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Resumen

Objetivo: Determinar el afrontamiento al estrés de los padres de nifios con sindrome de
Down. Método: El estudio es Cuantitativo de disefio No experimental, de tipo descriptivo,
prospectivo y transversal, se utilizé un cuestionario de recoleccion de datos elaborado por
la autor y el cuestionario de Afrontamiento al estrés en padres y cuidadores de nifios con
discapacidad. La poblacion estuvo conformada por 60 padres de nifios con sindrome de
Down miembros de la Asociacion Colectivo 21. Los criterios de inclusion fueron ser
padres inscritos y que participan en la Asociacién Colectivo 21 en el presente afio, y tener
una edad comprendida entre 17 y 70 afios. Los criterios de exclusion estuvieron
conformados por aquellos padres que desistieron continuar con la entrevista, aquellos que
viven situaciones o sintomas que provoquen disminucion del estado de d&nimo. Se utilizd
el paquete estadistico SPSS version 26 para describir las variables cuantitativas y
cualitativas Resultados: De la poblacion total el puntaje de afrontamiento al estrés de los
padres de nifios con sindrome de Down presento una media de 67.15. Los hombres
presentaron un puntaje medio de 68.89, ligeramente superior que las mujeres, el grado de
instruccion superior presento una media de 72.09 siendo la mds alta, la dimension
Autofocalizacion negativa obtuvo un puntaje minimo de 1 y un puntaje maximo de 11, la
dimension Evitacion obtuvo puntaje minimo de 3 y puntaje maximo de 12, la dimension
religion obtuvo puntaje minimo de 5.42 y puntaje maximo de 6.78. Conclusiones: El
estudio encontrd que hubo un nivel de afrontamiento alto y un nivel de estrés bajo en los

padres de los nifios con Sindrome de Down.

Palabras clave: sindrome de Down, afrontamiento al estrés, colectivo de padres y nifios con

discapacidad



Abstract

Objective: Determinate the stress coping of parents of children with Down syndrome.
Method: The study is a Quantitative study of non-experimental, descriptive, prospective and
cross-sectional design, using a data collection questionnaire and the Coping with stress
questionnaire in parents and caregivers of children with disabilities. The population consisted
of 60 parents of children with Down syndrome who are members of the Colectivo 21
Association. The inclusion criteria were to be parents registered and participating in the
Colectivo 21 Association this year, and to be between 18 and 70 years of age. The exclusion
criteria consisted of those parents who refused to continue with the interview, those who were
experiencing situations or symptoms that caused a decrease in mood. The SPSS version 26
statistical package was used to describe the quantitative and qualitative variables. Results:
The total population, the stress coping score of parents of children with Down syndrome
presented a mean of 67.15, males presented a mean score of 68.89, slightly higher than
females; the higher educational level presented a mean score of 72.09 being the highest, the
negative self-focus dimension obtained a minimum score of 1 and a maximum score of 11,
the avoidance dimension obtained a minimum score of 3 and a maximum score of 12, the
religion dimension obtained a minimum score of 5.42 and a maximum score of 6.78.
Conclusions: The study found that there was a high level of coping and low level of stress in

parents of children with Down syndrome.

Key words: Down syndrome, stress coping, group of parents and children with

disabilities



I.  Introduccion

Como se sabe la poblacion de nifios con sindrome de Down suelen presentar algiin
retraso intelectual, también diversos problemas especificos motores en los que tenemos al
bajo tono muscular, problemas de hiperlaxitud en algunos casos deficiente funcionamiento
del sistema vestibular y otras diversas complicaciones en la transmision de informacion

que encontramos en los circuitos cerebro-cerebelo.

Pues bien, Los padres al enterarse del diagnéstico atraviesan una crisis de
informacion sobre alteraciones en los comportamientos motores de los que en principal
medida tenemos a la deficiencia de la regulacion postural, problemas de equilibro y falta
de coordinacion de segmentos corporales que hacen atravesar a los padres constante

inquietud y estrés por promover el mas dptimo desarrollo de su hijo.

Debido a esto que se ha decido realizar esta investigacion en donde buscamos dar
una muestra real de cudl es el afrontamiento al estrés que tienen los padres de familia. El
presente trabajo esta dividido en cinco capitulos que los pasaremos a explicar a

continuacion.

En la primera parte apreciamos los fundamentos del planteamiento del problema
ademas el por qué se llevo a cabo esta investigacion, trabajos previos las cuales argumentan
el estudio. Ademas de eso, tenemos como principal objetivo de estudio determinar el
afrontamiento al estrés de los padres de nifios con sindrome de Down de la Asociacion
Colectivo 21 ademas de los objetivos especificos. Y por ultimo mencionamos las razones

que justifican la investigacion.

La segunda parte del trabajo nos enfocamos en la conceptualizacion tedrica que
permite guiar y dar como sustento nuestra investigacion, asimismo se puntualizan algunos

temas tedricos como el estrés, ademads de se profundiza en conceptos del sindrome de Down



como caracteristicas, etiologia y una breve vista de la realidad de esta poblacién en nuestro

pais.

El tercer capitulo comprende el tipo y disefio del estudio que fue cuantitativo de
disefio No experimental, de tipo descriptivo, prospectivo y transversal. Se expone que en
esta investigacion las variables como la principal que es el nivel de afrontamiento, las
variables secundarias son género, nivel educativo, grupo etario. Ademas de eso se indica
la cantidad de participantes miembros de la Asociacién Colectivo 21 que participaron,
también se describe el instrumento y los procedimientos a utilizar para la recaudar de los

datos.

La cuarta parte consta de describir los resultados obtenidos que responden al
objetivo general y los objetivos especificos. La quinta parte consiste en la discusion de los

resultados comparando con diferentes autores la similitud o discrepancia de los resultados.

En la sexta y séptima parte se relata una serie de conclusiones y recomendaciones.

La octava parte nos muestra la bibliografia de los diferentes autores que fueron
utilizados. Por ultimo, los anexos donde se detalla las autorizaciones y el instrumento

utilizado.

1.1 Descripcion y formulacion del problema
La poblacién con sindrome de Down a nivel mundial tiene una tasa de
prevalencia de 10 por cada 10.000 nacidos vivos (Weijerman et al., 2008) dicha cifra
tiene variaciones como en el caso de nuestro pais que a la fecha la informacion mas
reciente es del informe tematico n°2 “Sindrome de Down en el Pert” describen que

en el registro nacional de la persona con discapacidad realizado por CONADIS al
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2015 se presentd 8800 personas con sindrome de Down inscritas que representan el

6,21% de un total de 141 731 personas inscritas. (Castro & Rivera, 2016)

Esta poblacion presenta un desarrollo evolutivo mas lento el cual es un area
de preocupacion para la familia quienes desde el conocimiento del diagndstico
muestran intranquilidad por el futuro de su menor hijo como en el estudio (Serrano &
Izuzquiza, 2017) donde los padres relatan que al recibir la noticia del diagnostico fue
vivido con sorpresa y confusion teniendo como la emocion principal la tristeza.
Ademas existe evidencia que los profesionales de la salud no suelen brindar
informacion oportuna sobre su evolucion en diferentes areas ni de la manera mas

Optima tal como nos dice el estudio “Madres de nifios con sindrome de Down:

Construyendo el significado sociocultural de la discapacidad” en donde se discutio las
respuestas que tuvieron las madres al recibir el diagndstico de su hijo donde se destaca

la negatividad del personal de salud hacia dicha discapacidad. (Lalvani, 2008)

Segiin (Dabrowska & Pisula, 2010) refiere que son las madres quienes
experimentan mayor grado de estrés en areas como el desarrollo fisica, nivel de
independencia y problemas conductuales a diferencia de los padres quienes muestran

mayor preocupacion sobre el desarrollo profesional y académico.

En la presente investigacion quiere describir si la participacion de los padres
en la vida deportiva de los nifios con sindrome de Down que practican futsal influye
positivamente o negativamente en sus niveles de estrés segiin (Karakas & Yaman,
2014) quienes realizaron un estudio en Turquia indicando como influye las familias
en la vida deportiva de las personas con discapacidad dan como conclusiones que las
familias que realizan algiin deporte son quienes mas motivacion brindaban a sus hijos

con discapacidad representando un 72,1% a diferencia de un 27,9% quienes no
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realizan. Ademas como nos dice (Mandich, 2007) dentro de la conceptualizacioén de
la CIF se entiende a la discapacidad como el producto de una relacion entre la persona
con discapacidad y el ambiente en el que vive, por ende son los padres un pilar muy
importante dentro del desarrollo integral del nifio ya que los fisioterapeutas durante
las sesiones de terapia fisica de nifios con sindrome de Down se apoyan en la familia
para poder lograr los objetivos fisioterapéuticos, por ende al conocer los
fisioterapeutas el nivel de afrontamiento al estrés de los padres podran realizar una

intervencion que pueda mejorar la integracion de terapeuta, paciente y familia.

Como otro dato relevante el estudio de (Karakas & Yaman, 2014) nos dice
que el 73,8% de los padres realiza deporte con sus hijos como nadar y caminar, frente
al 26,2% que no lo hace. Por lo relatado anteriormente ese acompanamiento del padre
de familia puede ser un factor que reduce niveles de estrés de los padres como también

para demas miembros de la familia, también como generar otros beneficios.

El problema queda formulado de la siguiente manera:
(Cuadles es el afrontamiento al estrés de los padres de nifios con sindrome de Down que

participan en la Asociacion Colectivo 21?

1.2 Antecedentes
1.2.1 Internacionales
(Gonzalez et al., 2019) “Level of stress in a group and parents with children who
present special educationl needs” el cual tiene como objetivo analizar el grado de estrés
que perciben un grupo de madres y padres de familia con hijos que tienen necesidades
educativas especiales. En relacion al método fue un estudio realizado con un muestreo

no probabilistico de 25 padres y madres quienes realizaron el “cuestionario sobre estrés
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de solano-Beauregard (1991) y cuestionario a madres y padres de familia”. Los
resultados obtenidos sefialan el nivel de estrés severo que experimentan padres de

familia con necesidades educativas especiales.

(Jaramillo et al., 2016) “Emotional burden in parents of children with trisomy 21:
Descriptive study in colombian population”.Tiene como finalidad describir la
frecuencia de agotamiento emocional en 103 padres y madres de nifios con sindrome
de Down. Sobre sus aspectos metodoldgicos sabemos es un estudio de casos y
controles apareados por familia de corte transversal se usé una version modificada y
validada del Maslach Burnout Inventory. En relacion a los resultados el predominio
de agotamiento emocional del 52,64% y mayor probabilidad de agotamiento en las

madres en comparacion con sus parejas.

(David et al., 2008) “Factores asociados al estrés del cuidador primario de nifios
con autismo: Sobrecarga, psicopatologia y estado de salud” Se considera que el
objetivo es valorar el grado de sobrecarga, salud mental y fisica de cuidadores de
niflos con autismo, asi como también la relacion entre las variables mencionadas. De
acuerdo a los participantes fueron un total de 40 cuidadores en quienes se aplico la
adaptacion espanola de la escala de sobrecarga de Zarit, para la variable
psicopatologia se us6 SCL-90 y para evaluar el estado de salud SF-36. En relacion
con los resultados se encontré un aumento del nivel de sobrecarga en los cuidadores,

asi como una deficiente salud mental y fisica en relacion al resto de habitantes.

(Arnedo et al., 2013) “Sobrecarga del cuidador y funcionalidad de nifios en
situacion de discapacidad en una institucion de Cartagena” Tiene como propdsito
analizar la asociacion entre el nivel de sobrecarga del cuidador y el nivel

funcionalidad de nifos en situacion de discapacidad. Este es un estudio analitico
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transversal en donde la poblacion y muestra estuvo conformada por 91 cuidadoras y
nifios en situacion de discapacidad. En relacion con los resultados del 18.7% de nifios
con nivel de dependencia mediana se encontrdo que el 47.1% de sus cuidadores
manifiestan una sobrecarga leve, en el caso de los nifios con dependencia mayor de
81.3% sus cuidadores manifiestan sobrecarga leve de 67.6% y sobrecarga intensa de
10.8%. Estos resultados sugieren que a mayor nivel de dependencia habra mayor

posibilidad de presentar sobrecarga en el cuidador.

(Pérez, 2016) “Familia y sindrome de Down: Ansiedad y estrés en los
progenitores”. La finalidad de este estudio es averiguar las diferencias existentes en
los niveles de ansiedad y la apreciacion del estrés en padres que tienen nifios
diagnosticados con sindrome de Down. El estudio reuni6 117 participantes
conformado por 46 hombres y 71 mujeres, aplicaindose la escala de valoracion de
ansiedad de Beck y la escala de estrés percibido. Como resultados tenemos que si
existen diferencias relevantes entre el conjunto de madres y padres en grado de estrés

y ansiedad, ademas de encontrarse puntuaciones altas en el grado de estrés y ansiedad.

(Dabrowska & Pisula, 2010) “Estrés de los Padres y modo de afrontamiento en
padres y madres de niflos pre- escolares con autismo y sindrome de Down”. El
objetivo principal del estudio fue evaluar el perfil de estrés de padres de nifios con
autismo y sindrome de Down, de igual modo contrastar la percepcion de los padres
ante el estrés parental y como ultimo objetivo contestar al cuestionamiento sobre de
los tipos de afrontamiento personal que podrian ser predictores del estrés parental.
Con respecto al numero de participantes lo conformaron 54 padres con nifios con
sindrome de Down ,51 padres de nifios con autismo y 57 padres con nifios sin
problemas de desarrollo, se utilizé el questionnaire of resources and stress (QRS) y

coping inventory for stressful situations (CISS). Como resultado se encontrd que el
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nivel de estrés era mayor en padres con nifilos con autismo y sindrome de Down en
comparacion con los padres con nifios regulares, adicionalmente padres de nifios con
autismo mostraron menor nivel de estrés que los padres con nifios con sindrome de
Down en areas como las limitaciones fisicas. Con respecto a estilos de afrontamiento
los padres de nifios con autismo obtuvieron una calificacion més baja en relacion a los

padres de nifios con desarrollo regular.

(Guzman & Lopez, 2018) “El estrés de las madres con hijos/as con sindrome de
Down: Anédlisis descriptivo de una muestra espafiola”. La publicacion tiene como
finalidad exponer el estrés de madres espaiiolas de nifios con sindrome de Down entre
0y 12 afios. Esto se llevo a cabo utilizando una muestra de 161 mujeres entre ellas un
mayor nimero se encontraba casadas y en familias biparentales teniendo como edad
media 40,7 a quienes se les aplico el instrumento indice de estrés parental en su version
abreviada de Abidin. Obteniendo como resultados que las madres espafiolas no

presentan un nivel elevado de estrés.

1.2.2 Nacionales

(Camacho, 2019) “Factores asociados a sintomatologia depresiva en madres de
nifios con paralisis cerebral en rehabilitacion”. Nos refiere como objetivo principal
detallar los factores asociados a la sintomatologia depresiva en madres de nifios con
paralisis cerebral en rehabilitacion. Con respecto a su metodologia nos dice que es un
estudio de enfoque cuantitativo, estudio observacional, correlacional, prospectivo y de
corte transversal, teniendo como poblacion a 112 madres a quienes se les aplico el
inventario de Depresion de Beck II. Los resultados nos revelan que 5,36% de madres
presenta sintomatologia severa, asimismo en el nivel socioecondémico la pobreza
extrema abarco un 57,78%, en el apoyo del padre del nifio 75% refiere no tener apoyo

y en los factores significativos del nifio 50,55% presentan discapacidad severa. Se
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presentd asociacion en el factor dependiente del nifio con parélisis cerebral a la

sintomatologia depresiva de la madre.

(Beas, 2018) “Estrés por sobrecarga y afrontamiento en padres de nifios con
transtorno del espectro autista. Hospital de Rehabilitacion del callao, 2018”. Tiene
como finalidad exponer la relacion entre el nivel de estrés por sobrecarga y
afrontamiento en padres con nifios autismo. Es un estudio correlacional de disefio no
experimental de corte transversal que fue conformado por 60 madres y padres de nifios
con transtorno del espectro autista a quienes se les aplico una encuesta y la escala de
Likert. Dentro de los resultados se obtuvo que un 52% de padres presentan un alto

nivel de estrés por sobrecarga y de ellos 87% un bajo afrontamiento.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general.

» Determinar el afrontamiento al estrés de los padres de niflos con sindrome

de Down.

1.3.2 Objetivos especificos

» Analizar el afrontamiento al estrés de los padres segun sexo de nifios con

sindrome de Down

» Explorar el afrontamiento al estrés de los padres de nifios con sindrome de
Down seglin grado de instruccion

» Describir la dimension focalizacion negativa

» Examinar la dimension evitacion

» Exponer la dimension religion
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1.4 Justificacion

1.4.1 Justificacion teorica

La presente investigacion tiene como bases conceptos y articulos cientificos
que seran aplicados como base a la hora de realizar el desarrollo y aplicacion del este
estudio; de esta manera se estara generando nuevo conocimiento o informacion sobre
los niveles de estrés de los padres que participan con sus hijos con sindrome Down
en el futsal para que de este modo la asociacion Colectivo 21 tenga nocion de la

realidad y pueda plantear un estrategia dirigidos a los padres

El modelo propuesto por (Pearlin et al., 1990) llamado modelo de estrés aplicado
al cuidado nos dice que el cuidador enfrenta sensacion de estrés al afrontarse a factores
contextuales que son caracteristicas de la persona, culturales y sociodemograficos,
factores estresores a los cuales se dividen en primarios que son producto de las tareas
del cuidador y secundarios derivados de las interacciones con otros que pueden
también ser empeorados por los primarios, por ultimo los factores causados por el

cuidado en las cuales tenemos a enfermedades o alteraciones del estado emocional.

1.4.2 Justificacion practica

Los motivos que me llevaron a investigar el nivel de afrontamiento al estrés de
padres de nifos con sindrome de Down de la Asociacion Colectivo 21, se centra en
describir como influye la participacion de los nifios con sindrome de Down que

practican futsal a los niveles de estrés de sus padres

Sabemos segun (Alonso-Cortés, 2015) las alteraciones psico-fisicas que los
padres suelen presentar producto del estrés son aumento de la tension muscular y las
alteraciones de la alineacion postural en donde también con los resultados podran

beneficiarse los Padres dado que se sugerir intervenciones de fisioterapia para atenuar
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y modificar progresivamente la aparicién de deficiencias en quienes lo necesiten. De
igual forma se podria incentivar las actividades deportivas de los nifios con sindrome
de Down junto con sus padres en base a los resultados para asi generar cambios que

ayuden a promover la buena salud de los nifios y adultos.
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II.  Marco tedrico

2.1 Bases teoricas

2.1.1 Sindrome de Down

En el cuerpo humano como es bien sabido estd compuesto por 46 cromosomas,
es decir el ovulo o la célula femenina va aportar 23 cromosomas y el espermatozoide
los otros 23 para que tengamos un cigoto de 46 cromosomas, la mitad de mama y la
otra mitad de papa. Pero que ocurre cuando existe una alteracién genética en donde se
encuentra una copia de cromosomas es decir una trisomia del cromosoma 21 resultando

esto en el sindrome de Down.

En el Articulo Demografia e inclusion social de las personas con sindrome de Down

(Garcia, 2016) nos refiere:

La trisomia 21, o sindrome de Down, responde a un conjunto de sintomas o
evidencias relacionadas con un trastorno genético causado por la presencia de
una copia extra del cromosoma 21 (o una parte del mismo), en vez de los dos
habituales que configuran cada uno de los 23 pares del ADN humano. (p.38)

» Etiologia

Segun (Braz, 2017) nos menciona la existencia de tres tipos de sindrome de
Down teniendo como referencia una vista cromosdmica, siendo estos: Trisomia por no-
disyuncion, Trisomia por translocacion y Trisomia por mosaicismo. Otra informacion
encontraba en relacion a la causa de este sindrome nos describe (National Down
Syndrome Society, 2008) que el mayor porcentaje de casos con un 95% lo representa
la trisomia por no disyuncién en donde surge un embridn con tres copias del cromosoma
21 debido a que en el ovulo o en el espermatozoide hubo un error en la division celular

dando lugar asi a las tres copias del cromosoma.



19

El mismo autor nos habla del llamado mosaicismo es producto de la
combinacion de dos tipos de cé€lulas de las cuales cierto nimero contiene los 46
cromosomas regulares y otros contienen 47 es decir cuentan con un cromosoma 21
extra, es segun investigaciones el tipo de sindrome de Down que puede tener menos

caracteristicas del sindrome de Down.

Como tercer tipo tenemos a la translocacion, esta consiste en el desprendimiento
de una copia parcial o total adicional del cromosoma 21 durante la division celular y se
adhiere a otro cromosoma siendo el mas frecuente el cromosoma 14, pese a que el
numero total de cromosomas sigue siendo 46 la existencia de ese cromosoma total o

parcial adicional resulta en la manifestacion de caracteristicas del sindrome de Down.

En el Perti segin informacion de (Castro & Rivera, 2016) quienes elaboraron
el informe tematico n°2 “Sindrome de Down en el Pert” nos dicen que en el registro
nacional de la Persona con Discapacidad del CONADIS al 2015 existen 8§ 800
personas con sindrome Down, siendo este nimero representacion del 6.21% del total

de registros. También en este informe (Castro & Rivera, 2016) nos afirma que:

Respecto a la distribucidén por grupo etario, se aprecia que el 34.97% de los
registrados con sindrome de Down estan ubicados en el grupo de 6 — 13 afios de edad,
seguidos del grupo de 18-29 afios con 23.72% y los de 0-5 afios con 15.01%. En todos

los grupos la cantidad de hombres es mayor a la de mujeres (p. 5).
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» Caracteristicas asociadas al sindrome Down
La informacion que sera explicada a continuacion estd basada en la guia de
consulta para padres y profesionales sindrome de Down evaluacién e intervencion
para nifios pequefios (Desde el nacimiento hasta los 3 afios de edad). (Health New

York State Department, 2006)

1. Caracteristicas fisicas

- Un tono muscular disminuido.

- Descenso del indice de crecimiento y desarrollo fisico, nos dice que en su

mayoria no suelen alcanzar la estatura promedio de un adulto.

- Presentar una forma considerada atipica de la cabeza pues es mas pequeiia
(microcefalia), ademas de presentar la parte posterior (occipucio) mas

plana.

- Orejas pequenas o con pliegues, presentan un puente nasal plano ademas de

una boca de tamafio pequefio con una disminucion del tono muscular oral.

- Enrelacion a las manos presentan manos cortas y anchas con dedos cortos
asimismo con un solo pliegue en la palma de la mano (pliegue palmar
simple).

2. Caracteristicas de desarrollo
- Disminucion en el desarrollo del habla y el lenguaje.

- Presenta un retraso en el desarrollo de las habilidades sociales.



21

- Existe también una posible coexistencia de otras afecciones en el desarrollo
en la salud mental o en la conducta (como trastorno por déficit de atencion

e hiperactividad, autismo, trastornos generalizados del desarrollo, etc.)

Ademas de las afecciones tanto en aspecto motor como cognitivo el sindrome
de Down esté asociado a otros problemas médicos que nos describe la guia de consulta
para padres y profesionales sindrome de Down evaluacion e intervencion para nifios

pequenos (Health New York State Department, 2006).

- Mas del 40% de los nifios nacidos tendra alguna enfermedad cardiaca

congénita.

- Suelen tener infecciones del oido reiteradamente y de igual manera en el
tracto respiratorio, dicho esto también es frecuente que presenten

enfermedades obstructivas de las vias respiratorias.

- En relacion a la vista problemas oculares como estrabismo, nistagmo,

errores de refraccion y cataratas también son usuales.

- Problemas en la funcion tiroidea.

- Losnifios y bebés pueden perder la audicion como resultado del derrame del
oido medio o alguna anomalia estructural del oido, en algunos casos
desarrollar la pérdida después de los 10 afios y si no se detecta podria haber

un impacto significativo en demads areas de desarrollo.

» Desarrollo motor del Sindrome de Down

Segtin (Montero & Villalobos, 2013) quienes elaboraron el Manual operativo

de la Escala simplificada de Evaluacion del desarrollo integral del nifio de 0-6 afios para
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su implementacion en los CEN-CINAI nos dicen que la motricidad gruesa esta
relacionada con las habilidades de los nifios y nifias que a medida que van creciendo
van logrando para realizar movimientos de forma apropiada la musculatura del cuerpo
y las habilidades para mantener el equilibrio. Acerca de las acciones motrices que la
competen (Fernandez, 2015) nos refiere que son actividades como el lanzar, correr,

marchar, saltar, girar, etc.

Nos refiere (Fernandez, 2015) que existen fases sobre el desarrollo o evolucién

de la coordinacidon motriz gruesa las cuales son:

» 1° Fase desde el nacimiento hasta los seis meses: Nos indica el autor que
existe dependencia de los infantes en la actividad refleja, pero que a los tres

a cuatro meses empiezan movimientos voluntarios.

» 2° Fase de seis meses hasta un afio: Segun dice el autor el nifio adquiere
nuevas formas de organizar el movimiento en relacion al tiempo y espacio
como es el caminar con ayuda en algunos casos cerca al afio, que fue

producto de una retroalimentacion del desarrollo cognitivo.

» 3°Fase desde el afo a los dos afnos: Nos describe ¢l autor que alrededor del
afo el nifio explora su entorno lo que lleva a que esta suba escalones con
ayuda, sentarse o agacharse. Ya al cumplir los dos afios de edad muestra

mas curiosidad por todo realizando actividades como saltos, cuclillas, etc.

» 4° Fase desde tres afios a los cuatro anos: El nifio va a consolidar todo lo
hasta el momento aprendido como el correr, subir y bajar escaleras. Al
cumplir los cuatro ira perfeccionando ciertos movimientos como el andar

en puntas de pie, saltar, etc.
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» 5° Fase de cinco afios a siete anos: Nos hablan de autonomia y valoracion
de conocimientos adquiridos los cuales seran base para su desarrollo
socioafectivo. Otro autor (Romero, 2015) nos indica que adquieren gran
destreza y actividad motora como al peinarse, vestirse y desvestirse por si

solos.

2.1.2 El Estrés

(Naranjo, 2009) nos dice que este es un tema investigado por diversos autores
ya que sus efectos afectan a la salud fisica y mental asi como rendimiento laboral y
académico pudiendo provocar angustia y preocupacion. Deben aprender las personas

a prevenir y controlar el estrés para asi evitar poner en peligro su salud.

Se pueden diferenciar multiples definiciones segin los enfoques que se le
pueden dar como nos dice (Oblitas, 2008) en su libro psicologia de la salud y calidad
de vida. Existen modelos que se enfocan en los procesos internos de la persona desde
un punto de vista fisioldgico y bioquimico. Otras tendencias mas de tipo psicologicas
se interesan en el estimulo externo o situacion generadora de estrés, en tanto que otro
modelo se centra mas en la resolucion del problema a la relacion interno-externo

siendo este uno modelo complejo que integra visiones mas amplias del tema.

A continuacion presentaremos una sintesis de los modelos mencionados.

- Estrés como respuesta. Teoria fisioldgica: Nos describe el desarrollador de
esta teoria Selye (descrito por Oblitas, 2008) la respuesta del organismo es
dada por un estimulo o situacion de alarma que segun el autor pueden ser
de diferentes origenes como fisicos (frio, calor, un objeto rugoso, etc.);

psicoldgicos (agresiones o insultos); psicosociales (perdida de un familiar
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o trabajo). En ese momento el cuerpo se prepara para la huida o duelo
gracias a las secreciones de sustancias como la adrenalina por activacion
del eje hipotalamohipofiso-suprarrenal que hace que el cuerpo entre en un

estado de alerta y se agudicen los sentidos.

Estrés como estimulo. Teoria de los sucesos vitales: El creador de este libro
nos explica que los responsables de esta teoria son dos psiquiatras llamados
Holmes y Rahe, ellos le dan énfasis a la situacion causante del estrés o
estimulo externo pongamos el caso de la pérdida de un familiar o ser
despedido del trabajo esos sucesos activaran ciertas sustancias que
fisiologicamente imnunodeprimen nuestras defensas. Mientras que,
situaciones como comprarse una casa nueva, ser ascendido en el trabajo o
ganar un premio nos causaron un momento de estrés pese a que fueron
momentos felices pues se necesitan un ajuste para el cambio que muchos

individuos no supieron manejar adecuadamente.

Definicidn interactiva. Teoria de la evaluacion cognitiva: El autor nos dice
que el principal expositor de esta teoria fue Lazarus. La perspectiva en este
modelo se centra en el proceso cognitivo que realiza el individuo para
determinar el valor de la amenaza donde se distingue tres tipos de
evaluacion: la primaria se centra en saber el tipo de estimulo externo o
interno (amenaza, dafo, desafio y beneficio); la secundaria habla sobre los
recursos de afrontamiento a la situacion y por ultimo la reevaluacion que
son procesos de retroalimentacion durante la interaccion del individuo y la

exigencia.
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» Activacion Fisiologica en el estrés

Como sabemos cualquier situacion de estrés producird cambios a niveles
bioquimicos y fisiologicos como los que describe Ladrador (como se citd en

Oblitas, 2008) quien nos dice que se clasifican en tres ejes las respuestas:

1. Eje neural: Es una respuesta inmediata. Un incremento del sistema nervioso
somatico es producido por la activacion simpatica, la activacion de este da
como resultado: sostén excesivo de la tensidon muscular, dilatacion pupilar,

secrecion salivar escasa, entre otros.

2. Eje neuroendocrino: Tiene una activacion mas lenta. En condiciones de estrés
sostenido se da la activacion de las glandulas suprarrenales con secrecion de
catecolaminas la cual produce resultados con efecto mas lento y duradero. Nos
dice también este autor que el mantenimiento de la activacion prolongada

favorece el surgimiento de problemas cardiovasculares.

3. Eje endocrino: Es el que conlleva mas activacion hormonal. Consiste en la
liberacion por glucocorticoide, aldosterona y desoxicorticosterona gracias a
las conexiones adrenales-hipofisarias. la respuesta de ese proceso es que se da
una facilitacion en la retencion de sodio por los rifiones ademas de un aumento
de los depdsitos de glucogeno en el higado. La presencia excesiva de
mineralocorticoides conlleva a problemas como hipertension, necrosis de
miocardio. Por ultimo, la secrecidon de vasopresina altera el desempefio de los
rifilones que lleva a una retencion de liquidos que a su vez supone el desarrollo

de hipertension.

Este tercer eje es el que se desarrolla mas lento pero tiene consecuencias mas

duraderas producidas por la imposibilidad del individuo de hallar una forma o
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estrategia de afrontamiento a sus niveles de estrés que llevard a estados de

depresion, inmunosupresion y sintomatologia gastrointestinal.
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III. Método

3.1 Tipo de investigacion:

Este estudio es Cuantitativo de disefio No experimental, de tipo descriptivo,

prospectivo y transversal.

(Polit & Hungler, 1994) nos dice que es un estudio es descriptivo “cuando tiene

como finalidad observar, describir y comprobar caracteristicas de una situacion”

(p.151)

(Stephen, 2012) refiere que el enfoque cuantitativo “Se contempla a los
pacientes objetivamente como objetos naturales y se intenta identificar, medir
variables importantes que representen las causas y expresiones de los problemas

sanitarios” (p.07).

(Gerstman, 2013) nos dice que es un tipo de estudio de corte transversal porque
identifica la frecuencia de una situacion o condicion en la poblacion de estudio,
ademas de que el investigador no va a realizar ningln tipo de intervencion, realiza una

sola medicion de la variable.

3.2 Ambito temporal y espacial
La investigacion se realizo en el polideportivo de Limatambo del municipio de
san Borja en horas de entrenamiento de los nifios con sindrome de Down los dias lunes

miércoles de 4 a S pm y sabados de 9 a 10 am en los meses de Junio y Julio del 2022.
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3.3 Variables

Las variables consideradas segun su relacion en la hipdtesis son:

- Variable principal: Afrontamiento al estrés

- Variables secundaria: Género, Grado de instruccion, Grupo etario

La Operacionalizacion de la variable se presenta en el siguiente cuadro:
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Variable dependiente Definicion conceptual Dimension

Indicadores

Valores

Instrumento Escala

Focalizado en la
solucion del
problema

“El afrontamiento es un

proceso transitorio, que se basa

Afrontamiento del
padre a solucioén
de problema:
1,8,15,22,29,36

Nunca (0)

Pocas veces (1)

en esquemas cognitivos y en la A veces (2)
Afrontamiento al seleccion de respuestas Frecuentemente
estrés 3)
determinadas ante situaciones
Siempre (4)
especificas”(Connor-Smith &
Auto focalizacion ~ Negatividad del Nunca (0)
Compas, 2004) negativa padre ante
problemas: Pocas veces (1)
2,9,16,23,30,37 A veces (2)
Frecuentemente
3)
Siempre (4)
Reevaluacion Optimismo ante la Nunca (0)
positiva adversidad:

Pocas veces (1)

Cuestionario de  Categérica/Nominal
afrontamiento al
estrés en padres y

cuidadores de

niflos con

discapacidad
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3,10,17,24,31,38 A veces (2)
Frecuentemente
3)
Siempre (4)
Expresion Frustracion Nunca (0)

emocional abierta

expresada en ira:

4,11,18,25,32,39

Pocas veces (1)

A veces (2)
Frecuentemente
3)
Siempre (4)
Evitacion Eludir los Nunca (0)
problemas:

5,12,19,26,33,40

Pocas veces (1)
A veces (2)

Frecuentemente

3)

Siempre (4)
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Busqueda de Respaldo social
apoyo social ante problemas:

6,13,20,27,34,41

Nunca (0)

Pocas veces (1)

A veces (2)
Frecuentemente
3)
Siempre (4)
Religion Habitos Nunca (0)
espirituales:

7,14,21,28,35,42

Pocas veces (1)
A veces (2)

Frecuentemente

3)

Siempre (4)
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El estudio fue realizado en la asociacion Colectivo 21

Unidad de estudio: Padre de familia de la Asociacion Colectivo 21

Poblacion conformada por 60 Padres de nifios con sindrome de Down miembros de la

Asociacion Colectivo 21. Para la muestra se considerard a todos los que conforman la

poblacién. Muestra no probabilistica, intencional.

Como unidad de analisis se tendra en cuenta a todos aquellos sujetos que cumplan con los

criterios de inclusion y exclusion estipulados para participar en este estudio.

Criterios de inclusion

Criterios de exclusion

Padres inscritos y que participan a la

asociacion colectivo 21, afio 2022

Edad comprendida de los padres entre 17

y 70 afios.

Padre o Madre que firmaron el

consentimiento informado para la

aplicacion de pruebas.

Padres que desistieron continuar la

entrevista.

Padres que faltaron a la evaluacion a la
entrevista por problemas personales y/o

familiares.

Padres que viven situaciones o sintomas
que provoquen disminucién del estado de

animo
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3.5 Instrumentos
- Cuestionario de Afrontamiento al estrés en padres y cuidadores de nifios con discapacidad.

(Anexo 3)

Los autores de este cuestionario son Bonifacio Sandin y Paloma Chorot en el 2002
quienes definen al cuestionario como “Una medida de autoinforme disefiada para evaluar
siete estilos basicos de afrontamiento: focalizado en la solucion del problema,
Autofocalizacién negativa, reevaluacion positiva, expresion emocional abierta, evitacion,

busqueda de apoyo social, y religion”(Sandin & Chorot, 2003, p.39) .

En el mismo estudio nos refieren que la muestra usada fue de 592, ademas de demostrar
los coeficientes de fiabilidad de Cronbach para las 7 subescala variaron entre 0,64

(media=0,79).otro autor (Tanta-Luyo et al., 2020)

“El desarrollo de validacion se desarrolld con la validez fundamentada en el contenido a
través de juicio de expertos y evaluacién psicométrica en dos estudios. Los resultados

presentaron apropiadas evidencias empiricas de validez por estructura interna” (p.265).

En relacién los items que conforman este instrumento (Abad, 2017) describe que:

Esta constituida por 42 items de escala forma Likert que va desde 0 hasta 4, los cuales
evaluan los estilos de Afrontamiento al Estrés. Puede ser administrada en personas de

18 a 65 anos, el tiempo de aplicacion es aproximadamente de 10 minutos. (p.25)

— Busqueda de apoyo social (BAS): Son medios humanos y materiales que

tiene una persona o familia para superar acontecimientos de crisis.
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— Expresion emocional abierta (EEA): Es la estrategia funcional de una
persona cuando logra organizar sus pensamientos y emociones, expresando
con claridad directamente al problema.

— Religion (RLG): Es cuando existe algo superior con la probabilidad de que

la capacidad humana llegue a entender.

— Focalizado en la solucion del problema (FSP): Es cuando la persona presta
atencion, entiende y detecta el problema, desde luego comprendiendo que es

un elemento que puede controlarlo.

— Evitacion (EVT): Es una estrategia positiva que encamina a no alimentar mas

el problema.

— Autofocalizacion negativa (AFN): Es la tendencia de afrontamiento que con

mayor frecuencia se encuentra en personas con alta depresion.

— Reevaluacion positiva (REP): Es una estrategia que se encuentra en las
personas que reinterpretan el sentido de su vida comun; a su vez se hacen

conocer de las situaciones y salen fortalecidos.

» Clasificacion y puntacion
Para la calificacion de la prueba se utilizo la adicion o suma por factores, estas
estan determinadas del siguiente modo: siempre (4), frecuentemente (3), A veces (2),

Pocas veces (1), Nunca (0). El rango de puntaje es de (0 — 176 pts.)

» Instrucciones
Se muestra un cuadro que contiene frases con diferentes formas de pensar y
comportarse que las personas suelen emplear en diferentes situaciones para afrontar

circunstancias estresantes. El participante debera marcar con un aspa (X).
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La opcidn que mejor simbolice el grado en que empled cada una de las formas

de afrontamiento al estrés que se indican.

3.6 Procedimientos
Los pasos que se siguieron para la toma de los datos fueron:

- Se presentd un permiso a la presidenta de la Asociacion Colectivo 21

- Como segundo paso se le hizo entrega a los padres de familia (participantes) el
consentimiento informado para dar su autorizacion en el presente trabajo de

investigacion. (Anexo 1).

- Luego se paso a recolectar los datos realizando un cuestionario exploratorio (Anexo B).

- Elsiguiente paso fue realizar la recoleccion de datos del Cuestionario de Afrontamiento

al Estrés en padres y cuidadores de nifios con discapacidad (Anexo C).

3.7 Analisis de datos:

Para todas las variables continuas se calcularan medias y desviaciones tipicas y
para las variables categoricas, frecuencia y porcentajes, ademads se realizaron pruebas
de normalidad. Para evidenciar el estado actual del afrontamiento de los padres de nifios
con sindrome de Down y un anélisis de correlacion con las variables intervinientes. Los

datos fueron analizados con el programa estadistico SPSS.

3.8 Consideraciones éticas:
El estudio se basas en los principios éticos de Helsinki (Kong & West, 2000)
mencionados en el informe de principios €ticos de investigaciones médicas en seres
humanos. Ademads tenemos segun el informe elaborado por el Ministerio de Salud

llamado “Presentacion de la “Guia de aspectos €ticos, legales y metodoldgicos de los
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ensayos clinicos para su uso por los comités de ética” (Olave et al., 2010) se debe

respetar los principios éticos, siendo estos los siguientes:

- Principio de autonomia o respeto de las personas: Nos dice que es preciso considerar
las medidas que se van a tomar para afianzar la confiabilidad de la informacién, del
mismo modo en el caso que esta informacion pueda ser accidentalmente revelada
seguir las pautas, por ultimo también nos refiere valorar esas medidas para el

procedimientos de obtener el consentimiento informado.

- Principio de beneficencia: Nos manifiesta en ese informe que es necesario constatar
que los beneficios o provechos para los participantes superan a los probables
riesgos, del mismo modo cabe resaltar que el beneficio no se relaciona estrictamente
con los participantes, pues se relaciona mas con el beneficio para la sociedad como

nuevo conocimiento y avance de la ciencia.

- Principio de no maleficencia: Los autores nos dicen que este principio debe
entenderse como la obligacion de no hacer dafio a los participantes en dicha
investigacion, ademas de eso se debe primar lograr la mayor cantidad de beneficios

posibles y evitar los probables riesgos.

- Principio de justicia distributiva: Por ltimo los autores nos refieren que dado el
contexto social y cultural de nuestro pais se debe examinar la disposicion de los
beneficios y riesgos a todos los participantes por igual. Asimismo se debe analizar
la seleccion equitativa mas aun cuando se incluye poblaciones vulnerables, también
se valora que no se utilicen los recursos del establecimiento de salid en perjuicio de

otros participantes.
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Ya mencionando los principios que este trabajo de investigacion cumplio

mencionamos que se le brindo el consentimiento informado a los padres de familia

(Participantes) (Anexo A).
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IV. Resultados

4.1 Resultados de los caracteristicas sociodemograficas de los Padres de nifios
con sindrome de Down.

Tabla 1

Caracteristicas sociodemogrdfica de Padres de nifios con sindrome de Down

Variable N %
Edad

Rango de Edad 17-35 5 8.3
36-55 34 56.7
56-71 21 35.0

Sexo Mujer 42 70
Hombre 18 30

Primaria 4 6,7
Grado de Secundaria 10 16,7
instruccion Técnica 24 40
Superior 22 36.7

Total 60 100

Nota: El rango de edades de los padres que més frecuencia present6 estuvo entre 17 —
35 afos (56.7%); el sexo que predomino fue la mujer con 42 (70%) y el grado de

instruccion frecuente fue el de técnico con 24 (40%).



4.2 Prueba de normalidad para las variables cuantitativas

Tabla 2

Prueba de normalidad para variables cuantitativas

Variables N Pvalor

Puntaje de afrontamiento al estrés 60 0.545

Dimension Focalizado en la solucion del problema 60 0.101

Dimension Auto focalizacion negativa 60 0.031
Dimension Reevaluacion positiva 60 0.002
Dimension Expresion emocional abierta 60 0.005
Dimension Evitacion 60 0.001
Dimension Bisqueda de apoyo social 60 0.071
Dimension Religion 60 0.067

Normalidad > 0.05: Uso estadisticos paramétricos

- Puntaje de afrontamiento, dimension focalizada en la solucion del problema,

Dimension busqueda de apoyo social, Religion.

Normalidad < 0.05: Uso estadisticos no paramétricos

- Puntaje dimension Autofocalizacion negativa, Dimension reevaluacion positiva,

Dimension Expresion emocional abierta, Dimension evitacion.
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4.3 Resultados Objetivo general. Puntaje de afrontamiento al estrés de los padres
de nifios con sindrome de Down.

Tabla 3

Puntaje de afrontamiento al estrés de los padres de nifios con sindrome de Down

Variable N  Media Desv. Puntaje Puntaje
(DS) estandar inferior Superior

Puntaje de

afrontamiento 60 67.15 14.5 63.4 70.9

al estrés

Nota: El puntaje de afrontamiento al estrés de los Padres de nifios con sindrome de

Down presento una media de 67.15 (14.5) y Pvalor< 0.05

Figura 2

Gradfico de histograma puntaje afrontamiento al estrés

Histograma

Media =67 15
Desviacidn estandar = 14,534
N =60

Frecuencia

PA

Nota: El puntaje de la media de afrontamiento al estrés fue de 67.15
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4.4 Resultado del Objetivo especifico. Afrontamiento al estrés segiin el sexo de los
padres de nifios con sindrome de Down

Tabla 4

Puntaje afrontamiento al estrés de Padres segun el sexo

Variable Sexo N Media (DS)  Desv. estandar
Puntaje de Mujer 42 66.40 16.09
afrontamiento al

estreés Hombre 18 68.89 10.17

Nota: Los hombres presentaron un puntaje medio de 68.89, ligeramente superior que
las mujeres.

4.5 Resultado del Objetivo especifico. Afrontamiento al estrés segin grado de
instruccion de los padres de nifios con sindrome de Down

Tabla 5

Puntaje de afrontamiento al estrés de los padres segun grado de instruccion

Variable Grado N Media Desv.
instruccion (DS) estandar

primaria 4 69.75 12.99

Puntaje d

tntaje ce sccundaria 10 63.10 16.04

afrontamiento al

estrés Técnico 24 63.88 15.03
Superior 22 72.09 12.82

Nota: El grado de instruccion superior presento una media de 72.09 siendo la mas
alta.
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4.6 Resultados del objetivo especifico. Dimension Autofocalizacion negativa

Tabla 6

Dimension Autofocalizacion negativa

Variable N  Media (DS) Desv. Puntaje Puntaje
estandar inferior superior

Dimension

Autofocalizacion 60 5.00 2.04 1 11

n negativa

Nota: La dimension Autofocalizacidon negativa obtuvo un puntaje minimo de 1 y un

puntaje maximo de 11.

4.7 Resultados del objetivo especifico. Dimension evitacion

Tabla 7

Dimension evitacion

Variable N  Media (DS) Desv. Puntaje Puntaje
estandar inferior superior

Dimension

Evitacion 60 6.02 1.84 3 12

Nota: La dimension Evitacion obtuvo puntaje minimo de 3 y puntaje maximo de 12
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4.8 Resultados del objetivo especifico. Dimension religion

Tabla 8

Dimension religion

Variable N  Media (DS) Desv. Puntaje Puntaje
estandar inferior superior

Dimension

Religion 60 6.10 2.61 542 6.78

Nota: La dimension religion obtuvo puntaje minimo de 5.42 y puntaje maximo de
6.78
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V. Discusion de resultados

El estudio encontré que el nivel de afrontamiento tuvo una media de 67.15
considerado como un nivel de afrontamiento alto y un nivel de estrés bajo en los padres
de familia de los nifios con sindrome de Down en la asociacion colectivo 21. Esto
explicaria que los padres tiene un nivel de aceptacion positiva ante la presencia con sus
nifos con sindrome Down debido, a que estas personas con discapacidad son personas
entrenadas y que gozan de una participacion en el deporte, lo cual haria suponer que los

padres se encuentran satisfechos con el logro alcanzado de sus hijos.

La poblacién de estudio estuvo conformada por 42 (70%) mujeres y 18 (30%)
hombres, estos resultados indican predominio de mujeres la cual tiene bastante similitud
con otros dos estudios realizados en Espafia donde predomino 38 mujeres y solo 2
hombres (David et al., 2008), del mismo modo en otro estudio encontré 71 mujeres y
46 hombres (Pérez, 2016); ademas otros estudios en Cartagena mostraron resultados

similares (Arnedo et al., 2013) (Guzman & Lépez, 2018).

Con respecto a la edad, la maxima fue de 71 afios y la minima 18, dicho dato
presenta una semejanza con el estudio (Gonzalez et al., 2019) que tomaron como edad
limite 71 afios. El grupo etario mas numeroso del presente trabajo de investigacion fue
de 36 -55 afios representando un 56.7% esto concuerda con un estudio que indica que
su grupo etario mas numeroso fue de 36-40 afios que esto representa un 33,5% (Guzman
& Lopez, 2018). La edad media en nuestro estudio fue de 50 afos siendo un resultado
semejante al estudio publicado (Guzman & Ldpez, 2018); por el contrario (Camacho,
2019) en su disertacion doctoral en Lima, encontr6 una edad media de 34.38 afios menor

a la nuestra debido a que nuestra poblaciéon de estudio fue en padres mayores.
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En relacion a la escolaridad el 40% tiene educacion técnica y el 36.7%
educacion superior existe consistencia con los resultados de otros estudios con un 33.04
% ennivel de educacion técnico como también en nivel universitario (Camacho, 2019)
contrario a un 42.5% en estudios de formacion profesional o bachillerato (David et al.,
2008) y el 55,9% en estudios medios o superiores en una poblacion espafiola (Guzman

& Lopez, 2018)

En relacion al resultado principal del estudio se encontré un nivel de
afrontamiento alto 40% y un nivel de estrés bajo. Estos resultados se aproximan con un
estudio publicado en la ciudad Cartagena — Colombia quienes una usaron una muestra
mayor de 91 participantes, indicaron que cuidadores presentaron sobrecarga leve
47.1% (Arnedo et al., 2013) y también con un estudio de madres en Espafia refiriendo
que obtuvo 37.7% (Guzman & Lopez, 2018) pero considero una muestra mayor. Por
otro lado en estudios realizados en Panama muestran que todos los padres presentan un
nivel de estrés general de 76% (Gonzalez et al., 2019), Poblacion colombiana de padres
de nifios con sindrome de Down muestra prevalencia de agotamiento emocional de
52,64% siendo de mayor probabilidad en madres (Jaramillo et al., 2016), también se
hallaron resultados de elevada sobrecarga en los cuidadores indicando que en el 57.5%
el sufrimiento esta por encima de la media poblacional (David et al., 2008), un trabajo
de investigacion realizado en nuestro pais tuvo como resultado que el 45,54% que

padres de nifios paralisis cerebral presentaron sintomatologia depresiva.

En lo que concierne al afrontamiento al estrés segun el sexo se obtuvo en el
presente estudio una diferencia de media de casi 2% resultando mayor a favor del sexo
masculino con un 41%. Estos datos se semejanza con un articulo de Madrid que uso

una poblacion de 117 padres donde indican la ansiedad leve de los hombres fue de 72%
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indicando asi un bajo nivel de estrés de los hombres con respecto a las mujeres (Pérez,

2016)

Con respecto al grado de instruccion relacionado con el nivel de afrontamiento
al estrés no hubo gran diferencia entre la educacion primaria (41.5%) y la educacion
superior (42.9%) lo cual nos hace inferir que en los padres de estudio el nivel de estrés
no esta en relacion con el maximo grado de educacion esto debido a que la coyuntura
politica, social y econdmica afectan a la poblacion en general. En una realidad distinta
de pais europeo como lo es Espafia se evidencia que si se encontrd diferencias en el
afrontamiento al estrés respecto al grado de instruccion como relata un estudio realizado
en 161 participantes que a medida que aumenta el nivel de ingresos disminuye el estrés.

(Guzman & Lopez, 2018)

Con respecto a la dimension Religion nuestro estudio encontré que de acuerdo
a (Guzman & Lopez, 2018) en su estudio realizado en una muestra de madres espaiiolas
obtuvieron dentro de sus resultados que las creencias religiosas no eran significativas
para el estrés de las madres siendo esto semejante al 4% que se obtuvo como resultado
en la dimension religion lo cual significa también que en la poblacion de estudio la
religion no estd en relacion con el afrontamiento al estrés. Las dimensiones evitacion y
Autofocalizacion negativa no pudieron ser contrastadas porque no hubo referencias al

respecto.

Las limitaciones del estudio se podrian resumir en que no hubiera una muestra
representativa aleatoria, ademas que el instrumento no fue especificamente para padres

con sindrome de Down el que se usé en el presente trabajo de investigacion fue uno
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para padres o cuidadores de nifios con discapacidad. Los resultados que se obtuvieron

no pueden generalizarse solo podran servir como base para otros estudios locales.
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VI. Conclusiones

El estudio encontré que hubo un nivel de afrontamiento alto en los padres de los
nifios con Sindrome de Down.

El estudio encontr6 que los hombre tienen un ligeramente mas afrontamiento al
estrés en comparacion que las mujeres.

El estudio evidencio que el grado de instruccidon secundaria y técnico tiene
menos afrontamiento al estrés.

El estudio dimension religion tuvo un puntaje mayor que las otras dimensiones.
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VII. Recomendaciones

Es recomendable a la luz del estudio formular que los padres de los nifios con
sindrome de Down practiquen deporte o una actividad de ocio, esto
incrementara los niveles de afrontamiento al estrés.

Se recomienda a los equipos de fisioterapia investigar el afrontamiento al estrés
de los padres para poder complementar en la terapia de los nifios con sindrome
de Down.

Se recomienda que se continle comprometiendo a ambos padres con la
reinsercion a la vida deportiva de su hijo con discapacidad no importando el
sexo.

Es aconsejable seguir con labores de promocion de actividad fisica en padres
con sindrome de Down de diferentes asociaciones para prevenir niveles altos de

estreés.
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IX. Anexos

Anexo A. Consentimiento informado para participar en un estudio de investigacion

Institucion: Universidad Nacional Federico Villarreal —- UNFV

Investigadora: Jackeline Ximena Revollar Chambi

Titulo: Afrontamiento al estrés de los Padres de nifios con sindrome de Down de la

asociacion colectivo 21

Proposito del Estudio:

Lo invitamos a ser participe del presente trabajo de investigacion. Este estudio es
desarrollado por un bachiller de la universidad Nacional Federico Villarreal. Como sabemos a
medida que crece la expectativa de vida de las personas con sindrome de Down veremos cada
vez mas complicaciones y comorbilidades lo cual termina agotando en diferentes areas a la
familia, es por ello que la presente investigacion quiere describir si la participacion de los
Padres en la vida deportiva de los nifios con sindrome de Down que practican futsal influye de
manera positiva o negativa en sus niveles de estrés. teniendo en cuenta que los niveles altos de
estrés pueden afectar a mediano plazo a nivel musculoesquelético provocando mayor tension
en grupo musculares y a largo plazo tiene efecto a nivel cardiovascular pues es el estrés una de

las causas a la hipertension.

Procedimientos:

Si decide aceptar la participacion en este trabajo de investigacion se realizard una encuesta y

una ficha de datos.

Riesgos:
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Las pruebas que se realizaran son: una encuesta para la evaluacion del afrontamiento al estrés

de los Padres de familia y una ficha de datos, estas no ponen en peligro su integridad.

Beneficios:

Usted se beneficiara de las evaluaciones que se realizardn (nivel de afrontamiento al
estrés) pues se podra conocer su condicion actual para asi poder darle ciertas pautas que
disminuyan efectos nocivos en su salud fisica y mental a largo plazo ademas que ello ayudara
a un mejor desempefio funcional en sus actividades diarias y se podra desarrollar herramientas
para un mejor acompafiamiento en la vida deportiva de su hijo como asi las mejorar las

capacidades o desempefio de su hijo.

Costos e incentivos:

Usted no realizara ninglin pago para participar en el estudio. De igual forma tampoco
recibird de ningun incentivo ya sea econdmico o de otra indole. Tendra la recompensa de
contribuir con una base de investigacion sobre las personas con sindrome de Down.

Confidencialidad:

Tenga por hecho que la informacion de usted nosotros la guardaremos con codigos y
no con nombres. Si estos resultados son publicados no se mostrara ningtn tipo de informacion
que posibilite la identificacién de los participantes. Las fotos y/o videos de usted no seran

mostrados sin su consentimiento a ninguna persona que no pertenezca al estudio.
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Derechos del participante:

En caso usted toma la decision de participar de dicho estudio, tiene la potestad de poder
retirarse en cualquier momento de este. Si presenta alguna duda maés, por favor pregunte al
investigador o personal del estudio, de otro modo puede llamar a la investigadora Jackeline

Revollar Chambi (cel.970786399)
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CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este trabajo de investigacion, comprendo el
procedimiento de dicho estudio. Ademas me puedo retirar del estudio si es que usted asi lo

deseo. Recibiré una copia firmada de este consentimiento

Padre o cuidador Fecha
Nombre:

DNI:

Investigador Fecha
Nombre:

DNI:



Anexo B. Cuestionario Exploratorio

En relacion al participante:

Nombre del participante:

Fecha de Nacimiento: / /

Sexo:

O Feminino

O Masculino
Estado civil:

Soltero(a)
Casado (a)
Divorciado(a)

Viudo (a)

O 0O 00 O

Conviviente

Personas con las que vive:
Grado de instruccion:

Primaria incompleta Técnica superior incompleta
Primaria completa Técnica superior completa
Secundaria incompleta Educacion superior incompletos
Secundaria completa Educacion superior completos

En relacion a su hijo:

Edad:

Enfermedad asociada al SD (p.e. Problemas de corazén, pulmon, estomago, convulsion,

tiroides y otros)

Hay diagnostico de algin problema de salud
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Cual?

Identificacién de quien respondio el cuestionario:

Madre
Padre
Cuidador (a)

0 I I I R

otros (especificar):

(Quién se encarga del cuidado del nifio?

Madre
Padre
Ambos
Cuidador(a)
Abuelos(as)

OoO0o06o0oo0oao

otros (especificar) :

Lima, de del 2023




Anexo C. Matriz de consistencia
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Definicion del Objetivos Hipatesis Variables Metodologia Poblacion y
problema muestra
Objetivo
general.
Determinar el . Método de
Variable Poblacion:
(Cudles es el afrontamiento . investigacion:
principal:
afrontamiento  al 3] estrés de
estrés de los padres  os padres de
No Conformada por
de nifios con  pifios con Afrontamiento Este estudio
amerita 60 Padres
sindrome de Down g¢indrome de al estrés. es cuantitativo
Hipotesis nifios con
que participan en la  Down. de disefio no
sindrome
Asociacion experimental,
Objetivos Down miembros
Colectivo 21? de tipo
especificos: de la Asociacion
descriptivo,

- Analizar el
afrontamiento
al estrés de
los padres
seglin sexo de
nifios con

sindrome de

Down.

prospectivo y

transversal

Colectivo 21.

Muestra:

Se considera a

todos los

conforman

que
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- Explorar el
afrontamiento
al estrés de
los padres de
ninos con
sindrome de
Down segln
grado de
instruccion.
Jescribir la
sion
zacion negativa
- Examinar la
dimension

evitacion.

Exponer la

sion religion

Poblacion.
Muestra no
probabilistica,

intencional
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Anexo D. Cuestionario de Afrontamiento al Estrés En padres y cuidadores de nifios
con discapacidad

Instrucciones: En las paginas siguientes se estan describiendo formas de pensar y

comportarse que las personas suelen pasar para afrontar los problemas o situaciones
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estresantes. Marque con un aspa (X) la opcidon que mejor represente el grado en que empled

cada una de las formas de afrontamiento al estrés que se indican.

nunca

Pocas veces

A veces

Frecuentemente

Siempre

Trato de analizar las causas del problema para poder hacer frentea la

situacién que se presente con mi hijo.

Estoy convencido que haga lo que haga todo me saldra mal.

Intento concentrarme en los aspectos positivos al finalizar laterapia de

mi hijo.

Descargo mi mal humor con los demas.

Cuando me viene a la cabeza algin problema, trato de

concentrarme en otras cosas.

Les cuento a familiares o amigos como me siento cuando enfrentouna

situacion dificil.

Asisto a la iglesia frecuentemente.

Trato de solucionar el problema siguiendo unos pasos bien

Pensados.

No hago algo concreto puesto que las cosas suelen ser malas.

Intento sacar algo positivo de la situacion que pasa mi hijo.
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Insulto a ciertas personas que discrepan con las necesidades especiales
de una persona.

Me vuelco en el trabajo o en otra actividad para olvidarme que exista
algiin problema.

Pido consejo a alglin pariente o amigo para afrontar mejor la situacion.

Pido ayuda a un asesor espiritual.

Establezco un plan de accion y procuro llevarlo a cabo en el desarrollo
de mi hijo.

Creo ser el principal causante del problema por el que pasa mi hijo.

Descubro que en la vida hay cosas buenas y gente que se preocupa por
los demas.

Me comporto indiferente frente a la sociedad.
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Salgo al cine, a cenar, a dar una vuelta, etc. para olvidarme de la
situacion.

Pido a parientes o amigos que me ayuden a pensar acerca del estilo de
crianza de mi hijo.

Tengo la confianza que solo Dios solucionara mi problema.

Hablo con las personas implicadas (terapeuta ocupacional, psicologo,
pediatra, etc.) para encontrar una solucion.

Me siento indefenso e incapaz de hacer algo positivo para cambiar las
necesidades especiales que presenta mi hijo.

Comprendo que otras cosas, diferentes del problema, son para mi mas
importantes.

Agredo a algunas personas cuando refutan sobre las personas
discapacitadas.

Procuro no pensar demasiado en las trabas que podamos estar pasando.

Hablo con amigos o familiares para que me tranquilicen cuando me|
encuentro mal.

Asistir a un grupo de oraciones aumentara mi fe.

Hago frente al problema poniendo en marcha varias soluciones
concretas.

Me doy cuenta de que por mi mismo no puedo hacer nada para resolver
la situacion.

Experimento personalmente eso de que “no hay mal que por bien no
venga’.

Me irrito con algunas personas cuando pienso en el problema.

Practico algin deporte o pasatiempo para olvidarme de la situacion.




67

Me resigno a aceptar las cosas como son.

Compruebo que, después de todo, las cosas me pueden ir peor.

Lucho y me desahogo expresando mis sentimientos.

Intento olvidarme de todo.

Procuro que algin familiar o amigo escuche mis sentimientos a
expresar.

Acudo a la iglesia para rezar.

Pido a algin amigo o familiar a decidir el camino correcto.

Rezo frecuentemente.

Planifico paso a paso coémo enfrentar el problema.
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