cinco subdimensiones (busqueda de soporte emocional,
reinterpretacion positiva y desarrollo personal, aceptacion, acudir a la religion, el analisis de
emociones) por ultimo un tercer enfoque estilos adicionales; con tres subdivisiones (negacion,
conductas inadecuadas y distraccion).

El participante respondio de acuerdo con la consigna del protocolo segun sus términos
de verdadero o falso.

Para la presente investigacion se hizo el trabajo de validez y confiabilidad del
instrumento arrojando los siguientes resultados.

Validez del Instrumento:

En esta investigacion para medir la validez se utilizé el método de Anélisis Factorial,
el cual permite hacer una validez de los 52 items que componen el instrumento para lo cual se
uso el paquete estadistico SPSS arrojando que el instrumento tiene una validez de 77.386 % el
cual puede considerarse alto por lo cual cumple la condicion de validez, observable en el

siguiente cuadro. (Hernandez- Sampieri et al., 2013).

Confiabilidad de los instrumentos:

Para determinar la confiabilidad del instrumento en esta investigacion por ser los items

de caracter dicotdmico se utilizé el coeficiente de KR 20 de Kuder-Richardson (1937) lo cual
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permitio obtener una confiabilidad del instrumento de investigacion con los padres de familia
de los dos CEBE’s “Laura Alva Saldafia” de Barranco y “Solidaridad” de La Victoria,
considerando ambos CEBE’s nos dio una confiabilidad del 92.32 %, lo cual nos indica segun
la clasificacion hecha por A. Ramos (2010) la confiabilidad es: Muy alta.
Anélisis de Confiabilidad de la Prueba KR20 de Kuder-Richardson.
4.7. Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Mediante la estadistica descriptiva los resultados se presentan a través de tablas de una
entrada y doble entrada con sus correspondientes tablas estadisticos. (Sampieri et al., 2014),
Un estudio descriptivo se usa cuando se tiene como objetivo describir situaciones o eventos
que han sido investigados previamente. Las variables se miden de manera aislada e
independiente y de esta misma manera se presentan sus resultados. (Supo, J., 2010).

4.7.1. Prueba de hipotesis

Para determinar la relacién entre la variable afrontamiento al estrés en padres segln
discapacidad de sus hijos se procedi6 con la prueba de hipo6tesis, haciendo uso del Coeficiente
de correlacion de Spearman, se utiliz6 por que los datos de las variables tienen distribuciones
no normales, este coeficiente se emplea cuando una o ambas escalas de medidas de las variables
son ordinales, usando los Software: IBM SPSS 26 y Excel.

4.7.2. Procedimiento para probar hipotesis

Los procesamientos para probar la hipotesis fueron:

e Plantear la hipdtesis nula y la hipotesis alternativa. La hipotesis nula (Ho) es el valor
hipotético del parametro posteriormente se confronto con el resultado muestral, resulta
muy poco probable cuando la hip6tesis es cierta.

e Seguidamente se detalld el nivel de significancia resultando el 5% de las hipotesis.

e Se usoO la prueba estadistica de Spearman.
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e Se establecio los valores estadisticos, especificando la hipdtesis, el nivel de
significancia y estadistico de la prueba utilizada.
Limitaciones:

o La presente investigacion tendria las limitaciones expuestas:

e Las respuestas que se obtuvo del cuestionario fueron en tiempos donde los padres tenian
un nivel de estrés mayor por estar en contexto de la pandemia COVID 19.

e La disposicion del tiempo por parte de los padres para responder el cuestionario en
forma virtual.

e Insuficiente informacion en el Peru referente a progenitores de nifios con
discapacidades.

e No existe en nuestro medio nacionales baterias psicoldgicos para evaluar los tipos de
afrontamiento al estrés en progenitores de nifios discapacitados.

e Crear un programa que permita obtener el consentimiento informado en forma virtual.

4.8. Aspectos éticos de la Investigacion

La presente investigacion se ejecutd siguiendo los lineamientos del reglamenta y
estatutos estipulados por la Universidad Peruana Los Andes, MINEDU y SUNEDU.

4.8.1. Etica en la investigacion
Art. 27°. PRINCIPIOS QUE RIGEN LA ACTIVIDAD INVESTIGATIVA
La presente actividad investigativa se realizé siguiendo los lineamientos de la

Universidad Peruana Los Andes se rige por los siguientes principios, cumpliendo con

los principios de éticos:

a. Proteccion de la persona y de diferentes grupos étnicos y socio culturales.

Se respetd a los participantes considerando su identidad, libertad, su diversidad cultural,

se les informo sobre el proceso que seguiria la investigacion a través de videos conferencia
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despejando sus dudas en un lenguaje acorde a su nivel cultural, se respetd la confidencialidad
y privacidad de la informacién de las personas que participaron.

b. Consentimiento informado y expreso.

Se tramitd a través de las respectivas directoras la autorizacion para permitir la
participacion de los padres a través de un documento de consentimiento institucional, y se
solicito la aceptacion a través de la firma del documento que fue firmado por las directoras
donde se detallé que los padres tenian la libertad de participar sin ningun perjuicio dentro del
colegio y que su participacion era de forma voluntaria y que podian retirarse de la investigacion
si ellos lo veian conveniente. A la vez los participantes daban su consentimiento para participar
libre y voluntariamente a través del consentimiento informado, enviado por web y ellos
aceptaban al regresar el documento con aceptacién por el correo, puesto que la investigacion
se realizo en tiempos de pandemia. También se les dio el compromiso de que la informacion
era explicitamente para fines de la presente investigacion. Respetando el compromiso de
confidencialidad se mantiene en absoluta privacidad los nombres de los participantes y de sus
hijos, en cualquier publicacion posterior.

c. Beneficencia y no maleficencia.

La investigacion se realiz6 cuidando de respetar el principio de beneficencia se cuido6
de no dafar o afectar en forma fisica o psicolégica la integridad de los participantes durante
la investigacion. Se busco de maximizar los beneficios y minimizar el riesgo.

d Responsabilidad

En la presente investigacion se guardan los lineamientos éticos con responsabilidad
cuidando que no halla represion desfavorable en la investigacion que dafie a las instituciones
participantes, personas o Universidad.

e Veracidad
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En la presente investigacion se respetd el principio de una conducta ética, por lo cual
se cuido durante todas las etapas de evitar plagio, falsificacion o fabricacion de la
informacion expresada dando estricto cumplimiento de lo normado en el cddigo de ética y el
reglamento de propiedad intelectual.

Art. 28°. NORMAS DE COMPORTAMIENTO ETICO DE QUIENES INVESTIGAN

Los investigadores, docentes, estudiantes y graduados de la Universidad Peruana Los
Andes cuando realizan su actividad investigadora deben regirse a las normas del Cdédigo de
Etica de la Universidad, respetando el principio se prosiguié con los siguientes pasos:

a. La presente investigacion esta elaborada siguiendo los lineamientos de la universidad
de forma coherente y original no hay antecedentes de investigacion comparativa de
CEBE’s en tiempos de pandemia.

b. Toda la informacion recopilada para la presente investigacion ha sido elaborada de
forma responsable tomadas de fuentes cientificas serias, libros, articulos cientificos y
tesis de pre-grado y post-grado.

c. Como investigadora de la presente investigacién acepto la responsabilidad y las
consecuencias individuales, sociales y académicas que se deriven, de no haber actuado
con ética.

d. La presente investigacion tiene el compromiso realizado con los participantes de
confidencialidad (excepto la sefiora que autorizo poner su consentimiento para el anexo
donde figura el nombre y DNI).

e. Lapresente investigacion se realizo con la finalidad de aportar conocimiento por lo que
los hallazgos encontrados se compartirdn con la comunidad cientifica, en forma
oportuna, completa y abierta. Se les informo a los participantes que pueden solicitar los

resultados de las pruebas tomadas en el momento que ellos crean conveniente.
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Siguiendo los principios basicos de la ética en la investigacion la informacion dada por
los participantes, no se usard para ningun fin que favorezca econémicamente, o con
algdn fin ilicito al investigador.

La presente investigacion se realizo respetando las normas institucionales, nacionales e
internacionales que regulan la investigacion cientifica con seres humanos, lineados en
la beneficencia, justicia y respeto a las personas.

No hay conflicto de intereses con ninguna de las personas que han revisado o asesorado
la presente investigacion.

La presente investigacién no quebranta los lineamientos éticos de falsificacion, plagio,
incluir a autores fantasmas, ni se haran publicaciones salami,

El investigador acuerda no aceptara subvenciones o contratos de investigaciones que
especifiquen condiciones inconsistentes con su juicio cientifico, con la Visién y Mision
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CAPITULO V

RESULTADOS

5.1 Descripcién de resultados

En la presente investigacion en virtud de los objetivos planteados se advirtié los
siguientes resultados en base a las frecuencias halladas, de la variable Afrontamiento al estrés,
con tres enfoques, en dos CEBE’s de Lima, Supo, J. (2010).

En latabla 1 se presenta un cuadro comparativo de estrategias de afrontamiento al estrés
de los padres con hijos con discapacidad de dos CEBEs de Lima, en el periodo de enero a julio
del afio 2021.

Tabla 1
Estrategias de afrontamiento al estrés de padres con hijos con discapacidad de dos CEBE’s

en contexto COVID.

Estrategias de Afrontamiento

CEBE’s E. Problema E. emociones E. otros modos Total
SALDANA F % F % F % F %
8 12% 20 31% 1 2% 29 45%
SOLIDARIDAD 21 32% 13 20% 2 3% 36 55%

TOTAL 29 45% 33 51% 3 5% 65 100

Fuente: Resultados de Cuestionario de modo de afrontamiento al estrés (COPE) 2020
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Interpretacion:

En latabla 1 se aprecia la diferencia porcentual de las estrategias para afrontar el estrés
en padres con hijos con discapacidad de dos CEBE’s el primero CEBE Saldafia de observo
que los padres afrontan el estrés; enfocados en el problema 12%, mientas que se enfocan las
emociones 31% Yy utilizan otros modos de enfoque 2%; en segundo lugar los padres del CEBE
Solidaridad afrontan el estrés; enfocados en el problema 32%, mientas que se enfocan las
emociones 20% vy utilizan otros modos de enfoque 3%.

Los padres con hijos con discapacidad tienen diferentes formas de afrontar el estrés en
los CEBE’s, los padres de Cebe Saldafia predomina que se enfocan en las emociones 31%
mientras que los padres del CEBE Solidaridad se enfocan en el problema 32%.

En la tabla 1 se presenta un cuadro comparativo de estrategias de afrontamiento al estrés de los
padres con hijos con discapacidad de dos CEBE’s de Lima, en el periodo de febrero a julio del
afio 2021.

En latabla 2 se presenta un cuadro comparativo de estrategias de afrontamiento al estrés

de los padres de dos CEBE’s de Lima segun discapacidad de sus hijos Down, Paralisis Cerebral

Trastorno del espectro autista y otros en el periodo de enero a julio del afio 2021.
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Tabla 2
Estrategias de afrontamiento al estrés de padres seguin el tipo de discapacidad de sus hijos

de dos CEBE s en contexto COVID.

CEBE SALDANA Estrategias de Afrontamiento

ProtI)EIéma EmoEfones Otros modos Total
Tipo de Discapacidad de Hijos F % F % F % F %
Down 1 3% 11 38% 1 3% 13 45%
Parélisis Cerebral 3 10% 5 17% 0 0 8 28%
TEA 4 14% 3 10% 0 0 7 24%
Otros 0 0% 1 3% 0 0 1 3%
Total 8 28% 20 69% 1 3% 29 100%
CEBE SOLIDARIDAD Estrategias de Afrontamiento

E. E.

Problema Emociones Otros modos Total
Tipo de Discapacidad de Hijos F % F % F % F %
Down 10 28% 7 19% 1 3% 18  59%
Parélisis Cerebral 2 6% 1 3% 0 0% 3 8%
TEA 8 22% 4 11% 0 0% 12 33%
Otros 1 3% 1 3% 1 3% 3 8%
Total 21 58% 13 36% 2 6% 36 100%

Fuente: Resultados de Cuestionario de modo de afrontamiento al estrés (COPE) 2020

Interpretacion:

En la tabla 2 se aprecia la diferencia porcentual de los padres de los dos CEBE"s segun
discapacidad; en el CEBE Saldafia se observo que los padres afrontan el estrés; enfocados en
el problema segun discapacidad de sus hijos; Down 3% , PC 10%, TEA 14%, los padres que
se enfocan en las emociones segln discapacidad de sus hijos; Down 38%, PC 17%, TEA 10%
otros diagnosticos 3%; los padres enfocados en otros modos para afrontar el estrés segun
discapacidad de sus hijos solo son los padres de hijos Down 3%; mientras que en el CEBE
Solidaridad los padres afrontan el estrés; enfocados en el problema segln discapacidad de sus
hijos; Down 28% , PC 6%, TEA 22%, otros diagnosticos 3%; los padres que se enfocan en las

emociones segun discapacidad de sus hijos; Down 19%, PC 3%, TEA 11% otros diagnosticos

66



3%; los padres enfocados en otros modos para afrontar el estrés segun discapacidad de sus hijos
Down 3% , otros diagnosticos 3%.

Los padres tienen diferentes formas de afrontar el estrés en los CEBE’s segun
discapacidad de sus hijos; los padres de CEBE Saldafia predomina que se enfocan en las
emociones para afrontar el estrés 68% y predominan los hijos con diagnostico Down; mientras
que los padres del CEBE Solidaridad predomina que se enfocan en el problema para afrontar
el estrés 58% aqui tambien predominan los hijos con diagnostico Down.

En la tabla 3 se presenta un cuadro comparativo de estrategias de afrontamiento al estrés de los
padres de dos CEBE’s de Lima segun genero hombra mujer en el periodo de enero a julio del

ano 2021.
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Tabla 3

Estrategias de afrontamiento al estrés de padres con hijos con discapacidad segln su género

de dos CEBE’s en contexto COVID.

CEBE Saldana

Estrategias de Afrontamiento

E. Problema E. Emociones E. otros modos Total
Genero
F % F % F % F %
Hombre 1 3% 0 0% 0 0% 1 3%
Mujer 7 24% 20 69% 1 3% 28 97%
Total 8 28% 20 69% 1 3% 29 100%
CEBE Solidaridad
Estrategias de Afrontamiento
E. Problema E. mociones E. otros modos Total
Genero
F % F % F % F %
Hombre 8 22% 5 14% 0 0% 13 36%
Mujer 13 36% 8 22% 2 6% 23 64%
Total 21 58% 13 36% 2 6% 36 100%

Fuente: Resultados de Cuestionario de modo de afrontamiento al estrés (COPE) 2020

Interpretacion:

En la tabla 3 se aprecia la diferencia porcentual de los padres de los dos CEBE’s para
afrontar el estrés seguin genero en el CEBE Saldafia los hombres estan enfocados en el problema
en hombres 3% siendo este el total; mientras que las mujeres afrontan el estrés enfocados en
el problema 24% enfocados en las emociones 69% y se enfocan en otros modos 3%; por otro

lado en el CEBE Solidaridad los hombres estan enfocados en el problema en hombres 22%;
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enfocados en las emociones 14%, mientras que las mujeres afrontan el estrés; enfocados en el
problema 36% enfocados en las emociones 22% y se enfocan en otros modos 6%.

Los padres con hijos con discapacidad tienen diferentes formas de afrontar el estrés; en
ambos CEBE’s segun genero; en el CEBE Saldafia predominan las mujeres y se enfocan en las
emociones 97%, los hombres son el 3% y se enfocan en el problema; por otro lado en el CEBE
Solidaridad las mujeres son el 64% vy los hombres 36% Yy ambos se enfocan en el problema.

En latabla 4 se presenta un cuadro comparativo de estrategias de afrontamiento al estrés
de los padres de dos CEBE’s de Lima segln rango de edades en el periodo de enero a julio del

ano 2021.
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Tabla 4
Estrategias de afrontamiento al estrés de padres con hijos con discapacidad segun edad de

dos CEBE’s en contexto COVID.

CEBE Saldana

Grupo Etario

Estrategias de 30a39 40 a 49 50a59 60 a 69 Total
Afrontamiento F % F % F % F % F %
Sl 3 10% | 2 7% | 3 10% | 0 0% 8 28%
Emociones

3 10% 9 31% 6 21% 2 7% 20 69%
Otros modos
1 3% 0 0% 0 0% 0 0% 1 3%
Total 7 24% 11 38% 9 31% 2 % 29 100%
CEBE Solidaridad
Grupo etario

Estrategias de 30 a39 40 a 49 50a 59 60 a 69 Total
Afrontamiento | F % F % F % F % F %
E. Problema

8 22% 9 25% 4 11% 0 0% 21 58%
E. Emociones 13
) 6 17% 2 6% 4 11% 1 3% 36%
Oosmodos | o g | 1 3% | 0 0% | 1 3% | 2 6%
Total 14 39% 12 33% 8 22% 2 6% 36 100%

Fuente: Resultados de Cuestionario de modo de afrontamiento al estrés (COPE) 2020
Interpretacion:
En la tabla 4 se aprecia la diferencia porcentual de los padres de los dos CEBE’s para
afrontar el estrés segun edad, para facilitar la estadistica se agrupo por grupos etarios, en el

CEBE Saldafia los padres que afrontan el estrés enfocados en el problema son de 30 a 39 afios
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10%, de 40 a 49 afos 7%, de 50 a 59 afios 10%, los que se enfocan en las emociones son de
30 a 39 afios 10%, de 40 a 49 afos 31%, de 50 a 59 afios 21%, de 60 a 69 afos 7%, enfocados
en otros modos se encuentran 30 a 39 afios 3%. pero en el CEBE Solidaridad los padres que
afrontan el estrés enfocados en el problema son de 30 a 39 afios 22%, de 40 a 49 afios 25%, de
50 a 59 afios 11%, los que se enfocan en las emociones son de 30 a 39 afios 17%, de 40 a 49
afios 6%, de 50 a 59 afios 11%, de 60 a 69 afios 3%, enfocados en otros modos se encuentran
de 40 a 49 afios 3% y 60 a 69 afios 3%.

Los padres con hijos con discapacidad afrontan el estrés en dos CEBE’s segun edad de
la siguiente manera en el CEBE Saldafia los padres afrontan el estrés enfocados en las
emociones 69% Yy predomina el grupo etario de 40 a 49 afios mientras que en el CEBE
Solidaridad los padres afrontan el estrés enfocados en los problemas 58% y predomina el grupo

etario de 40 a 49 afnos.

En latabla 5 se presenta un cuadro comparativo de estrategias de afrontamiento al estrés

de los padres de dos CEBE’s de Lima segun el diagnostico COVID 19 en el periodo de enero

a julio del afio 2021.
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Tabla 5

Estrategias de afrontamiento al estrés de padres con hijos con discapacidad

diagnostico COVID de dos CEBE’s en contexto COVID.

segun

CEBE Saldana Diagnostico COVID 19
Estrategias de NO Sl Total
afrontamiento = % = % F %
E. Problema 4 14% 4 14% 8 28%
E. Emociones 17 59% 3 10% 20 69%
Otros modos 0 0% 1 3% 1 3%
Total 21 2% 8 28% 29 100%
CEBE Solidaridad Diagnostico COVID 19
Estrategias de NO Sl Total
afrontamiento F % F % F %
E. Problema 11 31% 10 28% 21 58%
E. Emociones 7 19% 6 17% 13 36%
Otros modos 1 3% 1 3% 2 6%
Total 19 53% 17 47% 36 100%

Fuente: Resultados de Cuestionario de modo de afrontamiento al estrés (COPE) 2020

Interpretacion:

En la tabla 5 se aprecia la diferencia porcentual de los padres de los dos CEBE’s para

afrontar el estrés seglin diagnostico COVID; en el CEBE Saldafia tienen diagnostico negativo

y afrontaron el estrés enfocados en el problema 14%, se enfocaron en las emociones 59% y los

que arrojaron diagnostico positivo afrontaron el estrés enfocados en el problema 14%, se

enfocaron en las emociones 10% y en focados en otros modos el 3%; mientras que en el CEBE

Solidaridad tienen diagnostico negativo y afrontaron el estrés enfocados en el problema 31%,

enfocados en las emociones 19% enfocados en otros modos 3%, pero los que arrojaron

diagnostico positivo afrontaron el estrés enfocados en el problema 28%, se enfocaron en las

emociones 17% y en focados en otros modos el 3%.
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Los padres con hijos con discapacidad tienen diferentes formas de afrontar el estrés en
ambos CEBE’s segun diagnostico COVID el CEBE Saldafia los padres que no tuvieron
COVID fueron el 72% vy los que tuvieron COVID fueron el 28 % afrontaron el estrés en su
mayoria enfocados en las emociones, en el CEBE Solidaridad los padres que no tuvieron
COVID fueron el 53% vy los que tuvieron COVID fueron el 47 % afrontaron el estrés en su

mayoria enfocados en el problema.

5.2. Contrastacion de hipotesis
5.2.1 Hipdtesis General
En la tabla 6 se presenta un cuadro segun hipétesis de estrategias de afrontamiento al
estrés de los padres de dos CEBE’s de Lima periodo de enero a julio del afio 2021.
Ho:  No existen diferencias significativas en las estrategias de afrontamiento al estrés en
padres con hijos con discapacidad de dos CEBE en contexto COVID 19 Lima- 2020.
Hi:  Existen diferencias significativas en las estrategias de afrontamiento al estrés en padres

con hijos con discapacidad de dos CEBE en contexto COVID19 Lima- 2020.
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Tabla 6

Prueba de hipotesis relacion entre padres con hijos con discapacidad de dos CEBE’s

Correlaciones

CEBE’s Otros
Problema Emociones modos

Rho de CEBE Problema Coeficiente de 1,000 -,920™ -,117
Spearman | Saldafia correlacion

Sig. (bilateral) ,000 ,547

N 29 29 29

Emociones Coeficiente de -,920™ 1,000 -,282
correlacion

Sig. (bilateral) ,000 ,139

N 29 29 29

Otros Coeficiente de -,117 -,282 1,000
modos correlacion

Sig. (bilateral) ,547 ,139

N 29 29 29

CEBE Problema Coeficiente de 1,000 -,890™ -,287
Solidaridad correlacion

Sig. (bilateral) ,000 ,090

N 36 36 36

Emociones Coeficiente de -,890™ 1,000 -,182
correlacion

Sig. (bilateral) ,000 ,287

N 36 36 36

Otros modos Coeficiente de -,287 -,182 1,000
correlacion

Sig. (bilateral) ,090 ,287
N 36 36 36

Fuente: Resultados de Cuestionario de modo de afrontamiento al estrés (COPE) 2020

Interpretacion:

En la tabla 6 Aplicando Rho de Spearman se observa que en el CEBE Saldafia la
correlacion entre los padres con hijos con discapacidad con hijos con el diagnéstico de Down
se observa que la correlacién entre Problema - Emociones y emociones — otros modos presenta
una Significacién (bilateral) = 0.011 y Significacion (bilateral) = 0.011 respectivamente, el cual

es menor que el nivel de significancia 0.05 por lo tanto rechazamos Ho, y afirmamos que se
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acepta Hy, por lo tanto podemos afirmar que existen diferencias significativas en las estrategias
de afrontamiento entre problemas - emociones y emociones — otros modos .

Podemos observar que el CEBE Solidaridad aplicando Rho de Spearman los padres con
hijos con el diagndstico de Down se observa que la correlacion entre Problema - Emociones y
emociones — otros modos presenta una Significacion (bilateral) = 0.000 respectivamente , el
cual es menor que el nivel de significancia 0.05 por lo tanto rechazamos Ho, y afirmamos que
se acepta Hi, por lo tanto podemos afirmar que existen diferencias significativas en las
estrategias de afrontamiento entre problemas - emociones . Por lo tanto, la relacion entre padres
con hijos con discapacidad de dos CEBE’s respecto al afrontamiento al estrés enfocados en el

problema y enfocados en las emociones estan relacionados.

5.2.2 Hipotesis especificas

Hipdtesis especifica 1:

En la tabla 7 se presenta un cuadro segun hipotesis de estrategias de afrontamiento al
estrés de los padres de dos CEBE’s de Lima periodo de enero a julio del afio 2021.
Ho:  No existen diferencias en las estrategias afrontamiento al estrés segun el tipo de
discapacidad de sus hijos de padres de dos CEBE en contexto COVID 19 Lima-2020.
Hi.  Existen diferencias en las estrategias afrontamiento al estrés segin el tipo de

discapacidad de sus hijos de padres de dos CEBE en contexto COVID 19 Lima-2020.
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Tabla 7
Prueba de hipotesis relacion entre padres con hijos con discapacidad de dos CEBE”s segln

discapacidad de sus hijos.

Correlaciones

CEBE’s Discapacidad hijos Problema | Emocione Otros
S modos
CEBE Down Rho de Problema Coeficiente de 1,000 -677" -,083
Saldafia Spearman correlacién
Sig. (bilateral) . ,011 , 787
N 13 13 13
Emocione Coeficiente de -,677" 1,000 -677"
s correlacion
Sig. (bilateral) ,011 . ,011
N 13 13 13
Otros Coeficiente de -,083 -677" 1,000
modos correlacion
Sig. (bilateral) 787 ,011
N 13 13 13
PC Rho de Problema Coeficiente de 1,000 -1,000™
Spearman correlacién
Sig. (bilateral)
N 8 8 8
Emocione Coeficiente de -1,000™ 1,000
s correlacion
Sig. (bilateral)
N 8 8 8
Otros Coeficiente de
modos correlacion
Sig. (bilateral)
N 8 8 8
TEA Rho de Problema Coeficiente de 1,000 -1,000™
Spearman correlacion
Sig. (bilateral)
N 7 7 7
Emocione Coeficiente de -1,000™ 1,000
s correlacion
Sig. (bilateral)
N 7 7 7
Otros Coeficiente de
modos correlacion
Sig. (bilateral)
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N 7 7 7
Otros Rho de Problema Coeficiente de
Spearman correlacién
Sig. (bilateral)
N 1 1 1
Emocione Coeficiente de
S correlacion
Sig. (bilateral)
N 1 1 1
Otros Coeficiente de
modos correlacion
Sig. (bilateral)
N 1 1 1
CEBE Down Rho de Problema Coeficiente de 1,000 -,892™ -,271
Solidarid Spearman correlacién
ad Sig. (bilateral) ,000 ,276
N 18 18 18
Emocione | Coeficiente de -,892™ 1,000 -,193
S correlacion
Sig. (bilateral) ,000 442
N 18 18 18
Otros Coeficiente de -,271 -,193 1,000
modos correlacion
Sig. (bilateral) ,276 442
N 18 18 18
PC Rho de Problema Coeficiente de 1,000 -1,000™
Spearman correlacion
Sig. (bilateral)
N 3 3 3
Emocione Coeficiente de -1,000™ 1,000
s correlacion
Sig. (bilateral)
N 3 3 3
Otros Coeficiente de
modos correlacion
Sig. (bilateral)
N 3 3 3
TEA Rho de Problema Coeficiente de 1,000 -1,000™
Spearman correlacién
Sig. (bilateral)
N 12 12 12
Emocione Coeficiente de -1,000"" 1,000

S
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N 12 12 12
Otros Coeficiente de
modos correlacion
Sig. (bilateral)
N 12 12 12
Otros Rho de Problema Coeficiente de 1,000 -,500 -,500
Spearman correlacién . ,667 ,667
Sig. (bilateral)
N 3 3 3
Emocione Coeficiente de -,500 1,000 -,500
] correlacion
Sig. (bilateral) ,667 . ,667
N 3 3 3
Otros Coeficiente de -,500 -,500 1,000
modos correlacion
Sig. (bilateral) ,667 ,667
N 3 3 3

Fuente: Resultados de Cuestionario de modo de afrontamiento al estrés (COPE) 2020

Interpretacion:

En la tabla 7 Aplicando Rho de Spearman se observa la correlacion entre los padres
segun discapacidad de sus hijos en el CEBE Saldafia los padres de hijos con el diagnostico de
Down se observa que la correlacion entre Problema - Emociones y emociones — otros modos
presenta una Significacion (bilateral) = 0.011 y Significacion (bilateral) = 0.011
respectivamente , el cual es menor que el nivel de significancia 0.05 por lo tanto rechazamos
Ho, y afirmamos que se acepta Hi, por lo tanto podemos afirmar que existen diferencias
significativas en las estrategias de afrontamiento entre problemas - emociones y emociones —
otros modos. Por otro lado, podemos observar que el Cebe Solidaridad los padres con hijos con
el diagnostico de Down se observa que la correlacion entre Problema - Emociones y emociones
— otro modo presenta una Significacion (bilateral) = 0.000 respectivamente, el cual es menor
que el nivel de significancia 0.05 por lo tanto rechazamos Ho, y afirmamos que se acepta Hy,
por lo tanto, podemos afirmar que existen diferencias significativas en las estrategias de

afrontamiento entre problemas - emociones.
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Por lo tanto, La relacion entre padres con hijos segun discapacidad de sus hijos de dos

CEBE’s respecto al afrontamiento del problema - emociones estan relacionados.

Hipdtesis especifica 2:
En la tabla 8 se presenta un cuadro segun hipétesis de estrategias de afrontamiento al

estrés de los padres de dos CEBE’s de Lima periodo de enero a julio del afio 2021.

Ho:  No existen contraste en las estrategias afrontamiento al estrés segun el género de padres
con hijos con discapacidad de dos CEBE en contexto COVID 19 Lima-2020.

Hi:  Existen contraste en las estrategias afrontamiento al estrés segln el género de padres
con hijos con discapacidad de dos CEBE en contexto COVID 19 Lima-2020.

Tabla 8

Prueba de hipotesis relacion entre padres con hijos con discapacidad de dos CEBE"s segln

género.
Correlaciones
CEBE’s Problema | Emociones Otros
Genero modos
F Rho de problema Coeficiente de 1,000 -,913™ -,111
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . ,000 574
N 28 28 28
emociones Coeficiente de -,913" 1,000 -,304
correlacion
Sig. (bilateral) ,000 . ,115
N 28 28 28
otros Coeficiente de -111 -,304 1,000
modos correlacion
Sig. (bilateral) 574 115
N 28 28 28
Saldafia M Rho de problema Coeficiente de
Spearman correlacion
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Sig. (bilateral)

N 1 1 1

emociones Coeficiente de

correlacion

Sig. (bilateral)
N 1 1 1
OTROS Coeficiente de

MOD correlacion
Sig. (bilateral)

N 1 1 1
F Rho de Problema Coeficiente de 1,000 -,833™ -,352
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) ) ,000 ,100
N 23 23 23
Emociones | Coeficiente de -,833™ 1,000 -,225
correlacion
Sig. (bilateral) ,000 . ,301
N 23 23 23
Otros Coeficiente de -,352 -,225 1,000
modos correlacion
Sig. (bilateral) ,100 ,301
N 23 23 23
M | Rhode problema Coeficiente de 1,000 -1,000™
Solidaridad Spearman correlacion

Sig. (bilateral)

N 13 13 13
emociones Coeficiente de -1,000™ 1,000
correlacion

Sig. (bilateral)

N 13 13 13
otros Coeficiente de
modos correlacion

Sig. (bilateral)

N 13 13 13

Fuente: Resultados de Cuestionario de modo de afrontamiento al estrés (COPE) 2020
Interpretacion:
En la tabla 8 Aplicando Rho de Spearman se observa la correlacion entre los padres con

hijos con discapacidad segun género, lo siguiente que en el CEBE Saldafa los padres con el
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sexo femenino muestran correlacion entre Problema - Emociones presenta una Significacion
(bilateral) = 0.000, el cual es menor que el nivel de significancia 0.05 por lo que se rechaza Ho,
por lo tanto se cumple H1, mientras que en poblacion masculina es poco significativa, mientras
podemos observar que en el CEBE Solidaridad aplicando Rho de Spearman con el sexo
femenino se observa que la correlacion entre Problema - Emociones presenta una Significacion
(bilateral) = 0.000, el cual es menor que el nivel de significancia 0.05 por lo tanto rechazamos
Ho, cumpliéndose H1, mientras que en la poblacion masculina es poco significativa.

La relacion entre CEBES respecto al afrontamiento al estrés enfocados en el problema
y enfocados en las emociones estan altamente relacionadas segun género, mientras que el
afrontamiento al estrés enfocados en el problema — enfocados en otros modos y enfocados en

las emociones —enfocados en otros modos no estan relacionadas.

Hipdtesis especifica 3:
En la tabla 9 se presenta un cuadro seguin hipétesis de estrategias de afrontamiento al
estrés de los padres de dos CEBE’s de Lima periodo de enero a julio del afio 2021.
Ho:  No existe distincion en las estrategias de afrontamiento al estrés segun edad de padres
con hijos con discapacidad de dos CEBE en contexto COVID19 Lima-2020.
Hi:  Existe distincion en las estrategias de afrontamiento al estrés segin edad de padres con

hijos con discapacidad de dos CEBE en contexto COVID19 Lima-2020.
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Tabla 9

Prueba de hipotesis relacion entre padres con hijos con discapacidad de dos CEBE’s segun

Edad.
Correlaciones
CEBE’s Edad
Grupo etario Problema Emociones Otros
modos
CEBE 30 | Rhode Problema Coeficiente de 1,000 -,750 -,354
Saldafia a Spearman correlacion
39 Sig. (bilateral) ,052 437
N 7 7 7
Emociones Coeficiente de -,750 1,000 -,354
correlacion
Sig. (bilateral) ,052 437
N 7 7 7
Otros modos Coeficiente de -,354 -,354 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,437 437
N 7 7 7
40 Rho de Problema Coeficiente de 1,000 -1,000™
a Spearman correlacién
49 Sig. (bilateral)
N 11 11 11
Emociones Coeficiente de -1,000™ 1,000
correlacion
Sig. (bilateral)
N 11 11 11
Otros modos Coeficiente de
correlacion
Sig. (bilateral)
N 11 11 11
50 | Rhode Problema Coeficiente de 1,000 -1,000""
a Spearman correlacion
59 Sig. (bilateral)
N 9 9 9
Emociones Coeficiente de -1,000™ 1,000
correlacion
Sig. (bilateral)
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N 9 9 9
Otros modos Coeficiente de
correlacion
Sig. (bilateral)
N 9 9 9
60 Rho de Problema Coeficiente de
a Spearma correlacién
69 n Sig. (bilateral)
N 2 2 2
Emociones Coeficiente de
correlacion
Sig. (bilateral)
N 2 2 2
Otros modos Coeficiente de
correlacion
Sig. (bilateral)
N 2 2 2
CEBE 30 Rho de Problema Coeficiente de 1,000 -1,000™
Solidaridad a Spearma correlacion
39 n Sig. (bilateral)
N 14 14 14
Emociones Coeficiente de -1,000™ 1,000
correlacion
Sig. (bilateral)
N 14 14 14
Otros modos Coeficiente de
correlacion
Sig. (bilateral)
N 14 14 14
40 Rho de Problema Coeficiente de 1,000 - 7757 -,522
a Spearma correlacion
49 n Sig. (bilateral) ,003 ,082
N 12 12 12
Emociones Coeficiente de - 7757 1,000 -,135
correlacion
Sig. (bilateral) ,003 ,676
N 12 12 12
Otros modos Coeficiente de -,522 -,135 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,082 ,676
N 12 12 12
Problema Coeficiente de 1,000 -1,000""

correlacion
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50 Rho de Sig. (bilateral)
a Spearma N 8 8 8

59 n Emociones Coeficiente de -1,000™ 1,000
correlacion

Sig. (bilateral)
N 8 8 8

Otros modos Coeficiente de
correlacion
Sig. (bilateral)

N 8 8 8
60 Rho de Problema Coeficiente de
a Spearma correlacion
69 n Sig. (bilateral)
N 2 2 2
Emociones Coeficiente de . 1,000 -1,000
correlacion
Sig. (bilateral)
N 2 2 2
Otros modos Coeficiente de . -1,000™ 1,000
correlacion
Sig. (bilateral)
N 2 2 2

Fuente: Resultados de Cuestionario de modo de afrontamiento al estrés (COPE) 2020

Interpretacion:

En la tabla 9 Aplicando Rho de Spearman se observa que la correlacion entre los padres
con hijos con discapacidad de dos CEBE’s segun edad en el CEBE Saldafa el grupo etario
de 30 a 39 afios se observa que la correlacion entre Problemas — Emociones presenta una
Significacion (bilateral) = 0.052 respectivamente, el cual es mayor que el nivel de significancia
0.05 por lo tanto rechazamos Ho por lo tanto, se cumple Hy porque se demuestra que si existen
diferencias significativas en las estrategias de afrontamiento entre afrontamiento al estrés
enfocados en los Problemas — enfocados en las emociones. Mientras podemos observar que en
el CEBE Solidaridad aplicando Rho de Spearman en el grupo etario de 40 a 49 afios se observa
que la correlaciéon de afrontamiento al estrés enfocados en el problema — enfocados en las
emociones presenta una Significacion (bilateral) = 0.003, el cual es menor que el nivel de

significancia 0.05 por lo tanto rechazamos Ho, por lo tanto, se cumple H: y afirmamos que si
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existen diferencias significativas en las estrategias de afrontamiento entre problemas -
emociones. En el grupo etario de 30 a 39 en la CEBE Alva Saldafia respecto al afrontamiento
del problema - emociones, problemas - otros modos y emociones — otros modos no estan
relacionadas. En el grupo etario de 40 a 49 en la CEBE Solidaridad respecto al afrontamiento
del problema y emociones estan altamente relacionadas, mientras que el afrontamiento del

problema - otros modos y emociones — otros modos no estan relacionadas.

Hipdtesis especifica 4:

En la tabla 10 se presenta un cuadro segun hipdtesis de estrategias de afrontamiento al

estrés de los padres de dos CEBE’s de Lima periodo de enero a julio del afio 2021.

Ho:  No existe diferencia en las estrategias afrontamiento al estrés segun diagnostico de
COVID de padres con hijos con discapacidad de dos CEBE’s en contexto COVID 19
Lima-2020.

Hi:  Existe diferencia en las estrategias afrontamiento al estrés segun diagnostico de COVID
de padres con hijos con discapacidad de dos CEBE’s en contexto COVID 19 Lima-

2020.
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Tabla 10

Prueba de hipotesis relacion entre padres con hijos con discapacidad de dos CEBE"s segln

diagnostico COVID 19.

Correlaciones

CEBE’s Diagnostico COVID 19 Problem | Emociones Otros modos
a
N | Rhode | Problema Coeficiente de correlacion 1,000 -1,000™
O | Spear Sig. (bilateral)
man N 21 21 21
Emocione Coeficiente de correlacion -1,000™ 1,000
§ Sig. (bilateral)
N 21 21 21
Otros Coeficiente de correlacion
modos Sig. (bilateral)
Saldafia
N 21 21 21
S Rho de Problema Coeficiente de correlacion 1,000 - 775 -,378
I Spear Sig. (bilateral) ,024 356
man N 8 8 8
Emocione Coeficiente de correlacion - 775" 1,000 -,293
S Sig. (bilateral) ,024 ,482
N 8 8 8
Otros Coeficiente de correlacion -,378 -,293 1,000
modos Sig. (bilateral) ,356 ,482
N 8 8 8
N | Rhode | Problema Coeficiente de correlacion 1,000 -,896™ -,276
O | Spear Sig. (bilateral) ,000 ,252
man N 19 19 19
Emocione Coeficiente de correlacion -,896™ 1,000 -,180
S Sig. (bilateral) ,000 ,461
N 19 19 19
Otros Coeficiente de correlacion -,276 -,180 1,000
modos Sig. (bilateral) 252 461
N 19 19 19
Solidaridad S Rho de problema Coeficiente de correlacion 1,000 -,883" -,299
I | Spear Sig. (bilateral) ,000 244
man N 17 17 17
Emoacione Coeficiente de correlacion -,883™ 1,000 -,185
S Sig. (bilateral) ,000 478
N 17 17 17
Otros Coeficiente de correlacion -,299 -,185 1,000
modos Sig. (bilateral) 244 478
N 17 17 17

Fuente: Resultados de Cuestionario de modo de afrontamiento al estrés (COPE) 2020
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Interpretacion:

En la tabla 10 Aplicando Rho de Spearman se observa que la correlacion entre
los padres con hijos con discapacidad de dos CEBE’s segun diagnostico COVID en el
CEBE Saldafia la correlacion entre afrontamiento al estrés enfocado en el Problema —
emociones presenta una Significacion (bilateral) = 0.024, el cual es menor que el nivel
de significancia 0.05 por lo tanto rechazamos Ho, afirmamos que se acepta Hi,
afirmamos que si existen diferencias significativas en las estrategias de afrontamiento
entre problemas — emociones. Mientras que en el CEBE Solidaridad se observa que la
correlacion de afrontamiento al estrés enfocados en el problema — enfocado en las
emociones presenta una Significacion (bilateral) = 0.000, el cual es menor que el nivel
de significancia 0.05 por lo tanto rechazamos Ho: y afirmamos que se acepta Ha, por lo
tanto, si existen diferencias significativas en las estrategias de afrontamiento entre

problemas — emociones.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

La investigacion expuesta se realizo teniendo como principal objetivo diferenciar las
estrategias de afrontamiento al estrés de padres con hijos con discapacidad de dos CEBE’s en
contexto COVID 19, en la ciudad de Lima, se trabajé el afrontamiento al estrés con sus tres
dimensiones, Carver et al (1989), mostrando que en el CEBE Saldafia los padres se enfocan en
el problema 12%, en las emociones 31% Y utilizan otros modos de enfoque 2%; pero en el
CEBE Solidaridad se enfocan en el problema 32%, en las emociones 20% Yy utilizan otros
modos de enfoque 3%. Destacando diferencia en ambos CEBE’s, al afrontar el estrés mientras
que en los padres del Cebe Saldafia predomina que se enfocan en las emociones 31%, los padres
del CEBE Solidaridad se enfocan en el problema 32%. Frente a lo mencionado se rechaza la
hipédtesis nula y se acepta la hipotesis de investigacion, donde refiere que existen diferencias
significativas en las estrategias de afrontamiento al estrés en padres con hijos con discapacidad
de dos CEBE en contexto COVID19 Lima- 2020. Estos hallazgos guardan relacién con lo
hallado por Alvarez (2018) que investigo sobre estrategias de afrontamiento por los padres ante
un hijo con discapacidad severa y multidiscapacidad de un CEBE, obteniendo el resultado en
las dos dimensiones generales mostro que las estrategias de afrontamiento dirigidas al
problema arrojaron un 72% nivel alto, las estrategias de afrontamiento dirigidas a la emocion
arrojaron un 95% en un nivel intermedio. Carver et al (1989) usa la palabra coping, para hacer
mostrar la forma de enfrentar una experiencia estresante y la forma de manejarla para lo cual
da tres dimensiones; enfocados en el problema donde se trabaja el resolver el problema a través
del area cognitiva. Enfocado en las emociones donde se trabaja el apoyo social y expresion
emocional. Y otros modos de afrontamiento que es cuando la persona no acepta la situacion

estresante por lo cual usa distractores inadecuados.
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Por otro lado en relacion al objetivo especifico n°® 1 se contrasta las estrategias de
afrontamiento al estrés de padres segun el tipo de discapacidad de sus hijos de dos CEBE’s en
contexto COVID Lima-2020, en el CEBE Saldafia afrontan el estrés; enfocados en el problema
segun discapacidad de sus hijos; Down 3% , PC 10%, TEA 14%, se enfocan en las emociones
segun discapacidad de sus hijos; Down 38%, PC 17%, TEA 10% otros diagndsticos 3%; se
enfocan en otros modos para afrontar el estrés segun discapacidad de sus hijos solo son los
padres de hijos Down 3%; mientras que en el CEBE Solidaridad se enfocan en el problema
segun discapacidad de sus hijos; Down 28% PC 6%, TEA 22%, otros diagnésticos 3%; se
enfocan en las emociones segun discapacidad de sus hijos; Down 19%, PC 3%, TEA 11% otros
diagndsticos 3%; los padres enfocados en otros modos para afrontar el estrés segun
discapacidad de sus hijos Down 3% , otros diagnosticos 3%. Por lo tanto, que los padres tienen
diferentes formas de afrontar el estrés en los CEBE’s segun discapacidad de sus hijos; los
padres de CEBE Saldafia predomina que se enfocan en las emociones para afrontar el estrés
68% y predominan los hijos con diagnostico DOWN; mientras que los padres del CEBE
Solidaridad predomina que se enfocan en el problema para afrontar el estrés 58% aqui también
predominan los hijos con diagnostico DOWN. Frente a lo mencionado se rechaza la hipotesis
nula y se acepta la hipétesis de investigacion, donde refiere que existen diferencias en las
estrategias afrontamiento al estrés segun el tipo de discapacidad de sus hijos de padres de dos
CEBE en contexto COVID 19 Lima-2020.

Estos hallazgos guardan relacion con lo hallado por Barrientos (2014) investigo sobre.
Estrategias de afrontamiento de los padres en el cuidado de nifios con sindrome de Down del
CEBE, San Juan de Dios de Ayacucho, donde los padres con hijos con sindrome de Down
muestran diferentes estrategias de afrontamiento y experimentan fases psicoldgicas y
emocionales, pero por otro lado contrasta con la presente investigacion en la nula presencia de

afrontamiento enfocado en el problema. Holroyd, Lazarus (1982) y Vogel (1985) Indican que
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estrategias de afrontamiento son esfuerzos cognitivos y conductuales constantemente
cambiantes que se desarrollan para manejar las demandas especificas externas e internas y
pueden determinar si un individuo experimenta o no estrés.

Mientras que en relacion al objetivo especifico n° 2 al contrastar las estrategias de
afrontamiento al estrés de los padres con hijos con discapacidad segun su género de los dos
CEBE’s en contexto COVID 19 de Lima, en el CEBE Saldafa los hombres estan enfocados
en el problema 3% siendo este el total; las mujeres se enfocan en el problema 24%, enfocados
en las emociones 69% Yy se enfocan en otros modos 3%; por otro lado en el CEBE Solidaridad
los hombres estdn enfocados en el problema 22%; enfocados en las emociones 14%, las
mujeres afrontan el estrés; enfocados en el problema 36% enfocados en las emociones 22% y
se enfocan en otros modos 6%, con lo cual se puede apreciar que los padres tienen diferentes
formas de afrontar el estrés; en ambos CEBE"s segun género; en el CEBE Saldafia predominan
las mujeres que se enfocan en las emociones 97%, los hombres son el 3% se enfocan en el
problema, por otro lado en el CEBE Solidaridad el 64% son mujeres y el 36% son hombres y
ambos grupos afrontan el estrés enfocados en el problema. En ambos CEBE"s predominan las
mujeres como cuidadoras. Frente a lo mencionado se rechaza la hip6tesis nula y se acepta la
hipotesis de investigacion, donde refiere que existen contraste en las estrategias afrontamiento
al estrés segun el género de padres con hijos con discapacidad de dos CEBE en el contexto
COVID 19 Lima-2020. Estos hallazgos coinciden con la afirmacion de Jenson y Jacobzone,
(2000). al mencionar a cuidadores de menores o dependientes en el hogar, prevalecen las del
género femenino. También concuerda con de investigado por Hooyman y Gonyea, (1995),
donde afirmé que es el sexo y no el tipo de vinculo familiar el que determina la eleccion de los
cuidadores (Hooyman y Gonyea, 1995). Convencionalmente es la mujer quien suele ser la

responsable del cuidado de los hijos por costumbres contextuales. (Esping — Andersen, 1999).
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En relacion al objetivo especifico n® 3 al distinguir las estrategias de afrontamiento al
estrés segun edad de padres con hijos con discapacidad de dos CEBE’s en contexto COVID19
Lima-2020 donde se aprecia que los padres de los dos CEBE’s para afrontar el estrés segun
edad, en el CEBE Saldafia los padres que afrontan el estrés enfocados en el problema son de
30 a 39 afos 10%, de 40 a 49 afios 7%, de 50 a 59 afios 10%, los que se enfocan en las
emociones son de 30 a 39 afios 10%, de 40 a 49 afios 31%, de 50 a 59 afios 21%, de 60 a 69
afios 7%, enfocados en otros modos se encuentran 30 a 39 afios 3%. pero en el CEBE
Solidaridad los padres que afrontan el estrés enfocados en el problema son de 30 a 39 afios
22%, de 40 a 49 afios 25%, de 50 a 59 afios 11%, los que se enfocan en las emociones son de
30 a 39 afios 17%, de 40 a 49 afos 6%, de 50 a 59 afios 11%, de 60 a 69 afios 3%, enfocados
en otros modos se encuentran de 40 a 49 afios 3% y 60 a 69 afios 3%, mostrando que los padres
con hijos con discapacidad afrontan el estrés en dos CEBE’s segln edad de la siguiente manera
CEBE Saldana los padres afrontan el estrés enfocados en las emociones 69% y predomina el
grupo etario de 40 a 49 afios mientras que en el CEBE Solidaridad los padres afrontan el estrés
enfocados en los problemas 58% y predomina el grupo etario de 40 a 49 afos. Frente a lo
mencionado se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipétesis de investigacion, donde refiere
que existe distincion en las estrategias de afrontamiento al estrés segun edad de padres con
hijos con discapacidad de dos CEBE en contexto COVID19 Lima-2020. Estos hallazgos
guardan relacion con lo hallado por Luque (2017) donde indica el promedio de edad de los
padres cuidadores de hijos con discapacidad esta en el grupo etario de 40 - 50 afios. Pero no
coincide con lo encontrado por Asencio et, al. (2019) en su investigacion realizada con padres
con hijos con discapacidad donde indican que el grupo etario esta entre 50 y 59 afos.

Y en relacion al objetivo especifico n°® 4 se logré diferenciar las estrategias
afrontamiento al estrés segun diagnostico de COVID de padres con hijos con discapacidad de

dos CEBE’s en el contexto COVID 19, donde se aprecia que en el CEBE Saldafia tienen
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diagnostico negativo fue 72% los cuales afrontaron el estrés enfocados en el problema 14%,
se enfocaron en las emociones 59%, y con diagnostico positivo fue 28% y afrontaron el estrés
enfocados en el problema 14%, se enfocaron en las emociones 10% y enfocados en otros modos
el 3%; mientras que en el CEBE Solidaridad tienen diagnostico negativo fue 53% los cuales
afrontaron el estrés enfocados en el problema 31%, se enfocaron en las emociones 19%
enfocados en otros modos 3%, pero los que arrojaron diagnostico positivo fue 47% y afrontaron
el estrés enfocados en el problema 28%, se enfocaron en las emociones 17% Yy enfocados en
otros modos el 3%, por lo tanto los padres con hijos con discapacidad tienen diferentes formas
de afrontar el estrés en ambos CEBE’s segun diagnostico COVID en el CEBE Saldafia los
padres que no tuvieron COVID fueron el 72% vy los que tuvieron COVID fueron el 28 %
afrontaron el estrés en su mayoria enfocados en las emociones 69%, mientras que en el CEBE
Solidaridad los padres que no tuvieron COVID fueron el 53% vy los que tuvieron COVID
fueron el 47 % afrontaron el estrés en su mayoria enfocados en el problema 58%, enfocados
en el problema 36%. Frente a lo mencionado se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis
de investigacion, donde refiere que existe diferencia en las estrategias afrontamiento al estrés
segun diagnostico de COVID de padres con hijos con discapacidad de dos CEBE’s en contexto
COVID 19 Lima-2020. Estos hallazgos guardan relacion con la teoria de Fernandez-Abascal
(1997) al investigar sobre estilos de afrontamiento y la adaptabilidad de las personas al contexto
indicando a la vez que puede variar segun la circunstancia y la persona. Que a la vez coincide
con Sandin (2003) al sostener que las personas se adaptan a la influencia del contexto sea
agradable o no. Al compararlas con otras investigaciones anteriores al contexto COVID los

padres con hijos con discapacidad muestran las mismas herramientas de afrontamiento.
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CONCLUSIONES

La Presente investigacion nos permite llegar a las siguientes conclusiones:

Se mostro que los padres con hijos con discapacidad tienen diferentes formas de afrontar
el estrés en dos CEBE’s, los padres de Cebe Saldafia predomina que se enfocan en las
emociones 31% mientras que los padres del CEBE Solidaridad se enfocan en el problema
32%.

Los padres de dos CEBE"s tienen diferentes formas de afrontar el estrés segln discapacidad
de sus hijos; los padres de CEBE Saldafia predomina que se enfocan en las emociones para
afrontar el estrés 68% y predominan los hijos con diagnostico Down; mientras que los
padres del CEBE Solidaridad predomina que se enfocan en el problema para afrontar el
estrés 58% aqui también predominan los hijos con diagnostico Down. Teniendo hijos con
el mismo diagnostico los padres de cada CEBE tiene un enfoque que predomina para
afrontar el estrés.

El género de los padres no son determinantes para el enfoque que tienen al afrontar el estrés,
CEBE’s segun género; en el CEBE Saldafia predominan las mujeres y se enfocan en las
emociones 97%, los hombres son el 3% y se enfocan en el problema; por otro lado, en el
CEBE Solidaridad las mujeres son el 64% y los hombres 36% y ambos se enfocan en el
problema para afrontar el estrés. En esta investigacion la manera predominante de afrontar
el estrés a sido enfocado en el problema y que el género que mas se involucro en el apoyo
a sus hijos con discapacidad son las mujeres.

La edad predominante de los padres con hijos con discapacidad en ambos CEBE’s de esta
investigacion fue el grupo etario de 40 a 49 afios, pero se diferencian en el enfoque; los del
CEBE Saldana afrontan el estrés enfocado en las emociones 69% mientras que en el CEBE

Solidaridad los padres afrontan el estrés enfocado en los problemas 58%.
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En ambos CEBE’s hubo diagnostico COVID 19, CEBE Saldafia los padres que no tuvieron
COVID 19 fueron el 72% y los que tuvieron COVID 19 fueron el 28 % afrontaron el
estrés enfocados en las emociones, en el CEBE Solidaridad los padres que no tuvieron
COVID fueron el 53% vy los que tuvieron COVID fueron el 47 % afrontaron el estrés
enfocados en el problema.

En la presente investigacion se logré visualizar los objetivos trazados detallados

ampliamente en la discusion de resultados.
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RECOMENDACIONES

La presente investigacion nos permite optar por las siguientes recomendaciones:

Sugiere la publicidad de los resultados, que servirian de antecedentes para otras
investigaciones.

La presente investigacion se realizé con la finalidad de futura publicacion, en una
revista cientifica para apoyar futuras investigaciones.

Sugiere el adiestramiento a los padres con hijos con discapacidad para el
afrontamiento al estres.

Seria conveniente mejorar los métodos de investigacion, sobre todo en el instrumento
a usarse en padres con hijos con discapacidad.

En el marco de la investigacion es conveniente cuidar éticamente el manejo de los
resultados.

Los resultados, de la presente investigacion tienen como prop6sito apoyar a nuevas
intervenciones.

Tener un precedente para realizar un programa de apoyo enfocado en padres con hijos

con discapacidad.
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Anexo 1: Matriz de Consistencia

Titulo: Afrontamiento al estrés de padres con hijos con discapacidad de dos CEBE’s en contexto COVID Lima-2020.

Autor: Betty Ramos H.
Problema
Obijetivo Hipotesis Variable Metodologia
Problema general Objetivo general Hipétesis general Variable:
Estrategias de  Tipo, nivel 'y disefio de

(Cudles son las estrategias de
afrontamiento al estrés de padres con
hijos con discapacidad de dos CEBE en
contexto COVID19 Lima-2020?

Problemas especificos

éCudles son las  estrategias de
afrontamiento al estrés de padres segun el
tipo de discapacidad de sus hijos de dos
CEBE en contexto COVID Lima-2020?

¢Qué estrategias de afrontamiento al estrés
tienen los padres de hijos con discapacidad
segun su género de dos CEBE en contexto
COVID 19 Lima-2020

éCudles  son las  estrategias  de
afrontamiento al estrés segun edad de
padres con hijos con discapacidad de dos
CEBE en contexto COVID19 Lima-2020?

¢Cudles  son las  estrategias de
afrontamiento al estrés segin diagndstico
de COVID de padres con hijos con
discapacidad de dos CEBE’s en contexto
COVID19 Lima-20207?

Diferenciar las estrategias afrontamiento al
estrés de padres con hijos con discapacidad
de dos CEBE en contexto COVID 19 Lima-2020

Objetivos especificos

Contrastar las estrategias de afrontamiento
al estrés de padres segin el tipo de
discapacidad de sus hijos de dos CEBE en
contexto COVID Lima-2020.

Contrastar las estrategias de afrontamiento al
estrés que tienen los padres de hijos con
discapacidad segun su género de dos CEBE en
contexto COVID 19 Lima-2020

Distinguir las estrategias de afrontamiento al
estrés segun edad de padres con hijos con
discapacidad de dos CEBE en contexto
COVID19 Lima-2020

Diferenciar las estrategias afrontamiento al
estrés seguin diagndstico de COVID de padres
con hijos con discapacidad de dos CEBE en
contexto COVID 19 Lima-2020.

Existen diferencias en las estrategias
afrontamiento al estrés de padres con hijos
con discapacidad de dos CEBE’s en contexto
COVID 19 Lima-2020

Hipdtesis especifica

Existen diferencias en las estrategias
afrontamiento al estrés segun el tipo de
discapacidad de sus hijos de padres de dos
CEBE’s en contexto COVID 19 Lima-2020.

Existen contrastes en las estrategias
afrontamiento al estrés seguin el género de
padres con hijos con discapacidad de dos
CEBE’s en contexto COVID 19 Lima-2020.

Existe distincion en las estrategias de
afrontamiento al estrés seguiin edad de
padres con hijos con discapacidad de dos
CEBE’s en contexto COVID19 Lima-2020.

Existen diferencia en las estrategias
afrontamiento al estrés segun diagndstico
de COVID de padres con hijos con
discapacidad de dos CEBE’s en contexto
COVID 19 Lima-2020.

afrontamiento al estrés

Dimensiones:
Enfocado en el problema

Enfocado en la emocién

Enfocados en otros modos

Fuente: Tesis Afrontamiento al estrés de padres con hijos con discapacidad de dos CEBE’s en contexto COVID Lima-2020.
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investigacion:

Método: Cuantitativo
Tipo: Comparativo
Nivel: Explicativo
Disefio: Transversal

Poblacién y muestra:
Poblacion: 250
Muestra: Total de la poblacién de

interés 65 padres de hijos del sexto
afio de los dos CEBE"S

Técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos:

Técnica:

Encuesta

Instrumento:

“Cuestionario de Modos de

Afrontamiento al Estrés” (Forma
Disposicional)



Anexo 2: Matriz de operacionalizacion de variables

Variable

Estrategias
de afrontamiento
al

estrés

Es la manera de
enfrentar una
experiencia
estresante y la forma
de manejarla la

respuesta de afronte

Dimensiones Definicion

Enfocado en el Involucra tanto la resolucion de
problema problemas como la reconstruccion
cognitiva. En este estilo se afrontan los
estresores con estilos cognitivas y
conductuales para cambiar la
situacion.
Enfocado en la Se refiere a la comunicacion de los
emocion sentimientos y la interaccion social

sobre todo el familiar y de amistades.

Modos adicionales Se refiere a otras formas de afrontar el

de afrontamiento estrés como la negacién de la
situacion, conductas inadecuadas,

distraerse.

Fuente: Estrategias de afrontamiento al estrés Caver 1989.

Indicadores
Afrontamiento Activo
Planificacion
La supresion de otras actividades
La postergacion del afrontamiento

La basqueda de apoyo social

La basqueda de apoyo emocional
Reinterpretacion positiva y desarrollo
personal

La aceptacion

Acudir a la religion

Anélisis de las emociones

Negacion

Conductas inadecuadas

Distraccion (afrontamiento indirecto)
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items

1,14,27,40

2,15,28,41

3,16,29,42

4,17,30,43

5,18,31,44

6,19,32,45

7,20,33,46

8,21,34,47

9,22,35,48

10,23,36,49

11,24,37,50

12,25,38,51

13,26,39,52

Instrumento

Cuestionario de modo
de afrontamiento al
estrés (COPE) Carver

1989



Anexo 3: Matriz de operacionalizacion del instrumento

Variable

Estrategias

de
afrontamiento
al

estrés

Dimensiones

Enfocado en el

problema

Enfocado en la

emocion

Indicadores

Afrontamiento
Activo

Planificacion

La supresion de
otras actividades
La postergacion
del afrontamiento
La busqueda de
apoyo social

La busqueda de
apoyo emocional
Reinterpretacion
positiva y
desarrollo
personal

La aceptacion

Escala
valoracion

items

1 Ejecuto acciones adicionales para deshacerme del problema

14 Elaboro un plan de accion

27 Hago paso a paso lo que tiene que hacerse

40 Actlo directamente para controlar el problema

2 Elaboro un plan de accién para deshacerme del problema

15 Me dedico a enfrentar el problema, y si es necesario dejo de lado otras actividades
28 Me pongo a pensar mas en los pasos a seguir para solucionar el problema

41 Pienso en la mejor manera de controlar el problema

3 Dejo de lado otras actividades para concentrarme en el problema

16 Me dedico a enfrentar el problema, y si es necesario dejo de lado otras actividades
29 Me alejo de otras actividades para concentrarme en el problema

42 Trato que otras cosas no interfieran en los esfuerzos que pongo para enfrentar el problema
4 Me esfuerzo esperando el momento apropiado para enfrentar el problema

17 Me mantengo alejado del problema sin hacer nada, hasta que la situacion lo permita
30 Me aseguro de no crear problemas peores por actuar muy pronto

43 Me abstengo de hacer algo demasiado pronto

5 Pregunto a personas que han tenido experiencias similares sobre lo que hicieron

18 Trato de obtener el consejo de otros para saber qué hacer con el problema

31 Hablo con alguien para averiguar mas sobre el problema

44 Hablo con alguien que podria hacer algo concreto sobre el problema

6 Hablo con alguien sobre mis sentimientos

19 Busco el apoyo emocional de amigos o familiares

32 Converso con alguien sobre lo que me esta sucediendo

45 Busco la simpatia y la comprensién de alguien

7 Busco algo bueno de lo que esta pasando

20 Trato de ver el problema en forma positiva

33 Aprendo algo de la experiencia

46 Trato de desarrollarme como una persona a consecuencia de la experiencia

NUNCA (1)

SIEMPRE (1)

8 Aprendo a convivir con el problema

21 Acepto que el problema ha ocurrido y no podra ser cambiado
34 Me acostumbro a la idea de que el problema ya ha sucedido
47 Acepto que el problema ha sucedido
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Acudir a la
religion

Andlisis de las

emociones
Modos Negacion
adicionales
de Conductas
afrontamiento inadecuadas
Distraccion

(afrontamiento

indirecto)

9 Busco la ayuda de Dios

22 Deposito mi confianza en Dios

35 Trato de encontrar consuelo en mi religion

48 Rezo mas de lo usual

10 Emocionalmente me perturbo y libero mis emociones

23 Libero mis emociones

36 Siento mucha perturbacion emocional y expreso esos sentimientos a otros
49 Me perturbo emocionalmente y estoy atento al problema

11 Me niego a aceptar que el problema ha ocurrido.

24 Actio como si el problema no hubiera sucedido realmente

37 Me comporto como si no hubiese ocurrido el problema

50 Me digo a mi mismo: “Esto no es real”

12 Dejo de lado mis metas

25 Dejo de perseguir mis metas

38 Acepto que puedo enfrentar al problema y lo dejo de lado

51 Disminuyo los esfuerzos que pongo para solucionar el problema
13 Me dedico a trabajar o realizar otras actividades para alejar el problema de mi mente
26 Voy al cine o miro la TV, para pensar menos en el problema

39 Suefio despierto con otras cosas que no se relacionen al problema
52 Duermo mas de lo usual

Fuente: Cuestionario de modo de afrontamiento al estrés (COPE) Carver 1989
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Anexo 4: Instrumento de Investigacion

CUESTIONARIO DE MODOS DE AFRONTAMIENTO AL ESTRES (FORMA
DISPOSICIONAL)

Padre, Madre 0 Apoderado: ............cooiiiiiiiiiiiii Edad: ......
SEXO0: vttt Nivel Instruccion: ......... Diagnostico COVID ......................
Nombre de hijo: .....c.ooiviiiiiii Edad: ...l

Diagnostico: PC Down  Autista Otros (X) ARO Y SesioN: .........coeiiii

Instrucciones
Nuestro interés es conocer como las personas responden a situaciones dificiles o estresantes.
Con este propdsito en el presente cuestionario se pide indicar que cosas hace o siente con
mas frecuencia cuando se encuentra en tal situacion. Seguro que diversas situaciones
requieren respuestas diferentes, pero piense en aquellos QUE MAS USA. No olvide

responder las siguientes respuestas teniendo en cuenta las siguientes alternativas:

NUNCA (NO)
SIEMPRE (SI)
items Preguntas SI NO
1 Ejecuto acciones adicionales para deshacerme del problema
2 Elaboro un plan de accidn para deshacerme del problema
3 Dejo de lado otras actividades para concentrarme en el problema
4 Me esfuerzo esperando el momento apropiado para enfrentar el problema.
5 Pregunto a personas que han tenido experiencias similares sobre lo que
hicieron
6 Hablo con alguien sobre mis sentimientos
7 Busco algo bueno de lo que esta pasando
8 Aprendo a convivir con el problema.
9 Busco la ayuda de Dios
10 Emocionalmente me perturbo y libero mis emociones
11 Me niego a aceptar que el problema ha ocurrido.
12 Dejo de lado mis metas
13 Me dedico a trabajar o realizar otras actividades para alejar el problema de mi
mente
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14

15

16

17

18

19

20
21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

Elaboro un plan de accién

Me dedico a enfrentar el problema, y si es necesario dejo de lado otras
actividades

Me dedico a enfrentar el problema, y si es necesario dejo de lado otras
actividades

Me mantengo alejado del problema sin hacer nada, hasta que la situacién lo
permita

Trato de obtener el consejo de otros para saber qué hacer con el problema
Busco el apoyo emocional de amigos o familiares

Trato de ver el problema en forma positiva
Acepto que el problema ha ocurrido y no podra ser cambiado

Deposito mi confianza en Dios

Libero mis emociones

Actto como si el problema no hubiera sucedido realmente.

Dejo de perseguir mis metas

Voy al cine o miro la TV, para pensar menos en el problema

Hago paso a paso lo que tiene que hacerse

Me pongo a pensar mas en los pasos a seguir para solucionar el problema
Me alejo de otras actividades para concentrarme en el problema

Me aseguro de no crear problemas peores por actuar muy pronto.

Hablo con alguien para averiguar mas sobre el problema

Converso con alguien sobre lo que me esté sucediendo.

Aprendo algo de la experiencia

Me acostumbro a la idea de que el problema ya ha sucedido

Trato de encontrar consuelo en mi religion

Siento mucha perturbacion emocional y expreso esos sentimientos a otros
Me comporto como si no hubiese ocurrido el problema

Acepto que puedo enfrentar al problemay lo dejo de lado

Suefio despierto con otras cosas que no se relacionen al problema

Actlo directamente para controlar el problema

Pienso en la mejor manera de controlar el problema
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42

43
44

45

46

47

48

49

50

51

52

Trato que otras cosas no interfieran en los esfuerzos que pongo para enfrentar
el problema

Me abstengo de hacer algo demasiado pronto

Hablo con alguien que podria hacer algo concreto sobre el problema

Busco la simpatia y la comprension de alguien.

Trato de desarrollarme como una persona a consecuencia de la experiencia
Acepto que el problema ha sucedido

Rezo mas de lo usual

Me perturbo emocionalmente y estoy atento al problema

Me digo a mi mismo: “Esto no es real”

Disminuyo los esfuerzos que pongo para solucionar el problema

Duermo mas de lo usual.
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Anexo 5: Validez y confiabilidad de los instrumentos en la investigacion
“AFRONTAMIENTO AL ESTRES DE PADRES CON HIJOS CON DISCAPACIDAD
DE DOS CEBE’s EN CONTEXTO COVID LIMA-2020",

En la presente investigacion se realizo la validez y confiablidad del instrumento
arrojando los siguientes resultados.

El “Cuestionario de modo de afrontamiento al estrés (COPE)” de Carver et al. fue
adaptado por Casuso (1996, 1998) en poblacion universitaria de Lima. Y mide el afrontamiento
al estrés. Para la presente investigacion se realizé la validacion y confiabilidad, del instrumento,
con el paquete estadistico SPSS, arrojando que el instrumento tiene una validez de 77.386 % el
cual puede considerarse alto por lo cual cumple la condicién de validez. (Hernandez- Sampieri
et al., 2013). Para determinar la confiabilidad del instrumento en esta investigacion por ser los
items de caracter dicotémico se utilizo el coeficiente de KR 20 de Kuder-Richardson (1937)
lo cual permitié obtener la confiabilidad del instrumento de investigacion con los padres de
familia de los dos CEBE’s “Laura Alva Saldana” de Barranco y “Solidaridad” de La Victoria,
considerando ambos CEBE’s nos dio una confiabilidad del 92.32 %, lo cual nos indica segun
la clasificacidon hecha por A. Ramos (2010) que la confiabilidad para esta investigacion es:

Muy alta.

Validez de los Instrumento

La validacion de un instrumento de investigacion se refiere al proceso de evaluar las
preguntas de la encuesta para asegurar su confiabilidad. Debido a que existen multiples factores
dificiles de controlar que pueden influir en la fiabilidad de una pregunta, este proceso no es una
tarea rapida o facil.

Segun lo indica Chéavez (2001) la validez “Es la eficacia con que un instrumento mide

lo que se pretende”. Por su parte, Hernandez y otros (2003), define la validez como el grado en
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que un instrumento realmente pretende medir la validez. Lo cual permite concluir que la validez
de un instrumento se encuentra relacionada directamente con el objetivo del instrumento.

Un cuestionario deber ser capaz de realizar inferencias exitosas entre la unidad de
medida empleada y los hechos o fendbmenos que se derivan de la realidad objeto de analisis,
segun lo sefialan Hernandez y otros (2003).

Tabla 11
Validacion del instrumento de 52 items mediante un Analisis Factorial, el cual ha sido hecho

utilizando el paquete estadistico SPSS

COMUNALIDADES

ftems Extraccion items Extraccion

ITEM1 ,741 ITEM27 ,773
ITEM2 ,839 ITEM28 ,776
ITEM3 ,768 ITEM29 ,638
ITEM4 ,779 ITEM30 ,707
ITEM5S ,732 ITEM31 ,812
ITEM6 ,736 ITEM32 ,792
ITEM7 ,788 ITEM34 ,822
ITEM8 ,734 ITEM35 ,752
ITEMS ,942 ITEM36 ,547
ITEM10 ,789 ITEM37 ,790
ITEM11 ,764 ITEM38 ,746
ITEM12 ,853 ITEM39 ,751
ITEM13 ,755 ITEM40 ,874
ITEM14 ,707 ITEM41 ,801
ITEM15 ,792 ITEM42 ,780
ITEM16 ,754 ITEM43 ,769
ITEM17 ,854 ITEM44 ,776
ITEM18 ,789 ITEMA45 ,788
ITEM19 ,642 ITEM46 ,825
ITEM20 ,782 ITEM47 ,814
ITEM21 ,723 ITEM48 ,778
ITEM22 ,942 ITEM49 ,832
ITEM23 ,737 ITEM50 ,796
ITEM24 ,635 ITEM51 ,768
ITEM25 ,715 ITEM52 ,791
ITEM26 ,879

Fuente: Podemos observar que el item mas importante de la encuesta es el item 9 que tiene un
aporte d 94.2% a la investigacion realizada.
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Tabla 12

Varianza total explicada

Sumas de las saturaciones al cuadrado de la extraccion

Componente Total % de la Varianza % Acumulado

1 4,938 9,682 9,682
2 3,679 7,215 16,897
3 3,345 6,559 23,456
4 3,131 6,138 29,594
5 2,755 5,401 34,996
6 2,528 4,957 39,953
7 2,502 4,907 44,859
8 2,250 4,411 49,271
9 1,839 3,606 52,877
10 1,718 3,369 56,246
11 1,647 3,228 59,475
12 1,583 3,104 62,579
13 1,434 2,811 65,390
14 1,392 2,730 68,120
15 1,351 2,649 70,769
16 1,191 2,335 73,104
17 1,142 2,240 75,343
18 1,042 2,043 77,386

Fuente: Método de extraccion: Analisis de Componentes principales.

Segun el analisis factorial, la validez del instrumento de recoleccién de la informacion
de validacion es del 77.386% el cual puede ser considerado alto por lo cual cumple con la

condicién de validez.

Confiabilidad del instrumento

La confiabilidad de un instrumento de medicion se refiere al grado en que su aplicacién
repetida al mismo individuo u objeto produce resultados iguales (Hernandez- Sampieri et al.,
2013; Kellstedt y Whitten, 2013; y Ward y Street, 2009).

El método para medir la confiabilidad de los instrumentos de evaluacion utilizados en

la presente investigacion como son la Prueba de Entrada y la Prueba de Salida, se determind
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mediante la Prueba KR 20 de Kuder-Richardson. El coeficiente KR 20 desarrollado por
Kuder y Richardson (1937) esta destinado a estimar la confiabilidad de un instrumento de

evaluacion, de tipo dicotomico (Verdadero / Falso, Bueno/ Malo, Si/No)

La formula KR20 de Kuder-Richardson es la siguiente:

0= () (227

Donde:

n = NUmero de items.

P = Porcentaje de alumnos que responden correctamente cada item.
Q = Porcentaje de alumnos que responden incorrectamente cada item.
o2 = Varianza total del instrumento.

El KR20 de Kuder-Richardson:

o Permite calcular la confiabilidad con una sola aplicacion del instrumento de
evaluacion.
o No requiere el disefio de pruebas paralelas.
o Esaplicable solo en instrumentos con items dicotomicos. En el caso de los instrumentos
de evaluacion aplicados en la presente investigacion, consideraremos como 0
(preguntada contestada incorrectamente) y 1 (pregunta contestada correctamente).
El Licenciado Anthony Ramos, catedréatico de la Universidad Nacional Experimental Francisco
Miranda, presenta la siguiente tabla para definir el criterio de la Prueba KR20 de Kuder-

Richardson.
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Tabla 13

Criterio de Confiabilidad del KR20 de Kuder-Richardson

Rangos Magnitudes
0,81a1,00 Muy Alta
0,61a0,80 Alta
0,41a0,60 Moderada
0,21 a 0,40 Baja
0,01a0,20 Muy Baja

Fuente: Universidad Nacional Experimental Francisco Miranda. Asociacion Venezolana de
Educacion Matemaética (Santa Ana de Coro, 2010).

Tomando como referencia la Tabla anterior, elaboramos la siguiente para interpretar los
valores de KR20 de Kuder-Richardson, obtenidos después de aplicar el siguiente instrumento

de evaluacion:

Tabla 14
Analisis de Confiabilidad de la Prueba KR20 de Kuder-Richardson.
Tipo de Prueba N° de items x CEBE
CEBE’s KR20 N° de items
CEBE / SALDANA- 0.734397 52
BARRANCO
CEBE / SOLIDARIDAD 0.6032423 52
LA VICTORIA
CEBE’s/ SALDANA 0.923248 52
/ CEBE / SOLIDARIDAD

Fuente: Elaboracion propia.
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Segun lo observado en la tabla anterior la aplicacion del instrumento de investigacion a
los padres de familia del CEBE / LAURA ALVA SALDANA- BARRANCO nos dio una
confiabilidad del 73.44 %, lo cual nos indica segun la clasificacion hecha por Anthony Ramos,
la confiabilidad es: ALTA.

Segun lo observado en la tabla anterior la aplicacion del instrumento de investigacion a
los padres de familia del CEBE / SOLIDARIDAD LA VICTORIA nos dio una confiabilidad
del 60.32 %, lo cual nos indica segun la clasificacion hecha por Anthony Ramos, la
confiabilidad es: ALTA.

Segun lo observado en la tabla anterior la aplicacion del instrumento de investigacion a
los padres de familia de ambos centros educativos CEBE / LAURA ALVA SALDANA.-
BARRANCO/ CEBE / SOLIDARIDAD LA VICTORIA (considerando ambos CEBES) nos
dio una confiabilidad del 92.32 %, lo cual nos indica segun la clasificacion hecha por Anthony

Ramos, la confiabilidad es: MUY ALTA.
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Anexo 6: Consentimiento Informado




Anexo 7: PERMISO INSTITUCIONAL DEL CEBE SOLIDARIDAD




~

PERMISO INSTITUCIONAL DEL CEBE SALDANA

Anexo 8
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Anexo 9:

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo, Betty Felicita Ramos Hermocilla identificado (a) con DNI N° 06227387, egresado la
escuela profesional de Psicologia habiendo implementando/implementado el proyecto de
investigacion titulado “AFRONTAMIENTO AL ESTRES DE PADRES CON HIJOS CON
DISCAPACIDAD DE DOS CEBE’s EN CONTEXTO COVID LIMA-2020”, en ese contexto
declaro bajo juramento que los datos que se generen como producto de la investigacion, asi
como la identidad de los participantes seran preservados y seran usados Unicamente con fines
de investigacion de acuerdo a lo especificado en los articulos 27 y 28 del Reglamento General
de Investigacion y en los articulos 4 y 5 del Codigo de Etica para la investigacion Cientifica de
la Universidad Peruana Los Andes , salvo con autorizacion expresa y documentada de alguno

de ellos.

Huancayo,15 de noviembre 2021
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Ramos Hermocilla Betty F.

Responsable de investigacion
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Anexo 10: BASE DE DATOS

La informacion en celeste es de los participantes del CEBE SALDANA 'y la del color
amarillo es del CEBE SOLIDARIDAD.

SUJETOS SEXO EDAD COovID DIAGNOSTICO HIJO
1 F 33 NO Paralisis cerebral
2 F 43 NO TEA
3 F 41 NO Down
4 F 40 NO Paralisis cerebral
5 F 63 NO Down
6 F 53 Sl TEA
7 F 39 NO TEA
8 F 41 NO TEA
9 F 45 Sl TEA
10 F 51 NO Paralisis Cerebral
11 F 47 NO Down
12 F 56 Sl Paralisis Cerebral
13 F 59 NO Down
14 F 62 NO Down
15 F 37 Sl TEA
16 F 34 NO Paralisis cerebral
17 F 59 Sl Down/TEA
18 F 36 Sl Down
19 F 59 NO Down
20 F 52 NO Down
21 F 57 NO Down
22 F 32 NO Paralisis cerebral
23 F 43 Sl Paralisis Cerebral
24 F 45 NO Paralisis Cerebral
25 F 49 NO Down
26 M 45 NO Down
27 F 43 NO Down
28 F 34 Sl TEA
29 F 51 NO Down
1 F 52 Sl DOWN
2 F 33 Sl DOWN
3 M 39 NO DOWN
4 M 38 Sl Down
5 M 34 NO Down
6 F 32 NO Down
7 F 46 Sl TEA
8 M 44 NO TEA
9 F 43 S OTROS sindrome de Turner
10 M 53 Sl TEA
11 F 36 NO Paralisis cerebral
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