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Resumen

Objetivo: Establecer la relacién que existe entre el estrés parental con el nivel de
resiliencia de los adolescentes internados en el Hospital de Emergencias
Pediatricas en el afio 2017.

Método: la investigacion realizada para esta problematica es de tipo aplicada, con
un nivel de investigacion correlacional y de disefio no experimental con corte
transversal. Se tomo pequefia muestra de 86 adolescentes internados en el Hospital
de Emergencias Pediatricas a quienes se les aplico el Cuestionario de Estrés
Parental (Abidin /version corta), adaptado en Lima Metropolitana y la Escala del
nivel resiliencia de Wagnild y Young (1993) Adaptado por Novella (2002). Los que
permitieron evaluar la relacién entre el estrés parental y el nivel de resiliencia de los
adolescentes, mediante el programa estadistico SPSS version 25 en espafiol.
Resultados: El 58.1% de los adolescentes encuestados presentaron un nivel de
resiliencia alto y estaban comprendidos entre 14 — 16 afios de edad, el 51.2% fueron
del sexo femenino y el 73.3% pertenecen al nivel secundaria. La edad promedio de
los padres que presentan estrés es de 36 — 44 afnos de edad, el 74.4% presentaron
un nivel de estrés de rango normal y solo el 25.6% presentaron un rango alto, el
mayor porcentaje lo tuvieron las madres con el 74.1%,; en cuanto a las dimensiones
del estrés: la dimension malestar paternal obtuvo un 29.1%, interaccion disfuncional
padre/hijo el 15.1% y Adolescente dificil con un 55.8%, pese a eso el adolescente
presenta un nivel de resiliencia alto en un 58.1%. Existiendo asi la relacién
significativa inversa entre moderada y fuerte (p<-0.43; r=0.696) entre el estrés
parental y el nivel de resiliencia del adolescente. Y en el malestar paternal (p<-0.1;
r=0.632), interaccién disfuncional padre/hijo (p<-0.1; r=0.523), adolescente dificil
(p<-0.03; r=0.510), relacionandose ambas variables.

Conclusion: Si existe la relacion entre ambas variables de forma significativa
inversa entre moderada y fuerte entre el estrés parental y el nivel de resiliencia del
adolescente internado en el Hospital de Emergencia Pediatrica, donde el rango

normal del estrés es mayor, y mayor es el nivel de resiliencia.

Palabras clave: estrés parental, resiliencia y adolescentes.
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Abstract

Objective: To establish the relationship between parental stress and the level of
resilience of adolescents admitted to the Pediatric Emergency Hospital in 2017.
Method: the research carried out for this problem is of an applied type, with a level
of correlational research and a non-experimental design with a cross section. A small
sample of 86 adolescents interned in the Pediatric Emergency Hospital was taken,
who were given the Parental Stress Questionnaire (Abidin / short version), adapted
in Metropolitan Lima and the Resilience Level Scale of Wagnild and Young (1993)
Adapted by Novella (2002). Those that allowed to evaluate the relationship between
parental stress and the level of resilience of adolescents, through the statistical
program SPSS version 25 in Spanish.

Results: 58.1% of the adolescents surveyed had a high level of resilience and were
between 14 - 16 years of age, 51.2% were female and 73.3% belong to the
secondary level. The average age of the parents who show stress is 36-44 years of
age, 74.4% presented a level of stress of normal range and only 25.6% had a high
range, the mothers had the highest percentage with 74.1%. To the dimensions of
stress: the parental discomfort dimension obtained 29.1%, dysfunctional interaction
father / son 15.1% and difficult adolescent with 55.8%, despite that the adolescent
has a high level of resilience in 58.1%. There is thus the significant inverse
relationship between moderate and strong (p <-0.43; r = 0.696) between parental
stress and the level of resilience of the adolescent. And in the paternal discomfort (p
<-0.1; r = 0.632), dysfunctional parent / child interaction (p <-0.1; r = 0.523), difficult
adolescent (p <-0.03; r = 0.510), both variables being related.

Conclusion: If there is a significant relationship between both variables between
moderate and strong stress between parental stress and the level of resilience of the
adolescent hospitalized in the Pediatric Emergency Hospital, where the normal

range of stress is higher, and the level is higher of resilience.

Keywords: parental stress, resilience and adolescents.
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INTRODUCCION

El presente estudio busca investigar sobre el funcionamiento psicosocial de las
familias con adolescentes internados en hospitales, donde se observa como se
acentia una problematica importante y determinante en la crianza de los
adolescentes, el estrés parental. El cual se define como la percepcion que tienen
los padres sobre las exigencias que se presentan dia a dia en la crianza de sus hijos
y como este supera sus recursos para hacer frente a dicha crianza, enfrentandose
a eventos estresantes que perduran en el tiempo. Sin embargo los adolescentes
que fueron criados en ambientes estresantes desarrollan factores de proteccion
como es la resiliencia, que les permite enfrentarse a situaciones adversas en las
que viven.

Por ello, se buscé comprobar si existe la relacion entre el estrés parental y el nivel
resiliencia de los adolescentes internados en el Hospital de Emergencias
Pediatricas. Y a la vez hacer una Intervencion Terapéutica en donde estén
involucrados los padres y los adolescentes para poder determinar las condiciones
psicosociales que manifiesta los padres en la crianza del adolescente, y asi
desarrollar programas de promocién de resiliencia direccionado a los padres.
Desde este punto realizaremos en una forma amplia y detallada capitulo por
capitulo, los cuales estan divididos de la siguiente forma:

En el CAPITULO | se desarrollard la DESCRIPCION DEL PROYECTO considera
los antecedentes nacionales e internacionales, planteamiento del problema, los
objetivos de investigacion y la justificacibn de la investigacion, definiciones
conceptuales.

En el CAPITULO Il se desarrollara el MARCO TEORICO, teorias de la variable
independiente, variable dependiente marco conceptual, la hipotesis general y
especifica del trabajo en investigacion.

En CAPITULO Il se desarrollara los METODOS Y TECNICAS, presentacion del
método y el tipo de investigacidon a aplicar de acuerdo al disefio que nos permitira la

seleccién y la validacién de los instrumentos como la descripcion de las técnicas de



recoleccion de datos, tomando en cuenta la poblacion en estudio y la muestra con
la que se trabajard, en base a la recoleccion de datos y el andlisis respectivo.

En el CAPITULO IV se desarrollard la PRESENTACION DE RESULTADOS, prueba
de hipotesis, analisis e interpretacion de los cuadros estadisticos y discusion, a partir

de la aplicacion de los cuestionarios.

Finalizando se ubican las conclusiones de la investigacion, las recomendaciones de

la investigacion, asi como la bibliografia y los anexos.



CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1. Antecedentes Teoricos:

Los antecedentes tedricos de esta investigacion son:

1.1.Antecedentes de estudio en el &mbito internacional:

1. Nunes (2013) en Portugal, se realiz6 una investigacion titulada "Predictores del
estrés parental en madres de familias en riesgo psicosocial”, la investigacion se
realiz6 en Portugal; la metodologia es de tipo transversal y exploratorio de plano
descriptivo y correlacional, a una muestra de 80 madres de 19 a 70 afos
provenientes de familias en riesgo psicosocial en su mayoria con hijos
adolescentes, utilizo como instrumento el cuestionario de estrés parental de
Abidin 1995, donde los participantes mostraron un indice de Estrés Parental de
96.77 puntos (DE= 22.06) . Esta puntuacion media corresponde a un nivel
clinicamente significativo de estrés Abidin R. (1995). Este autor considera que
puntuaciones medias superiores a 30 en las subescalas reflejan niveles
elevados, lo que se verifica en todas ellas, especialmente en el Malestar
Personal. Se concluyé que la mayoria de las participantes (55%) relataron
indices clinicos de Estrés Parental (> 90) y el 9% de las participantes obtuvieron
niveles altos (85-90).

2) Ruiz (2015), en Quito — Ecuador se elabord la tesis titulada “Relacion del nivel
de resiliencia y estrés en padres de nifios con multidiscapacidad”, cuyo objetivo
general de la tesis es determinar las relaciones existentes entre el nivel de
resiliencia y el nivel de estrés, en padres de nifios/as con multidiscapacidad. La

metodologia empleada fue de tipo correlacional aplicada a una poblacion de 57



padres con hijos de 1 a 10 afios; para identificar el nivel de resiliencia se utilizé
como instrumento la Escala de Resiliencia de Wagnild y Young, y para valorar
el nivel de estrés de los padres con respecto a la labor de crianza de sus hijos
con enfermedades aplico el Inventario de Estrés Parental (IEP) de Abidin. El
autor lleg6 a la conclusion que un nivel de resiliencia alto influye en un nivel bajo
de estrés parental, con los resultados obtenidos confirmo la correlacion de éstas
dos variables a través de la aplicacion de los instrumentos comprobandose que
los padres que manifestaron nivel alto de resiliencia presentaron niveles medios
y bajos de estrés parental.

3) Fuentes (2013), en Guatemala, se elaboré la tesis titulada “Resiliencia en los
adolescentes entre 15 y 17 afios de edad que asisten al Juzgado de primera
instancia de la nifiez y adolescencia del area metropolitana”, los adolescentes
gue asisten a este Juzgado se encuentran en un proceso legal debido a que
sus derechos como persona han sido vulnerados, amenazados o violados. El
objetivo de esta investigacion es establecer el nivel de resiliencia de los
adolescentes que asisten al Juzgado de Primera Instancia de la Nifiez y
Adolescencia del Area Metropolitana. La metodologia empleada fue descriptivo
de tipo transversal, no busca la relacion solo recoge los datos de manera
independiente para analizarlos; aplicada a una muestra de 25 adolescentes, 13
de género femenino y 12 de género masculino, entre las edades de 15 a 17
afios; para medir el nivel de resiliencia se utilizo la Escala de Resiliencia
construida por Wagnild y Young en 1988, y revisada por los mismos autores en
1993. El autor llego a la conclusion que los adolescentes entre 15y 17 afios de

edad que asisten al Juzgado presentan un nivel de resiliencia alto, asi como la
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caracteristica resiliente que los adolescentes tienen mas fortalecida es la
confianza en si mismos/as, y la menos fortalecida es la de sentirse bien
solos/as, considerando la mayoria de los adolescentes que la union familiar es
la situacion mas positiva de sus vidas y la separacion la mas negativa por la que
han atravesado.

1.2 Antecedentes de estudio en el &mbito nacional:

Las investigaciones encontradas mas cercanas al tema son las siguientes:

1. Bolafios & Jara (2016), han realizado el estudio “Clima Social Familiar y
Resiliencia en los estudiantes del segundo al quinto afio del nivel secundario de
la Institucion Educativa Aplicacion”, la metodologia empleada en el presente
trabajo fue a una poblacion de 280 estudiantes de ambos sexos, con edades
que fluctuaron entre 12 y 17 afios. Se utiliz6 como instrumento la escala de
Clima social familiar (FES) de, la cual fue adaptada por Ruiz Alva y Guerra Turin
en la ciudad de Lima; dicha escala permite conocer la presencia de ambientes
favorables o desfavorables dentro del sistema familiar. Para medir la resiliencia
aplico la Escala de Resiliencia (ER) de Wagnild y Young, la cual fue adaptada
y analizada psicométricamente por Novella en el 2002; dicha escala permite
identificar los niveles de resiliencia de los estudiantes, concluyéndose que si
existe relacion altamente significativa entre clima social familiar y resiliencia (r =
0.335, p< 0.00), asimismo para las tres dimensiones, indicando que las familias
que son capaces de proporcionar un adecuado clima social familiar a los
miembros de su sistema, también permiten el desarrollo de adecuados niveles

de resiliencia.
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2. Canales Castro (2018), elaboro una tesis titulada - “Estilos parentales y
resiliencia en adolescentes de nivel socioecondmico bajo de Lima
Metropolitana”, tuvo como objetivo general determinar la relacion entre los
estilos parentales y la resiliencia en un grupo de adolescentes de Lima
Metropolitana de nivel socioecondmico bajo. La metodologia empleada fue un
disefio no experimental, aplicado a una poblacion de 100 adolescentes de 16 y
a 17 afos de ambos sexos, de nivel socioeconémico bajo que cursaban el
quinto grado de secundaria en tres colegios nacionales de Lima Metropolitana.
El autor llego a la conclusién que aquellos adolescentes que viven en contextos
empobrecidos y perciben un mayor cuidado de ambos progenitores, asi como
menor sobreproteccion paterna, presentan mayores niveles de resiliencia.

3. Pineda ( 2012), en Lima — Peru, se elabor0 la tesis titulada “Estrés parental y
estilos de afrontamiento en padres de nifios con trastorno del espectro autista’,
tuvo como objetivo describir y analizar la relacion entre los niveles de estrés
parental y los estilos de afrontamiento en padres de nifios y nifilas con trastorno
del espectro autista; la metodologia empleada fue a una muestra de 58 padres
que acuden a los 5 mddulos de atencién del instituto especializado ubicados en
los distritos de La Molina, Lima, Comas, San Juan de Miraflores y Villa Maria
del Triunfo; para medir el estrés parental se utilizo el Cuestionario de estrés
parental , este cuestionario busca medir el grado de estrés percibido que
experimenta la persona en su rol de padre o madre y para medir el estilo de
afrontamiento y estrategias utilizo el cuestionario COPE creado por Carver,
Sheier &Weintraub (1989) , donde busca evaluar los diferentes estilos de

afrontamiento que emplean las personas ante situaciones estresantes. El autor
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llego a la conclusion que se encontraron diferencias significativas tanto en los
niveles de estrés parental como en los estilos de afrontamiento segun el modulo
al que asisten los participantes. El modulo que reporto menos niveles de estrés
parental y donde emplean en mayor medida los estilos de afrontamiento
orientados a la emocion y al problema fue los que acuden a San Juan de

Miraflores.

Planteamiento del problema

El estrés es un estado psicofisiologico que se produce en respuesta a
diferentes estimulos que se perciben como inmanejables y es influenciado por
la presencia de distintos factores sean internos o externos a la persona. Puede
variar de acuerdo a cdémo se percibe y se afronta con una actitud resiliente,
teniendo distintos efectos en la salud mental y fisica. Desde hace varios afos,
se viene estudiando la implicancia que tiene en diferentes etapas del desarrollo
del ser humano y en los &mbitos de su vida como es la escuela, la universidad,
en el trabajo, en el hogar, en la salud y especialmente en su relacién con las
enfermedades. Sin embargo, existen otros tipos de situaciones que generan
estrés en las personas, como por ejemplo el asumir un rol paternal o maternal
ante el nacimiento de un hijo. Si bien es cierto la paternidad o maternidad es
una etapa en la vida del ser humano que puede traer mucha felicidad, también
implica algunas dificultades. Durante este periodo del ciclo vital, surgen
distintas emociones, pensamientos y sentimientos en los padres y las madres,

pues deben integrar a un nuevo ser dentro de la familia y reorganizar sus
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relaciones, roles y funciones que ya estaban establecidas. La paternidad o
maternidad no solo implica una dimensién biologica que es procrear un hijo,
sino también establece un proceso de cambio psicolégico individual y como
pareja. Eventos como son el cuidado del hijo ante una enfermedad, atender
sus necesidades, el gasto econdomico que implica mantenerlo, la experiencia
de la lactancia y las discusiones con la pareja respecto a estilos de crianza,
siendo estos algunos ejemplos de estimuladores de estrés, donde se
encuentra que la sobrecarga de responsabilidades cuando nace un hijo, es
mayor en las madres, mientras que en los padres en menor proporcion.
También sefiala que, si las expectativas que tienen los padres acerca del
cuidado de su hijo no son logradas, aumenta el estrés en él y evallan a su
pareja como poco cooperativa. Por otro lado, se ha observado que el nivel
socioecondmico alto de las madres eleva el nivel de estrés, lo cual se relaciona
con el hecho de dejar el trabajo y proyectos profesionales para estar con sus
hijos, produciendo un conflicto de roles en su relacion de padres.

En la experiencia desarrollada por los padres que manifiestan caracteristicas
de riesgo relacionadas al estrés parental hasta cierto punto, sin importar el
nivel socioeconémico al que pertenezcan, el estado de salud que tengan o si
cuentan con soporte social, pues es un fendmeno que se manifiesta desde que
asumen este nuevo rol. No obstante, existen factores internos y circunstancias
que pueden influenciar en como las personas lo procesan, manifiestan y
manejan, llegando a tener resultados saludables o poco saludables en su

adaptacion.
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Al afrontar los padres la crianza de sus hijos, tratan de cumplir la funcién de
cubrir en la mayoria de sus posibilidades las necesidades bésicas de ellos,
exigiendo una demanda mayor en caso de enfermedad y mas aun si ellos
requieren ser hospitalizados por un tiempo corto o estancia prolongada de
acuerdo al grado de enfermedad por la que atraviesan ya sea en la unidad de
cuidados intensivos u hospitalarios, situacion que se ve dia a dia en los
diversos hospitales y debido a la gravedad que representa, se deja de lado las
necesidades emocionales, sociales, espirituales y econémicas de los padres,
centrandose la atencion en las necesidades del paciente hospitalizado, por lo
tanto, deben enfrentar eventos estresantes de incertidumbre y riesgos,
muchos de ellos no solo tienen la preocupacion del estado de salud de sus
hijos(as), sino el enfrentarse el resolver las otras responsabilidades que tienen
como es el trabajo, el cuidado de otros hijos menores, el aspecto econémico
gue en muchos de los casos son padres que trabajan en forma independiente
y de solo pensar que si no salen a trabajar no pueden tener ingreso para el
dia, son situaciones de estrés que atraviesan dia a dia.

Sin embargo, los hijos desarrollan factores de protecciobn como la resiliencia,
que le permiten hacer frente a la situacion adversa en la que viven,
sobreponerse, soportar las tristezas, autocorregirse y transformar aquellas
amenazas en oportunidad, para superar los problemas generados en su
entorno. El periodo de la adolescencia es una etapa del ser humano de mucho
estrés lleno de cambios considerables, en el cuerpo, en las ideas y en los

sentimientos, donde también demuestran las ensefianzas de sus padres
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mediante las decisiones que toman en ocasiones de adversidad en la familia,
amigos, estudios, entre otros.

Es asi que se relacioné variables del estrés parental y el nivel de resiliencia
para evidenciar la influencia de la una respecto a la otra, determinando
condiciones psicosociales que manifiestan los padres en la crianza de su hijo
o hija con alguna enfermedad. Finalizando se ubican los resultados de la
investigacién, obtenidos a partir de la aplicacion de dos cuestionarios, la
Escala de Resiliencia de Wagnild & Young y el Inventario de Estrés Parental
de Abidin.

Es asi, que en el afio 2017 en el Hospital de Emergencias Pediatricas (Lima -
Peru), tiene como mision principal brindar una atencién integral a su poblacion
objetivo que son el nifio y adolescentes, comprometidos en su recuperacion y
la satisfaccion del familiar acompafante; es por ellos que me he visto en la
necesidad de estudiar caracteristicas resaltantes de los padres en cuanto a la
crianza de sus hijos como son: la irritabilidad, la agresividad y sobre todo la
incertidumbre ante el estado de salud de sus hijos, dando como resultante el
estrés parental. Los adolescentes encuestados en esta investigacion
demostraron sobreponerse ante la carga de estrés que presentaban sus
padres, asi como el de enfrentarse a una enfermedad que le dificulta su
desarrollo fisico y emocional o el tener que estar hospitalizado y someterse a
una intervencion quirurgica si el caso lo ameritaba, viendo a sus padres como

Su mejor apoyo ante esta adversidad.
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Desde esta perspectiva, esta investigacion aborda un estudio cualitativo que
pretende determinar si existe relacién entre el estrés parental y el nivel de
resiliencia del adolescente. Asimismo, nos permitird evaluar la relacién que
tiene las dimensiones del estrés parental, malestar de los padres e interaccion
disfuncional padres — hijo con las dimensiones de la resiliencia que son

competencia personal y aceptacion de uno mismo en el adolescente.

3. Formulacion interrogativa del problema

3.1 Problema General

¢En gqué medida el estrés parental se relaciona con el nivel de resiliencia de los

adolescentes internados en el Hospital de Emergencias Pediatricas en el afio 20177

3.2 Problema Especifico

1. ¢ En qué medida el malestar de los padres del estrés parental se relaciona con el
nivel de resiliencia de los adolescentes internados en el Hospital de Emergencias
Pediatricas, 2017?

2. ¢En qué medida la interaccion disfuncional padres — hijo del estrés parental se
relaciona con el nivel de resiliencia de los adolescentes internados en el Hospital
de Emergencias Pediétricas, 2017?

3. ¢ En qué medida el adolescente dificil del estrés parental se relaciona con el nivel
de resiliencia de los adolescentes internados en el Hospital de Emergencias

Pediatricas, 20177?
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4. Objetivos

4.1 Objetivo general

Determinar la relacion del estrés parental y el nivel de resiliencia de los
adolescentes internados en el Hospital de Emergencias Pediatricas en el afio

2017.

4.1 Objetivos especificos

1. Determinar la relacion del malestar de los padres del estrés parental y el nivel
de resiliencia de los adolescentes internados en el Hospital de Emergencias
Pediatricas, 2017.

2. Determinar la relacién de la interaccion disfuncional padres — hijo del estrés
parental y el nivel de resiliencia de los adolescentes internados en el Hospital
de Emergencias Pediatricas, 2017.

3. Determinar la relacion entre el adolescente dificil del estrés parental y el nivel
de resiliencia de los adolescentes internados en el Hospital de Emergencias

Pediatricas, 20177?

5. Justificacion

Desde el punto de vista social:

Es importante precisar que cada persona es una combinacion compleja de
sentimientos, pensamientos y percepciones asi como de actitudes negativas y
positivas ante diferentes situaciones y eventos; relacionado a esto se debe tener
en cuenta, en el entorno familiar encontramos diversos problemas por las que

atraviesan los miembros de la familia en especial los padres, relacionados a
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aspectos de crianza de sus hijos, econémicos, de enfermedad, de despido
laborar o alguna circunstancia de duelo que atraviesen generando estrés e
incomprensién entre ellos, lo que propicia que exista en la mayoria de los

hogares conflictos.

Por tal razon el estrés parental repercute significativamente en la etapa de la
adolescencia, viéndose afectado el adolescente en su desarrollo y en la
maduracion de sus capacidades, adoptando una actitud resiliente,

enfrentdndose y sobreponiéndose ante circunstancias adversas.
Desde el punto de vista institucional:

El Hospital de Emergencias Pediatricas realiza su labor en base a su principal
elemento que es el paciente y su entorno familiar, los cuales son la razon de ser
de la institucion, en donde su principal misién y vision es la de velar por su

recuperacion y reinsercion del paciente nifio o adolescente a su nacleo familiar.

Por lo tanto, como terapeutas familiares somos los principales colaboradores de
nuestra institucion, hemos tomado el interés de abordar y proponer medidas de
accion en la problematica que emergen como producto del estrés parental que
ocasiona la crianza de un hijo y las multiples responsabilidades que como
padres se tienen con ellos y si esto afecta en el adolescente la confianza en si
mismo, el sentirse bien solo, la satisfaccion personal asi como su perseverancia
y ecuanimidad que tienen ellos de si mismos y hacia el mundo exterior y como
esto interfiere en su proceso de adaptabilidad en la sociedad en la que esta

inmerso.
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Desde el punto de vista teorico:

El estudio del estrés parental ha desempefiado un papel importante en la
comprension de los procesos familiares. Ser padre o madre es una tarea
complicada, dificultada por la heterogeneidad de las caracteristicas de los nifios,
la complejidad de los procesos de desarrollo y las constantes exigencias

inherentes al rol de cuidador.

La Resiliencia es una caracteristica positiva de la personalidad permite tolerar
la presion, resistir los obstaculos que se presenten y pese a ello hacer las cosas
correctas. En la sociedad actual, muchos adolescentes se encuentran con
situaciones de problemas familiares como es el divorcio de sus padres,
conflictos familiares, consumo de drogas, inclusive el pasar por alguna
enfermedad o duelo, son algunos de los factores que hacen que se enfrenten a

diversas experiencias teniendo un efecto potenciador en ellos.

El objetivo de este estudio es determinar el estrés parental que existe en los
hogares de los adolescentes internados y como es su resiliencia ante dicha
presion o problemas por las que atraviesan y cuanto este les afecta; el trabajo
estara en base a las relaciones de hijos-padres/padres-hijos, en busca de su

autorrealizacion.
Desde el punto de vista practico:

Al presentar las variables relacionadas, y como es el tipo de estrés parental en
sus dimensiones de malestar de los padres, interaccion disfuncional padres-hijo
y adolescencia dificil, es necesario realizar la intervencion conjunta de los

adolescentes y padres de familia, asimismo, se explicara la importancia del
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estrés parental y su relacion con la resiliencia de los adolescentes internados

en el Hospital de Emergencias Pediatricas.

6. Definicién conceptual.

Variables Definicion conceptual Dimensiones Indicadores
* Personalidad
* creencias
Malestar de los Padres | < autoestima
“El estrés es un sentimiento de * sentido
tensién fisica o emocional, que competencia
puede provenir de cualquier * estrategias
Variable

independiente:

Estrés parental

situacion o pensamiento que haga
sentir frustracion, enojo o angustia,
debido a que no se esta obteniendo

el resultado esperado”.

Interaccion
disfuncional padres -

hijos

Adolescente dificil

afrontamiento

* expectativas
« conflictos

« reforzamiento

* temperamento
* reacciones
emocionales

« nivel de control

Variable
dependiente:

Nivel de

Resiliencia

“Capacidad que tiene una persona de
resistir, tolerar la presion, los
obstaculos, las frustraciones y a
pesar de eso hacer las cosas bien
hechas y correctas. Y cuando todo
parece actuar en nuestra contra
superarlas y salir de ellas fortalecido
o incluso transformado”.

+ Competencia

Personal

» Aceptacién de uno

mismo

Sentirse bien solo
Confianza en si
mismo

Perseverancia

Satisfaccion
personal

Ecuanimidad
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO

1. Teorias Relacionadas

1.1 Variable Independiente: Estrés parental

Modelos tedricos del estrés

Sandin (1995) dedujo que el estrés por ser un fenomeno complejo implica
estimulos, respuestas y procesos psicoldgicos intervinientes entre ambos; y
para su mayor comprension hace mencion acerca de las orientaciones tedricas
del estrés y su desarrollo.

a) Teoria basada en la respuesta Selye (1960 citado por Belloch, 1995),
describe al estrés como una respuesta no especifica del organismo. Explicando
que el agente estresor atenta contra el equilibrio del sujeto, llevandolo a emplear
el “Sindrome General de Adaptacion” en solucién a la respuesta de estrés para
cubrir la necesidad de reequilibrio, el cual consiste en:

- Reaccion de alarma; Esta fase se da cuando el estimulo esta expuesto a
diversas situaciones repentinas a las que no esta adaptado. La respuesta es
automatica (reaccion inicial), por ejemplo las disminucion de la temperatura, y
nos prepara para una posterior respuesta. Si la reaccion se mantiene y es
incompatible con el organismo las consecuencias podrian ser fatales, sin
embargo si sucede lo contrario entonces pasa a una siguiente fase en el cual
se puede dar un incremento de la respuesta.

- Etapa de resistencia; esta fase se caracteriza por la adaptacion del
organismo a la situacién estresante o al agente estresor utilizando recursos
disponibles para la resistencia, generando mejora y la extinciéon de los sintomas,
en el ejemplo, la regulacion de la temperatura.

- Etapa de agotamiento; este aparece cuando el estresor es severo o
prolongado, perdiendo la adaptacion adquirida en la etapa anterior por la
escases de los recursos, como respuesta los sintomas de alarma reaparecen y

con ello el sistema del organismo falla, trayendo consigo enfermedades o la
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muerte. Segun Lazarus (1966, citado por Sandin, 1995) quien menciona que la
respuesta al estrés es ciclico debido a que el estimulo estresante produce la
respuesta al estrés y este a su vez se proviene del estimulo que lo generd
inicialmente; por ello el estimulo estresor no se puede definir de forma
independiente a la respuesta de estrés, haciendo necesaria la relacion estimulo
— respuesta para generar una reaccion del sujeto al estres.

b) Teoria basada en el estimulo: La definicion del estrés esta asociada al
estimulo del ambiente el cual es el que perturba o altera el funcionamiento
habitual del organismo, ubicando al estrés de forma externa en relacion al
individuo, considerando al estrés de forma independiente. Esta teoria a su vez
genero ciertos problemas que estan asociados a la identificacion de situaciones
gue son consideradas o no estresantes debido a que no todos afrontan el estrés
de igual forma o grado; Este enfoque identifica los sucesos vitales (estimulo)
que genera las reacciones de estrés y la necesidad de esfuerzo para poder
manejarlo. Inicialmente se pens6 que el estrés se debia a cualquier cambio
tanto positivo como negativo debido a que estos cambios requerian de
adaptacion, sin embargo estudios posteriores clarificaron que los sucesos
negativos tienes mayor impacto que los sucesos positivos (Holme y Rahe, 1967,
citado en Lazarus y Folkman, 1986). Cox (1978 citado en Belloch, et al. 1995)
hizo un importante aporte a esta teoria en la cual compara los modelos
focalizados en el estimulo con la Ley de elasticidad de Hooke, entendiendo que
las personas poseen un limite determinado de soporte al estrés a las cuales
pueden estar expuestos; cuando se llega a lo maximo de la tolerancia ciertos
limites de estrés se vuelven intolerables apareciendo lo dafios fisiolégicos o
psicolégicos.

c) Teoria basada en la interaccién: EI maximo exponente de la Teoria
transaccional corresponde a Lazarus (1966, Lazarus y Folkman, 1986) que hace
énfasis en los factores psicologicos (cognitivos) que se vinculan con los
estimulos estresores y las respuestas al estrés; este enfoque se encarga de
hacer hincapié al rol activo del sujeto en relacion al estrés. Asi mismo incluye el

concepto de evaluacion cognitivo que es un mediador frente a las reacciones
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del estrés, en la cual las personas valoran lo que ocurre asociandolo al bienestar
personal determina tres tipos de evaluacion:

- Evaluacién primaria: Se da cuando las persona y el entorno se encuentran
sin la existencia de ningun tipo de complicaciones, no se pierde ni se gana nada
en el proceso; esto da paso a cuatro modalidades de evaluacion: Amenaza que
se refiere a aquellos dafios o perdidas que aun no han sucedido pero se preveén;
Dafio — perdida, se refiere al dafio psicolégico cuando ya se ha producido algo
irreparable; Desafio se es asociado con la amenaza ya que para ambos es
necesario las estrategias de afrontamiento, ademas de valorar los recursos
necesarios para la confrontacion; el beneficio se da cuando las sucesos no
conducen a reacciones de estres.

- Evaluacién secundaria; la predominancia de este tipo se basa en la
utilizacion y de recursos, puesto que para superar cada confrontacion
estresante dependen de las habilidades, el apoyo social y los recursos
materiales que el individuo proporciona.

- La reevaluacion; se trata de una evaluacidon que permite la realizacion del
feedback de las situaciones corrigiendo y revalorando los recursos empleados,
logrando que el sujeto interprete las situaciones pasadas de forma mas positiva,
generando que el afrontamiento de los dafios, amenazas presentes y

posteriores se asuman de una manera menos negativa.

Otras Teorias acerca del estrés parental

* Modelo multidimensional relacién padre-hijo o estrés por la crianza

El modelo relacién padre-hijo fue desarrollado principalmente por el psicologo
Richard Abidin (1985), quien disefid y construyé el Cuestionario de Estrés
Parental para medir los niveles de estrés en padres de familia. Este modelo
sefala que el estrés parental estd compuesto por tres elementos: dimension del
padre, dimensién del hijo, y relacién padre-hijo. La dimensién del padre implica
las caracteristicas psicoldgicas internas del padre o madre, como la
personalidad, creencias, autoconcepto, autoestima, sentido de competencia,

estrategias de afrontamiento, etc. La dimension del hijo involucra los atributos
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psicolégicos del nifio y las conductas que exhibe ante la crianza, como el
temperamento, reacciones emocionales y el nivel de control de ellas, desarrollo
fisico y psicolégico (atencion, aprendizaje, relacibn con otros). La relacion
padre-hijo es la tercera dimension, la cual se refiere a los aspectos que surgen
de la interaccion entre los padres de familia y sus hijos, como las expectativas
de los padres hacia el desarrollo de sus hijos, el reforzamiento que reciben los
padres de sus hijos, los conflictos entre ellos, y las interpretaciones y
atribuciones de las conductas del otro sostiene que la presencia de los tres
elementos de manera negativa, tienden a deteriorar la calidad del vinculo
afectivo entre padres e hijos, ya que cuando se encuentran en altos niveles, se
reduce las muestras de carifio, incrementa el uso de métodos rigidos de
disciplina, asi como hostilidad hacia el nifio, y en su maxima consecuencia,
abandono total del rol de padre o madre. Por ende, este deterioro en la relacion
hace que aumenten los problemas emocionales y de conducta en el nifio, como
por ejemplo, ansiedad, desobediencia, depresion y agresion. Por lo tanto, este
modelo permite predecir los efectos bidireccionales entre el padre y el hijo,
quienes se influencian mutuamente, produciendo un mecanismo circular. El
estrés cronico puede interferir en la percepcién de los padres respecto a la
conducta de sus hijos, quienes tienden a inferir que es causada de manera
intencionada y maliciosa por los nifios. Los padres que realizan tales
atribuciones, suelen utilizar métodos de disciplina mas rigidos, sienten ira 'y en
consecuencia se estresan mas. Del otro lado, los nifios y/o adolescentes que
interpretan las conductas de sus padres como agresivas y de rechazo, tienen
mayor riesgo de exhibir problemas emocionales y de conducta. Asi pues, a
medida que aumenta el estrés parental, se deteriora la calidad de la relacién
entre el progenitor y el nifio, generando un impacto negativo en el desarrollo
psicologico del menor que se manifiesta en temores, ansiedad, violencia,
conductas inapropiadas, etc. En cambio, cuando disminuye el estrés en los
padres de familia, se mejora la calidad de crianza y relacién entre ambos,
llevando consigo una optimizacion en el desarrollo y bienestar socio-emocional

del nifio y/o adolescente.
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* Teoria de sucesos cotidianos

La teoria de sucesos cotidianos esta basada en la investigacion de Kanner,
Coyne, Schaefer y Lazarus (como se citd en Sandin,2003) quienes indican la
existencia de acontecimientos diarios negativos, denominados hassles, y
positivos como upltifts, en inglés. Estos eventos tienden a ser mas frecuentes y
menos impactantes en el momento, por lo que las personas suelen dejarlos de
lado o sobre adaptarse a ellos, sin aplicar estrategias de afrontamiento para
eliminar el estrés que produce; Reeve, 1994. Este modelo tedrico es importante
en el estudio del estrés parental porque considera los eventos diarios de la
crianza como satisfacer las necesidades fisicas de alimento, suefio, cuidado
corporal del nifio, asi como solucionar conflictos entre hijos y manejar conductas
inapropiadas. Organizar un horario de trabajo y de vida familiar es otra situacion
gue puede generar estrés a los padres, ya que deben cumplir con varios roles
de manera simultanea, lo cual dificulta alcanzar un estado de bienestar
(Brannon y Feist, 2001.

1.2 Variable Dependiente: Resiliencia

La resiliencia es un término que se ha podido abordar desde diversos enfoques
psicolégicos con el pasar de los afios, basandose en las caracteristicas de las
personas, que supieron enfrentar con éxito aquellos eventos traumaticos de su
vida. Asimismo, lograr explicar aquellos factores que influyeron para el
desarrollo de esta capacidad.

En base a la recopilacion de datos realizado describen las siguientes:

Modelo del desarrollo psicosocial de Grotberg.

Esta teoria esta relacionada con la teoria del desarrollo de Erikson, el cual
afirma que la resiliencia es una respuesta ante la adversidad que se mantiene
a lo largo de la vida o en un momento determinado y puede ser promovida

durante el desarrollo del nifio. Este modelo se basa en cuatro categorias:
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Tabla N° 002: FACTORES RESILIENTES: CATEGORIAS

YO TENGO

YO SOY

YO ESTOY

YO PUEDO

e Personas del entorno en quienes

confio y que me quieren
incondicionalmente.

e Personas que me ponen limites
para que aprenda a evitar los
peligros o problemas.

e Personas que me muestran por
medio de su conducta la manera
correcta de proceder.

¢ Personas que quieren que aprenda
a desenvolverme solo(a).

¢ Personas que me ayudan cuando

estoy enfermo o en peligro o

e Una persona por las

gue otros sienten
aprecio y carifio.

Feliz cuando hago
algo bueno para los
demas y les demuestro
mi afecto.
Respetuoso de mi

mismo y del préjimo.

o Dispuesto(a) a
responsabilizarme
de mis actos.

e Seguro(a) de que

todo saldra bien.

e Hablar sobre cosas que me
asustan o me inquietan.

e Buscar la manera de
resolver los problemas.

e Controlarme cuando tengo
ganas de hacer algo
peligroso o que no esta
bien.

e Buscar el momento
apropiado para hablar con
alguien o actuar.

e Encontrar a alguien que me

ayude cuando lo necesito.

cuando necesito aprender.

Categorias de factores resiliente. (Grotberg., 2001; citado por Villalba, C., 2003, p. 9)

Asi mismo, el autor refiere que la resiliencia es efectiva, no sélo para enfrentar
adversidades sino también para la promocion de la salud mental y emocional
de las personas (citado por Villalba, 2003).

Modelo de resiliencia de Richardson et al. (1990) (Adaptado por Villalba,
2003, reproducido con permiso de la autora).

Dicho autor explica en su modelo de resiliencia, el proceso por el que una
persona puede hacer frente a la adversidad, es decir que al enfrentarse ante
una situacion problematica, no hay una Unica respuesta posible, ya que no todos
reaccionamos de la misma manera. Asimismo Saavedra refiere que uno de los
términos principales de éste modelo es la reintegracion. Cuando la situacion
adversa llega, se enfrenta con los factores protectores que todo ser humano
tiene, tales como familia, la escuela y la comunidad; en funcion a estos factores
y del grado en el que amortigien la adversidad, la persona puede elegir
consciente 0 inconscientemente cuatro opciones de reintegracion:
Reintegracion disfuncional, es cuando una persona no es capaz de asumir la
situacion adversa, por ello acaba realizando conductas destructivas o de riesgo

consigo mismo (consumo de drogas, por ejemplo) o con los demas. Luego
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encontramos la reintegracion con pérdida, en este caso, tras la ruptura, el
individuo tiene motivacién para superarla, sin embargo, sufre pérdidas como,
por ejemplo, de autoestima; estamos, ante una situacion en la que el positivismo
por salir adelante no evita el desajuste emocional de la persona. Como otra
opcion, esta la reintegracion a zona de bienestar, esta se caracteriza por el
regreso del individuo al momento vital anterior a la adversidad, pues la persona
recupera el equilibrio. Y, por ultimo, se encuentra la reintegracién con
resiliencia, es decir cuando la persona, tras la ruptura, es capaz de
experimentar un crecimiento positivo como resultado del aprendizaje realizado

de la situacion adversa (citado por Castro y Morales, 2013).

Modelo Tedrico de Wagnild y Young. Wagnild y Young (1993)

Refieren que la resiliencia es una caracteristica positiva de la personalidad, la
cual permite resistir, tolerar la presion, los obstaculos y pese a ello hacer las
cosas correctas. Ademas, puede entenderse como la capacidad de una
persona, que a pesar de las condiciones de vida adversas y a las frustraciones
que atraviesa, puede superarlas y salir de ellas fortalecido e incluso
transformado. Asi mismo el autor, considera dos factores o dimensiones:
Factor |: denominado competencia personal, que se caracteriza por la
autoconfianza, independencia, decision, invencibilidad, poderio, ingenio y
perseverancia.

Factor Il: denominado aceptacion de uno mismo y de la vida, el cual refleja la
adaptabilidad, balance, flexibilidad y una perspectiva de vida estable que
coincide con la aceptacién por la vida, como de un sentimiento de paz a pesar
de la adversidad.

Indicadores de la resiliencia segin Wagnild y Young.

Confianza en si mismo: Bowlby manifiesta que confianza en uno mismo o
selfconfidence ha sido introducido por los teoricos de la afectividad en un
continuo de desarrollo que surge del concepto de “base segura”. La confianza
en uno mismo se reporta de la manera en que los padres han ejercido su

responsabilidad de transmitir aceptacion y respeto, asi como instruir en la
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capacidad de pensar y saber; esto lograria producir un sentir de orgullo
caracterizado por la buena autoestima y el fiarse de uno mismo (Mielczareck;
citado por Trujillo y Bravo, 2013). Ademéas Wagnild y Young se refieren al
término como la habilidad del ser humano para creer en si mismo y en sus
capacidades. Asimismo Branden lo describe cuando una persona alcanza un
estado de tranquilidad relativa, puesto que se conoce y se aceptan las
limitaciones o los errores posibles a cometer y se centran en las aptitudes que
le favorecen, actuando de manera segura que sera productivo.

Ecuanimidad: segun Wagnild y Young (2002) este término denota una
perspectiva balanceada de la propia vida y experiencias, tomar las cosas
tranquilamente y moderando sus actitudes ante la adversidad. Ademas es un
estado de calma y serenidad para la mente, en el cual las emociones han sido
apaciguadas, encontrando un balance con los extremos emocionales, sin
dejarse llevar por alguno de ellos, permitiendo a la persona ser mas objetiva en
la eleccion de sus decisiones y entablar relaciones sociales estables (Berg;
citado por Trujillo y Bravo, 2013).

Perseverancia: persistencia ante la adversidad o el desaliento, tener un fuerte
deseo del logro y autodisciplina. Y segun Bravo (1995) la perseverancia es
también llevar a cabo las acciones necesarias para alcanzar lo decidido, aunque
disminuya la motivacién, surjan problemas internos o externos (citado por
Trujillo y Bravo, 2013).

Satisfaccion personal: satisfaccion personal se refiere a la comprensién del
significado de la vida y como se contribuye a esta. Asimismo es entendido como
la valoracion cognitiva individual que alcanza la persona con su propia vida,
cubriendo las expectativas y las aspiraciones que guardan relacion con
objetivos personas y la calidad de vida expresada favorablemente (Clemente,
Molero y Gonzales; citado por Trujillo y Bravo, 2013).

Sentirse bien solo: segun Wagnild y Young se dirige a esta dimensién como la
capacidad de sentir libertad, de sentirse Unicos e importantes. Ademas, la
soledad gue se experimenta en la intimidad es necesaria para la elevacion de

la satisfaccion personal y el reforzamiento de la propia identidad, el espacio se
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convierte en una extension para pensar y reflexionar; aquella persona
satisfecha con uno mismo, en su soledad encuentra la naturaleza de su

motivacion para la vida.

2. Marco Conceptual

1. Estrés parental: Es un sentimiento de tension fisica o emocional, que puede
provenir de cualquier situacion o pensamiento que haga sentir frustracion, enojo
0 angustia, debido a que no se esté obteniendo el resultado esperado.

El estrés parental es un proceso en el cual la persona al ingresar en la etapa de
la paternidad, evalla las exigencias de su rol de padre o madre como algo que
excede sus recursos para manejarlo. Este proceso estd constituido por tres
dimensiones que interactian entre ellas constantemente; caracteristicas del
padre o madre, caracteristicas del hijo, y la relacion entre ambos (padre-hijo).

En el estrés parental, las demandas son bastantes y variadas, e involucran una
adaptacién a los atributos del hijo asi como al nuevo rol social de padre o madre.
Las demandas mas comunes que surgen en la paternidad son las necesidades
del hijo para que pueda sobrevivir, como por ejemplo, alimentacion, cuidado,
proteccion, afecto, ayudarlo a regular sus conductas y emociones, etc. Con
respecto a los recursos, éstos van a depender de muchas variables personales
y situacionales como ingresos econdémicos, nivel de educacion, soporte social,
sentido de competencia, personalidad, etc. No obstante, a pesar de que los
padres de familia puedan contar con los recursos necesarios para afrontar el
estrés de manera exitosa, no necesariamente implica que estaran libres de
padecerlo, pues lo que mas importa es la experiencia subjetiva acerca de la
paternidad y crianza de los hijos ; es aquel que surge alrededor de las
demandas de cuidar a un nifio y que es el resultado de la interaccion entre las
caracteristicas de los cuidadores, las del nifio y las del ambiente, donde las
estrategias de afrontamiento inadecuadas de los padres, el temperamento dificil
de los hijos y situaciones adversas, como los problemas en la relacién de pareja
del cuidador, poco soporte percibido de las redes sociales, problemas laborales,

tener muchos hijos, que no hayan sido deseados, frecuentemente, generan un
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elevado nivel de estrés parental. Los eventos que causan estrés diario

relacionado con el rol de ser padre o madre son comunes en la familia,

independientemente de las circunstancias en las que estén viviendo, por lo que

Su investigacion puede realizarse en cualquier contexto en el que se desarrolle

la familia. Cuando los niveles de estrés son moderados o adaptativos, permite

desarrollar practicas sensibles y responsables a las demandas del nifio, pero

cuando excede la capacidad de respuesta o es constante y elevado, afecta de

manera negativa al cuidador (en su gran mayoria madres) y el uso adecuado

de estrategias de crianza.

Dimensiones del estrés parental:

>

a)

b)

d)

Malestar de los Padres: Es la dimension que evalla el grado de
incomodidad y molestia que tienen los padres.

Personalidad: Conjunto de caracteristicas o patrones que definen a una
persona, es decir, pensamientos, sentimientos, actitudes y habitos, asi como
la conducta de cada individuo, que de manera muy particular hacen que las
personas sean diferentes a las demas.

Creencias: Estado de la mente en el que un individuo supone verdadero el
conocimiento o la experiencia que tiene acerca de un suceso 0 cosa.
Autoestima: es la valoracion positiva o negativa que una persona hace de
si misma, en funcién de los pensamientos, sentimientos y experiencias
acerca de si propia.

Sentido de competencia: Conviccidbn que sé tiene de que se esta lo
suficientemente capacitado y preparado para poder hacer frente a cualquier
situacion que se nos presente, aunque sea imprevista.

Estrategias de afrontamiento: Grupo de respuestas especificas
(pensamientos, sentimientos y acciones) que la persona utiliza para poder
hacer frente a las diversas situaciones problematicas que se le presenta y
asi poder reducir la tensién que esta le genera.

Interaccién disfuncional padres — hijos: Dimension que evalla la empatia,

comprension y sensibilidad hacia ciertos miembros de la familiar.
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b)

c)

Expectativas: Es la esperanza, suefio o ilusion de realizar o cumplir un
determinado proposito.

Conflictos: Situaciones de enfrentamiento, pelea lucha o discusion, donde
una de las partes intervinientes intenta imponerse a la otra.

Reforzamiento: Procedimiento mediante el cual la aplicacion de un estimulo
(llamado reforzador) hace que aumente la probabilidad de que una conducta
se repita en el futuro.

Adolescente dificil: esta dimension mide los cambios que se produce en
esta etapa del desarrollo en donde se torna mas dificil y le llevan a la
confusion.

Temperamento: es el caracter, la manera de ser, de reaccionar o de
conducirse de una persona, manera natural con que un ser humano
interactta con el entorno.

Reacciones emocionales: son reacciones que todos experimentamos de
alegria, tristeza, miedo, ira y las compartimos con personas que nos apoyan.

Nivel de control: grado de control de los propios impulsos y reacciones.

3. Resiliencia

Es la capacidad que tiene una persona de resistir, tolerar la presion, los

obstaculos, las frustraciones y a pesar de eso hacer las cosas bien hechas y

correctas. Y cuando todo parece actuar en nuestra contra superarlas y salir de

ellas fortalecido o incluso transformado”.

4. Dimensiones de laresiliencia:

>

b)

Competencia personal: esta dimension mide el conjunto de capacidades,
conductas y estrategias, que permiten a la persona construir y valorar su
propia identidad, actuar competentemente, relacionarse satisfactoriamente
con otras personas y afrontar las demandas, los retos y las dificultades de la
vida, pudiendo asi adaptarse.

Sentirse bien solo: nos da el significado de libertad y que somos Unicos y
muy importantes.

Confianza en si mismo: habilidad para creer en si mismo, en sus

capacidades, aprender a reconocer sus propias fuerzas y limitaciones.

32



c) Perseverancia: persistencia ante la adversidad o el desaliento, tener un
fuerte deseo de continuar luchando y de lograr ser alguien en la vida y ser
auto disciplinado.

» Aceptacion de uno mismo y de la vida: esta dimension permitira
conocerse, saber cuales son las cualidades y los defectos que nos hacen ser
COMO SOMoOS.

a) Satisfaccion personal comprender el significado de la vida y como se
contribuye a esta.

b) Ecuanimidad denota una perspectiva balanceada de la propia vida y
experiencias, tomar las cosas tranquilamente y moderando sus actitudes
ante la adversidad.

5. Familia: Es el primer grupo al que se pertenece y del cual adquiere los valores
basicos, en este es necesario lograr un progreso armoénico e integral, la
respuesta afectiva de uno a otro provee la recompensa béasica de la vida
familiar, se necesita de la construccion de bases firmes para que la familia
pueda funcionar eficazmente.

6. Adolescencia: La adolescencia es una etapa donde las personas atraviesan
por una confusiébn emocional, conflictos con las familias, alejamiento de la
sociedad adulta, demuestran un comportamiento temerario y un rechazo de los
valores adultos. Sin embargo, la investigacion basada en el mundo adolescente
refiere que apenas uno de cada cinco adolescentes demuestra este patron de
conducta (Diane E. Papalia 2010).

La Paternidad: El ingreso a la paternidad o maternidad es una etapa del
desarrollo humano que se caracteriza por el nacimiento de un hijo, y por ende
la creacion de una familia nuclear. Es un acontecimiento que modifica por
completo la vida de las personas porque implica hacerse responsable no solo
legal y econdmicamente del nifio hasta que alcance su independencia, sino
construir y mantener un vinculo emocional con él. Convertirse en padres es la
segunda fase del ciclo vital de la familia, la cual implica integrar a un nuevo
miembro, exigiendo a la pareja a ajustarse a esta nueva triada, y asumir un

nuevo rol en la familia y sociedad. En un inicio ocurre una desorganizacion en
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la pareja acompafiada de estrés, la cual se reestructura a partir de la
negociacion de los roles parentales, la restriccién de la vida social y profesional,
y el reordenamiento en las relaciones con los familiares y amigos (Kaplan y
O’Connor, 1993; Mossop, 2013; Osofsky y Culp, 1993; Santrock, 2006).

. Estilos de crianza: La manera en como los padres establecen autoridad y
ejercen su poder suele denominarse estilo de crianza (Valdés, 2007). El estilo
de crianza que adoptan los padres de familia esté influenciando por diferentes
factores como la conducta de los hijos, la edad y el sexo de los hijos, asi como
la cultura y contexto en donde viven, y tiene un impacto en el desarrollo de sus
hijos y en el vinculo afectivo entre ellos. Cuando los padres se enfrentan a la
crianza y educacion de sus hijos, van desarrollando un patron de conductas y
una manera particular de intervenir ante el comportamiento que exhiben los
nifios. Es asi, que se va consolidando un estilo propio para criar a los nifios, el
cual involucra el establecimiento de disciplina y poder, reforzamiento de
conductas adecuadas, grado de comunicacion, apoyo, involucramiento en la
vida de los hijos, etc. Estos patrones se pueden clasificar en cuatro tipos:
autoritario, democratico, permisivo e inconsistente. El estrés en los padres de
familia es un factor importante que influye en cémo educan a sus hijos y el trato
que les dan. De manera que el estilo autoritario suele estar relacionado con
padres que presentan mayor estrés, a diferencia de los padres con estilo
democratico Carver y Scheier, 1997; Deater-Deckard, 2004; Himelstein,
Graham y Weiner, 1991; Santrock, 2006).

. El ciclo vital de la familia: La familia puede ser definida como un sistema
abierto compuesto por distintos miembros con caracteristicas propias que se
relacionan entre si y con el entorno, generando una interaccion circular en la
que se influyen mutuamente y retroalimentan. Un cambio en una de las partes
afecta a las otras y produce modificacion en todo el sistema, asi como un cambio
en el todo afecta a cada parte. (Bronfenbrenner, 1987; Minuchin, 1999;
Santrock, 2006; Valdés, 2007). Para lograr estas funciones, es necesario que
los padres de familia dediquen tiempo a sus hijos, estimulen su desarrollo y

propicien interacciones habituales que les permita crear relaciones armoniosas
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y estrechas. A lo largo del tiempo, la familia evoluciona en seis etapas,
usualmente ligadas al desarrollo propio de cada miembro, especialmente el de
los hijos. Cada fase implica una serie de crisis que exigen una reestructuracion
en la familia para mantener su continuidad y apoyar el crecimiento, a la misma
vez que se va adaptando a los cambios de la sociedad. La funcionalidad de la
familia depende entonces de la flexibilidad y capacidad para transformarse sin
dejar de ser el marco de referencia para sus miembros (Bronfenbrenner, 1987,
Santrock, 2006; Valdés, 2007). Ante estas situaciones, es inevitable que surgan
conflictos y que los subsistemas se vean amenazados, refutando “la concepcion
habitual e idealizada de la familia como la que no produce estrés” (Minuchin,
1999).

Como primera etapa del ciclo vital familiar, se encuentra la union de una
nueva pareja que se compromete a formar un nucleo familiar, luego de haberse
desprendido de sus familias de origen. En este momento, se desarrolla el
subsistema conyugal en el cual se reorganizan los roles, metas y relaciones con
los demas, se establecen nuevas rutinas, y acuerdos, y se da una acomodacion
por ambas partes para lograr una complementariedad y nuevo sentido de
pertenencia. En esta etapa se van constituyendo las primeras pautas
transaccionales, que son formas de regular la conducta del otro, siendo
necesario establecer limites para protegerse de la interferencia de las
demandas de otros sistemas (Minuchin, 1999).

La segunda etapa, la cual sera detallada a mayor profundidad en la siguiente
subseccion, corresponde a una fase de expansion en la que la pareja al tener
hijos, produce el subsistema parental que modifica de alguna manera el
funcionamiento del subsistema conyugal. Esta fase implica integrar un tercer
miembro, definir y negociar los roles parentales, responsabilizarse por el
cuidado de una nueva persona e ir adaptandose a los cambios evolutivos
propios del hijo.

La tercera etapa del ciclo vital familiar corresponde a una fase de
estabilidad en la cual ocurre la crianza de los hijos y el acompafiamiento de los

padres en su crecimiento. Es posible que surga un nuevo subsistema, siendo el
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fraterno cuando se tienen dos 0 mas hijos. En esta etapa es necesario equilibrar
el hogar con el mundo externo, especialmente con el ingreso a la escuela y
manejar la separacion.

Cuando los hijos conquistan la adolescencia, se da la cuarta etapa en la
cual se ven amenazados los limites y la autoridad, ya que las demandas del
adolescente entran en conflicto con las de los padres, resultando necesario
establecer un equilibrio entre el control y la autonomia. Por lo tanto, las reglas
gue regian en una etapa anterior tienen que redefinirse y adecuarse a esta
nueva situacion.

La quinta etapa se relaciona con el concepto de “nido vacio”, pues los hijos
alcanzan la adultez y deciden independizarse, por lo que la relacién parento-
filial exige una nueva reorganizacion. Los hijos usualmente constituyen sus
propios nucleos familiares y los padres disponen mas tiempo libre para
reconectarse como pareja y dedicarse a otras actividades que podrian haber
dejado por un tiempo, aunque es posible que también pueda surgir una
sensacion de soledad en ellos.

La dltima etapa del ciclo vital de la familia implica enfrentarse a la
jubilacién, enfermedad y muerte, y es cuando los padres pueden convertirse
en abuelos y los hijos asumir el rol de cuidador de ellos (Santrock, 2006; Valdés,
2007). Debido a los distintos cambios sociales, politicos, econdémicos y
tecnoldgicos, el concepto de familia ha ido transformandose, dando lugar a
diferentes tipos de estructuras familiares, como por ejemplo la nuclear, extensa,
ensamblada, monoparental, etc., y no necesariamente todas atraviesan estas
etapas de manera lineal (Marcos, 2010; Millan, 1996; Santrock, 2006; Valdés,
2007). No obstante, la familia como unidad béasica de la sociedad continta

siendo de gran importancia para el desarrollo saludable del ser humano.
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3 Hipotesis

3.1Hipotesis general

El estrés parental se relaciona significativamente con el nivel de resiliencia
de los adolescentes internados en el Hospital de emergencias Pediatricas en
el afio 2017.

3.2Hipdtesis especificas

1. El malestar de los padres del estrés parental se relaciona significativamente
con el nivel de resiliencia de los adolescentes internados en el Hospital de

Emergencias Pediatricas en el afio 2017.

2. La interaccion disfuncional padres-hijo del estrés parental se relaciona
significativamente con el nivel de resiliencia de los adolescentes internados

en el Hospital de Emergencias Pediatricas en el afio 2017.

3. El adolescente dificil del estrés parental se relaciona significativamente con
el nivel de resiliencia de los adolescentes internados en el Hospital de

Emergencias Pediatricas en el afio 2017.
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CAPITULO Ill. METODOS

1. Tipo de Investigacion
El estudio fue de tipo aplicada, donde busco6 dar conocimiento importante para la
solucion de los problemas en las diversas areas.

2. Nivel de investigacion
El nivel de investigacion es Correlacional: donde se basa en describir y analizar
el impacto que ocasiona el estrés parental en el nivel de resiliencia de los
Adolescentes internados en el Hospital Emergencias Pediatricas, 2017.

3. Disefio de Investigacion
El disefio de esta investigacién es no experimental con corte transversal:
No experimental; ya que no es posible manipularlo de forma intencional, de una
a otra variable para ver su efecto sobre las mismas. Por el contrario, la
investigadora solo realizé observacion de las variables para luego analizarlas.
Disefio transversal, se recolectaron datos en un tiempo especifico, el cual fue

determinado por la investigadora.

4. Variables
Variable Independiente: Estrés Parental

El estrés es un sentimiento de tension fisica o emocional, que puede provenir de
cualquier situacién o pensamiento que haga sentir frustracién, enojo o angustia,
debido a que no se esta obteniendo el resultado esperado.

Variable Dependiente: Resiliencia

Capacidad que tiene una persona de resistir, tolerar la presion, los obstaculos,
las frustraciones y a pesar de eso hacer las cosas bien hechas y correctas. Y
cuando todo parece actuar en nuestra contra superarlas y salir de ellas fortalecido

o incluso transformado.
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5. Estrategia de la prueba de hipotesis

Se usaran:
Criterios de inclusién:
* Los adolescentes, que son los comprendidos entre 10 a 19 afios de edad.
(segun la OMS y UNICEF).
* Escogidos al azar y que se encuentran internados en el Hospital de
Emergencias Pediatricas, los cuales pueden brindar una informacion fidedigna.
» Padres del adolescente internado en el Hospital Emergencias Pediatricas.
Criterios de exclusion: seran los nifios de 0 afios a 9 afios y 11 meses, por no
contar con la capacidad individual para desarrollo encuesta o un test y a los
adolescentes ausentes (entraron sala de operaciones o salieron a una
interconsulta a otro Hospital) al momento de la encuesta
Criterios de eliminacién: Encuestas incompletas o mal llenadas por los
adolescentes y los padres.
6. Poblacién
Son 110 adolescentes internados en el Hospital de Emergencias Pediatricas,
2017 y a sus padres que presentaron la problematica.
7. Muestral

Los criterios para seleccionar el tamafo de la muestra, son los siguientes:

. Poblacion: 110
. Nivel de confianza: 95%
. Error de muestreo: 5%
. Tamarfio de la muestra: 86

8. Técnicas de investigacion
Para iniciar la recoleccion de datos se siguieron las siguientes tareas especificas:
a) Se solicitdé la aprobacion del proyecto a la Universidad Nacional Federico
Villareal.
b) Se solicitd autorizacion para la ejecucion del estudio al director del Hospital

de Emergencias Pediétricas.
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c) Se solicito el permiso de aplicacion del Test dirigido a la Jefatura de Servicio
Social de la institucion sanitaria.

d) Se identificaron y seleccionaron a los padres y los adolescentes internados
en el Hospital de Emergencias Pediatricas, respetando los criterios de
inclusion y exclusion.

e) Previo a la aplicacion de los cuestionarios, se solicitd la firma del
consentimiento informado a los padres de familia seleccionados y a la vez
autorizar para la aplicacion de la encuesta a sus hijos adolescentes.

f) Finalmente, completados los cuestionarios tanto a los padres como a los hijos
adolescentes, se tabularon los resultados en la matriz de datos para su
posterior analisis.

9. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.
Se utilizé las técnicas: Los instrumentos que se eligieron para la investigacion

fueron:
» Escala de Estrés Parental de Abidin, R.R (1993)

Nombre del instrumento: indice de Estrés Parental de Abidin /versién corta

Autor del instrumento: Abidin (1995) adaptado en Lima Metropolitana por

Sanchez (2015) en la Universidad de Lima.

Objetivo del instrumento: Medir el nivel de estrés parental en tres dominios:
Malestar paternal, interacciéon disfuncional entre padres e hijos, y caracteristicas

de los hijos.

Caracteristicas y modo de aplicacion: El cuestionario esta disefiado con 24
items, divididos en tres dimensiones de la variable: caracteristicas de los padres,
(7 items) interaccion disfuncional entre padres e hijos (6 items), y caracteristicas
de los hijos o adolescente dificil (11 items).

Cada item tiene cinco alternativas de respuesta multiple en escala Likert:
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Totalmente en Desacuerdo : TD

En desacuerdo : ED
No estoy Seguro(a) : NS
De acuerdo : DA
Totalmente de Acuerdo : TA.

Procedimiento: Los padres de familia luego de leer y firmar el consentimiento
informado deberan desarrollar el cuestionario en forma individual, consignando
los datos solicitados de acuerdo a las indicaciones para el desarrollo del
instrumento de evaluacion. El cuestionario se aplicara de manera personal, a
cada padre o madre de familia.

Baremos o niveles y rangos:

De la Variable: Igual o mayor al PC 85
Menor al PC 85

El puntaje maximo que se puede alcanzar para la prueba total es 120 y el minimo

: Significacion Clinica

: Rango Normal

es 24. Para la dimensién Malestar de los Padres es 35 como maximo y 7 como
minimo, para Interaccién Disfuncional Padre-Hijo la puntuacion maxima es 30 y
minima es 6, y para Adolescente Dificil 55 es el maximo y 11 el minimo.

Tabla 001: Organizacion de items por dimensiones e indicadores del Estrés Parental.

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS
Personalidad
Creencias
Autoestima
MALESTAR DE Sentido competencia 1234567
LOS PADRES - P
Estrategias de
ESTRES Afrontamiento
PARENTAL INTERACCION | Expectativas
DISFUNCIONAL | Reforzamiento 8,9,10,11,12,13
PADRE-HIJO Conflictos
Temperamento
ADOLESCENTE ReacCiones emocionales 14,15,16,17,18,19,
DIFICIL . 20,21,22,23,24
Nivel de control

Fuente: Fuente: Abibin, R. R.,(1993) adaptado en lima metropolitana (S&nchez, 2015)
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» Escala de Resiliencia de Wagnild y Young

El instrumento aplicado para la presente investigacion es la “Escala de
Resiliencia” de los autores creada inicialmente en 1988 y revisada finalmente
por ellos mismos en 1993. Dicho instrumento de procedencia de Estados Unidos,
fue adaptado posteriormente por Novella en el 2002.

Es un instrumento dirigido para adolescentes, jovenes y adultos, el cual es
aplicado en forma individual y/o colectiva, con una duracion de 25 a 30 minutos
y esta compuesta de 25 items, los cuales puntian en una escala tipo Likert de 7
puntos, donde 1 es en desacuerdo y un maximo de acuerdo es 7. Los

participantes indican el grado de conformidad con el item.

En desacuerdo :1lal3
Neutral 14
De acuerdo :5al7

Todos los items son calificados positivamente, los mas altos puntajes seran

indicadores de mayor resiliencia. El Rango de puntaje varia entre 25 y 175

puntos.
Nivel bajo : 25a75
Nivel medio : 76 a 125
Nivel alto : 126 a 175.
Tabla 002: Organizacion de items por dimensiones e indicadores de la Resiliencia.
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS
Sentirse bien solo 3,5,19
COMPETENCIA Confianza en si 6,9,10,13,17,18,
PERSONAL mismo 24
RESILIENCIA Perseverancia é’2’4’14’15’20’2
ACEPTACION DE UNO sz:lszf:;f o 16,21,22,25
MISMO
Ecuanimidad 7,8,11,12
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Procesamiento y analisis de datos

El procesamiento de los datos recolectados fue a través del programa estadistico
SPSS version 25, los cuales fueron codificados y categorizados.

Y en relacion al andlisis de datos, estas fueron divididas en dos analisis
univariadas y bivariadas, de las cuales se usoé: el Analisis bivariadas, pudiéndose
observar a través de este anlisis la relacion que existe entre el estrés parental y
el nivel de resiliencia de los adolescentes internados en el Hospital de
Emergencias Pediatricas, para ello se aplicé la prueba de correlacion de
Spearman. Para esta investigacion se utiliza el nivel de significancia que es el
valor p<0,05, que es igual al 5%, determinando asi la existencia de significancia
en la relacion entre las variables.

Tabla N° 003. Grado de correlacién de Spearman.

Rango de r Significado

0-0.25 Escasa o nula
0.25-0.50 Débil

0.51-0.75 Entre moderada y fuerte
0.76 - 1.00 Entre fuerte y perfecta
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CAPITULO IV. PRESENTACION DE RESULTADOS

1. Contrastacion de hipoétesis

Prueba de Hipotesis General

Ho: el estrés parental no se relaciona significativamente con el nivel de resiliencia
de los adolescentes internados en el Hospital de Emergencias Pediatricas en el afio

2017.

Hi: el estrés parental se relaciona significativamente con el nivel de resiliencia de
los adolescentes internados en el Hospital de Emergencias Pediatricas en el afio

2017.

Tabla N° 004. Prueba de correlacion de Spearman del estres parental y el nivel de
resiliencia del adolescente.

) r de Spearman 696
ESTRES p-valor - 0,04
PARENTAL N 86

Fuente: Elaboracién Propia

Toma de decision

En la Tabla N° 004, debido que el valor p<-0,04, se rechaza la hipoétesis nula (Ho) y
se acepta la del investigador (Hi). Es decir, con un maximo de error de -5%,
podemos afirmar que el estrés parental se relaciona de forma significativa inversa
con el nivel de resiliencia del adolescente internado en el Hospital de Emergencias

Pediatricas en el afio 2017.
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Prueba de Hipoétesis Especifica 1:

Ho: El malestar de los padres del estrés parental no se relaciona significativamente
con el nivel de resiliencia del adolescente internado en el Hospital de Emergencias

Pediatricas, 2017.

Hi: El malestar de los padres del estrés parental se relaciona significativamente con
el nivel de resiliencia del adolescente internado en el Hospital de Emergencias

Pediatricas, 2017.

Tabla N° 005. Prueba de correlacion de Spearman entre la relacién malestar de los

padres del estrés parental con el nivel de resiliencia del adolescente.

MALESTAR r de Spearman 0,632
DE LOS PADRES p-valor -0,01
N 86

Fuente: Elaboracién Propia

Toma de decision

En la Tabla N°005, debido que el valor p<-0.01, se rechaza la hipétesis nula (Ho) y
se acepta la del investigador (Hi). Es decir, con un maximo de erros de -5%.
Podemos afirmar que ambas variables se relacionan, demostrando que el malestar
de los padres del estrés familiar se relaciona de manera significativa inversa con el
nivel de resiliencia del adolescente internado en el Hospital de Emergencias

Pediatricas en el afio 2017.
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Prueba de Hipoétesis Especifica 2:

Ho: La interaccion disfuncional padre/hijo del estrés parental no se relaciona
significativamente con el nivel de resiliencia del adolescente internado en el Hospital

de Emergencias Pediatricas, 2017.

Hi: La interaccion disfuncional padre/hijo del estrés parental se relaciona
significativamente con el nivel de resiliencia del adolescente internado en el Hospital

de Emergencias Pediétricas, 2017.

Tabla N° 006. Prueba de correlacion de Spearman entre la relacién interaccion

disfuncional padre/hijo del estrés parental con el nivel de resiliencia

INTERACCION r de Spearman 0,523
PADRE /HIJO N 86

Fuente: Elaboracion Propia

Toma de decision

En la Tabla N°006, debido que el valor p<-0.01, se rechaza la hipétesis nula (Ho) y
se acepta la del investigador (Hi). Es decir, con un maximo de error del -5%,
podemos afirmar que ambas variables se relacionan, demostrando que la
interaccion disfuncional padre/hijo del estrés parental se relaciona de manera
significativa inversa con el nivel de resiliencia del adolescente internado en el

Hospital de Emergencias Pediatricas en el afio 2017.
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Prueba de Hipotesis Especifica 3:

Ho: El adolescente dificil del estrés parental no se relaciona significativamente con
el nivel de resiliencia del adolescente internado en el Hospital de Emergencias

Pediatricas, 2017.

Hi: El adolescente dificil del estrés parental se relaciona significativamente con el
nivel de resiliencia del adolescente internado en el Hospital de Emergencias

Pediatricas, 2017.

Tabla N° 007. Prueba de correlacion de Spearman entre el adolescente dificil de estrés

parental y el nivel de resiliencia del adolescente

ADOLESCENTE r de Spearman 0,510
DIFICIL p-valor -0,03
N 86

Fuente: Elaboracién Propia

Toma de decision

En la Tabla N° 007, debido que el valor p<-0.03, se rechaza la hipotesis nula (Ho) y
se acepta la del investigador (Hi). E decir, con un maximo de error de -5%, podemos
afirmar que ambas variables se relacionan, demostrando que el adolescente dificil
del estrés parental se relaciona de manera significativa inversa con el nivel de
resiliencia del adolescente internado en el Hospital de Emergencias Pediatricas en
el afio 2017.
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2. Analisis e interpretacion de resultados

Para el analisis e interpretacion de los datos de la investigacion, se evaluo el estrés
parental y el nivel de resiliencia, a una muestra de 86 padres y a sus hijos

adolescentes internados en el Hospital de Emergencias Pediatricas en el afio 2017.

Tabla N° 008: Caracteristicas generales de los adolescentes internados en el Hospital

de Emergencias Pediatricas en el afio 2017.

Caracteristicas Sociodemogréficas del Adolescente

n %
Sexo Masculino 42 48,8%
Femenino 44 51,2%
Edad Adolescente 11-13 45 52,3%
14 - 16 36 41,9%
17-19 ) 5,8%
Nivel de Estudios Primaria 17 19,8%
Secundaria 63 73,3%
Superior 6 7,0%

Tabla N°008: La presente tabla representa las caracteristicas generales de los 86
adolescentes, de los cuales 51.2% fueron del sexo femenino, la edad promedio es
de 11-13 afios en un 52.3% y el 73.3% cursan nivel secundario.
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Tabla N°009: Caracteristicas generales de los padres del adolescente internado en el
Hospital de Emergencias Pediatricas en el afio 2017.
Caracteristicas Sociodemograficas del padre

n %
Padre/Madre Padre 24 27,9%
Madre 62 72,1%
Edad Padres 27 - 35 29 33,7%
36 -44 36 41,9%
45 - 53 21 24,4%
Procedencia Ate 3 3,5%
San Juan de Lurigancho 12 14,0%
San Juan de Miraflores 11 12,8%
La Victoria 8 9,3%
Comas 7 8,1%
Los Olivos 1 1,2%
Villa EI Salvador 11 12,8%
El Agustino 8 9,3%
Independencia 5 5,8%
Huaycan 5 5,8%
Santa Anita 2 2,3%
Surco 2 2,3%
San Luis 1 1,2%
Chorrillos 2 2,3%
Chosica 3 3,5%
Villa Maria del Triunfo 3 3,5%
San Martin de Porras 2 2,3%

Tabla N°009: Representa las caracteristicas generales de los 86 padres de los
adolescentes encuestados, entre ellas priman las madres en un 72.1%, las edades
de los padres es de 36- 44 afnos de edad en un 41.9% y el lugar de procedencia de
mayor afluencia al hospital de emergencias pediatricas son los distritos de San
Juan de Lurigancho en un 14.0%, seguido de los distritos como San Juan de

Miraflores y Villa el Salvador en un 12.8% c/u respectivamente.
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Tabla N°10: Estrés Parental de los padres de los adolescentes internados en el
Hospital de Emergencias Pediatricas en el afio 2017

100,0%

Tabla N°10: Se observa que el 74.4% de los padres encuestados refieren tener un
rango normal de estrés parental y un 25.6% indican tener un estrés parental
elevado, generado por los diversos elementos estresores gque se les presenta en la
vida cotidiana, como es la enfermedad de sus hijos, la situacion socioeconoémica, el
desempleo entre otras.

Tabla N°11: Edad y nivel de estrés parental de los padres de los adolescentes
internados en el Hospital de Emergencias Pediatricas en el afio 2017

33,7%

36 - 44 23 26,7% 13 15,1% 36 41,9%
45 - 53 17 19,8% 4 4,7% 21 24,4%
Total 64 74,4% 22 25,6% 86 100,0%

Tabla N°11: Se observa que el mayor porcentaje de padres que presentan un
rango normal de estrés estan comprendidos entre los 27 — 35 afios de edad con
un 27,9%, y el 15,1% de padres que presentan un estrés elevado esta
comprendido entre los 36 — 44 afos de edad.
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Tabla N°12: Relacion padre/ madre con el nivel de estrés parental de los adolescentes

internados en el Hospital de Emergencias Pediatricas en el afio 2017.

NIVEL DE ESTRES PARENTAL
Rango Normal Significacién Total
Clinica (elevado)
PADRE / Padre 19 22,1% 5 5,8% 24 27,9%
MADRES Madre 45 52,3% 17 19,8% 62 72,1%
Total 64 74,4% 22 25,6% 86 100,0%

Tabla N°12: Se observa que el mayor porcentaje de padres encuestados que
presentan un mayor nivel de estrés es la madre con un 72,1% y el padre un 27,9%,
lo que explica que la madre es la que mayormente se encarga del cuidado y crianza

de los hijos.

Tabla N°13: El nivel de resiliencia de los adolescentes internados en el Hospital de

Emergencias Pediatricas en el afio 2017.

0,0% 36 41,9% 50 58,1% 86 100,0%

Tabla N°013: Se observa que el 58.1% de los adolescentes encuestados refieren
contar con un nivel de resiliencia alto, seguido del 41,9% con un nivel de resiliencia
medio, donde el adolescente a pesar de vivir con padres estresados, se mantienen
en un nivel alto de resiliencia resistiendo y tolerando la presién por parte de sus
padres, asi como los obstaculos que se le presentan, proyectandose que hacer en
un futuro y poder lograr sus proyectos y expectativas.
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Tabla N°14: Relacion edad con el nivel de resiliencia de los adolescentes internados en

el Hospital de Emergencias Pediatricas en el afio 2017.

NIVEL NIVEL NIVEL
BAJO MEDIO ALTO
00% 23 26,7% 22 256% 45 52,3%

Total

00% 12 140% 24 279% 36 41,9%
0,0% 1 1,2% 4 4,7% 5 5,8%
00% 36 419% 50 58,1% 86  100,0%

Tabla N°14: Se observa que la edad promedio de los adolescentes encuestados
que presentan un mayor nivel de resiliencia del 27,9% son los de 14 — 16 afios de
edad, seguido de un nivel medio de resiliencia del 26,7% los adolescentes
encuestados entre las edades de 11 — 13 afios.

Tabla N°15: Relacion entre el sexo y nivel de resiliencia de los adolescentes internados

en el Hospital de Emergencias Pediatricas en el afio 2017.

NIVEL NIVEL NIVEL
BAJO MEDIO ALTO
0 00% 20 233% 22 256% 42 48,8%

Total

Masculino
Femenino 0 00% 16 186% 28 32,6% 44 51,2%

Total 0 00% 36 419% 50 581% 86 100,0%

Tabla N°15: Se observa que los adolescentes que presentan un nivel de resiliencia
alto son los del sexo femenino con un 51,2%, seguido de un 48,8% del sexo

masculino.
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Tabla N°16: Relacion entre el nivel de estudios con el nivel de resiliencia de los

adolescentes internados en el Hospital de Emergencias el de Pediatricas en el afio 2017.

NIVEL NIVEL NIVEL Total

BAJO MEDIO ALTO

0 00%n 13 151% 4 4,71% 17 19,8%

Secundaria 0 00% 20 233% 43 50,0% 63 73,3%

Superior 0 0,0% 3 3,5% 3 3,5% 6 7,0%
0

Total 00% 36 419% 50 581% 86  100,0%

Primaria

Tabla N°16: Se observa que los adolescentes que presentan un nivel de resiliencia
alto, pertenecen al nivel secundaria con un 73,3%, seguidos del nivel primaria con

un 19,8% y solo el 7% cuentan con nivel superior.

Tabla N° 17: Relacion del estrés parental con el nivel de resiliencia de los adolescentes
internados en el Hospital de Emergencias Pediatricas en el afio 2017.
NIVEL DE RESILIENCIA

NIVEL NIVEL NIVEL TOTAL
BAJO MEDIO ALTO
Rango Normal 0 00% 26 302% 38 442% 64 744%

ESTRES Significacién Clinica 0 0,0% 10 11,6% 12 140% 22 256%
PARENTAL (E|evado)

Total 0 00% 36 419% 50 581% 86 100,0%

Tabla N°17: Se observa que el 74,4% del total de los padres que tienen un rango
normal de estrés generados por las diversos responsabilidades y obligaciones que
tienen en cuanto a la crianza de los hijos, los adolescentes encuestados presentan
un nivel alto de resiliencia del 44.2%, es decir a pesar de la presidén que ejercen sus
padres, los obstaculos o frustraciones que se les presentan logran superarlas y salir

fortalecidos o incluso transformados.
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Tabla N°018: La relacion de las dimensiones del estrés parental con el nivel de

resiliencia de los adolescentes internados en el Hospital de Emergencias Pediatricas en

el afio 2017.
NIVEL DE RESILIENCIA
NIVEL NIVEL NIVEL TOTAL
BAJO MEDIO ALTO
MALESTAR DE LOS 0 00 11 128% 14 16,3% 25 29,1%
PADRES
ESTRES INTERACCION 0 00%n ©6 7,0% 7 8,1% 13 151%
PARENTAL DISFUNCIONAL
PADRE/HIJO
ADOLESCENTES 0 00 19 221% 29 33,7% 48 558%
DIFICILES
TOTAL 0O 00% 36 419% 50 581% 86 100,0%

Tabla N°18: Se observa que en la variable de estrés parental de la dimensién
adolescente dificil generado por los padres es en un 55,8% pese a eso los
adolescentes tiene un nivel alto de resiliencia en un 33.7%. Seguido del malestar de
los padres en un 29,1% pese a eso sus hijos los adolescentes cuentan con un nivel
de resiliencia alto en un 16.3%; por ultimo, en la dimension interaccion disfuncional
padre/hijo que es en un 15.1% pese a eso el nivel de resiliencia del adolescente es

alto también en un 8.1%.
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CAPITULO V.

El presente trabajo de investigacion, se ha realizado a una muestra de 86
adolescentes que acuden al hospital de emergencias pediatricas con diversos
problemas de salud y a sus padres, ya que en la mayoria de los casos son los
padres quienes vienen con ellos, trayendo consigo una gran carga emocional por
la preocupacién de tener a su hijo enfermo quienes en algunos casos son
hospitalizados y en ocasiones llegando a ser su estado delicado por el cual tiene
gue permanecer internado en el hospital de emergencias pediatricas, cuya
permanencia puede ser corta o prolongada, factores que desencadenan estrés
entre los padres y eso aunado a las multiples obligaciones y responsabilidades que
tienen en sus hogares y con sus otros hijos, la situacibn economica, el de
organizarse para compartir sus horas con el menor hospitalizado y sus obligaciones
como padres son algunos de los factores estresantes que atraviesan y vemos como
a pesar de ello el adolescente muestra una actitud resiliente para afrontar esas
adversidades que dia a dia ocurren en sus hogares, es por eso que se busco
determinar la relacién entre el estrés parental y el nivel de resiliencia de los
adolescentes. Para alcanzar los objetivos de esta investigacion, se utilizé el
Cuestionario de Estrés Parental de Abidin (1995) y la escala de Resiliencia de
Wagnild y Young (1993).

Respecto al nivel de resiliencia que presentan los adolescentes internados en el
Hospital de Emergencias Pediatricas, los resultados demostraron, que la mayoria

de los adolescentes manifestaron indicadores de resiliencia alto en un 58.2%,
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siendo este més resaltante en las mujeres en un 32.6%, que en los hombres en un

25.6%.

Respecto a la relacion entre el estrés parental y el nivel de resiliencia del
adolescente internado en el Hospital de Emergencias Pediatricas, los resultados
establecieron que la mayoria de los adolescentes en un 58.1% presentan nivel de
resiliencia alto, pese a contar con un estrés parental de rango normal en un 74.4%.
Determinandose que si existe relacion entre el estrés parental de manera
significativa (p<-0.04) inversa entre moderado y fuerte (r=0.696) con el nivel de

resiliencia.

Respecto a la relacion de la dimensién malestar de los padres del estrés parental y
el nivel de resiliencia de los adolescentes internados en el Hospital de Emergencias
Pediétricas, los resultados evidenciaron que la dimension malestar de los padres
presentaron un 29.1% en cuanto a su nivel de estrés, pese a su malestar e
incomodidad que presentan en la crianza de sus hijos adolescentes, el nivel de
resiliencia del adolescente esta en un nivel alto en un 16.3%. Demostrando asi que
el malestar de los padres del estrés parental se relaciona de manera significativa
(p<-0.01) inversa entre moderada y fuerte (r=0.632) con el nivel de resiliencia del

adolescente internado en el Hospital de Emergencias Pediatricas en el afio 2017.

Respecto a la relacion interaccion disfuncional padre/hijo del estrés parental y el
nivel de resiliencia de los adolescentes internados en el Hospital de Emergencias

Pediatricas, los resultados evidenciaron que la interaccion disfuncional entre
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padre/hijo es en un 15.1% del estrés parental a diferencia del resto de las
dimensiones, ya que pese a la falta de empatia, comprensién y sensibilidad que
presentan los padres, el nivel de resiliencia del adolescente es alto en un 8.1%.
Demostrando que la interaccion disfuncional padre/hijo del estrés parental se
relaciona de manera significativa (p<-0.1) inversa entre moderada y fuerte (r=0,523)
con el nivel de resiliencia del adolescente internado en el Hospital de Emergencias

Pediatricas en el afio 2017.

Respecto a la dimension adolescente dificil del estrés parental y el nivel de
resiliencia de los adolescentes internados en el Hospital de Emergencias
Pediatricas, los resultados evidenciaron que la adolescencia dificil en el estrés
parental es de 55.8%, pese a los cambios en el temperamento, reacciones
emocionales y el nivel de control que presenta el adolescente su nivel de resiliencia
sigue siendo alto en un 33.7%. Demostrando que la dimension adolescente dificil
del estrés parental se relaciona de manera significativa (p<-0.03) inversa entre
moderada y fuerte (r=0,510) con el nivel de resiliencia del adolescente internado en

el Hospital de Emergencias Pediatricas en el afio 2017.

57



Conclusiones

Demostrd que si existe relacion entre el estrés parental de manera significativa
(p<-0.04) inversa entre moderado y fuerte (r=0.696) con el nivel de resiliencia
de los adolescentes internados en el Hospital de Emergencias Pediatricas en el
afio 2017. Donde el rango normal de estrés es mayor, y mayor es el nivel de
resiliencia del adolescente.

Demostrando asi que el malestar de los padres del estrés parental se relaciona
de manera significativa (p<-0.01) inversa entre moderada y fuerte (r=0.632) con
el nivel de resiliencia del adolescente internado en el Hospital de Emergencias
Pediatricas en el afio 2017. Donde a mayor el malestar de los padres, mayor es

el nivel de resiliencia del adolescente.

Demostrando que la interacciéon disfuncional padre/hijo del estrés parental se
relaciona de manera significativa (p<-0.1) inversa entre moderada y fuerte
(r=0,523) con el nivel de resiliencia del adolescente internado en el Hospital de
Emergencias Pediatricas en el afio 2017. Donde a mayor interaccion

disfuncional padre/hijo, mayor es el nivel de resiliencia del adolescente.

Demostrando que la dimensién adolescente dificil del estrés parental se
relaciona de manera significativa (p<-0.03) inversa entre moderada y fuerte
(r=0,510) con el nivel de resiliencia del adolescente internado en el Hospital de
Emergencias Pediatricas en el afio 2017. Donde a mayor es la relacion

adolescente dificil, mayor es el nivel de resiliencia del adolescente.
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Recomendaciones

Se debe elaborar programas integrales preventivos — promocionales que
permitan fortalecer y mejorar el nivel de estrés que presentan los padres
involucrando al adolescente y al equipo multidisciplinario donde participe la
trabajadora social, terapeuta familiar y psicologo y puedan abordar la
probleméatica en mencion de manera que se aplique estrategias de intervencion
temprana, y puedan los padres manejar el nivel de estrés y que hacer frente al
mismo, logrando que la familia se sienta unida emocionalmente y de esta manera

poder disminuir los niveles de estrés y reforzar mas la resiliencia del adolescente.

Organizar talleres que permitan a los padres el reconocimiento de las diferentes formas

en gue se manifiesta el estrés, sus consecuencias y como manejarlos.

Elaborar programas dirigidos a los padres de familia, donde pueden aprender un
estilo de crianza efectivo y mejorar la relacion con sus hijos e hijas adolescentes,
ya que esta es una etapa del adolescente de muchos cambios y conflictos entre

padres e hijos.

Se les recomienda a los adolescentes participar en diversas actividades
académicas, deportivas, religiosas y culturales que les permitan reforzar y
aumentar la confianza en si mismos/as, la satisfaccibn personal, la
perseverancia, la ecuanimidad y la capacidad de sentirse bien solos/as, dando

como resultado un mejor nivel de resiliencia.

A la poblacién asistente en general se le recomienda ver a estos adolescentes
como las personas resilientes que son. Tomarlos en cuenta para diferentes
proyectos y actividades donde tengan la oportunidad de realizarse y reforzar el

manejo ante diversas situaciones que se les presente.

A los profesionales de la salud se les recomienda utilizar programas y terapias
enfocadas en resiliencia, especialmente en adolescentes que constantemente se

enfrentan a adversidades.
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Anexo
Anexo 1. Fichas técnicas de los instrumentos a utilizar

Cuestionario de Estrés Parental (Abidin)

Version corta, adaptado en Lima Metropolitana (Sanchez, 2015)

Este cuestionario contiene 24 preguntas. Lea con detenimiento cada una de ellas centrando la atencion
sobre su hijo(a) y lo que le preocupa de €l y de su vida.
Por favor, marque con un “x” la respuesta que mejor represente su opinion:

Totalmente en Desacuerdo: TD
En desacuerdo: ED
No estoy Seguro(a): NS
De acuerdo: DA
Totalmente de Acuerdo: TA
N° Dimensiones / Items Escala y valores
Dimensién 1: Malestar paternal TD ED NS DA TA
1 | Estoy entregando mucho de mi vida para
cubrir las necesidades que siempre esperé 1 2 3 4 5

para mi hijo(a)
2 | Me siento atrapado  con las

responsabilidades como padre/madre 1 2 3 4 5
3 | Desde que tuve a mi hijo(a) no he hecho
; 1 2 3 4 5
cosas nuevas y diferentes
4 | Desde que tengo a mi hijo(a) ya no puedo 1 9 3 4 5

hacer las cosas que me gustaria hacer.

5 | Tener a mi hijo(a) ha causado mas
problemas de los que esperaba en mi 1 2 3 4 5
relacién con mi pareja

6 | No estoy tan interesado(a) en la gente

como solia estar acostumbrado(a) 1 2 3 4 >
7 | No disfruto con las cosas como 1 9 3 4 5
acostumbraba.
Dimension 2: interaccion
disfuncional Padre/Madre-hijo
8 | Sientoquenole gustoaml hijo(a) ni quiere 1 9 3 4 5
estar cerca de mi.
9 | Mi hijo(a) me sonrie mucho menos de lo 1 5 3 4 5
gue yo esperaba
10 | Mi hijo(a) no aprende tan rapido como la
: 1 2 3 4 5
mayoria de los adolescentes
11 | Mi hijo(a) parece que no sonrie mucho
. 1 2 3 4 5
como la mayoria de los adolescentes.
12 | Mi hijo(a) no es capaz de hacer tantas 1 5 3 4 5

C0Sas COmMo Yo esperaba.
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13

Se necesita mucho tiempo y trabajar duro

para que mi hijo(a) se acostumbre a cosas 1 2 3 4 5
nuevas.
Dimension 3: Adolescente Dificil.
14 | Mi hijo(a) se altera y grita mas a menudo
. 1 2 3 4 5
gue la mayoria de los adolescentes.

15 | La mayoria de las veces despierta de mal 1 9 3 4 5
humor.

16 | Siento que mi hijo(a) tiene un humor muy

; L 1 2 3 4 5
cambiante y se altera facilmente.

17 | Mi hijo(a) hace cosas que me molestan 1 9 3 4 5
mucho.

18 | Mi hijo(a) reacciona bruscamente cuando

1 2 3 4 5
sucede algo gque no le gusta.

19 | Mi hijo(a) se altera facilmente con las 1 5 3 4 5
cosas mas pequena.

20 | Hay algunas cosas que hace mi hijo(a) que

1 2 3 4 5
realmente me preocupan bastante.

21 | Tener a mi hijo(a) ha dado lugar a méas

1 2 3 4 5
problemas de los que yo esperaba.

99 Mi hi Jo(a)_rpe genera trabajo y 1 5 3 4 5
preocupacion.

23 | Me he dado cuenta que con mi hijo(a) | Mucho |0 | 1anGuo | Algo | Mucho
conseguir hacer algunas cosas o parar de g”afd“ro més como més més
hacer otras es egpgrgg: duro | esperaba | fcil facil

24 | Piensa con cuidado y marca el nimero de | (1-3) (4-5) (6-7) (8-9) | (10+4)
cosas que te molestan de tu hijo(a). 1 2 3 4 5
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ESCALA DE RESILIENCIA DE WAGNILD Y YOUNG (1993)
Adaptado por Novella (2002)

Edad: Sexo: Masculino Femenino

Procedencia:

Nivel de Estudios: Primaria Secundaria Superior
EN NEU - DE

ITEMES DESACUERDO |[TRAL | ACUERDO
+ Cuando planeo algo lo realizo. 1 2 3 4 516 |7
» Generalmente me las arreglo de una manera u otra. 1 2 3 4 5|16 |7
« Dependo méas de mi mismo que de otras personas. 1 2 3 4 5|16 |7
« Es importante para mi mantenerme interesado en las cosas. | 1 2 3 4 5167
+ Puedo estar solo si tengo que hacerlo 1 2 3 4 5|16 |7
 Me siento orgulloso/a de haber logrado cosas en mi vida. 1 2 3 4 5167
» Usualmente veo las cosas a largo plazo. 1 2 3 4 516 |7
+ Soy amigo de mi mismo. 1 2 3 4 |56 |7
« Siento que puedo manejar varias cosas al mismo tiempo. 1 2 3 4 516 |7
+ Soy decidido/a 1 2 3 4 516 |7
« Rara vez pregunto cuél es la finalidad de todo. 1 2 3 4 5|6 |7
» Tomo las cosas una por una. 1 2 3 4 516 |7
. Pue_do enfrentar _ las dificultades porque las he 1 9 3 4 51 6| 7
experimentado anteriormente
« Tengo autodisciplina. 1 2 3 4 516 |7
» Me mantengo interesado en las cosas. 1 2 3 4 5|16 |7
« Por lo general, encuentro algo de qué reirme. 1 2 3 4 5|16 |7
« El creer en mi mismo me permite atravesar tiempos | 1 2 3 4 516 |7
dificiles.
» En una emergencia soy una persona en quien se puede | 1 2 3 4 516 |7
confiar.
+ Generalmente puedo ver una situacion de varias maneras. 1 2 3 4 516 |7
« Algunas veces me obligo a hacer cosas, aunque no quiera. | 1 2 3 4 516 |7
« Mi vida tiene significado. 1 2 3 4 5|16 |7
* No me lamento de las cosas por las que no puedo hacer | 1 2 3 4 516 |7
nada.
« Cuando estoy en una situacion dificil generalmente
encuentro una salida. 1 2 3 4 !
« Tengo la energia para hacer lo que debo hacer. 1 2 3 4 |56 |7
« Acepto que hay personas a las que yo no les agrado. 1 2 3 4 516 |7
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Anexo 2: Matriz de Consistencia

VARIABLE E INDICADORES

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS METODOLOGIA
Malestar de los F personalidad * TIPO DE
Variable padres * Creencias 123.4,5,6,7 INVESTIGACION
independiente: * Autoestima Aplicativa
* Sentido de
Problema General Objetivo general Hipdtesis general competencia * NIVEL
¢En qué medida el estrés | Determinar la relacion del | El estrés parental se relaciona Estrés * Estrategias de Correlacional
parental se relacionacon el nivel | estrés parental y el nivel de | significativamente con el nivel parental afrontamiento )
de resiliencia de los | resiliencia de los adolescentes | de resiliencia de los adolescentes Interaccion - DISENO
adolescentes internados en el | internados en el Hospital de | internados en el Hospital de disfuncional * Expectativas 89,10,11,12,13 No experimental de corte
Hospital de  Emergencias | Emergencias Pediatricas en el | emergencias Pediatricas en el padres - hijo * Reforzamiento transversal
Pediéatricas en el afio, 2017? afio 2017. afio 2017. * Conflictos
+ POBLACION
Adolescente * Temperamento 14,15.16,17,18,19,20.21,2 110 adolescentes
dificil * Reacciones 223,24 internados en el afio 2017
emocionales Nivel de confianza: 95%
* Nivel de control Margen de error:5%
Problema Especifico Objetivos Especificos Hipdtesis Especificas
(En qué medida el malestar de | Determinar la relacién del | EI malestar de los padres del Sentirse bien solo | 3,5, 19 * TAMANO DE LA
los padres del estrés parental se | malestar de los padres del | estrés parental se relaciona Competencia MUESTRA
relaciona con el nivel de | estrés parental y el nivel de | significativamente con el nivel | Variable Personal «  Confianza en si 6,9,10,13,17,18,24 Muestra: 86

resiliencia de los adolescentes
internados en el Hospital de
Emergencias Pediétricas, 2017?

(En qué medida la interaccion
disfuncional padres - hijo del
estrés parental se relaciona con
el nivel de resiliencia de los
adolescentes internados en el
Hospital de  Emergencias
Pediétricas, 2017?

(En qué medida el adolescente
dificil del estrés parental se
relaciona con el nivel de
resiliencia de los adolescentes
internados en el Hospital de
Emergencias Pediatricas, 2017?

resiliencia de los adolescentes
internados en el hospital de
emergencias pediatricas en el
afio 2017

Determinar la relacion de la
interaccion disfuncional
padres-hijo del estrés parental
y el nivel de resiliencia de los
adolescentes internados en el
hospital de  emergencias
pediatricas en el afio 2017.

Determinar la relacion
adolescente dificil del estrés
parental y el nivel de resiliencia
de los adolescentes internados
en el hospital de emergencias
pediétricas en el afio 2017.

de resiliencia de los adolescentes
internados en el Hospital de
Emergencias Pediatricas en el
afio 2017.

La interaccion disfuncional
padres-hijo del estrés parental se
relaciona significativamente con
el nivel de resiliencia de los
adolescentes internados en el
Hospital de Emergencias
Pediétricas en el afio 2017.

El adolescente dificil del estrés
parental se relaciona
significativamente con el nivel
de resiliencia de los adolescentes
internados en el Hospital de
Emergencias Pediatricas en el
afio 2017.

dependiente:

Resiliencia

Aceptacion de uno
mismo

mismo

Perseverancia

« Satisfaccion

personal

Ecuanimidad

1,2,4,15,20,23

16,21,22,25

7,8,11,12

Adolescentes internados
en el Hospital de
Emergencias Pediétricas
y sus padres.

*« INSTRUMENTO
Escala de estrés
parental (Abidin)

Escala de resiliencia de
Wagnild y Young
(1993)
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Anexo 3 Carta de consentimiento informado.

El estrés parental y su relacion con el nivel de resiliencia del adolescente
internado en el hospital de emergencias pediatricas, 2017.

Proposito del Estudio: Estamos invitando a su menor hijo/a participar en un estudio con la finalidad
de conocer la relacion del estres parental y el nivel de resiliencia del adolescente. Mas alla de este
proposito, se obtendra un conocimiento valido para plantear en el futuro acciones de mejora que
promuevan el desarrollo integral de los adolescentes.

Procedimientos: Si usted acepta la participacion de su menor hijo/a en este estudio, se le entregara
un cuestionario que le tomara aproximadamente 30 minutos en ser llenado y sera realizado en las
instalaciones del Hospital de Emergencias Pediatricas.

Riesgos y Beneficios: No existira riesgo alguno respecto a la participacion de su menor hijo/a en esta
investigacion, pues solo se le pedira llenar un cuestionario con una serie de preguntas. Asimismo, su
participacion no producird remuneracion y/o pago de ningun tipo.

Confidencialidad: No se divulgard la identidad de su menor hijo/a en ninguna etapa de la
investigacion, pues toda la informacion que se brinde serd usada solo con fines estrictos de estudio.
En caso este estudio fuese publicado se seguira salvaguardando su confidencialidad, ya que no se le
pedira en ningin momento sus nombres ni apellidos.

Se pone en conocimiento que Ud. puede decidir retirar a su menor hijo/a de este estudio en cualquier
momento sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional comunicarse con la Lic. Maribel bravo

chelin celular 989948312.
6nsentimiento informado: \

Acepto voluntariamente que mi menor hijo/a participe en este estudio luego de haber discutido los
objetivos y procedimientos del estudio con la investigadora responsable.

Padre o Apoderado Fecha

K Investigador Fecha /
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Anexo 4. Validacion y confiabilidad del instrumento

» Escala del estrés parental

Validacion y confiabilidad del instrumento Pozo, Sarrid y Méndez (2006) aplicaron el
Cuestionario PSI-SF en su version en castellano a 39 madres espafiolas de nifios autistas, dando
como resultado una consistencia interna de (0.95) correspondiente a la escala.

En el 2010 Diaz, Brito de la Nuez, Lépez, Pérez y Martinez realizaron una investigacion con el
objetivo de identificar la validez del instrumento, para ello utilizaron una muestra de 115 padres
espanoles.

Al realizar un analisis factorial exploratorio encontraron 3 factores razonables distintos al igual
que la versién original los cuales explicaban el 47.48% de la varianza. Adicional a ellos
encontraron una consistencia interna de 0.82 para malestar paterno, 0.84 para interaccion
disfuncional y 0.82 en estrés derivado del cuidado del nifio y 0.90 para la escala total (Diaz et al.,
2011).

Para la presente investigacion se registrd una consistencia interna basada en el coeficiente de alfa
de Cronbach de 0.92 en la escala de estrés parental. Respecto a sus dimensiones malestar paterno
el valor fue 0,755; para interaccion disfuncional fue 0,724 y nifio dificil fue 0,748. Para esta
investigacion los andlisis de validez que se realizaron fueron mediante el método items — test para
hallar la validez del constructo, encontrandose relaciones para Malestar paterno que va desde
0,486** a 0,761**, para Interaccion disfuncional desde 0,240* a 0,855**, y para Nifio dificil desde
0,457** a 0,871** encontrandose correlaciones altamente significativas.

» Escala de Resiliencia de Wagnild y Young

Validez y Confiabilidad

Los autores, en una muestra de 1500 sujetos estadounidenses varones y mujeres de 53 a 95 afios
de edad (media = 71 afios), con la técnica de los componentes principales y rotacion oblimin,
hallaron dos factores (el primero con 17 items, y el segundo con 8 items) que explican el 44% de
la varianza de las puntuaciones; para la escala total la confiabilidad (consistencia interna) calculada

con el coeficiente alfa fue de 0.91, con correlaciones items test que fluctuaban entre 0.37 y 0.75,
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con la mayoria variando entre 0.50 a 0.70, siendo todos los coeficientes estadisticamente
significativos al nivel del 0.01 (p<0.01) (Wagnild y Young, 1993). En el Peru, la Escala original
fue adaptada —traducida del inglés— y analizada psicométricamente por Novella (2002), quien
utilizé una muestra de 324 alumnas entre 14 a 17 anos del Colegio Nacional de Mujeres “Teresa
Gonzales de Fanning”, ubicado en el distrito de Jesus Maria de la ciudad de Lima. Utilizando la
misma técnica de factorizacion y de rotacion halla 2 factores (el primero, con 20 items, y el
segundo, con 5), y obtiene con el coeficiente alfa una consistencia interna global de 0.875, y
correlaciones item-test que fluctdan entre 0.18 a 0.63, siendo todos los coeficientes
estadisticamente significativos al nivel del 0.01(p<0.01), pero con uno de ellos (item 11) con un
coeficiente inferior a 0.20 (valor estipulado como el minimo en este caso) el cual no fue eliminado

porque su impacto sobre el incremento del valor alfa era muy pobre (Novella,2002).
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Anexo 5. Validacion de instrumento por juicio de expertos.

Nombres y Apellidos:

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se solicita su opinion sobre un

instrumento del proyecto de investigacion titulado “El estrés parental y su relacion con el nivel de

resiliencia de los adolescentes internados en el Hospital Emergencias Pediatricas en el afio 2017,

en el cual se solicita que pueda calificar, marcando con un aspa (X) en la casilla correspondiente, su

opinidn respecto a cada criterio formulado.

Id Criterios Si | No Observaciones

1 El instrumento recoge informacion que permite dar
respuesta al problema de investigacion.

2 El instrumento responde a los objetivos de la
investigacion.

3 El instrumento contiene a las variables de estudio.

4 La estructura del instrumento es adecuada.

5 La secuencia presentada facilita el desarrollo del
instrumento.

6 Los items son claros y comprensibles.

7 El nimero de items es adecuado para su aplicacion.

8 Los items son pertinentes a las variables de estudio.

9 Los items son suficientes para responder los objetivos
del estudio.

10 Las secciones se relacionan con las variables.

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:

Firma
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Vahdacxon_de instrumento: *Jmcno de Experto.

Nombres y Apellidos: D(‘""W“E HN"(F—\'QI : §d~0€2+\~0

* Teniendo como base los criterios quea contmuacmn se presenta se solicita su opmlon sobre

un instrumento del proyecto de investigacion titulado “Elestrés parental y su relacion con
el nivel de resiliencia de los adolescentes internados en el Hospital Emergencias
Pedidtricas en el afio 2017”, en el cual se solicita que pueda calificar, marcando con un aspa

(X) en la casilla correspondiente, su opinidn respecto a cada criterio formulado.

14| Criteios_ No | Observacionss

1 El instrumento recoge mfonnaaén que permite dar fespuesta al prodlema de
| invastigacion,

El instrumento tespcnde alos cbietivos de fa investigacon,

El instrumento contiene alas vanables de estudp.

La estruciura del instrumento es adecuada.

La secuencia presentada faciita ef desarrotio del instrumanto,

Los items son claros y comprensib'es.

El numero de ilems es adecyado para su aphcacion.

Los ilems son pertinentes a las vanables ds esludio,

Wi @ ~f o ] Al W N

Log ilems son suficientes para responder los chietivos del estudio.

-—

Las seociones se relacionan con tas variables.

»

ROX DA PRI PRI DX PR] ><)|

_ Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:
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Validacién de instrumento: Juicjo de Experto.

- -
at =
- .

- »

. -

"

Ty " i

Nombres y Apelidos: . (/3€47 a0y " -

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se solicita su opinion sobre

un instrumento del proyecto de investigacion titulado “ElL estrés parental y su relacién con

el nivel de resiliencia de los adolescentes internados en el hospital emergencias pedidtricas

en el aiio 20177, en el cual se solicita que pueda calificar,

casilla correspondiente, su opinién respecto a cada criterio

marcando con un aspa (X) en la

formulado.

id Criterios

No | Obssrvaciones

investigacion,

1 El instrumento recoge informacidn que permite dar respuesta a! problema de

Elinstrumento responde a los cbetivos de la investigacion.

El instrumento contiene a las vanables ¢e estud.

La estructura del instrumento es adecuada,

La secuencia presentada facilita el desarrolio del instrumento.

Los items son claros y comprensibles.

El nimero de items es adecyado para su aplicacidn,

Los items son pentinentes a 1as vaniables de esiudio.

W G N O > &l W N

Los items son suficientes para responder los chjetivos del estudo.

-
o

Las secciones se relacionan con 1as varniables.

RO NINEE

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:
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Validacién de instrumento: Juiqio de Experto.

A~

e =

Nombres y Apellidos: (-—4/4‘«— Ez«)z« M / (Q@Ml// %Hm/ 221 &

Teniendo como base los criterios que a contmuacmn se presenta, se sohclta su opinion sobre

un instrunierto del proyecto de investigacion titulado “El estrés parental y su relacion con

el nivel de resiliencia de los adolescentes internados en el hospital emergencias pedidtricas

en el afio 2017”7, en el cual se solicita que pueda calificar, marcando con un aspa (X) en la

casilla correspondiente, su opinion respecto a cada criterio formulado.

id

Criterios

No

Obsaervaciones

1

El inslrumento recoge informacion que permite dar respuesta al probiema ce
investigacion,

El instrumento responde a los cbpetivos de [a investigacon.

Elinstrumento contiene a las vanabies de estudo.

ERIRSO SE—S

¥

La eslructura de! instrumerito es adecuada.

1

U"

L3 secuencia presentada facili'a el desamollo del instrumento.

Los items son cddaros y comprensibles.

XX

SHEES R SIS S8

El nimero de items es adecuado para su aplicacdn.

Los items son pertinentes a las vanables de esiudio.

WQNUJ

Los items son suficientes para responder los objetivos del estudio.

Las secciones se relacionan con las vanables.

SR K

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:
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VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

Luego de solicitar la evaluacién mediante la ficha de expertos a 3 especialistas, se procedié con el
calcul6 mediante su grado de concordancia. Para evaluar la concordancia entre las respuestas de los

expertos de cada item, se establecen las siguientes hipotesis:

Ho: La proporcion de los jueces que dicen “Si” (estan de acuerdo) es igual a la de los jueces que
dicen “No” (estan en desacuerdo).

Es decir que entre los jueces no hay concordancia, pues la proporcion es de 50% para “Si” y 50% para
“NO”.

Hi: La proporcion de los jueces que dicen “Si” (estan de acuerdo) es diferente del 50%.
Es decir que, si hay concordancia entre los jueces, porque la mayoria esta de acuerdo o en

desacuerdo respecto a un item.

Luego de establecer las hipdtesis, donde: “1” es SI o significa de acuerdo (éxito), mientras que “0” es

NO o significa en desacuerdo, se procede al calculo, tal como se muestra a continuacion

ID i ‘]UEZCES 3 Exitos
1 1 1 1 3
2 1 1 1 3
3 1 1 1 3
4 1 1 1 3
5 1 0 1 2
6 1 1 1 3
7 1 1 1 3
8 1 1 1 3
9 1 1 1 3
10 1 1 1 3
Total de acuerdos: 29  Total en desacuerdos: 1 Total de respuestas: 30

En la mayoria de los items se observa una concordancia por los 3 especialistas mostrando un grado
de concordancia en general del 96.6% (29/30), por lo que se considera pertinentes los items actuales,

de tal manera el instrumento tiene validez de contenido y queda como tal para su aplicacion.
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