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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre el estrés
parental y el afrontamiento centrado en el problema en padres de personas con
trastornos del neurodesarrollo de una institucion del Callao. Se desarroll6 un estudio
de nivel basico, tipo cuantitativo, disefio no experimental y correlacional, con una
muestra de 157 padres de familia de un Centro Educativo Basico Especial (CEBE)
seleccionados mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia. Se
utilizaron el Cuestionario de Estrés Parental y la Escala de Afrontamiento al Estrés
en padres de hijos con discapacidad, ambos con evidencia de validez y confiabilidad
en poblacion peruana. Los resultados mostraron una correlacion inversa y
estadisticamente significativa entre estrés parental y afrontamiento centrado en el
problema. Asimismo, el estrés parental presentd una distribuciéon homogénea entre
los niveles alto, normal y bajo, mientras que el afrontamiento centrado en el
problema se caracterizé por una frecuencia media de uso. Las dimensiones del
estrés parental, como malestar paterno, interaccién padre-hijo y nifio dificil, se
relacionaron de manera inversa con el afrontamiento centrado en el problema. En
conclusion, se evidenci6 que niveles elevados de estrés parental se asocian con una

menor utilizacion del afrontamiento centrado en el problema.

Palabras clave: Estrés parental, afrontamiento centrado en el problema,

padres cuidadores, trastornos del neurodesarrollo.



ABSTRACT

The objective of this research was to determine the relationship between parental
stress and Problem-Focused Coping in parents of individuals with
neurodevelopmental disorders at an institution in Callao. A basic, quantitative, non-
experimental, correlational study was conducted with a sample of 157 parents from
a Special Basic Education Center (CEBE) selected through non-probabilistic
convenience sampling. The Parental Stress Questionnaire and the Stress Coping
Scale for parents of children with disabilities were used, both of which have proven
validity and reliability in the Peruvian population. The results showed an inverse
and statistically significant correlation between parental stress and problem-focused
coping. Likewise, parental stress showed a homogeneous distribution between high,
normal, and low levels, while problem-focused coping was characterized by a
medium frequency of use. Dimensions of parental stress, such as parental distress,
parent-child interaction, and difficult child, were inversely related to problem-
focused coping. In conclusion, it was found that high levels of parental stress are

associated with less use of problem-focused coping.

Keywords: Parental stress, problem-focused coping, caregiving parents,

neurodevelopmental disorders.



1.

CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Identificacion del Problema

Convertirse en padre o madre constituye un evento vital que transforma la
vida de las personas, involucrando cambios permanentes en la estructura personal,
relacional y familiar, asi sea un embarazo planificado o no (Calva-Cumbicus et al.,
2024; Schmitt, 2021). El proceso de crianza implica asumir responsabilidades que
demandan ajustes emocionales, econdmicos y sociales, los cuales suelen
intensificarse cuando los padres reciben la noticia de que su hijo presenta un
trastorno del neurodesarrollo [TND], condicion para lo cual muchos cuidadores no
cuentan con recursos adecuados de afrontamiento (Cahuana et al., 2022; Noriega et
al., 2022). Diversos estudios sefialan que el impacto psicologico del diagnostico
puede generar desequilibrios significativos en el bienestar parental, especialmente
cuando la familia no dispone de informacion o apoyo profesional suficiente para
comprender las necesidades del nifio (Garcia-Moran et al., 2022; Luque et al.,
2021).

Los TND comprenden un conjunto de alteraciones que aparecen en la
primera infancia y afectan el desarrollo cognitivo, adaptativo, comunicativo, motor,
socioemocional y conductual del nifio, generando limitaciones persistentes en la
funcionalidad y en la participacion en actividades cotidianas (Lopez y Foster, 2022;
Organizaciéon Mundial de la Salud [OMS], 2022). La prevalencia global de estos
trastornos ha incrementado en las ultimas décadas, lo que se relaciona con una
mayor sensibilidad social, ampliacion de criterios diagnosticos, mejoras

metodoldgicas en los sistemas de tamizaje y avances en las herramientas



neuropsicologicas de evaluacion (Francés et al., 2022).

Se estima que aproximadamente el 10% de los infantes posee algain TND y
esto varia segin tipo de trastorno: el 0.63% presenta trastorno del desarrollo
intelectual [DI], el 1-3.42% trastornos del desarrollo del habla o el lenguaje [TCS],
el 0.70-3% trastorno del espectro autista [TEA], el 5-11% trastorno por
hiperactividad y déficit de la atenciéon [TDAH], el 3-10% trastorno del desarrollo
del aprendizaje [TAp] y el 0.76-17% trastorno del desarrollo de la coordinacion
motora [TDC], entre otros especificos y sin especificacion (Francés et al., 2022;
Lopez y Foster, 2022).

Lo mencionado anteriormente representa un desafio importante para los
sistemas de salud, educacion y proteccion social, pero también para las familias, ya
que constituye una experiencia que modifica la dindmica familiar y genera diversas
reacciones emocionales en los cuidadores, entre ellas, miedo, incertidumbre,
tristeza, desdnimo, sentimientos de ineficacia o culpa (Calva-Cumbicus et al., 2024;
Luque et al., 2021). Diversos estudios a nivel internacional han demostrado que los
padres de nifios con TND experimentan, por lo general, una mayor intensidad de
estrés parental frente a aquellos cuyos hijos se desarrollan de manera tipica, debido
a las demandas constantes en el manejo de conductas, la supervision permanente y
la necesidad continua de tratamientos especializados (Jung et al., 2023; Mbatha y
Mokwenal., 2023; Pardo et al. 2024).

Las limitaciones propias que traen estos trastornos repercute en la
adaptacion, por lo que se dificulta el logro de independencia personal y se necesita
el apoyo de los padres en aspectos como la comunicacioén, la participacion social,

el ambito académico, laboral y la vida independiente; y esta responsabilidad de



cuidado, en muchos casos, se mantiene aun en la adultez (Garzon, 2020; Xia et al.,
2021; Yelincic y Carcamo, 2021). Ademas, la falta de redes de apoyo social
adecuadas incrementa la percepcion de aislamiento y agotamiento en los cuidadores
(Dubey et al., 2023; Garcia et al., 2022).

Es asi que, los predictores del malestar en la crianza de los hijos en esta
poblacion se intensifican: la falta de compromiso por parte de la pareja en la crianza,
ser madre o padre soltero, la insatisfaccion, estrategias de afrontamiento
inadecuadas, una comunicacion deficiente y hostil con el hijo (Tacca et al., 2020).
Por ende, se constata que los cuidadores de hijos con TND se enfrentan a una mayor
cantidad de situaciones estresantes al educar, criar y proteger a sus vastagos
(Angeles y Fernandez, 2024; Garcia-Moran et al., 2022; Toapanta y Abril, 2022).

En ese contexto, el estrés parental se convierte en una condicion frecuente
en esta poblacion y emerge cuando las demandas vinculadas al rol de crianza
superan los recursos disponibles del cuidador (Tucto et al., 2022). En el caso de los
padres de hijos con TND, las fuentes del estrés suelen abarcar: conductas
desafiantes, dificultades comunicativas, mantenimiento de rutinas terapéuticas,
barreras en el acceso a servicios especializados, costos econdmicos elevados,
inestabilidad laboral, saturacion emocional, problemas de suefio y preocupacion
constante por el futuro (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia [UNICEF],
2021; Yelincic y Carcamo, 2021).

Las consecuencias del estrés parental prolongado pueden incluir ansiedad,
depresion, sintomas psicosomaticos, agotamiento emocional, disminucion de la
calidad del vinculo padre-hijo e incluso la aparicion de practicas de crianza

coercitivas o desadaptativas (Pan et al., 2025; Salazar, 2020; Scherer et al., 2019;



Vizoso, 2024) Estas dificultades afectan no solo al cuidador, sino también al
desarrollo del nifio, ya que el estrés parental repercute en la capacidad de
acompafiamiento, asi como en la calidad de las interacciones familiares y sociales
(UNICEF, 2021).

Frente a ello, las estrategias de afrontamiento cumplen un rol fundamental,
dado que permiten a los cuidadores regular emocionalmente sus respuestas ante las
demandas y buscar soluciones frente a las situaciones estresantes (Mezarina et al.,
2022; Valdivieso-Leén et al., 2020). Numerosos estudios han destacado el
afrontamiento centrado en el problema, ya que se asocia con mayor percepcion de
eficacia y mejor ajuste psicoldgico en padres cuidadores (Bujnowska et al., 2021;
Fairfax et al. 2019). La evidencia indica que este estilo favorece la organizacion del
cuidado, mejora la adherencia a intervenciones terapéuticas y contribuye a
establecer redes de apoyo mas eficaces (Garcia-Moran et al., 2022). Por otro lado,
los estilos evitativo y centrado en la emocion tienden a incrementar la
vulnerabilidad psicologica, perpetuar la sobrecarga y dificultar la adaptacion
familiar (Vernhet et al., 2019).

En el ambito nacional y particularmente en la provincia constitucional del
Callao, la mayoria de investigaciones se ha centrado en describir los niveles de
estrés parental o en examinar el afrontamiento desde una perspectiva amplia, sin
profundizar en el afrontamiento centrado en el problema; esta brecha resulta
relevante, dado que este afrontamiento ha demostrado ser mas eficaz en padres
cuidadores.(Mezarina et al., 2022; Tucto et al., 2022). Por lo expuesto, surge la
necesidad de analizar de manera especifica ;Cual es la relacion entre el estrés

parental y el afrontamiento centrado en el problema en padres de personas con



2.

trastornos del neurodesarrollo de una institucion del Callao?
Justificacion e Importancia del Problema

Recibir la noticia de que un hijo padece o padecera al nacer algin tipo de
trastorno o discapacidad es un acontecimiento para el que no todos los padres se
encuentran preparados (Noriega et al., 2022). Por lo que, ante tal desconocimiento
de como enfrentar la situacion y brindarle bienestar a su bebé, se experimentan
diversas actitudes como el rechazo o sobreproteccion, asi como sentimiento de
angustia, miedo y culpabilidad (Noriega et al., 2022). Sin embargo, luego de ello,
por lo general, los padres deciden brindarles asistencia a sus hijos aun si ello
significa obtener repercusiones fisicas, psicoldgicas y economicas (Xia et al.,
2021).

A través de la exploracion de antecedentes se evidencia que los
progenitores de hijos con TND presentan mayor estrés (Lee et al., 2021). Sumado
a ello, la sintomatologia fisica y psicoldgica que presentan algunos de los
cuidadores informales también se ve incrementada por la marginacidon por parte
de la sociedad hacia sus hijos (Dubey et al., 2023). Estas condiciones permiten
comprender la importancia de analizar cémo los cuidadores responden
activamente a estas demandas, y qué acciones directas realizan para manejar las
dificultades asociadas al cuidado cotidiano.

A nivel tedrico, la investigacion brindard una explicacion sobre la relacion
entre el estrés parental y el afrontamiento centrado en el problema en padres
cuidadores primarios de personas con trastornos del neurodesarrollo. La
informacion obtenida serda de gran utilidad en esta poblacion, ya que se han

realizado muy pocos estudios en el contexto peruano e internacional,



especialmente en el Callao. Esta investigacion contribuira a llenar ese vacio de
conocimiento, proporcionando datos empiricos sobre la realidad de las familias en
esta provincia. Ademas, permitird comparar los hallazgos con estudios previos en
otras poblaciones, enriqueciendo la literatura cientifica en psicologia y educacion
que abarque la relacion especifica entre el estrés parental y el afrontamiento
centrado en el problema.

A nivel practico, este estudio aporta resultados cuantitativos para que en
un futuro los psicologos, docentes, trabajadores sociales y otros profesionales
afines planteen programas de prevencion para el control del estrés parental y otras
alteraciones en la salud mental en esta poblacion o propuestas de intervencion
orientadas al fortalecimiento del afrontamiento centrado en el problema en los
padres de personas con trastornos del neurodesarrollo. Puesto que, el uso de
acciones resolutivas y orientadas a enfrentar directamente las demandas podria
reducir la carga emocional, beneficiando tanto a los cuidadores como a los hijos
con trastornos del neurodesarrollo y su entorno familiar.

A nivel social, se espera que se desarrollen propuestas de salud publica
para contrarrestar el estrés parental y otros problemas de salud mental en este
grupo por parte de los profesionales mencionados anteriormente.

Limitaciones de la Investigacion

e Al ser una investigacion de disefio transversal unicamente se recopilo la
informacion del momento y no se contrast6 la relacion de las variables con
el pasar del tiempo.

e Dificultad en la investigacion al no contar con diferentes unidades

muestrales extensas que permitan tener una mayor precision en la



generalizacion de los resultados.
Objetivos de la Investigacion
4.1. Objetivo General
Determinar la relacion entre estrés parental y afrontamiento
centrado en el problema en padres de personas con trastornos del
neurodesarrollo de una institucion del Callao.
4.2, Objetivos Especificos

e Identificar la frecuencia y porcentaje del estrés parental y
afrontamiento centrado en el problema en padres de personas con
trastornos del neurodesarrollo de una institucion del Callao.

e Analizar los estadisticos descriptivos del estrés parental y el
afrontamiento centrado en el problema en padres de personas con
trastornos del neurodesarrollo de una institucion del Callao.

e Determinar la relacion entre las dimensiones del estrés parental:
malestar paterno, interaccion disfuncional padre-hijos y nifio dificil
y el afrontamiento centrado en el problema en padres de personas

con trastornos del neurodesarrollo de una institucion del Callao.



1.

CAPITULO II: MARCO TEORICO

Aspectos Conceptuales Pertinentes

1.1.

1.2

Estrés parental del cuidador

Es el desborde de sentimientos negativos que surge producto de la
interaccion con el entorno y la evaluacion negativa que se le otorga a la
relacion con los hijos (Tucto et al., 2022). Es asi como, la persona siente
que no posee los medios necesarios para enfrentarse a las demandas de la
parentalidad y surge el estrés parental (Tucto et al., 2022). El cual afecta
significativamente la calidad de vida del padre cuidador, ya que genera una
distorsién en su percepcion dentro de la sociedad, de sus valores, sus
metas, sus expectativas, entre otros (Dubey et al., 2023).

Factores que contribuyen al estrés parental

Los padres de personas con TND se exponen a factores estresantes
predisponentes, entre los cuales se encuentran atributos tales como la edad,
condiciones econdmicas del hogar, la falta de apoyo doméstico y
compromiso con la crianza por parte de uno de los progenitores, asi como
las estrategias de afrontamiento de evitacion al problema utilizadas, entre
otras (Bagnato et al., 2023; Bravo et al., 2019). Por otro lado, las
caracteristicas del hijo también contribuyen al incremento en el nivel de
estrés de los padres, entre ellas encontramos el tipo de trastorno y la
severidad, condiciones adicionales de cuidado, retraso en el lenguaje,
problemas de comportamiento y comunicacion, dificultades en el cuidado
personal, etc. (Bagnato et al., 2023; Bravo et al., 2019). Ademas de ello, se

debe tomar en cuenta el factor de apoyo externo, es decir, ausencia de



soporte profesional, la lejania a los centros de atencion o estimulacion, una

red de apoyo deficiente, entre otros (Bagnato et al., 2023; Bravo et al.,

2019).

1.3. Perspectivas teoricas sobre el estrés parental

1.3.1.

1.3.2.

Modelo multidimensional relacion padre-hijo. Desarrollado
por Richard Abidin en 1995. Este modelo se compone de tres
dimensiones para conocer el nivel de estrés en padres: dimension
del padre, la del hijo y de la relacion padre-hijo (Archer y Baum,
2016).

La primera dimension toma en consideracion los
atributos psicolégicos pertenecientes al padre o madre, es decir, su
personalidad, creencias, autoestima, afrontamiento, etc. La
segunda dimension, refiere las caracteristicas del hijo y su
conducta, es asi como, evallla su temperamento, gestion de
emociones, desarrollo fisico y cognitivo (Archer y Baum, 2016).
La tercera dimension, implica la interaccion entre padres e hijos,
asi como las expectativas, reforzamiento, conflictos,
interpretaciones y atribuciones que surgen a partir de ello (Archer
y Baum, 2016).

Modelo transaccional del estrés. Lazarus y Folkman (1984)
mencionan que el estrés es un proceso interactivo persona-
entorno, donde segun la interpretacion que la persona le otorgue a
la situacion se produce el estrés. Existen tres fases, en la primera,

se brinda una evaluacion que puede ser negativa o positiva hacia



1.3.3.

1.4.

la situacién amenazante; segundo, se da la incorporacion del
afrontamiento para hacer frente a las demandas; tercero, se
reevalua lo sucedido y se modifican las fases anteriores si es
necesario (Lazarus y Folkman, 1984).

Modelo doble ABCX. Este modelo creado por McCubbin y
Patterson en 1983, permite comprender la relacion del estrés y la
adaptacion en situaciones estresantes. Esta teoria considera que el
pasar por situaciones estresantes no determina necesariamente
afrontar una crisis familiar, ya que esta se puede evitar si la familia
utiliza recursos adecuados y tiene una percepcion positiva de la
situacion (Lee et al., 2021; Rubio et al., 2022).

El modelo doble ABCX explora la adaptacion familiar en
el tiempo. La adaptacion familiar (xX) es predicha en relacion con
los recursos con los que se cuentan (aA), la percepcion de la
situacion (bB) y las estrategias de afrontamiento (cC). Asimismo,
este modelo es util para la prediccion de la adaptacion familiar en
hogares donde un integrante tiene una deficiencia del desarrollo

(Lee et al., 2021; Rubio et al., 2022).

Estrategias de afrontamiento

Las estrategias de afrontamiento son el esfuerzo cognitivo y

conductual que una persona lleva a cabo para gestionar y regular tanto las

exigencias externas como las internas (Lazarus y Folkman, 1986; Mella-

Morambuena et al., 2020). Estas son consideradas un conjunto de

herramientas que posee el individuo en el proceso de adaptacion, donde se

10



busca equilibrar el bienestar emocional ante situaciones estresantes
(Paredes y Fierro, 2022). Dichas estrategias pueden ser consideradas
adaptativas cuando promueven el bienestar y desadaptativas cuando
afectan negativamente la estabilidad mental (Mella-Morambuena et al.,
2020).

1.5.  Afrontamiento centrado en el problema

El afrontamiento centrado en el problema es el conjunto de
estrategias dirigidas a identificar, analizar y resolver de manera activa los
factores estresantes que enfrentan los individuos (Camacho et al., 2024;
Kaushik y Raj, 2024). Este enfoque implica acciones deliberadas para
modificar o controlar la situacion estresante (Camacho et al., 2024).

En el contexto del cuidado de hijos con TND, este tipo de
afrontamiento permite a los padres responder de manera funcional a las
demandas asociadas con la crianza y el diagnéstico, incrementando la
eficacia en la resolucion de problemas y reduciendo la carga emocional
asociadas al cuidado y por tanto favorecer al bienestar de los cuidadores y
de los hijos (Tanta-Luyo et al., 2019).

El afrontamiento centrado en el problema en padres de personas con
TND se manifiesta a través de la busqueda de informacién sobre el
diagnostico, la coordinacion de servicios educativos y de salud, la
participacion en tratamientos especializados, la estructuracion de rutinas, la
implementacion de estrategias conductuales y la movilizacion de redes de
apoyo (Alsharaydeh et al., 2022; Garcia-Moran et al., 2022; Graaf et al.,

2024; Tanta-Luyo et al., 2019). Se ha demostrado que el uso frecuente de
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este tipo de afrontamiento estd asociado con menores niveles de estrés

parental, mayor autoeficacia, mejor resiliencia y mayor capacidad de

adaptacion familiar. (Arif et al. 2021; Garcia-Moran et al., 2022).

1.6.

1.6.1.

Perspectivas teoricas sobre el afrontamiento centrado en el problema

Teoria transaccional del estrés y afrontamiento. La propuesta
teorica de Lazarus y Folkman en 1986 es una de las mads
consideradas, puesto que indican que existen dos modos de
afrontamiento: afrontamiento orientado a la emocion y el
afrontamiento orientado al problema (Camacho et al., 2024).

El primer modo, involucra lidiar con situaciones
estresantes al regular el estado emocional; esta estrategia surge
cuando una persona percibe que no puede cambiar la situacion
estresante que estd experimentando (Lazarus y Folkman, 1986).
Mientras que, en el segundo, el individuo entiende la situacion
estresora y busca alternativas de solucion con el fin de modificar
la situacion en la que se encuentra, especialmente cuando
considera que las condiciones son susceptibles de cambio
(Lazarus y Folkman, 1986).

El afrontamiento centrado en el problema implica la toma
de decisiones, la planificacion, la busqueda de informacion y la
ejecucion de acciones dirigidas a resolver o modificar la situacion

estresante (Lazarus y Folkman, 1986).

1.6.2. Modelo teorico de Carver, Scheier y Weintraub. Carver, Scheier y

Weintraub en 1989 refieren que existen tres estilos de
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1.7.

afrontamiento: el afrontamiento centrado en el problema, en la
emocion y en la evitacion. Estos modos se clasificaron en una
escala de modos de afrontamiento donde cada dimensién permitio
evidenciar las estrategias que las personas emplean para manejar
situaciones percibidas como estresantes (Kaushik y Raj, 2024).
La primera busca reducir el malestar subjetivo sin
intervenir directamente en la fuente de estrés; la segunda, implica
distanciamiento conductual y cognitivo, negacién o minimizacion
del problema, lo cual puede resulta disfuncional ante estresores de
larga duracion (Kaushik y Raj, 2024). En cambio, el afrontamiento
centrado en el problema implica acciones directamente orientadas
a enfrentar o modificar la situacion estresante mediante
planificacion, organizacion, busqueda de apoyo instrumental,
toma de decisiones y solucion activa de dificultades. (Carver et al;

1989; Dubey et al., 2023).

Trastorno del Neurodesarrollo
Los trastornos del neurodesarrollo (TND) se refieren a un grupo
diverso de condiciones de vida que surgen debido a una interrupcioén
precoz, significativa y amplia del desarrollo cerebral, lo que puede
provocar limitaciones persistentes en el funcionamiento y en la conducta

adaptativa (Lopez y Forster, 2022).
En la Clasificacion Intencionalidad de Enfermedades [CIE 11]
(OMS, 2019), se consideran los siguientes trastornos del neurodesarrollo:

el trastorno del desarrollo intelectual [DI], los trastornos del desarrollo del
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2.

habla o el lenguaje [TCS], el trastorno del espectro autista [TEA], el
trastorno por hiperactividad y déficit de la atencion [TDAH], el trastorno
del desarrollo del aprendizaje [TAp], el trastorno del desarrollo de la
coordinacién motora [TDC], el trastorno por movimientos estereotipados
[TT], otros trastornos especificos del neurodesarrollo y los trastornos del
neurodesarrollo sin especificacion.

Estas condiciones suelen implicar dificultades que limitan la
autonomia del nifio, exigiendo supervision constante y una participacion
activa del cuidador, lo que incrementa el estrés parental y hace
indispensable la implementacion de estrategias de afrontamiento eficaces
(D’ Arcy; 2023; Estes et al., 2025; Masefield et al., 2020; Materula et al.,
2024)

Investigaciones en torno al problema investigado

Nacionales

Soto (2023) evalud las estrategias de afrontamiento en cuidadores de
personas con discapacidad intelectual en el Callao. La muestra estuvo compuesta
por 221 padres cuidadores pertenecientes a OMAPED y SAANNE. Los resultados
indicaron que el afrontamiento mas utilizado fue el focalizado en la solucion del
problema, seguido de la reevaluacion positiva, religion, evitacion, busqueda de
apoyo social, autofocalizacién negativa y por ultimo, expresion emocional abierta.
Estos hallazgos demuestran una preferencia por estrategias activas y orientadas al
manejo concreto de las demandas del cuidado.

Cabrera y Nuiez (2022) investigaron la relacion entre el estrés parental y

las estrategias de afrontamiento en padres con hijos autistas en la provincia de

14



Chiclayo, con la participacion de 85 cuidadores. El estudio concluy6 que existe una
relacion inversa entre estrés y el uso de estrategias de afrontamiento, especialmente
de aquellas centradas en el problema y en la emocion. Esto sugiere que a mayor
estrés, menor uso de estrategias adaptativas.

Muiioz (2022) examind la relacion entre el estrés y las estrategias de
afrontamiento en 20 madres cuidadoras de hijos con discapacidad intelectual. Los
hallazgos evidenciaron una asociacion de magnitud moderada entre ambas
variables, y que el 80% de las participantes presentaron niveles de estrés parental
ubicados dentro de los rangos considerados normales. El afrontamiento
predominante fue el centrado en el problema (40%). Se concluye, que existe una
relacion directa, de modo que un incremento en el estrés se asocia con un mayor
uso de estrategias de afrontamiento.

Velarde (2021) analizé la asociacion entre el estrés parental y modos de
afrontamiento en 45 apoderados de nifios con TEA. Se contdo que el 64.4%
presentaba un nivel clinicamente significativo de estrés. En cuanto al afrontamiento,
se reportd un uso frecuente de estrategias enfocadas en la emocion (57.8%), no
obstante, en funcion de las demandas especificas del contexto, también pueden
utilizarse estrategias orientadas a la resolucion del problema. En conclusion, existe
una relacion positiva entre estrés parental y estrategias centradas en la emocion, y
una relacion negativa con las centradas en el problema.

Internacionales

Sirpa (2024), planted6 como objetivo determinar el estrés parental y las

estrategias de afrontamiento en padres con hijos con TEA. La muestra consto de

44 padres. Los resultados evidenciaron que el 55% de los padres presentaron
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niveles medios de estrés; en cuanto al afrontamiento, el 98% emple6 estrategias
centradas en el problema, el 45% evitativas y el 20% enfocadas en la emocion. Se
concluyd que las variables mantienen una relacidon de caracter negativo, lo que
implica que conforme aumentan los niveles de estrés, disminuye el uso de las
estrategias de afrontamiento.

Dubey et al. (2023), compararon la calidad de vida de los cuidadores de
nifios y adolescentes con discapacidad intelectual y TDAH, con la participacion
de 80 cuidadores. Se halld que los cuidadores de nifios y adolescentes con
discapacidad intelectual severa reportan una calidad de vida relacionada con salud
mas elevada respecto a los de TDAH severo; en la categoria de moderado, no se
encontr6 diferencias, mientras que en el nivel leve, los cuidadores de nifos y
adolescentes con TDAH reportan menor satisfaccion y alegria, pero mayores
puntajes en actividades de tiempo libre. Por otro lado, no se observaron diferencias
en los niveles de estrés parental entre los grupos evaluados. En conclusion, la
diferencia en la calidad de vida parece estar determinada por la severidad del
padecimiento y una calidad de vida disminuida aumenta la posibilidad de
desarrollar estrés.

Gonzalez y Depaula (2023) estudiaron la relacion entre el estrés parental
y las estrategias de afrontamiento en 143 madres de nifios con TDAH. Se hallo
que la mayoria de madres reportaron niveles elevados de estrés parental. Sin
embargo, aquellas que usaban estrategias de afrontamiento centradas en
resolucion de problemas como la reevaluacion positiva y la busqueda de apoyo
social presentaron menores niveles de estrés parental. Por el contrario, las

estrategias de afrontamiento orientadas a la emocion se asociaron con un mayor
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3.

malestar. Los resultados evidencian la utilidad del afrontamiento centrado en el
problema como factor protector frente al estrés parental.

Rossi (2022), describio6 la incidencia de estrategias de afrontamiento al
estrés en 36 padres de personas con TEA. Como resultado, la estrategia mas
utilizada fue la centrada en la emocion, seguidas por las centradas en el problema
y finalmente las evitativas. Las subescalas mas utilizadas son la aceptacion,
afrontamiento activo y planificacion. El estrés parental en la muestra se ubicd en
nivel moderado. Por otro lado, no se hallo relacion entre las variables de estudio.

Vernhet et al. (2019) realizaron una revision sistematica sobre estrés y
afrontamiento en padres de nifios con TEA. Identificaron que las estrategias de
afrontamiento centradas en el problema, como planificacion, busqueda activa de
soluciones y organizacion de acciones concretas se relacionan de manera
consistente con niveles mas bajos de estrés parental y una mejor calidad de vida.
Ademas, observaron que el uso de estrategias activas se asocia con un mejor ajuste
emocional y funcionamiento familiar. Se concluye que el afrontamiento orientado
a la accion es un factor clave para la adaptacion parental en contextos de elevada
demanda.

Definiciones Conceptuales y Operacionales de Variables
3.1. Estrés parental
Definicion conceptual
El estrés parental es el proceso psicoldgico que se desarrolla en el
ejercicio de la paternidad, este se configura cuando la persona evalta las
exigencias de su rol con respecto a sus propias caracteristicas, a las del hijo

y a la relacion que existe entre ambos se llega a la conclusion de que estas
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sobrepasan sus herramientas y no son manejables para ella (Burga y
Sanchez-Grinan, 2016).

Definicion operacional

La variable estrés parental sera operacionalizada por medio de la
version abreviada del Cuestionario de Estrés Parental, el cual ha sido
validado en el Peru.

3.2.  Afrontamiento centrado en el problema

Definicion conceptual.

Es el conjunto de esfuerzos cognitivos y conductuales orientados a
enfrentar o resolver de manera directa las exigencias estresoras del entorno,
mediante acciones como buscar informacion, tomar decisiones, planificar y
adherirse a tratamientos (Tanta-Luyo et al., 2019).

Definicion operacional.

La variable sera medida mediante la escala de afrontamiento al estrés
en padres de hijos con discapacidad, (Tanta-Luyo et al., 2019).

La caracterizacion de las variables se describe en una matriz de
operacionalizacion, ver anexo N°3.

4.  Hipotesis

Hipdotesis General

Existe relacion entre estrés parental y afrontamiento centrado en el
problema en padres de personas con trastornos del neurodesarrollo de una
institucion del Callao.
Hipdtesis especificas

e Existe relacion entre las dimensiones del estrés parental: malestar paterno,
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interaccion disfuncional padre-hijos y nifio dificil y el afrontamiento
centrado en el problema en padres de personas con trastornos del

neurodesarrollo de una institucion del Callao.
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CAPITULO III: METODOLOGIA
1. Nivel y Tipo de Investigacion

La investigacion corresponde al nivel basico, dado que no estuvo orientada
a aplicar soluciones, sino adquirir conocimientos acerca de la problematica
(Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2023).

Asimismo, este estudio es de tipo cuantitativo, porque se pretendio trabajar
con la mayor objetividad posible a través de un proceso secuencial y estructurado
(Herndndez-Sampieri y Mendoza, 2023).

2. Diseiio de la Investigacion

Este estudio es de disefio no experimental, debido a que no se manipul6
ninguna de las dos variables (Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2023). Ademas, es
correlacional, puesto que su proposito fue examinar de manera cuantificable la
relacion que existe entre las variables estrés parental y afrontamiento centrado en el
problema (Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2023).

3. Poblacion y Muestra
3.1. Descripcion de la Poblacion

La poblacion de una investigacion alude al conjunto de personas que
comparten caracteristicas y que resultan pertinentes para el propodsito del
estudio (Herndndez-Sampieri y Mendoza, 2023). En la presente
investigacion, la poblacion estuvo integrada por 264 padres y madres de
familia pertenecientes a un Centro de Educacion Bésica Especial [CEBE] del
distrito de Bellavista, Callao, cuyos hijos tenian entre 3 y 20 afios y se

encontraban en los niveles inicial, primaria y secundaria, y que, ademas,
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presentaban trastornos del neurodesarrollo y/o discapacidad severa.
3.2, Descripcion de la Muestra y Método de Muestreo
La muestra estuvo constituida por 157 padres y madres de familia de
un Centro de Educacion Basica Especial [CEBE] del distrito de Bellavista,
Callao que se encuentran entre los 18 a 65 afios, cuyos hijos tenian entre 3 y
16 afos, que se encontraban en los niveles inicial, primaria y secundaria, y,
ademas, presentaban trastornos del neurodesarrollo.

En detalle, tal como se observa en el Anexo 4, el 57.3% se
encuentran en el rango de 41-65 afios y el 42.7% 18-40 afos. En cuanto a la
situacion laboral, el 57.3% son ama(o) de casa, 38.2% tiene empleo y el
4.5% se encuentran desempleados. En cuanto a los datos del hijo con
discapacidad, el 49% de los padres encuestados tienen un hijo con TEA, el
36.3% con DI, el 5.1% con TCS, el 3.2% con TDAH, el 3.2% con Otros
trastornos especificos del neurodesarrollo, 1.3% con TT, el 0.6% con TDC
y el 0.6% con Trastorno del neurodesarrollo sin especificacion. El 42.8% de
los hijos se encuentran en la primera infancia (3-5 afos), el 38.9% en la
infancia (6-11 afos) y el 19.5% en la adolescencia. Con respecto a su rol de
cuidador principal, un 58% de los padres le dedican entre 13-24 horas a su
labor y el 42% de 6-12 horas. Por otro lado, el 49.7% percibe recibir
totalmente el apoyo del otro progenitor, mientras que otro 33.1% percibe
poco apoyo y el 17.2% refiere recibir nulo apoyo en el cuidado de su hijo
con discapacidad.

Para determinar el tamafo de la muestra requerida en este estudio, se

utiliz6 la calculadora estadistica proporcionada por Datum. Esta herramienta
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permitié realizar un célculo preciso del tamafio muestral mediante la
siguiente formula para variables cuantitativas y poblacion finita.
n=(NZ*d*)/((N — 1) e* + Z% ¢*)

El tipo de muestreo es no probabilistico de tipo por conveniencia, ya
que se selecciond a los participantes por decision de las investigadoras y no
por probabilidad, debido a las dificultades para acceder a la muestra
(Herndndez-Sampieri y Mendoza, 2023). De tal manera que, para la
aplicacion de los instrumentos se tomaron en cuenta a los asistentes a la
escuela de padres que realizé la institucion, ya que por conveniencia fue
posible acceder a ellos en ese momento.

3.3. Criterios de Inclusion y Exclusion
Criterios de inclusion.
e Aceptacion del consentimiento informado.
e Ser padre o madre cuidador principal y tener entre 18 a 65 afios.
e Tener un hijo con diagnostico de trastorno del neurodesarrollo cuya edad
se encuentre entre 3 a 16 afos.
Criterios de exclusion.
e Negacion de la participacion.
4. Instrumentos
Instrumento 01: Cuestionario de Estrés Parental
La adaptacion al contexto peruano de la version abreviada del instrumento
fue realizada en 2015 por Sanchez en la poblacion conformada por padres de nifios
de 0 a 3 afios de Lima Metropolitana (Sanchez, 2015). Esta version se compone de

24 fitems organizados en tres dimensiones: malestar paterno, interaccion
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disfuncional padre-hijos y nifio dificil; para la calificacion de los items se utiliz6 la
escala Likert de 5 puntos: muy en desacuerdo (1), en desacuerdo (2), no estoy
seguro (3), de acuerdo (4) y muy de acuerdo (5) (Burga y Sanchez-Grifian, 2016).
La autora reportd evidencia de validez de contenido mediante la V de Aiken >.88,
asi como consistencia interna con un alfa de Cronbach de .89, un KMO de .88, una
esfericidad de Bartlett de <.001 y una varianza explicada del 48.69%, lo que
permitié confirmar la estructura tridimensional a través del andlisis factorial
exploratorio (Sanchez, 2015).

Asimismo, este instrumento ha sido utilizado en diversas investigaciones
desarrolladas en CEBE, cuyo rango etario de atencion suele comprender desde los
3 hasta los 20 afos. En el estudio de Vasquez (2020), participaron padres con hijos
entre 0 a 16 anos de un CEBE del Callao; donde se obtuvo .907 de confiabilidad y
validez <.05. De manera similar, Achata (2019) utiliz6 este instrumento en 3 CEBE
de la misma provincia y por su parte Torres (2018) empled el cuestionario en un
CEBE del distrito de Lima Metropolitana, obteniendo .855 de confiabilidad. Estas
investigaciones respaldan la pertinencia del instrumento para el presente estudio,
dada la similitud en las caracteristicas de la poblacion.

Instrumento 02: Escala de afrontamiento al estrés en padres de hijos con
discapacidad

Este instrumento fue disefiado y validado por Tanta, Quispe, Serpa
y Ardiles en el afo 2019. La validacion se realiz6 en tres CEBE de Lima
Metropolitana, cuyos rangos de edad se encontraban entre los 20 y 57, con hijos
entre 4 y 17 anos (Tanta-Luyo et al., 2019). Se encuentra conformado por 10 items

pertenecientes a una Unica dimension denominada afrontamiento centrado en el
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problema, la decision de establecer una estructura unidimensional fue tomada por
los autores (Tanta-Luyo et al., 2019). Para su calificacion se establecié un formato
tipo Likert de 3 puntos: casi nunca (1), a veces (2) y casi siempre (3) (Tanta-Luyo
et al., 2019). Los indicadores de ajuste adecuados fueron SB- X2/gl= 1.79, CFI=
.92, SRMR= .06, RMSEA= .06 y un coeficiente de confiabilidad de .79 (Tanta-
Luyo et al., 2019).

5.  Procedimiento

Primero, se envid una carta de presentacion a la directora de la institucion
seleccionada, quien posteriormente autorizé a través de la firma del documento
denominado Declaracion de Jefe de la Unidad Operativa el acceso a la muestra para
el recojo de informacion.

Segundo, se envid el proyecto de investigacion al Sistema Descentralizado
de Informacion y Seguimiento a la Investigacion [SIDISI] y posteriormente al
Comité Institucional de Etica en Investigacion [CIEI] de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia [UPCH] para su revision.

Tercero, a partir de la aprobacion del proyecto, se procedié a coordinar con
la directora la fecha y horario para el recojo de informacion. Luego de ello, se
convoco a los padres de familia a través de un afiche, ver Anexo 11, el cual fue
colocado en la puerta del colegio para invitarlos a participar en la investigacion al
finalizar la charla de escuela de padres que brinda la institucioén. La aplicacion de
los instrumentos tuvo lugar en el auditorio donde se brind¢ la escuela de padres por
parte del personal de la institucion educativa, al finalizar el turno de la mafiana y el
de la tarde respectivamente. Durante esta actividad, los alumnos se encontraban en

sus aulas de clase con sus maestros, por lo que los padres pudieron participar del
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estudio sin mayores complicaciones.

Cuarto, se entregd en el aula los consentimientos informados a los padres y
madres que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion, en el cual se
explicaba el propdsito del estudio, los objetivos y las consideraciones éticas. Luego
de ello, se brindaron las indicaciones respectivas y se aplicd a los padres que
aceptaron participar voluntariamente de la investigacion una ficha
sociodemografica, el Cuestionario de Estrés Parental y la Escala de Afrontamiento
al Estrés en padres de hijos con discapacidad. Asimismo, se respondieron las dudas
que se generaron. Y al finalizar se recogieron los test resueltos, se agradecio por su
participacion en el estudio y se entregaran tripticos con informacion de técnicas de
relajacion y numeros telefonicos de diversos servicios de psicologia ubicados en la
provincia constitucional del Callao.

Quinto, una vez obtenido los resultados de los instrumentos psicométricos
se realizo el analisis a través de un programa de analisis estadistico.

Sexto, se discutieron los resultados encontrados, se plantearon las
conclusiones de la investigacion y recomendaciones.

6. Consideraciones Eticas

Los principios bioéticos de la presente investigacion son:

e Autonomia: este principio se relaciona a la voluntariedad del participante,
que tras conocer los aspectos relevantes de la investigacion acepta ser parte
(Espinoza y Calva, 2020). Se inform¢ acerca del tema de estudio, objetivo,
procedimiento, y consideraciones éticas, tras ello se solicitdo el
consentimiento informado, se les comunicod que su participacion seria en

todo momento an6énima y confidencial y que se respetaria la decision de
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participar o no voluntariamente del estudio. Asimismo, se comunic6 que, si
hubiese personas que una vez brindado su consentimiento decidieron ya no
participar, no habré afectacion.

Ademas, los datos obtenidos fueron empleados unicamente para propdsitos
con cardcter académico y estd disponible uUnicamente para las
investigadoras. En el consentimiento informado fisico se registraron
nombres y apellidos para efectos de validacion, estos datos fueron
codificados y no se ingresaron en la base de datos digital. En dicha base, se
manejaron codigos andnimos, sin informacion que permita la identificacion
personal.

Se garantiz6 la confidencialidad mediante el uso de claves alfanuméricas, el
almacenamiento seguro de la informacién y la eliminacion de datos
identificatorios una vez concluido el andlisis. Los resultados se presentan de
manera agrupada, sin que sea posible identificar individualmente a los
participantes.

Beneficencia: este principio se caracteriza por estar orientado en maximizar
el beneficio a los participantes (Espinoza y Calva, 2020). Se brind6 al
participante un triptico informativo acerca de técnicas de relajacion y
servicios de psicologia accesibles en la provincia del Callao. Adicional a
ello, aquellos que acepten y proporcionen voluntariamente su contacto de
WhatsApp o correo electronico recibieron un resumen de los resultados de
su evaluacion, permitiéndoles reflexionar sobre su nivel de estrés parental y
su uso del afrontamiento centrado en el problema. Esta retroalimentacion

podria contribuir a una mayor conciencia sobre su bienestar emocional y la
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posible necesidad de buscar apoyo en caso requerido.

No maleficencia: este principio establece que la investigaciéon no debe
causar dafio a los participantes (Espinoza y Calva, 2020). Los instrumentos
utilizados en la investigacion podrian generar malestar, sin embargo, los
participantes tuvieron la opcion de no responder a ese item e incluso optar
por retirarse en cualquier momento. En caso un participante sea afectado se
estructur6 un plan, el cual consistio en brindar acompafamiento en un
espacio privado donde exprese libremente sus emociones sin juicios ni
interrupciones, asimismo, se proporcionaria la escucha activa, validacion y
soporte emocional. La escucha activa implica prestar atencion plena a sus
palabras, reconociendo sus sentimientos y necesidades. La validacion
consiste en reconocer y aceptar la experiencia emocional del participante
como legitima, brindando comprensién y empatia. El soporte emocional
implica acompaiar al participante, ofreciendo calma y contencion para que
se sienta seguro y respaldado.

Justicia: este principio versa sobre el trato equitativo a la totalidad de la
muestra (Espinoza y Calva, 2020). En todo momento se garantizo el trato

igualitario y respeto hacia los padres y madres participantes.
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CAPITULO IV: PLAN DE ANALISIS DE DATOS

Se evalu6 la muestra con el Cuestionario de Estrés Parental y la Escala de
Afrontamiento al Estrés en padres de hijos con discapacidad. Posteriormente, se
hara uso del software estadistico Jamovi version 2.6.44.

Se utilizaron estadisticos descriptivos para hallar la distribucion de
frecuencia de ocurrencia de los datos nominales. Ademds, para describir el
comportamiento de las variables se utilizaron las medidas de tendencia central, tales
como media, mediana y moda (Arredondo et al., 2020).

Para el analisis inferencial de las hipotesis, se evalu6 la distribucion de los
datos recogidos a través de la prueba de normalidad univariada de Kolmogoérov-
Smirnov debido a que la muestra supera los 50 sujetos (Gandica, 2020). Tras el
analisis, se verifico que los datos presentan una distribucion asimétrica, es por ello
que se utilizo la prueba no paramétrica de correlacion de Spearman (Arredondo et
al., 2020; Mendivelso, 2022). Adicionalmente, para el andlisis de frecuencia, se
procedid a la construccion de niveles de categorizacion en cada una de las variables.

Posterior a ello, se utilizo la prueba de independencia Chi cuadrado con el
fin de determinar la existencia de una relacion significativa entre las variables.

Asimismo, para establecer el tamafio del efecto estimado se hizo uso de la V de

Cramer (D’Angelo, 2024).
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CAPITULO V: RESULTADOS

El primer objetivo especifico es “Identificar la frecuencia y porcentaje del
estrés parental y afrontamiento centrado en el problema en padres de personas con
trastornos del neurodesarrollo de una institucion del Callao”. En la Tabla 1, se
observd que en la variable estrés parental presenta una distribucion practicamente
equitativa entre los tres niveles: alto (34.39%), normal (33.12%) y bajo (32.48%).
Por otro lado, respecto a la variable afrontamiento centrado en el problema, la
mayoria de los padres se ubico en un nivel medio (47.13%), seguido por quienes
presentaron un nivel bajo (31.85%) y, por ultimo, aquellos que mostraron un nivel

alto (21.02%).

Tabla 1

Frecuencia de la variable estrés parental y afrontamiento centrado en el problema

Niveles fi Fi hi Hi

Estrés parental

Bajo 51 51 32.48%  32.48%
Normal 52 103 33.12%  65.61%
Alto 54 157 3439%  100%
Afrontamiento centrado en el

problema

Bajo 50 50 31.85%  31.85%
Medio 74 124 47.13%  78.98%
Alto 33 157 21.02%  100%

Nota. Los niveles de estrés parental y afrontamiento centrado en el problema

corresponden a la construccion realizada durante el andlisis estadistico de la
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investigacion; fue parte del propio procesamiento de los autores.

El segundo objetivo especifico es “Analizar los estadisticos descriptivos del
estrés parental y afrontamiento centrado en el problema en padres de personas con
trastornos del neurodesarrollo de una institucion del Callao.” En la tabla 2, se
presentan los estadisticos descriptivos de la variable estrés parental (M=66.4;
DE=16.7) y afrontamiento centrado en el problema (M=25.1; DE=3.1). La
evaluacion de asimetria y curtosis se encontrd dentro del intervalo de +/-1 en estrés
parental, sin embargo, en afrontamiento centrado en el problema se identific6 una
asimetria negativa. Asimismo, la normalidad multivariada se hall6 a través de la
prueba de Kolmogorov-Smirnov, donde debido a la falta de normalidad en una de

las variables (p<.05), se opto por utilizar el estadistico no paramétrico Spearman.

Tabla 2

Estadisticos descriptivos de las variables estrés parental y afrontamiento

centrado en el problema

Variable M Me DE Min Max gl g2 K-S (p)
Estrés parental 664 65 167 29 106  .368 -3 74
Malestar paterno 19 18 6.02 7 34 302 -.332 275

Interaccion disfuncional 16 15 5.12 6 30 553 -.191 011

padre-hijos

Nifio dificil 314 30 848 13 52 533 -.127 .179
Afrontamiento centrado

25.1
en el problema 26 3.1 12 30 -1.42 3.11 <.001

Nota. M=Media; Me=Mediana; DE= Desviacion estandar; Min=Valor minimo;
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Max= Valor maximo; g/= coeficiente de asimetria; g2=coeficiente de curtosis; K-

S (p) =Prueba de normalidad de Kolmogdrov-Smirnov (p valor).

El tercer objetivo especifico es “Determinar la relacion entre las
dimensiones del estrés parental: malestar paterno, interaccioén disfuncional padre-
hijos y nifo dificil y afrontamiento centrado en el problema en padres de personas
con trastornos del neurodesarrollo de una institucion del Callao”. En la tabla 3, se
obtuvieron correlaciones negativas y estadisticamente significativas entre la
variable afrontamiento centrado en el problema y las dimensiones de la variable
estrés parental: malestar paterno (r=-.184; p=.021), interaccion disfuncional
padre-hijos (r=-.214; p=.007) y nifio dificil (r=-.3; p=<.001). En decir, se aprueba
la hipotesis especifica establecida, existe relacion entre las dimensiones de las
variables.

Tabla 3
Correlacion entre las dimensiones de estrés parental y afrontamiento centrado en

el problema

Variables 1 2 3 Afrontamiento centrado
en el problema

Estrés parental Total
1. Malestar paterno -

2. Interaccion disfuncional .604* -
padre-hijos

3. Niflo dificil A485*%  .645%* -
Afrontamiento centrado en -.184* -214%* -3%* -
el problema
Nota. p<.05*

De manera general, los resultados obtenidos permitieron responder el
31



objetivo general de la investigacion, evidenciando una relacidon inversa entre las
variables (p<.05). No obstante, el tamafio del efecto, estimado con la V' de Cramer
indica que la magnitud de asociacion entre las variables es débil (p=.263). Por lo
tanto, se aprueba la hipdtesis general, confirmando que existe una relacion
estadisticamente significativa entre las variables estrés parental y afrontamiento
centrado en el problema en padres de personas con trastornos del neurodesarrollo

de una institucion del Callao.

32



CAPITULO VI: DISCUSION

Los resultados evidencian que existe relacion entre las dimensiones del
estrés parental y el afrontamiento centrado en el problema en padres de personas
con trastornos del neurodesarrollo de una institucion del Callao. Ademas, en dicho
hallazgo se mantiene de manera consistente que cada una de las dimensiones de la
variable estrés parental: malestar paterno, interaccion disfuncional padre-hijos y
nifio dificil se relaciona de forma inversa y significativa con la variable
afrontamiento centrado en el problema. Si bien dicha relacion fue significativa, la
magnitud del efecto se ubico en un nivel débil, lo que sugiere que aunque existe
asociacion entre ambas variables, esta no es lo suficientemente fuerte como para
indicar una dependencia marcada entre ellas.

Con respecto a la primera dimension, malestar paterno, y afrontamiento
centrado en el problema, se sugiere que, a mayor percepcion de carga emocional,
insatisfaccion o sentimientos de ineficacia parental, los cuidadores recurren en
menor medida al afrontamiento centrado en el problema.

En este sentido, la carga acumulada de responsabilidades domésticas,
laborales y de cuidado reduce el tiempo y la energia disponibles para planificar o
ejecutar estrategias activas (Garcia-Moran et al., 2022; UNICEF, 2021). Ademas,
desde la perspectiva del modelo doble ABCX, cuando los recursos familiares y
sociales son percibidos como insuficientes, la tension acumulada reduce la
capacidad de adaptacion positiva (Rubio et al., 2022). En consecuencia, el
agotamiento emocional limita los recursos cognitivos disponibles para planificar e
implementar conductas orientadas a modificar la situacion y resolver dificultades,

favoreciendo en cambio respuestas de evitacion o pasividad (Angeles y Fernandez,
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2024; Garcia-Moran et al., 2022).

Lo anterior, coincide con lo encontrado por Cabrera y Nuifiez (2022), que
sefalan que niveles elevados de estrés en cuidadores de nifios con TEA se asocian
con una disminucién en el empleo de afrontamiento centradas en el problema. No
obstante, difiere de lo hallado por Muioz (2022), quien identific6 que el incremento
del estrés se vincula con un uso mas frecuente tanto de estrategias centradas en el
problema como de aquellas dirigidas a la emocion en madres cuidadoras. Esta
divergencia podria explicarse por las particularidades sociodemograficas de la
muestra, dado que mas de la mitad de los cuidadores son amas de casa (57.3 %) y
un tercio percibe poco o nulo apoyo del otro progenitor (50.3%), lo que incrementa
la sensacion de sobrecarga.

En relacion con la segunda dimension, interaccion disfuncional padre-hijo,
y estrategias de afrontamiento centrada en el problema, los resultados evidencian
una dindmica relacional que puede tornarse disfuncional, evidenciandose en
dificultades comunicativas, baja responsividad o conflictos frecuentes (Archer y
Baum, 2016; Bravo et al., 2019). Esto puede deberse a los atributos de los padres y
las caracteristicas particulares de los hijos (Archer y Baum, 2016).

En este contexto, las caracteristicas de los participantes y de sus hijos con
trastornos del neurodesarrollo, reportados en la investigacion, podrian explicar que,
al elevarse el estrés parental ante las necesidades de apoyo de sus vastagos, los
cuidadores recurren en menor medida a estrategias activas (Bravo et al., 2019). Este
hallazgo puede explicarse desde el modelo transaccional del estrés de Lazarus y
Folkman (1984), el cual plantea que la percepcion de esta interaccion como

incontrolable reduce la motivacion para buscar soluciones practicas, derivando a
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una mayor sensacion de impotencia.

De manera similar, estudios como el Velarde (2021) han demostrado que
los cuidadores que reportan altos niveles de disfuncionalidad en la interaccion con
sus hijos con TEA tienden a recurrir con mayor frecuencia a estrategias centradas
en la emocidon que en el problema. Asimismo, Chan et al. (2022), en su estudio
realizado con padres de nifios con TEA concluye que cuando se presentan conductas
externalizantes en los hijos y respuestas débiles en los padres, se atentia el uso de
estrategias orientadas al afrontamiento activo, ademas, anade que la experiencia de
discrimacion que son propensos a sufrir intensifican negativamente la relacion entre
padres e hijos. Adicionalmente, Mufioz (2022) hallé que las madres de nifios con
discapacidad intelectual que experimentaron altos niveles de estrés en la interaccion
con sus hijos recurrian con mas frecuencia al afrontamiento centrado en el
problema, posiblemente como un intento de restablecer el equilibrio en la dinamica
familiar.

En cuanto a la tercera dimension, nifio dificil, y el afrontamiento centrado
en el problema, se encontrd una correlacion mas fuerte, sugiriendo que frente a la
percepcion de que el hijo presenta caracteristicas conductuales desafiantes,
problemas de regulacion o dificultades de cuidado, influye mas intensamente en la
disminucién del uso por parte de los padres de afrontamiento centrado en el
problema (Sirpa, 2024).

La presente investigacion arrojo que, en su mayoria, los hijos se encuentran
en la primera infancia, etapa considerada especialmente vulnerable, ya que existe
una mayor prevalencia de problemas emocionales y conductuales (Jing et al., 2024).

De este modo, la complejidad conductual del nifio actiia como un estresor croénico
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que socava la confianza de los cuidadores en sus recursos, lo que genera un proceso
ciclico en el que el incremento del estrés termina limitando la puesta en practica de
estrategias de afrontamiento centradas en el problema (Garcia-Moréan et al., 2022).
Ademés, de las caracteristicas conductuales propias de la edad, el diagnostico de un
trastorno del neurodesarrollo y la severidad del mismo, asi como otras condiciones
asociadas complejizan la percepcion sobre el hijo (Bagnato et al., 2023)

De acuerdo a los hallazgos, Bagnato et al. (2023) y Garcia y Robinson
(2020), esta relacion puede entenderse porque las conductas desreguladas del hijo
generan sobrecarga continua y sentimiento de falta de control en los padres,
disminuyendo la eficacia percibida de las estrategias. Los resultados concuerdan
con Sirpa (2024), quien report6d que ante mayores demandas conductuales de hijos
con TEA, los padres recurren mas a evitacion que a resolucion de problemas; y, en
este estudio, casi la mitad son padres de hijos con diagnostico de TEA (49%),
condicion que suele conllevar desafios conductuales.

De manera general, la relacion inversa del estrés parental y el afrontamiento
centrado en el problema obtenida en la investigacion es respaldada por Cabrera y
Nuiiez (2022); Gonzalez y Depaula (2023), Sirpa (2024) y Velarde (2021) quienes
reportan que cuando el estrés se incrementa, el afrontamiento centrado en el
problema disminuye. Sin embargo, se contrastan con las investigacion de Mufioz
(2022) que concluye la existencia de una relacion directa entre las variables, estas
discrepancias, pueden estar vinculadas a las caracteristicas contextuales y
sociodemograficas de la muestra de estudio.

Asimismo, considerando la relacion inversa identificada entre el estrés

parental y el afrontamiento centrado en el problema, es pertinente explicar el efecto
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opuesto: cuando los niveles de estrés disminuyen, tiende a aumentar la probabilidad
de que los padres cuidadores empleen estrategias centradas en el problema. Este
patron ha sido documentado en investigaciones sobre calidad de vida familiar,
donde el menor desgaste emocional y la mayor percepcion de control favorecen una
aproximacion mas eficaz a los estresores diarios (Bagnato et al., 2023; Dubey et al.,
2023). Desde esta perspectiva la reduccion del estrés no solo implica menor tension
sino una ampliacion de los recursos cognitivos emocionales y materiales
disponibles, lo que facilita la planificacion, la bisqueda de apoyos y la toma de
decisiones adaptativas (Bagnato et al., 2023). En ese sentido, el afrontamiento
centrado en el problema puede entenderse también como un indicador indirecto de
mejor calidad de vida ya que su incremento suele acompafiarse de mayor bienestar
familiar y sensacion de eficacia parental.

Por ultimo, en cuanto a las implicancias del estudio, resulta pertinente
destacar que tanto las caracteristicas personales de los padres y madres, como las
particularidades de la condicion de los hijos con TND vy la disponibilidad de apoyo
son factores que inciden significativamente en los niveles de estrés parental y en el

empleo del afrontamiento centrado en el problema utilizados por los participantes.
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CONCLUSION

Con relacion al objetivo general, se evidencié una relacion inversa de
magnitud débil entre estrés parental y afrontamiento centrado en el problema en
padres de personas con trastornos del neurodesarrollo de una institucion del Callao.

Respecto al primer objetivo especifico, se observo que el estrés parental
mostrd una distribucién equilibrada entre los niveles alto, normal y bajo, y el
afrontamiento centrado en el problema registré una frecuencia de uso media en
padres de personas con trastornos del neurodesarrollo de una institucion del Callao.

Con relacion al segundo objetivo especifico, el andlisis de los estadisticos
descriptivos evidencid que el estrés parental alcanzo una media de 66.4, con una
dispersion moderada, siendo la dimension nifio dificil la que presentd un puntaje
mayor. En cuanto al afrontamiento centrado en el problema, se obtuvo una media
de 25.1, acompanada de una alta variabilidad, en los padres de personas con
trastornos del neurodesarrollo de una institucion del Callao.

Respecto al tercer objetivo especifico, se evidencid que las dimensiones del
estrés parental: malestar paterno, interaccion disfuncional padre-hijos y nifio dificil
presenta una relacion inversa con el afrontamiento centrado en problema en padres

de personas con trastornos del neurodesarrollo de una institucion del Callao.
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RECOMENDACIONES
Se recomienda que futuras investigaciones extiendan el alcance de la
muestra a diferentes regiones del pais e incorporen una mayor diversidad
sociodemografica, con el fin de obtener resultados mas representativos de
la poblacién peruana e identificar posibles diferencias culturales y
contextuales en la relacién entre el estrés parental y el afrontamiento
centrado en el problema.
Se recomienda desarrollar estudios longitudinales que permitan analizar la
evoluciodn del estrés parental y el afrontamiento centrado en el problema en
padres de personas con trastornos del neurodesarrollo.
Se recomienda implementar talleres psicoeducativos orientados a la
reduccion del estrés y entrenamiento en estrategias de afrontamiento
centradas en el problema, dirigido a los cuidadores primarios de los
estudiantes de Centros de Educacion Basica Especial.
Se recomienda promover programas preventivos y promocionales en
instituciones vinculadas a la atencion de personas con discapacidad, que
incluyan espacios de encuentro entre padres que atraviesan experiencias
similares, con el fin de instaurar y consolidar redes de apoyo social y
favorecer el intercambio de recursos, estrategias y buenas practicas de
afrontamiento.
Se recomienda fortalecer las politicas nacionales para garantizar el acceso
gratuito y oportuno a servicios de salud mental dirigidos a padres cuidadores

primarios de personas con trastornos del neurodesarrollo.
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ANEXOS
Anexo N°1: Cronograma
Tabla 4

Cronograma



ACTIVIDADES

MESES

2024

2025

May Jun Jul

Ago

Set

Oct

Nov

Dic

Ene

Feb

Mar

Abr

May

Jun

Jul

Ago

Sep

Oct

Nov

Dec

Asesoria de tesis

Coordinacion con el
centro

Revision de SIDISI
Revision del CIEI
Aplicacién de los
instrumentos
Analisis estadistico
Descripcion de los
resultados
Discusién de los
resultados
Elaboracién de
conclusiones
Correccion de tesis
final

Envio de resultados
a participantes

Pre Sustentacion
Sustentacion




Anexo 2: Presupuesto
Tabla §

Presupuesto de recursos materiales

Recursos Cantidad Precio unitario Costos

Paquete de hojas bond 2 S/.12.40 S/.28.80
Tinta de impresora 4 S/.38.00 S/.152.00
Impresora 1 S/. 949.00 S/. 949.00
Caja de lapiceros azules 7 S/. 30.00 S/.210.00
Tableros de madera 2 S/.05.20 S/.10.40
Engrapador 2 S/.11.20 S/.22.40
Grapas 1 S/. 00.90 S/.00.90
Paquete de sobre manila 1 S/.02.70 S/.02.70
Viaticos S/. 350.00
Internet S/. 168.90

Total S/.1895.10

Nota. Fuente de financiacion propia.



Anexo 3: Matriz de operacionalizacion de las variables

Tabla 6

Matriz de operacionalizacion de las variables

VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
El estrés parental es ellLa variable estrés 1.Siento que dejo mds cosas de mi vida de lo Nominal
Estrés parental proceso psicolégico parental serd que pensé para satisfacer las necesidades de mi
qgue se desarrolla en operacionalizada hijo(a).
el ejercicio de la por medio de la 2.Me siento atrapado por mis responsabilidades Nominal
paternidad, este se  versidn abreviada como madre/padre.
configura cuando la del Cuestionario de 3.Desde que he tenido este hijo(a), he sido Nominal
persona evallalas  Estrés Parental, el incapaz de hacer cosas nuevas.
exigencias de surol cual hasido Malestar  4.Desde que he tenido este hijo(a), siento que Nominal
con respectoasus  validado en el Peru. paterno  he dejado de hacer las cosas que me gustan.
propias 5.Tener un hijo(a) me ha causado mas Nominal
caracteristicas, a las problemas de los que esperaba en mis
del hijo y a la relacién relaciones con otras personas
gue existe entre 6.Antes de tener a mi hijo(a) estaba mas Nominal
ambos se llegaala interesado(a) por la gente.
conclusion de que 7.Antes de tener a mi hijo(a) disfrutaba mas de Nominal
estas sobrepasan sus las cosas.
herramientas y no son 8.Siento que mi hijo(a) quiere estar lejos de mi. Nominal
manejables para ella 9.Mi hijo(a) me sonrie menos de lo que yo Nominal

(Burga y Sdnchez-

esperaba.



Grifian, 2016).

Interaccion

10.Me parece que el ritmo de aprendizaje de mi

disfuncional hijo(a) es mas lento que el de otros nifios.

padre-hijos

11.Me parece que mi hijo(a) sonrie menos que
los otros nifios.

12.Mi hijo(a) hace menos cosas de las que yo
esperaba.

13.A mi hijo(a) le resulta dificil acostumbrarse a
situaciones nuevas.

Nominal

Nominal

Nino dificil

14.Mi hijo(a) parece llorar mas a menudo que la
mayoria de los nifios.
15.Mi hijo(a) se despierta de mal humor.
16.Siento que mi hijo(a) se enoja con facilidad
17.Mi hijo(a) hace cosas que me molestan
mucho.
18.Mi hijo(a) reacciona mal cuando sucede algo
que le desagrada.
19.Mi hijo(a) se molesta facilmente por las cosas
mas
20.Marque una sola opcion. He observado que
lograr que mi hijo(a) me obedezca es:

1. Mucho mas dificil de lo que me imaginaba.

2. Algo mas dificil de lo que esperaba.

3. Como esperaba.

4. Algo menos dificil de lo que esperaba.

5. Mucho mas facil de lo que esperaba
21.Escriba en las lineas y luego cuente, el
numero de cosas que le molesta que haga su

Nominal
Nominal
Nominal
Nominal
Nominal

Nominal

Nominal

Nominal



hijo(a). Por ejemplo: Demasiado movido, llora,
interrumpe, pelea, etc.

22.Las cosas que hace mi hijo(a) me fastidian Nominal
mucho.
23.Mi hijo(a) se ha convertido en un problema Nominal
mayor de lo que yo esperaba.
24.Mi hijo(a) me demanda mas de lo que exigen  Nominal
la mayoria de nifios.
Afrontamiento Es el conjunto de Esta variable serd 1.Participo en los controles médicos y Nominal
centrado en el esfuerzos cognitivos y medida a través de tratamiento de mi hijo(a).
problema conductuales la escala de 2.Busco informacion sobre el problema que Nominal
orientados a afrontamiento al presenta mi hijo(a).
enfrentar o resolver estrés en padres de 3.Didlogo con otros padres que tienen hijoscon  Nominal
de manera directa las hijos con discapacidad
exigencias estresoras discapacidad (Tanta- 4.Cumplo con las recomendaciones indicadas Nominal
del entorno, Luyo et al., 2019) por el especialista
mediante acciones Unidimensional5.Busco nuevos tratamientos para la mejorade  Nominal
como buscar mi hijo(a).
informacién, tomar 6.Busco ayuda de diversos lugares para mejorar  Nominal
decisiones, planificar el comportamiento de mi hijo(a).
y adherirse a 7.Procuro seguir en casa todas las indicaciones Nominal
tratamientos (Tanta- del tratamiento de mi menor hijo(a).
Luyo et al., 2019). 8.Dejo a mi hijo(a) al cuidado de otras personas. Nominal
9.Planeo actividades que ayuden a mejorar la Nominal

condicién de mi hijo(a).



10.Busco apoyo de especialistas como Nominal
psicélogo, terapista de lenguaje y médico para la
mejora de mi hijo(a).




Anexo N°4: Caracteristicas de la muestra
Tabla 7

Caracteristicas de la muestra de la investigacion

Sociodemograficos f %
Edad

18-40 afios 67 42.7%
41-65 afios 90 57.3%
Situacion laboral

Desempleado(a) 7 4.5%
Empleado(a) 60 38.2%
Amo(a) de casa 90 57.3%
Diagnostico del hijo con Trastorno del
Neurodesarrollo

Trastorno del Desarrollo Intelectual 57 36.3%
Trastorno del Desarrollo del Habla o el Lenguaje 8 5.1%
Trastorno del Espectro Autista 77 49%
Trastorno por Hiperactividad y Déficit de la atencion 5 3.2%
Trastorno del Desarrollo del aprendizaje 1 0.6%
Trastorno del Desarrollo de la Coordinacion Motora 1 0.6%
Trastorno por Movimientos Estereotipados 2 1.3%
Otros Trastornos especificos del Neurodesarrollo 5 3.2%
Trastorno del Neurodesarrollo sin especificacion 1 0.6%
Edad del hijo con Trastorno del Neurodesarrollo

Primera infancia (3-5 afios) 67 42.8%
Infancia (6-11 afios) 61 38.9%
Adolescencia (12-16 afos) 29 19.5%
Horas dedicadas a su labor de cuidador

6 - 12 horas 66 42%
13 - 24 horas 91 58%
Apoyo del otro progenitor en el cuidado

Nulo 27 17.2%
Poco 52 33.1%
Totalmente 78 49.7%




Anexo 5: Ficha sociodemografica

FICHA SOCIODEMOGRAFICA

Edad:

[ Menos de 18 afos
[ 18-40 afos

[ 41-65 afos

[ Mas de 65 afos

Nacionalidad:
3 Peruana
1 Otra:

Grado de instruccion:

3 Sin nivel

A Primaria incompleta

O Primaria completa

A Secundaria incompleta
A Secundaria completa
d Superior no
incompleta

A Superior no universitaria completa
A Superior universitaria incompleta
A Superior universitaria completa

universitaria

Estado civil:

A Soltero(a)

A Casado(a)

A Conviviente

A Divorciado(a) / Separado(a)
A Viudo(a)

é¢Cuenta con el apoyo del otro progenitor
en el cuidado de su hijo?

O Nulo

4 Poco

O Totalmente

éCuantas horas al dia le dedica a tu
labor?:

Situacion laboral:

O Desempleada(o)
O Empleada(o)

O Ama(o) de casa
O Estudiante

O Jubilada(o)

Numero de hijos:

Diagndstico del hijo:

WTrastorno del Desarrollo Intelectual
WTrastorno del Desarrollo del Habla o el
Lenguaje

WTrastorno del Espectro Autista
UTrastorno por Hiperactividad y Déficit
de la atencién

O Trastorno del
aprendizaje
UTrastorno del Desarrollo de la
Coordinacién Motora

Desarrollo  del

UTrastorno por Movimientos
Estereotipados
UOtros Trastornos especificos del

Neurodesarrollo
UTrastorno del Neurodesarrollo, sin
especificacion

Edad del hijo:

Nivel de educacion del hijo:
4 Inicial

U Primaria

U Secundaria

a Otro

éDesea recibir los resultados de sus
pruebas? (Coloque su informacion de
contacto)

Q Si ( )




U4 No



Anexo N°6: Instrumento 1
CUESTIONARIO DE ESTRES PARENTAL VERSION PERUANA

Instruccion:

Al contestar el siguiente cuestionario piense en lo que mas le preocupa de su hijo(a).
En cada una de las oraciones siguientes le pedimos que indique, por favor, rodeando
con un circulo, la respuesta que mejor describa sus sentimientos. Si encuentra que
una respuesta no describe con exactitud sus sentimientos, senale la que mas se
acerca a ellos. Debe responder de acuerdo con la primera reaccion que tenga
después de leer cada oracion.

Las posibles respuestas son:
MA= Muy de acuerdo

A= De acuerdo

NS= No estoy seguro

D= En desacuerdo

MD= Muy en desacuerdo

N° iTEM MA| A |[NS| D | MD

1 | Siento que dejo mds cosas de mi vida de lo que
pensé para satisfacer las necesidades de mi
hijo(a).

2 | Me siento atrapado por mis responsabilidades
como madre/padre.

3 | Desde que he tenido este hijo(a), he sido
incapaz de hacer cosas nuevas.

4 | Desde que he tenido este hijo(a), siento que he
dejado de hacer las cosas que me gustan.

5 | Tener un hijo(a) me ha causado mas problemas
de los que esperaba en mis relaciones con otras
personas.

6 | Antes de tener a mi hijo(a) estaba mas
interesado(a) por la gente.

7 | Antes de tener a mi hijo(a) disfrutaba mas de las
cosas.

8 | Siento que mi hijo(a) quiere estar lejos de mi.

9 | Mi hijo(a) me sonrie menos de lo que yo
esperaba.

10 | Me parece que el ritmo de aprendizaje de mi
hijo(a) es mas lento que el de otros nifios.

11 | Me parece que mi hijo(a) sonrie menos que los
otros nifos.

12 | Mi hijo(a) hace menos cosas de las que yo
esperaba.




13

A mi hijo(a) le resulta dificil acostumbrarse a
situaciones nuevas.

14

Mi hijo(a) parece llorar mas a menudo que la
mayoria de los nifios.

15 | Mi hijo(a) se despierta de mal humor.
16 | Siento que mi hijo(a) se enoja con facilidad.
17 | Mi hijo(a) hace cosas que me molestan mucho.

18

Mi hijo(a) reacciona mal cuando sucede algo
que le desagrada.

19

Mi hijo(a) se molesta facilmente por las cosas
mas insignificantes.

20

Marque una sola opcién. He observado que
lograr que mi hijo(a) me obedezca es:

1. Mucho mas dificil de lo que me imaginaba.
2. Algo mas dificil de lo que esperaba.

3. Como esperaba.

4. Algo menos dificil de lo que esperaba.

5. Mucho mads facil de lo que esperaba

21

Escriba en las lineas y luego cuente, el nimero
de cosas que le molesta que haga su hijo(a).
Por ejemplo: Demasiado movido, llora,
interrumpe, pelea, etc.

Después, marque en la columna de la derecha
el nimero que indica el conjunto de cosas que
haya contado.

10+

6-7

4-5

1-3

22

Las cosas que hace mi hijo(a) me fastidian
mucho.

23

Mi hijo(a) se ha convertido en un problema
mayor de lo que yo esperaba.

24

Mi hijo(a) me demanda mds de lo que exigen la
mayoria de nifos.




Anexo N°7: Instrumento 2

Escala de Afrontamiento en Padres de Hijos con Discapacidad

Presentamos una lista de afirmaciones, marque con una (x) dentro del recuadro, la

que usted se identifica frecuentemente.

NUNCA | ALGUNAS CASI
VECES | SIEMPRE
1 | Participo en los controles médicos y tratamiento de mi
hijo(a).
2 | Busco informacion sobre el problema que presenta mi
hijo(a).
3 | Didlogo con otros padres que tienen hijos con discapacidad
4 | Cumplo con las recomendaciones indicadas por el
especialista
5 | Busco nuevos tratamientos para la mejora de mi hijo(a).
6 | Busco ayuda de diversos lugares para mejorar el
comportamiento de mi hijo(a).
7 | Procuro seguir en casa todas las indicaciones del
tratamiento de mi menor hijo(a).
8 [ Dejo a mi hijo(a) al cuidado de otras personas.
9 | Planeo actividades que ayuden a mejorar la condicion de
mi hijo(a).
10 | Busco apoyo de especialistas como psicologo, terapista de

lenguaje y médico para la mejora de mi hijo(a).




Anexo N°8: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Titulo del estudio: Estrés parental y estrategias de afrontamiento en padres de personas con

trastornos del neurodesarrollo de una institucién del Callao.
Investigador (a): Milagros Jimena Agreda Choque y Kelly Yamilee Arroyo Sanchez
Institucion: Universidad Peruana Cayetano Heredia

Propésito del estudio:

Lo estamos invitando a participar en un estudio para ver la relacion entre el estrés parental y las
estrategias de afrontamiento en padres de personas con trastornos del neurodesarrollo. Este es un
estudio desarrollado por dos estudiantes de la carrera de Psicologia de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia como parte del trabajo de investigacion de tesis de pregrado.

Se entiende trastornos del neurodesarrollo como un grupo diverso de condiciones de vida que surgen
debido a una interrupcion precoz, significativa y amplia del desarrollo cerebral que afectan areas
como la comunicacion, interaccion social, el aprendizaje y otros. Por lo que los padres cuidadores
de hijos con trastornos del neurodesarrollo tienden a tener niveles mas altos de estrés debido a que
presentan mayores demandas en su rol de padre o madre. Y estos factores estresantes podrian
relacionarse con las estrategias de afrontamiento utilizadas. Esta investigacion es importante, ya que
al identificar la relacion del estrés y las estrategias que los padres utilizan para enfrentar estas
situaciones, se pueden desarrollar intervenciones mas efectivas que promuevan la salud mental y
ademas permitird que se disefien mejores programas de apoyo dirigidos a las necesidades especificas
de esta poblacion.

Procedimientos:
El procedimiento que se realizara en este estudio es el siguiente:

1. En coordinacion con la institucion educativa, se convocara a los padres de familia a través
de un afiche, el cual sera colocado en la puerta del colegio. La aplicacion tendra lugar al
finalizar las escuelas para padres de ambos turnos.

2. Al finalizar la escuela de padres, se les invitard a permanecer en la misma aula y se les
entregara los consentimientos informados, el cual se les explicara detalladamente al igual
que cada una de las pruebas del estudio y el tiempo estimado. A los padres que deseen
participar y cumplan los criterios de inclusion y exclusion se les agradecera por el apoyo.
Cabe destacar, que mientras realicen las evaluaciones los alumnos se encontraran dentro de
sus aulas en clases con sus docentes.

3. Se debera responder una ficha sociodemografica donde se le preguntara datos generales
acerca de usted y su menor hijo en un tiempo de 5 minutos.

4. Se debera responder el Cuestionario de Estrés Parental donde se le haran 24 preguntas para
marcar acerca de malestar paterno, interaccion disfuncional padre-hijos y nifio dificil en un
tiempo aproximado de 15 minutos.

5. Se debera responder la Escala de Afrontamiento al Estrés, la cual consta de 10 preguntas
para marcar sobre las estrategias de afrontamiento centradas en el problema en un tiempo
aproximado de 10 minutos.
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Riesgos:

Los instrumentos que seran utilizados en la investigacion podrian generar malestar, sin embargo, el
participante tiene la opcion de no responder a ese item e incluso puede optar por retirarse en
cualquier momento. Si un participante se siente afectado se le brindarda un espacio privado
previamente coordinado con las autoridades de la institucion, donde podra expresar libremente sus
emociones sin juicios ni interrupciones, asimismo, se proporcionara la escucha activa, validacion y
soporte emocional., La escucha activa implica prestar atencién plena a sus palabras, reconociendo
sus sentimientos y necesidades. La validacién consiste en reconocer y aceptar la experiencia
emocional del participante como legitima, brindando comprension y empatia. El soporte emocional
implica acompaiar al participante, ofreciendo calma y contenciéon para que se sienta seguro y
respaldado. Se hara uso de las técnicas tiempo fuera y la respiracion cuadratica; ademas, se le
brindara un espacio de escucha activa, validacion y soporte emocional.

Beneficios:

Se entregara un triptico sobre técnicas de relajacion y servicios de psicologia a los que pueden
acceder en la Provincia Constitucional del Callao. Ademas, en la ficha sociodemografica se les
solicitara su informacion de contacto (nimero de celular o correo electronico) con el fin de enviarle
a través de ese medio los resultados que se obtengan de los instrumentos evaluados.

Costos y compensacion

No debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibira ningin incentivo
econdmico ni de otra indole.

Confidencialidad:

La informacion recolectada sera utilizada solo con fines académicos y estara disponible unicamente
para las investigadoras. Aunque en el consentimiento informado fisico podrian registrarse nombres
y apellidos para efectos de validacion, estos datos seran codificados y no se ingresaran en la base de
datos digital. En dicha base, solo se manejaran c6digos anonimos, sin informacion que permita la
identificacion personal.

Se garantizara la confidencialidad mediante el uso de claves alfanuméricas, el almacenamiento
seguro de la informacion y la eliminacion de datos identificatorios una vez concluido el analisis. Los
resultados se presentaran de manera agrupada, sin que sea posible identificar individualmente a los
participantes.

Derechos del participante:

Si decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento del estudio sin dafio
alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte o llame al teléfono [ ] y
o al correo electronico y

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede
contactar al Dr. Manuel Raul Pérez Martinot, presidente del Comité Institucional de Etica en
Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano Heredia al teléfono 01-3190000 anexo 201355 o
al correo electrénico: orvei.ciei@oficinas-upch.pe

Asimismo, puede ingresar a este enlace para comunicarse con el Comité Institucional de Etica en
Investigacion UPCH: https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas



https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas
https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas
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DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO
Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo las actividades en las que participaré

si decido ingresar al estudio, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme
del estudio en cualquier momento.

Nombres y Apellidos Firma del Fechay Hora
del participante participante
Nombres y Apellidos Firma Fechay Hora
Investigador
Nombres y Apellidos Firma Fechay Hora
Investigador
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Anexo N°9: Folleto

Servicios de
psicologia

Centro de Salud
“Pery-Corea”

Mz F5 CALLE S/N,
Bellavista
@ csbellavistapc@gmail.com

Defensoria Municipal
de la Nifia, Nifio y
Adolescente Bellavista

Jr. Grau N°® 495,
Bellavista
@ 934 462316

voria Municizal de la MiRs, Nifo y Adolesr

Centro de Salud
“Altamar”

0 Jr. 2 de Mayo 665,
La Perla
O (01) 4205994

Defensoria Municipal | m .

Agel la Nifia, Eliﬁg gl \" -}‘
olescente La Perla =

0 Av. Pacifico cdra. 2, D E M U NA

La Perla NSORIA MUNICIPAL DE LA
e 932321 473 MINO Y ADOLESCENTF

TE AYUDO
Equipo multidisciplinario
de BSyS

O 907140148

Policlinico Municipal

del Callao P 7

eAv. Tomés Valle con Av. Bertello W

r. Supe 521 Urb. Santa Marina
v. 2 de Mayo 272

Policlinicos
MUNICIPALES DEL

CALLAO

Centro Psicolégico
atbes P “Hablemos”
Hablemes
@i Calle Eucaliptos 397,
Bellavista
@ 963 733 353

Asociacion Educativa
“Capacitados”

0 Jr. TGpac Amaru 915
La Perla
@ 970 019 222

Consultorio psicolégico
“Guialo a crecer”

C. Felipe Pinglo Alva 221,
La Perla
@ 987 608 848

Crecer

ATENCION PSICOLOGIC

g éUéCllO g

iMUCHAS GRACIAS POR
PARTICIPAR EN NUESTRA
INVESTIGACION!

“Aprende a manejar el
estrés y encontrar
calma en tu dia a dia”






¢Porqué es
importante
relajarse?

La vida como padres puede
ser agitada y llena de
responsabilidades, lo cual
puede causar altos niveles
4&@ 6 de estrés. Practicar técnicas
de relajacion es una manera b Y
efectiva de reducir la tensién
e y mejorar el bienestar. g
v a
8

Beneficios de la Relajacién

Reduce el Mejora la
estrésy la calidad del
ansiedad suefo
Fomenta
relaciones
saludables
Aumenta la Fortalece la
S emggl!ggal
concentracion Cl y
fisica

“Técnicas

de Relajacion”

0Encuentro un lugar tranquilo

y siéntate o acuéstate en
una posicion comoda.

~

", nariz contando hasta 4,

Inhala profundamente por loe

llenando el abdomen de aire

OMcntén el aire dentro O

por 2 segundos.

Repite hasta sentir una
mayor calma.

Exhala suavemente por la
boca contando hasta 6,
suelta el aire y relajate

<\/

=

Relajacién Muscular Q‘;&
Progresiva ‘
g \ »

1. Siéntate o acuéstate en una posicion
coémoda y cierra los ojos.

2. Comienza por los pies: tensa los
musculos de los pies durante 5
segundos, luego relgjalos.
profundamente por la nariz contando
hasta 4, llenando el abdomen de aire

3. Haz lo mismo con las piernas,
abdomen, manos, brazos, hombros,
cuello y, finalmente, la cara.

4. Concéntrate en la sensacion de
alivio cada vez que sueltas la tension.

e e
l Y Caminar

A conscientemente
e e o

1.Encuentra un lugar donde puedas
caminar tranquilamente.

2. Da pasos lentos y trata de sentir el
contacto de tus pies con el suelo.

3. Concéntrate en tu respiracion,
inhalando y exhalando al ritmo de tus
pasos.

4. Observa lo que tienes alrededor: el
color de las hojas, el sonido de los
pdjaros, la brisa. No juzgues, solo
observa.

5. ContinGa durante 5-10 minutos y
disfruta de la calma.



Anexo N°10: Declaracion del Jefe de l1a Unidad Operativa

~
Cadigo SIDISI: 216052 :
Titulo Completo del Proyecto: Estrés Parental y Estrategias de Afrontamiento en
padres de personas con Trastornos del Neurodesarrollo de una Institucion del Callao
Nombre de los Investigadores Principales: Milagros Jimena Agreda Chogue y
Kelly Yamilee Arroyo Sanchez
Declaracién del Jefe de la Unidad Operativa'
en la que se llevara a cabo el estudio
Cem'ﬁc.o (?ue mi drea operativa ha tomado conocimiento de este proyecto segiin nuestros
procedimientos internos, y nos comprometemos a canalizarlo y apoyar las gestiones que
fueran necesarias dentro de las normas vigentes, dentro de la ley y de las normas nacionales
e internacionales para la realizacién de proyectos de investigacién.
Certifico, ademds, que los investigadores principales tienen la competencia necesaria para
su realizacién.
o . Elzabdh Sophic
Nombre del Jefe del Area Operativa: J ; = f
Aﬁ"‘ nege Espiao2e
. . r
Area Operativa: Nirecccon
Firmay sello: Fecha:
- 1,\9;*
spmo \7~\\
CEBEq';aC A:nonm'
! Jefe del Departamento Académico o Jefe del Laboratorio(s) o Jefe de Unidad de Investigacion dela
unidad de gestién para proyectos en UPCH. Para unidades operativas externas a UPCH, debe ser la
persona con la responsabilidad de dar autorizaciones.
Version 7.1 de fecha setiembre del 2023 SR v s oA PERIANA
f { CAYETANO HERED
<@ s

Scanned with
BB CamScanner



Anexo N°11: Afiche de convocatoria

jBIENVIENIIDOS
PADIRES IDJE F/AMIILIVA]

Estimadas madres y padres:

Somos egresadas de Psicologia de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia y estamos realizando
una investigacion como parte de nuestra tesis.
Luego de finalizada la Escuela de Padres, les
invitamos a participar en una breve evaluacion.

- | Fecha: Viernes 20 de junio
_-) Hora: 10:30 a.m. (turno maiana)

03:30 p.m. (turno tarde)

Su participacion es totalmente
voluntaria y confidencial, y sera de
gran ayuda para nuestro estudio.

iMuchas gracias por su apoyo!




