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RESUMEN

Objetivo: Esta investigacion busca analizar como se relacionan las estrategias de
afrontamiento con la calidad de vida en personas con discapacidad del Programa Contigo en
Villa El Salvador, 2024. Metodologia: La investigacion utiliza un enfoque cuantitativo con un
disefio observacional, transversal y correlacional. La poblacion estd compuesta por 524
beneficiarios del Programa Contigo en el distrito de Villa El Salvador. Los instrumentos
empleados son la escala EEAPCD-LPMC vy la Escala ECV-LPMC, adaptada de Shalock y
Verdugo. Resultados: Los hallazgos muestran que el 71% presenta un nivel alto en estrategias
de afrontamiento y el 29% un nivel moderado; en cuanto a la calidad de vida, el 71% se
encuentra en un nivel alto, el 25.8% en un nivel moderado y el 3.2% en un nivel bajo.
Conclusiones: Existe una relacion significativa, directa y moderada entre las estrategias de
afrontamiento y la calidad de vida en personas con discapacidad del Programa Contigo, Villa

El Salvador, 2024.

Palabras clave: Afrontamiento, estrategias para la calidad de vida.



ABSTRACT

Objective: This research seeks to analyze how coping strategies are related to the quality of
life in people with disabilities of the Contigo Program in Villa El Salvador, 2024.
Methodology: The research uses a quantitative approach with an observational, cross-sectional
and correlational design. The population is made up of 524 beneficiaries of the Contigo
Program in the district of Villa El Salvador. The instruments used are the EEAPCD-LPMC
scale and the ECV-LPMC Scale, adapted from Shalock and Verdugo. Results: The findings
show that 71% have a high level of coping strategies and 29% a moderate level; in terms of
quality of life, 71% are at a high level, 25.8% at a moderate level and 3.2% at a low level.
Conclusions: There is a significant, direct and moderate relationship between coping strategies

and quality of life in people with disabilities of the Contigo Program, Villa El Salvador, 2024.

Keywords: Coping, strategies for quality of life.



1. INTRODUCCION

1.1 Descripcion y formulacion del problema

A nivel mundial, las personas con discapacidad enfrentan obstadculos que limitan su
participacion en la sociedad. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2023),
aproximadamente 1,300 millones de personas tienen alguna discapacidad grave, lo que
representa el 16% de la poblacion global; esta cifra se incrementa con la pobreza, la falta de
oportunidades laborales y educativas, el desconocimiento y el acceso limitado a centros de
salud. La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, s.f.) indica que, en situaciones de
desastres y emergencias, las personas con discapacidad tienen cuatro veces mas probabilidades
de fallecer en comparacion con quienes no tienen discapacidad, y enfrentan mayores
limitaciones en comunicacidn y recursos financieros.

En Latinoamérica, el Banco Mundial (GBM, 2021) estima que hay 85 millones de
personas con discapacidad en América Latina y el Caribe; ademads, en el 20% de los hogares
en situacion de pobreza extrema vive una persona con discapacidad, y el 15% de los nifios con
discapacidad no accede al sistema educativo. Segun la consultora de la Comisiéon Econdmica
para América Latina y el Caribe (CEPAL), Bietti (2023), las familias con algiin miembro con
discapacidad son mas vulnerables a la violencia, el abandono y el abuso. En esta region, la
discapacidad suele limitar la calidad de vida familiar por la falta de oportunidades laborales, lo
que también conlleva problemas sociales para la persona con discapacidad y sus familiares.

En Perq, la Defensoria del Pueblo (2021) reporta que existen 3,209,261 personas con

discapacidad, equivalentes al 10.3% de la poblacidon nacional, siendo este el cuarto grupo mas
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discriminado en el pais. La mayoria de estas personas enfrenta exclusion en areas como
transporte, educacion, empleo, pobreza y proteccion de sus derechos. Allpas y Meza (2022)
observan que las personas con discapacidad suelen experimentar desesperanza y desequilibrio
emocional debido a su situacion, sintiéndose una carga para la sociedad, con escaso apoyo de
las autoridades y atencion insuficiente en centros de salud. En respuesta, se emplean estrategias
de afrontamiento que, segun Botero (2013), incluyen la distraccidon, oracion, desesperanza,
indefension y evitacion, aunque estas estrategias son predominantemente negativas por la
dificultad de cambiar su situacion.

A nivel local, el municipio de Villa El Salvador (2024) informa que, en el censo de
2017, el distrito tenia 45,142 personas con discapacidad, lo que representa el 10.9% de sus
habitantes. Sin embargo, solo 524 personas son beneficiarias del “Programa Nacional de
entrega de la pensidon no contributiva a personas con discapacidad severa en situacion de
pobreza - CONTIGO”. Segun el Gobierno del Pert (2024), estos beneficiarios tienen una
discapacidad severa certificada por los servicios de salud y pertenecen a un nivel
socioecondmico de pobreza extrema, lo que les impide realizar tareas diarias con normalidad,
requiriendo apoyo constante de familiares o la comunidad. Much os se encuentran en
situacion de abandono y se ven obligados a subsistir como vendedores ambulantes o

mendigando.

1.1.2 Formulacion del problema

1.1.2.1 Problema general.

(De qué manera se relacionan las estrategias de afrontamiento con la calidad de vida
de las personas con discapacidad del Programa Contigo, Villa El Salvador 2024?

1.1.2.2 Problemas especificos.



11

(De qué manera se relaciona el afrontamiento activo con la calidad de vida de las
personas con discapacidad del Programa Contigo Villa El Salvador, 2024?
(De qué manera se relacion el afrontamiento pasivo con la calidad de vida de las

personas con discapacidad del Programa Contigo Villa El Salvador, 2024?

1.2 Antecedentes
1.2.1 Antecedentes internacionales

Paredes y Fierro (2022) en la tesis: Estrategias de afrontamiento y estrés en personas
con discapacidad fisica afiliadas al CC Jesus Resucitado en el canton Penipe, Chimborazo,
Ecuador, 2021 con el proposito de analizar las dos variables en personas con discapacidad
motora. Metodologia: se aplico un enfoque cuantitativo con un disefio observacional-
transeccional y un alcance descriptivo. Se revisaron 35 historias clinicas de pacientes de entre
21y 65 afios. Los instrumentos clinicos utilizados fueron el Coping Strategies Inventory (CSI)
y la Perceived Stress Scale (PSS-14). Los resultados mostraron que la mayoria de los
participantes (60%) experimenta estrés ocasional en relacion con su situacion de discapacidad
motora. Se concluyd que las estrategias de afrontamiento mds frecuentes en el Centro

Comunitario fueron el aislamiento social y la evitacion constante del problema.

Ortiz-Matos (2022) en la tesis: Necesidades de apoyo y calidad de vida de familias de
personas con discapacidad intelectual en Puerto Rico. Este estudio tuvo como objetivo
identificar las asociaciones entre las dos variables en familias de personas con discapacidad
mental. Se adoptd un enfoque cuantitativo, con disefio observacional, transversal y un alcance
descriptivo-relacional; la muestra incluy6 a 100 representantes legales de familias de personas
entre 0 y 18 afios con discapacidad intelectual. Se utilizo la Escala de Calidad de Vida Familiar

para Familias de Personas con Discapacidad, traducida por Coérdoba para la poblacion
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colombiana, y el cuestionario se respondid en linea mediante PsychData.com. Los resultados
revelaron que las familias solicitan acceso a educacion para sus hijos, servicios de consejeria y
psicologia, y materiales adecuados para el desarrollo y tratamiento de los menores. En cuanto
a la calidad de vida familiar, se destac6 la importancia del apoyo a la persona con discapacidad,
asi como de su salud y seguridad. Se concluyd que existe una relacion fuerte entre las

necesidades de apoyo y la calidad de vida de estas familias.

Gomez et al. (2020) en la tesis: Relacion entre las estrategias de afrontamiento y la
calidad de vida de personas en situacion de discapacidad fisica y sus cuidadores primarios del
area metropolitana del Valle de Aburra con el objetivo de analizar la relacion entre las dos
variables en personas con discapacidad motora y sus cuidadores residentes en Valle de Aburra,
se empled una metodologia cuantitativa, con un alcance relacional y un disefio transeccional.
La muestra consisti6 en 40 personas, de las cuales 20 tenian discapacidad fisica y 20 eran sus
cuidadores principales. Se utilizaron como instrumentos la Escala de Estrategias de Coping
Modificada y la *Escala Integral de Calidad de Vida. Los resultados mostraron que las personas
con discapacidad fisica experimentan un mejor desarrollo personal a través de la resolucion de
problemas, mientras que aquellos que reaccionan negativamente presentan un menor bienestar
emocional. Por otro lado, los cuidadores primarios reportaron un mejor bienestar fisico
mediante la resolucion de problemas, pero un bienestar emocional negativo cuando enfrentan
dificultades para lidiar con la situacion de discapacidad. En conclusion, se encontrd una
relacion entre la calidad de vida y las estrategias de afrontamiento tanto de las personas con

discapacidad motora como de sus cuidadores primarios.

Rodrigo (2019) en la tesis: Calidad de vida y necesidades de apoyo en personas con

discapacidad intelectual; El objetivo de este estudio fue evaluar las dos variables en personas
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con discapacidad cognitiva para mejorar su bienestar psicoldgico, social y su salud. La
metodologia adoptada fue de enfoque cuantitativo y alcance descriptivo, con un disefio
observacional y transversal. La muestra estuvo compuesta por 91 personas de 18 afios en
adelante con discapacidad cognitiva, provenientes de un centro en Murcia. Los instrumentos
utilizados fueron la Escala de Calidad de Vida GENCAT, la Escala de Intensidad de Apoyos
(Support Intensity Scale, SIS) y un cuestionario sobre datos personales generales y clinicos.
Los resultados revelaron que la mayoria de los participantes requerian apoyo médico en
diversas terapias, y que la mayoria report6 una mejor calidad de vida cuando interactuaban con
otras personas y tenian seguridad y desarrollo econémico. Se concluy6 que las personas con
mayores necesidades de apoyo son las que presentan una menor calidad de vida, lo que indica

que las variables de calidad de vida y necesidades de apoyo estan estrechamente relacionadas.

Arnaiz (2022) en la tesis: Calidad de vida en las personas con discapacidad intelectual
del servicio de ocio y tiempo libre. El objetivo de este estudio fue describir la calidad de vida
de las personas con discapacidad cognitiva. La metodologia utilizada fue de enfoque
cuantitativo, con un disefio observacional, transversal y descriptivo. La muestra estuvo
compuesta por 30 personas con discapacidad mental que asisten a servicios de ocio y tiempo
libre. El instrumento utilizado fue la Escala GENCAT. Los resultados indicaron que la mayoria
de los participantes reportaron un desarrollo personal positivo, sintiéndose realizados, aunque
también se observo una falta de respeto hacia sus derechos. Se concluyd que la poblacion

analizada se encuentra en un nivel medio de calidad de vida.

1.2.2 Antecedentes nacionales
Allpas y Meza (2022) en la tesis: Calidad de vida de las personas con discapacidad en

el Programa Social Contigo - distrito de Chinchao- Hudnuco, 2021. El objetivo de este estudio
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fue determinar los niveles de calidad de vida de esta poblacion. La metodologia empleada fue
de enfoque cualitativo, de nivel descriptivo y con disefio observacional. La poblacion estuvo
compuesta por 145 usuarios del Programa Social Contigo, de los cuales se obtuvo una muestra
de 106 beneficiarios. El instrumento utilizado fue el Cuestionario de Calidad de Vida. Los
resultados mostraron que la mayoria de los usuarios presenta un nivel de vida moderado en las
dimensiones social, espiritual, psicologica y fisica. Se concluyd que, en general, los

beneficiarios del Programa en Chinchao mantienen un nivel moderado de calidad de vida.

Diaz (2021) en la tesis: Calidad de vida del adulto mayor (AM) con discapacidad en la
Fundacion Melvin Jones — La Libertad — Ecuador, 2020. El objetivo de este estudio fue
identificar el indice de calidad de vida de los adultos mayores con discapacidad. La
metodologia utilizada fue de enfoque cuantitativo, con disefio observacional y descriptivo de
alcance transversal. La muestra estuvo compuesta por 45 adultos mayores con discapacidad.
El instrumento empleado fue la Escala de FUMAT (Fundacion Matia). Los resultados
indicaron que la calidad de vida de los participantes se encuentra en un nivel medio. Se
concluyd que una infraestructura inadecuada y la falta de ingresos afectan negativamente la

calidad de vida, mientras que la autonomia mejora este indice.

Padilla (2021) en la tesis: Insercion laboral y calidad de vida en personas con
discapacidad intelectual de la Oficina Municipal de Atencion a las Personas con Discapacidad
(OMAPED) de Lince y el Centro de Educacion Bésica Regular, Manuel Duato en el contexto
de pandemia por Covid-19 Lima, 2021. El objetivo de este estudio fue determinar la relacion
entre la insercion laboral y la calidad de vida de las personas con discapacidad. La metodologia
empleada fue de enfoque cuantitativo, con un disefio descriptivo-correlacional, observacional

y transversal. La muestra estuvo compuesta por 100 personas con discapacidad, de entre 18 y
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55 afios. Se utilizo el cuestionario de la Escala de Inserciéon Laboral para personas con
discapacidad (PCD) intelectual y la escala INICO-FEAPS de calidad de vida. Los resultados
indicaron que las aptitudes y habilidades son clave para la insercion laboral de las personas con
discapacidad cognitiva. En cuanto a la calidad de vida, la mayoria reporté un nivel alto en sus
derechos y desarrollo personal. Se concluyd que existe una correlacion entre la calidad de vida

y la insercién laboral.

Veldsquez (2021) en la tesis: Calidad de vida en personas con discapacidad de un centro
de educacion basica especial (CEBE) del distrito de San Juan de Miraflores. El objetivo de este
estudio fue evaluar las condiciones de vida de las personas con discapacidad. Se utiliz6 un
enfoque cuantitativo, con un disefio no experimental y un alcance descriptivo-comparativo. La
muestra consistio en 65 padres de nifios con discapacidad. El instrumento utilizado fue la
Escala de Evaluacion de la Calidad de Vida de nifos y adolescentes con discapacidad. Los
resultados mostraron que las personas del CEBE del distrito reportan una mejor calidad de vida
en cuanto a la expresion de sentimientos y el bienestar emocional, pero una menor calidad de
vida en términos de insercidon social. El autor concluyd que las personas con discapacidad

perciben su calidad de vida en un nivel moderado.

Seminario (2020) en la tesis: Estrategias de afrontamiento y calidad de vida en pacientes
con insuficiencia renal cronica terminal de una clinica particular del distrito de Ate, 2020. El
objetivo de este estudio fue establecer la relacion entre ambas variables. Se utilizé un enfoque
cuantitativo, con disefio no experimental y alcance descriptivo-correlacional. La poblacion
estuvo compuesta por 120 personas con pronéstico de insuficiencia renal cronica terminal que
recibian tratamiento de hemodidlisis en la clinica "Clinical Care" en Ate. Debido a que la

poblacion era de 118 personas, la muestra no probabilistica e intencional consistié en 118
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pacientes a lo que se aplicaron el Inventario de Estimacion del Afrontamiento y el Cuestionario
WHOQOL-BREF. Los resultados indicaron que la mayoria de los pacientes emplean diversas
estrategias de afrontamiento y reportaron que su calidad de vida se encuentra en un nivel
promedio. La conclusion fue que existe una relacion significativa entre las estrategias de

afrontamiento y la calidad de vida de los pacientes.

1.3 Objetivos
- Objetivo general
Demostrar de qué manera se relaciona las estrategias de afrontamiento con la calidad

de vida en las personas con discapacidad del Programa Contigo, Villa El Salvador, 2024.

- Objetivos especificos
e Demostrar de qué manera se relaciona el afrontamiento activo con la calidad de vida

en las personas con discapacidad del Programa Contigo, Villa El Salvador, 2024.

e Demostrar de qué manera se relaciona el afrontamiento pasivo con la calidad de vida

en las personas con discapacidad de Programa Contigo, Villa El Salvador, 2024.

1.4 Justificacion
1.4.1 Justificacion tedrica

Segun Fernandez-Bedoya (2020), este tipo de justificacion permite al investigador
profundizar en las teorias o modelos relacionados con el problema de estudio, con el fin de
aportar nuevos conocimientos en el area de investigacion. Esta investigacion resulto 1til para
comprender las estrategias de afrontamiento y la calidad de vida de las personas con

discapacidad del Programa Contigo. Los resultados obtenidos sirven como un antecedente
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tedrico para futuras investigaciones, dado que aun son limitadas las fuentes teoricas que
exploren y profundicen en este tema con respecto a la poblacion en situacion de discapacidad.
Su implementacion permite abordar un problema y proponer estrategias que, al ser aplicadas,

contribuiran a su solucion.

1.4.2 Justificacion prdctica

De acuerdo con Fernandez-Bedoya (2020), la investigacion no solo ayuda a resolver un
problema, sino que también sugiere estrategias que pueden mejorar la situacién, generando
aportes practicos. Este estudio permitid6 proponer posibles mejoras para abordar las
limitaciones que enfrentan las personas con discapacidad, considerando el contexto en el que

se encuentran y sus necesidades insatisfechas.

1.4.3 Justificacion metodologica

Seglin Ferndndez-Bedoya (2020), esta justificacion es pertinente cuando se crea un
instrumento para recolectar informacién o cuando se propone una nueva metodologia que
introduce formas innovadoras de explorar los constructos seleccionados. En este caso, se
emplearon el Inventario de Estimacion del Afrontamiento de Seminario Kelly, adaptado por la
investigadora, y la Escala de Calidad de Vida GENCAT de Shalock y Verdugo, también
adaptada por la investigadora, lo que permiti6 establecer la relacion entre las estrategias de

afrontamiento y la calidad de vida de las personas con discapacidad.

1.4.4 Justificacion personal
Esta tesis permitird a la tesista a obtener el reconocimiento académico de licenciada y

pertenecer al colegio profesional de Trabajadores Sociales. Por otro lado, la oportunidad de
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aumentar el bagaje de conocimientos y especializarse para poder aportar ideas, asesorar y

disenar estrategias a favor de contrarrestar los problemas sociales.

1.5 Hipétesis
1.5.1 Hipotesis general

Las estrategias de afrontamiento se relacionan de manera significativa con la calidad
de vida en las personas con discapacidad del distrito de Villa El Salvador afo 2024.
1.5.2 Hipdtesis especificas

La estrategia de afrontamiento activo se relaciona de manera significativa con la calidad
de vida en las personas con discapacidad del Programa Contigo, Villa El Salvador, 2024.

La estrategia de afrontamiento pasivo se relaciona de manera significativa con la
calidad de vida en las personas con discapacidad del Programa Contigo, Villa El Salvador,

2024.
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Il. MARCO TEORICO

2.1 Estrategias de afrontamiento
2.1.1 Conceptualizacion de afrontamiento

Pelechano (1996) define el afrontamiento como un conjunto de estrategias racionales
que la persona elabora para hacer frente a los diferentes problemas que la rodean o que puede
llegar a enfrentar.

Chorot y Sandin (2003) refieren que el afrontamiento hace alusion a los intentos
cognoscitivos y comportamentales que realiza el individuo para contrarrestar al estrés; en otras
palabras, para manejar los acontecimientos internos o externos de las situaciones estresantes o
de alerta.

Lazarus y Folkman (1986) el afrontamiento es toda accién ya sea cognitiva o
conductual que se hace frente a una situacion que cambia de acuerdo con el contexto en el que
encuentra el individuo, quiere decir, son las estrategias para tratar con la amenaza.

Soriano (2002) menciona que el afrontamiento es un intento por reducir la amenaza o
la situacion adversa en el que el individuo le da una valoracion a tal demanda especifica. En
otras palabras, el afrontamiento es una respuesta hacia un problema que tiene un significado

individual en el que se trata de controlar la situacion hostil.

2.1.2 Conceptualizacion de estrategias de afrontamiento
Las estrategias de afrontamiento son acciones que se toman como respuesta hacia el

estrés o situaciones que generan desequilibrio psiquico, emocional y/o fisico el cual va a formar
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ciertas conductas que dependen del contexto y otras dimensiones en las que se encuentra el ser

humano. (Carver, 1989 citado por Gonzales, 2018).

Cacay (2021) define a las estrategias de afrontamiento como proteccion y obtencion de
habilidades para asumir apropiadamente los sucesos emotivos y pensamientos negativos que
normalmente son originados por hechos estresores con el fin de poder continuar con su vida

cotidiana antes de la amenaza o el malestar.

Macias et al. (2012) mencionan que son herramientas psicologicas que el individuo
utiliza con fin de manejar, evitar o disminuir las situaciones de estrés, cuyo resultado que

genera algln beneficio o el fortalecimiento de la misma persona.

Ortega et al. (2020) indican que las estrategias de afrontamiento son conductas o
acciones especificas que se llevan a cabo para manejar el estrés, y su efectividad depende del

contexto en el que se encuentra la persona y otros factores.

Fernandez-Abascal (1997) entiende como el conjunto de sucesos que se emplean en
base al contexto y a la vez puede ser cambiante ya que depende de las circunstancias que lo
originan.

Para Flores (2022) las estrategias de afrontamiento es toda aquella accion que una
persona asume en momentos dificultosos con el objetivo de disminuir las consecuencias

negativas que genera la situacion y afecta la calidad de vida.
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2.1.3 Teorias de las estrategias de afrontamiento

Izquierdo (2020) menciona tres modelos tedricos sobre las estrategias de afrontamiento,

las cuales son:

a.

Teoria de Lazarus y Folkman. Hay dos grupos de estrategias para afrontar
momentos estresantes, estas estrategias son la resistencia conducida a la emocién

y el afrontamiento encaminado al problema.

Teoria transaccional de estrés y afrontamiento. Los autores Lazarus y
Folkman afirman que el afrontamiento implica la evaluacion y reevaluacion de
las estrategias que una persona utiliza para enfrentarse a una situacion de

malestar, con el fin de disminuir el estrés.

Teoria de Frydenberg y Lewis: En esta teoria se presentan tres tipos de
afrontamiento las cudles son: estilo productivo en el que intervienen acciones para
resolver la situacion de conflicto; estilo no producto en el que las acciones no
estan dirigidas a resolver la situacion y existe un sentimiento y asilamiento de
social; por ultimo, estilo orientado a otro en el que las estrategias van en busca de

apoyo espiritual o profesional.

2.1.4 Dimensiones de las estrategias de afrontamiento

De acuerdo con Seminario (2020), el profesor Carver presenta en el Cuestionario

COPE, dos dimensiones para las estrategias de afrontamiento, las cudles son el afrontamiento

activo y el afrontamiento pasivo.
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a) Afrontamiento activo. Este afrontamiento se relaciona con acciones para continuar
con la vida a pesar del malestar conllevando a la aceptacion de la situacion,
utilizando adecuado manejo de las emociones cuyo efecto es tener emociones

positivas y mejor bienestar.

b) Afrontamiento pasivo. Este afrontamiento hace relacion con el sentimiento de
pérdida del control del conflicto, la dependencia hacia otras personas, la negacion
de la situaciobn que pueda llegar al consumo de drogas o alcohol y una
desvinculacion conductual, el efecto es tener menor bienestar y estados de ajustes

negativos.

2.1.5 Indicadores de las estrategias de afrontamiento
Los indicadores estan divididos en

a) Estado active. Urbano (2019) indica que el estado activo comprende las
actividades y/o acciones que se realiza para reducir o evitar el malestar y esta
enfocado a la resolucion de problemas.

b) Apoyo emocional. Jara (2021) indica que el apoyo consiste en la empatia hacia
el individuo, comprension de la situacion, apoyo moral y compaiiia al pasar por
un momento complicado.

¢) Apoyo instrumental. La estrategia apoyo instrumental hace relacion a la
exploracion de consejos y veredicto de otras personas ya sean profesionales,
familiares o personas proximas al individuo. (Frydenberg, 1997 citado por

Salavera y Usan, 2017)
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Reformulacion positiva. Gonzales (2018) menciona que esta estrategia
también es conocida como reinterpretacion positiva cuyo fin es tratar el estrés
emocional en lugar del estresor; el sujeto se centra en lo positivo de la situacion.
Planeamiento. De acuerdo con Jara (2021) esta estrategia se basa en gestionar,
planificar y organizar acciones con el fin de hacer frente a problemas o
conflictos.

Humor. Rodriguez (s.f.) esta estrategia cambia la percepcion de la situacion
estresante, dando diversas soluciones al problema; ademas, ayuda a afrontar las
emociones negativas.

Aceptacion. Segin Frydenberg (1997 citado por Salavera y Usan, 2017) esta
estrategia se da cuando el individuo de que la situacion es real y tiene que
convivir con ello.

Autodistraccion. Urbano (2019) lo refiere como una estrategia el cual el
individuo coloca su atencion en otras situaciones con el objetivo de olvidar el
problema estresor.

Negacion. Frydenberg (1997 citado por Salavera y Usédn, 2017) indica que la
negacion se da cuando el sujeto rechaza la situacion problematica o piensa que
el estresor o estresante no existe.

Uso de sustancias. También conocido por Gémez et al. (2020) como liberacion
de sustancia cuya estrategia hace alusion al uso de drogas y alcohol con el fin
de evitar el problema.

Renuncia. Gonzales (2018) esta estrategia reside en la percepcion de la falta de
control sobre el mismo individuo, pudiendo desarrollar reacciones depresivas

debido a que no es capaz de hacer frente al problema.
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1) Descarga emocional. Gomez et al. (2020) indica que la estrategia se centra en
experiencias negativas que salen a flote, a larga puede ser una estrategia
negativa ya que puede generar problemas de adaptacion.

m) Religion. Para Gonzales (2018) esta es considerada una tactica que sirve de
apoyo emocional, tener fe y confianza en un ser superior es sinénimo de
esperanza y que llegara algo mejor, se piensa que por mas que haya
complicaciones, no estaran desprotegidos.

n) Autocritica. Izquierdo (2021) sefiala que la autocritica consiste en la culpa
hacia si mismo por lo sucedido, se siente responsable de los problemas que tiene

y preocupacion por afrontarlos.

Lazarus y Folkman (1984 citados por Bermejo et al., 2011) destacan la ausencia
estrategias buenas ni malas, aquello dependera de los resultados o efectos, si las consecuencias
son beneficiosas para el individuo, quiere decir que esa estrategia es conveniente para tal

situacion en ese determinado contexto.

2.1.6 Relacion entre estrategias de afrontamiento y calidad de vida

Los autores Enciso et al. (2017) sefialan que la calidad de vida es el producto de las
estrategias de afrontamiento que se usan para adaptarse a la nueva forma de vida con el fin de
lograr disminuir el contraste entre la situacion presente y las expectativas que se tiene. De esta
manera se puede recalcar la importancia debido a que el afrontamiento pasivo y activo
favorecen la disminucion del estrés, la preocupacion, depresion e impotencia de la situacion
que se presenta llegando a alcanzar la calidad de vida adecuada si es que se emplean las

estrategias adecuadas para enfrentar la condicion de discapacidad.
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2.2 Calidad de vida
2.2.1 Conceptualizacion de calidad de vida

Shalock y Verdugo (2013) manifiestan que es un estado de bienestar que se aspira tener
y que se compone de dimensiones que abarcan factores personales como ambientales ademas
los indicadores toman en cuenta el contexto y la sensibilidad cultural. Mientras, la OMS (1996)
considera que es una apreciacion que tiene la persona del estado en el que se encuentra
considerando el contexto cultural y valores relaciondndolos con sus objetivos, metas,
malestares y limites.

Ardilla (2003) sostiene que la calidad de vida es la sensacion de satisfaccion que
experimenta una persona cuando se ha realizado en su potencial. Este concepto incluye el
bienestar fisico, psicoldgico y social, considerando factores como el bienestar material, la
expresion emocional, las relaciones con la comunidad, la salud y la productividad, entre otros.

Felce y Perry (1995 citados por Gomez-Vela et al., s.f.), definen la calidad de vida como
la satisfaccion que una persona siente con respecto a sus condiciones de vida, componiéndose
de aspectos objetivos y subjetivos, y considerando los valores, deseos y expectativas
personales.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 1996 citado por Salas y Garzon,
2013) refiere que es el bienestar subjetivo de la situacion actual del individuo a través de la
percepcion que tienen del contexto; por ello, coexisten individuos que estan en una situacion

complicada, pero pueden sostener una calidad de vida adecuada.

2.2.2 Modelos teoricos de calidad de vida

a. Modelo de Schalock y Verdugo. Consideran importante unir el aspecto subjetivo y el

aspecto objetivo, tomando en cuenta 8 subvariables: Describen la calidad de vida como
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un fendémeno multidimensional que abarca varios aspectos, tales como el bienestar
emocional, las relaciones interpersonales, el bienestar material, el desarrollo personal,
el bienestar fisico, la autodeterminacion, la inclusion social y los derechos. Ademas,
subrayan que la calidad de vida estd influenciada tanto por los intereses personales
como por el entorno en el que se encuentra la persona. (Schalock & Verdugo, 2013).
b. Modelo de Olson y Barnes. Estos autores destacan la jerarquia de la influencia del
ambiente en la persona, este mismo desarrollara capacidades y habilidades como
sentimientos de independencia, aplicacion de reglas y la empatia, para adecuarse a
diversas situaciones que se le presente; asimismo, toman en cuenta siete dimensiones:
salud, religion, medios de comunicacion, educacion y ocio, vida familiar, comunidad y

hogar y bienestar economico. (Olson y Barner, 1982 citados por Rojas, 2023).

2.2.3 Dimensiones de calidad de vida

Tomando en cuenta a los autores Shalock y Verdugo, las dimensiones que abarca son:

a) Bienestar emocional. Carver (1985 citado por Bonilla-Jurado et al., 2022) prioriza este
aspecto que esta relacionado a la alegria, felicidad y sentirse bien ya que es una variable
importante para que se pueda lograr un desarrollo social y econdmico adecuado para el
individuo.

b) Relaciones interpersonales. Castro (2023) es la relacion mutua entre dos o mas
individuos, para ello es fundamental un estilo de comunicacion asertiva con los
diferentes tipos de relaciones que son: relaciones intimas o afectivas, relaciones
familiares y relaciones amicales.

¢) Bienestar material: Lozano Gutiérrez et al. (2019) es un aspecto en el cual el individuo

goza de suficiente adquisicion monetaria a través de un trabajo para solventar los
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alimentos, tener acceso a la tecnologia, poder vestirse y satisfacer necesidades que le
permitan un adecuado desarrollo personal.

d) Desarrollo personal. Es la superacion en el cual el individuo adopta comportamientos,
actitudes y habilidades con el fin de progresar en el ambito laboral y sentimental, por
otro lado, menciona que este progreso también incluye el desarrollo con la familia, las
amistades, el tiempo libre, entre otros. (Arias et al., 2008).

e) Bienestar fisico. Parodi (2022) menciona que es la capacidad de mantener una vida
sana y realizar actividades sin el malestar del estrés fisico; se refleja en los héabitos
alimenticios adecuados y el ejercicio diario.

Hace relacion a la buena salud, la alimentacion saludable y sentirte bien con ello.

f) Autodeterminacion. Es un compromiso personal que se lleva a cabo a través de la
toma de decisiones y el poder elegir en el cualquier ambito de la vida; estd dirigido por
la motivacion intrinseca que busca la superacion y el desarrollo de la persona. (Lozano-
Gutiérrez et al., 2019).

g) Inclusion Social. Es el proceso de mejora de oportunidades de las personas que estan
en un escenario de desventaja a causa de su identidad, economia, color de piel, raza,
prejuicios, entre otras razones; para ello se impulsa la participacion en la sociedad.
(Molina, 2021).

h) Derechos. Davila (2018) indica que los derechos permiten a los individuos actuar
gozando de libertades y garantiza la calidad de vida tomando en cuenta los limites de

la sociedad.

2.2.4 Indicadores de calidad de vida
Martinez (2010) menciona los indicadores del modelo propuesto por Shalock y

Verdugo, los cuales son:
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Satisfaccion. Sentirse contento, alegre y dichoso

Autoconcepto. Sentirse bien con el cuerpo, con la manera de ser de uno mismo y

sentirse valioso.

Ausencia de estrés: No estar nervioso, saber que se tiene y que se puede realizar, y

tener a disposicion un ambiente seguro.

Interacciones: Tener contacto con otras personas y sociabilizar con diferentes grupos.

Relaciones: Relaciones familiares, amicales, de pareja y de personas con la misma

situacion.

Apoyos: Sentirse escuchado, sentirse bien fisicamente y estar estable en sus relaciones

mas cercanas.

Integracion y participacion en la comunidad: Espacios accesible, sentido de

pertenencia no sentirse excluido y encontrar aceptacion.

Roles comunitarios: Dar y recibir, tener un estilo de vida saludable y ser colaborador.

Apoyos Sociales: Tener redes de apoyo de la familia, institucion o amicales y tener los

servicios adecuados que necesite.
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Educacion: Son los logros y las actividades que realiza para obtener nuevas

habilidades.

Competencia personal: Un desarrollo a nivel personal desde el ambito cognitivo,

social y practico.

Desempeiio: Son las actividades que realiza para mejorar, es a productividad y

creatividad de resolucion de problemas y el éxito.

m) Estado financiero: Es la seguridad financiera e ingresos.

p)

qQ

Empleo: Son las oportunidades para ejercer y la situacion laboral.

Vivienda: La situacion en la que se encuentra la vivienda y que tan accesible y

adecuado es para satisfacer sus necesidades.

Autonomia/ Control Parental: Decidir por si mismo, tener independencia y una

direccion de lo que se quiere hacer.

Metas y valores personales: Es la esperanza, los deseos, expectativas de vida, las

creencias y los intereses.

Elecciones: Tener preferencia, prioridades, opciones y oportunidades.
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s) Derechos humanos: Respeto de los derechos por parte de su entorno cercano, hacerse

respetar y tener conocimiento sobre sus derechos.

t) Derechos legales: Tener justicia, tener acceso a los derechos y ser un ciudadano.

2.2.5 Aspectos de calidad de vida
Segun Ardilla (2003) en su concepto integrador sobre la calidad de vida se divide en
dos aspectos:
a. Aspecto subjetivo. Son las expresiones emocionales, intimidad del individuo,
desarrollo personal, estado de salud mental, proteccion percibida y la intimidad.
b. Aspecto objetivo. Abarca el bienestar tangible, las relaciones armoniosas con el
ambiente, relaciones armoniosas con la comunidad y la salud considerada desde un

punto objetivo.

2.2.6 Relacion entre calidad de vida y personas con discapacidad

Segiin Guillen (2016) los investigadores Schalock y Verdugo muestran que los
individuos con algln tipo de discapacidad cuentas con los mismos factores que las que personas
que no tienen discapacidades. Asimismo, menciona que la discapacidad no es situacion estable
ya que depende de los apoyos que se tiene para disminuir las limitaciones funcionales y estas
situaciones estan influenciadas por factores personales y ambientales; ademads, depende del

escenario en que se halle.
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III. METODO

3.1 Tipo de investigacion

Este estudio se basa en un enfoque cuantitativo, con un disefio de investigacion basico,
observacional, transeccional y correlacional. La metodologia utilizada se enfoca en la medicion
de variables o conceptos, que luego se analizan mediante métodos estadisticos, siendo objetiva.
El estudio correlacional busca evidenciar la relacion entre dos o mas variables dentro de un

contexto especifico (Hernandez et al., 2006).

3.2 Ambito temporal y espacial
3.2.1 Ambito temporal

La duracion del estudio serd de 4 meses, desde febrero hasta mayo de 2024.
3.2.2 Ambito espacial

El estudio se llevard a cabo en el distrito de Villa El Salvador, que es el cuarto mas
poblado del pais. Limita con Villa Maria del Triunfo, San Juan de Miraflores, Lurin, Chorrillos
y el Océano Pacifico. Este distrito estd dividido en sectores, asentamientos humanos,

cooperativas, asociaciones y urbanizaciones.

3.3 Variables
3.3.1 Definicion conceptual de estrategias de afrontamiento

Seglin Carver, las estrategias de afrontamiento son acciones que se adoptan en respuesta
al estrés o a situaciones que provocan un desequilibrio psiquico, emocional y/o fisico. Estas
respuestas generan conductas que dependen del contexto y de otras dimensiones en las que se

encuentra la persona (Gonzales, 2018).



Operacionalizacion de la variable 1: Estrategias de afrontamiento

Variable Definicion Definicion operacional | Dimensiones Indicadores Items
conceptual
Estrategias de | Segin Carver, las | Para este estudio, se utilizd el | D1: Afrontamiento activo Estado activo 2,5, 7,10, 12,
afrontamiento estrateglqs de Inventario de Estimacion del 14, 15, 17, 18,
afrontamiento son Pl -
respuestas adoptadas ante | Afrontamiento (Adaptacion aneamiento 20, 23, 24, 25,
el estrés o SItuaCIOI?e.S qU€ 1 Brief COPE-28) de Carver, Reformulacion positiva 28
causan desequilibrios
psicologicos, adaptado  por  Seminario Humor
emocionales o fisicos, las . .
cuales dan lugar a (2020) y por la investigadora Aceptacion
conductas determinadas | en 2024. Las dimensiones de Apoyo emocional
por ¢l contexto y otras este instrumento incluyen el
dimensiones en las que se y Apoyo instrumental
encuentra la persona | afrontamiento activo y el
(Carver  citado  por . ) D2: Afrontamiento pasivo Renuncia 1,3,4,6,8,09,
G les, 2018) afrontamiento pasivo.
onzales, . Auto distraccion 11, 13, 16, 19,
Negacion 21,22, 26,27
Religion

Uso de sustancias

Autoculpa

Descarga emocional

35
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3.3.2 Definicion conceptual de calidad de vida
Los autores Schalock y Verdugo (2013) definen la calidad de vida como un sentido de bienestar individual compuesto por distintas areas

dimensiones, considerando los factores culturales, ambientales y personales, ligadas a componentes subjetivos y objetivos.

Operacionalizacion de la variable 2: Calidad de vida

consideran el contexto y la

sensibilidad cultural.

personal, bienestar fisico,

autodeterminacion, inclusion

social y derechos.

Contactos sociales positivos y

gratificantes

Relaciones de pareja

Sexualidad

Variable Definicion conceptual Definicion operacional | Dimensiones Indicadores Items
Calidad de vida | Segiin Shalock y Verdugo | Se utiliz6 la escala de Calidad | Bienestar emocional | Satisfaccion 1,2,3,4,5,6,7

(2013), la calidad de vidaes un | de Vida GENCAT de Shalock Autoconcepto
estado de bienestar que se | y Verdugo (2013), adaptada Ausencia de estrés o sentimientos
busca alcanzar, y esta formada | por la investigadora en 2024. negativos
por dimensiones que incluyen | Las dimensiones de esta escala | Relaciones Relaciones Sociales 9,10,11,12,13, 14,
factores personales y | incluyen: bienestar emocional, | interpersonales Tener amigos claramente | 15, 16, 17, 18
ambientales. Ademas, los | relaciones interpersonales, identificados
indicadores utilizados | bienestar material, desarrollo Relaciones familiares

Bienestar material

Vivienda

Lugar de trabajo

Salario

Posesiones

Ahorros

19, 20, 21, 22, 23,
24,25, 26

Desarrollo personal

Limitaciones o capacidades




Acceso a nuevas tecnologias

Oportunidades de aprendizaje

Habilidades relacionadas con el

trabajo

Habilidades funcionales

27, 28, 29, 30, 31,
32,33,34

Bienestar fisico

Atencion sanitaria

Suefo

Salud y sus alteraciones

Actividades de la vida diaria

Acceso a ayudas técnicas

35, 36, 37, 38, 39,
40, 41, 42

Alimentacion

Autodeterminacion | Metas y preferencias personales 43, 44, 45, 46, 47,
Decisiones 48, 49, 50, 51
Autonomia
Elecciones

Inclusion social Integracion 52, 53, 54, 55, 56,
Participacion 57, 58,59
Accesibilidad
Apoyos

Derechos Intimidad 60, 61, 62, 63, 64,
Respeto 65, 66, 67, 68, 69
Conocimiento

Ejercicio de derechos

37



39

3.4 Poblacion y muestra
3.4.1 Poblacion

Esta conformada por 524 beneficiarios del Programa Contigo, de los cuales 273 son
adultos mayores de 18 afios, residentes en Villa El Salvador, y que se encuentran en una

situacion socioecondmica de pobreza o pobreza extrema.

3.4.2 Muestra y muestreo

La muestra estad compuesta por 31 beneficiarios del Programa Contigo en el distrito de
Villa El Salvador. El muestreo fue no probabilistico, basado en la conveniencia del
investigador. Segin Lopez (2004), una muestra es un subconjunto de la poblacién que posee
ciertas caracteristicas objetivas, con el proposito de generalizar los resultados; el muestreo es

el proceso utilizado para seleccionar a los participantes de la investigacion.

3.5 Instrumentos

3.5.1 Ficha técnica del instrumento 1

= Nombre del instrumento : Escala de estrategias de afrontamiento en personas con
discapacidad (Adaptacion Brief COPE-28)

= Afio de publicacion 12020

= Adaptacion y aio (Opcional) : Lourdes Pricilla Marifio Cachique (2024)

* Finalidad : Conocer las estrategias de afrontamiento que tienen las

personas frente a la discapacidad

* Administracién : Individual
= Tiempo de aplicacion : 10 a 15 minutos, aproximado
= Confiabilidad 10,813

=  Validez 1 90%
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Baremo:
Rangos
Niveles
D1 D2 \%!
Bajo 14-28 14-28 28-56
Moderado 29-42 29-43 57-84

Alto 43-56 44-56 85-112
3.5.2 Ficha técnica del instrumento 2
= Nombre del instrumento : Escala de calidad de vida GENCAT

= Afio de publicacion :2002/2003

= Adaptacion y afio (Opcional) : Lourdes Pricilla Marifio Cachique (2024)

* Finalidad . Identificar el perfil de calidad de vida de una persona
con el fin de desarrollar planes de apoyo individualizados y ofrecer una herramienta

confiable para monitorear los avances.

* Administracion : Individual
. Tiempo de aplicacion : 20 minutos, aproximadamente
= Confiabilidad 10,774

=  Validez : 90%
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Baremo:

Niveles Rangos

D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7 D8 Vi1

Alto 25-32 | 31-40 | 25-32 | 25-32 | 25-32 | 28-36 | 25-32 | 31-40 | 208-

276

Moderado | 17-24 | 21-30 | 17-24 | 17-24 | 17-24 | 19-27 | 17-24 | 21-30 | 139-

207

Bajo 816 | 10-20 | 8-16 | 8-16 | 816 | 9-18 | 8-16 | 10-20 | 69-

139

Criterios de inclusion:
Para que forme parte de la muestra de estudio, las unidades de analisis consideraran los
siguientes requerimientos:
e Estar de acuerdo en participar de la investigacion.
e Estar presente el dia del recojo de informacion.
e Responder todos los enunciados.

e FElegir una sola respuesta por cada enunciado.

Criterios de exclusion:
Para que forme parte de la muestra de estudio, las unidades de analisis consideraran los
siguientes requerimientos:
e No estar de acuerdo en participar de la investigacion.
e No estar presente el dia del recojo de informacion.
e Dejar enunciados sin responder.
e Elegir mas de una alternativa para un enunciado.

e Imposibilidad en sus facultades mentales.
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e Ser menor de edad.

3.6 Procedimientos
Se ejecutara mediante la aplicacion de los instrumentos de recoleccion de datos se

procedera a elaborar la base de datos en el programa Excel.

3.7 Analisis de datos
Posteriormente, se contrastaran las hipotesis establecidas con el empleo del estadistico
RHO de Spearman, por supuesto después de realizar la prueba de normalidad que permite elegir

de acuerdo a la cantidad de poblacién de estudio.

3.8 Consideraciones éticas

Se preservara la identidad de los individuos quienes formaran parte de la poblacion de
estudio y se respetard su participacion voluntaria.

Se elaborara el presente documento de investigacion haciendo uso de la norma APA
para preservar la autoria de las referencias elegidas en el desarrollo del trabajo y la
consideracion a los autores que cada dia optimizan el area cognitivo préctico de las ciencias
sociales.

El grado de confianza en la publicacion de los mismos reflejard lo que realmente esta

ocurriendo en el contexto investigado.
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IV. RESULTADOS

4.1 Analisis univariado

Figura 1

Representacion por niveles de las estrategias de afrontamiento
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Interpretacion:

En figura 1, de los 31 beneficiarios del Programa Contigo, 29% tiene un nivel moderado de

estrategias de afrontamiento y 71% un nivel alto.



Figura 2

Representacion por niveles de calidad de vida
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Segun la figura 2, el 71% de los encuestados se percibe en un nivel alto de calidad de vida,

25,8% en el nivel moderado y el 3,2% en el nivel bajo.

Figura 3

Representacion por niveles del afrontamiento activo
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Interpretacion:

En la figura 3, se evidenci6 que la mayoria de los beneficiaros (83,9%) tiene nivel de

afrontamiento activo alto y solo el 16,1% tiene nivel moderado.
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Representacion por niveles del afrontamiento pasivo

Porcentaje

Interpretacion:

70

60

50

40

30

20

10

———
61.3
38.7
Moderado Alto

Afrontamiento pasivo

En la figura 4, se mostr6 que, mas de la mitad de la poblacion tiene nivel alto de afrontamiento

pasivo siendo el 61,3%, mientras que el 38,7% tiene nivel moderado.

Figura 5

Representacion por niveles del bienestar emocional
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Segun la figura 5, el 67,7% presenta nivel alto en el bienestar emocional, 25,8% nivel moderado

y 6,5% nivel bajo.



Figura

6
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Representacion por niveles de las relaciones interpersonales

Porcentaje
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Segun la figura 6, el 71% indica tener un nivel alto en las relaciones interpersonales siendo la

mayor parte de los beneficiarios del Programa Contigo, por otro lado, el 29% se encuentra en

el nivel moderado.

Figura 7

Representacion por niveles del bienestar material
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Interpretacion:
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Segun la figura 7, el 22,6% de los encuestados mencionan tener un nivel bajo de bienestar

material, mientras que el 38,7% tiene nivel moderado y el otro 38.7% tiene nivel alto.
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Figura 8

Representacion por niveles del desarrollo personal
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Interpretacion:

En la figura 8, muestra que el 51,6% de usuarios tiene un nivel moderado de desarrollo
personal, el 38,7% un nivel alto y el 9,7% un nivel bajo.

Figura 9

Representacion por niveles del bienestar fisico
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Interpretacion:

En la figura 9, se mostrd que solo el 16,1% se percibe en un nivel bajo de bienestar fisico,

mientras que el 38.7% en nivel moderado y el 45% en un nivel alto.
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Figura 10

Representacion por niveles de la autodeterminacion
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Interpretacion:

Segun la figura 10, el 83,9% siendo casi la totalidad se considera en un nivel alto de
autodeterminacion, el 6,5% en nivel moderado y solo el 9,7% en nivel bajo.

Figura 11

Representacion por niveles de la inclusion social
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Interpretacion:

En la figura 11, el 51,6% de encuestados percibe la inclusion social en nivel moderado, por

otro lado, el 35% en nivel alto y el 5% en nivel bajo.
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Figura 12

Representacion por niveles de los derechos
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Interpretacion:
De acuerdo con la figura 12, 77,4% de beneficiarios se considera en un nivel alto en el respeto

hacia sus derechos, frente a este resultado, el 22,6% percibe un nivel moderado.

4.2 Contrastacion de hipotesis

4.2.1 Hipdtesis estadistica general.

Hi: Las estrategias de afrontamiento se relaciona de manera significativa con calidad de vida
en las personas con discapacidad del Programa Contigo, Villa El Salvador, 2024.

Ho: Las estrategias de afrontamiento no se relaciona de manera significativa con calidad de

vida en las personas con discapacidad del Programa Contigo, Villa El Salvador, 2024.
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Tabla 1

Contrastacion de hipotesis general

Correlaciones
Estrategias de Calidad de
afrontamiento vida
Rhode  Estrategias de Coeficiente de 1.000 ,693™
Spearman afrontamiento correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 31 31
Calidad de Coeficiente de ,693" 1.000
vida correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 31 31

Nota: Base de datos del investigador — SPSS v25.
Interpretacion:

Seglin los resultados obtenidos al realizar la contrastacion con el estadistico Rho de
Spearman de obtuvo el resultado de significancia bilateral de 0, 000, con lo cual se acepta la
hipotesis alterna y se rechaza la hipotesis nula, es decir las estrategias de afrontamiento se
relacionan significativamente con la calidad de vida de las personas con discapacidad del
Programa Contigo, Villa El Salvador, 2024. Asimismo, el coeficiente de correlacion logroé un
valor de 0, 693, lo que muestra que la asociacion es moderada y directa, a mayores estrategias

de afrontamiento, mayor calidad de vida.

4.2.2 Hipotesis estadisticas especificas.

Hipotesis estadistica especifica 1

Hi: Las estrategias de afrontamiento se relaciona de manera significativa con calidad de vida
en las personas con discapacidad del Programa Contigo, Villa El Salvador, 2024.

Ho: Las estrategias de afrontamiento no se relaciona de manera significativa con calidad de

vida en las personas con discapacidad del Programa Contigo, Villa El Salvador, 2024.
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Tabla 2

Contrastacion de hipotesis especifica 1

Correlaciones
Afrontamiento Calidad de
activo vida
Rho de Afrontamiento Coeficiente de 1.000 465"
Spearman activo correlacion
Sig. (bilateral) 0.008
N 31 31
Calidad de Coeficiente de 465" 1.000
vida correlacion
Sig. (bilateral) 0.008
N 31 31

Nota: Base de datos del investigador — SPSS v25.

Interpretacion:
Seglin los resultados obtenidos al realizar la contrastacion con el estadistico Rho de Spearman

de obtuvo el resultado de significancia bilateral de 0, 008, con lo cual se acepta la hipotesis
alterna y se rechaza la hipdtesis nula, es decir el afrontamiento activo se relaciona
significativamente con la calidad de vida de las personas con discapacidad del Programa
Contigo, Villa El Salvador, 2024. Ademas, el coeficiente de correlacion logrd un valor de 0,
465, lo que indica que la asociacion es moderada y directa, a mayor afrontamiento pasivo,

mayor calidad de vida.

Hipotesis estadistica especifica 2

Hi: Las estrategias de afrontamiento se relaciona de manera significativa con calidad de vida
en las personas con discapacidad del Programa Contigo, Villa El Salvador, 2024.

Ho: Las estrategias de afrontamiento no se relaciona de manera significativa con calidad de

vida en las personas con discapacidad del Programa Contigo, Villa El Salvador, 2024.
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Tabla 3
Contrastacion de hipotesis especifica 2

Correlaciones

Afrontamiento Calidad de

pasivo vida
Rho de Afrontamiento Coeficiente de 1.000 ,519%
Spearman pasivo correlacion
Sig. (bilateral) 0.003
N 31 31
Calidad de Coeficiente de ,519™ 1.000
vida correlacion
Sig. (bilateral) 0.003
N 31 31

Nota: Base de datos del investigador — SPSS v25.
Interpretacion:

Segtin los resultados obtenidos al realizar la contrastacion con el estadistico Rho de
Spearman de obtuvo el resultado de significancia bilateral de 0, 003, con lo cual se acepta la
hipotesis alterna y se rechaza la hipdtesis nula, es decir el afrontamiento pasivo se relaciona
significativamente con la calidad de vida de las personas con discapacidad del Programa
Contigo, Villa El Salvador, 2024. Ademas, el coeficiente de correlacion logré un valor de 0,
519, lo que indica que la asociacion es moderada y directa, a mayor afrontamiento pasivo,

mayor calidad de vida.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

En relacion con el objetivo general, se observa que a nivel internacional existen
numerosas investigaciones sobre personas con discapacidad. Por ejemplo, en Colombia, el
estudio de Gomez et al. (2020) coincide con la presente investigacion al revelar que las
personas con discapacidad tienen una mayor calidad de vida cuando emplean mas estrategias
de afrontamiento. Este autor menciona que el bienestar fisico mejora cuando se utiliza la
estrategia de resolucion de problemas, mientras que el bienestar emocional disminuye cuando
se recurre a la estrategia de expresar lo dificil que es enfrentar la situacion de discapacidad. Por
otro lado, en Espafia, la investigacion de Arnaiz (2022) senala que la calidad de vida de este
grupo se encuentra en un nivel moderado (0.63), lo que difiere de los resultados obtenidos en
este estudio, ya que mayormente la calidad de vida de los participantes del Programa Contigo
es alta. Esto se refleja particularmente en la dimensioén de autodeterminacion, donde indican
que tienen control sobre sus decisiones en aspectos como ocio, economia y preferencias.

En el caso analizado, se encontré que un 69.3% de los participantes utiliza estrategias
de afrontamiento, lo que muestra una correspondencia moderada con la calidad de vida. A nivel
nacional, no se han realizado investigaciones sobre las estrategias de afrontamiento y la calidad
de vida en personas con discapacidad; sin embargo, un estudio cercano es el de Seminario
(2020), que abordo a pacientes con insuficiencia renal cronica terminal y mostr6 que existe una
relacion entre las estrategias de afrontamiento y la calidad de vida. Este hallazgo coincide con
la presente investigacion, pero la necesidad de investigar radica en profundizar en las
estrategias de afrontamiento dentro de esta poblacion. Por ello, estamos de acuerdo con Cacay
(2021) en que la adquisicion de habilidades para enfrentar eventos negativos causados por

estresores es esencial para el manejo de esta discapacidad.
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En relacidon con el objetivo especifico de analizar como se asocian las estrategias de
afrontamiento activo, encontramos una correspondencia media del 46.5%, lo que sugiere que
son manejables y pueden superarse. Coincidimos con Urbano (2019) en que estas actividades
deben realizarse de manera continua para reducir el malestar causado por los problemas.

En cuanto al objetivo de determinar como se asocia el afrontamiento pasivo con la
calidad de vida, se encontr6 una significancia media, lo que implica que es manejable y podria
mejorarse con las tacticas sugeridas en el apartado correspondiente. Ademas, existen varias
investigaciones sobre la calidad de vida, como las de Allpas y Meza (2022), Diaz (2021),
Padilla (2021) y Velasquez (2021), que sefialan que la calidad de vida estd en un nivel medio
o alto, lo cual también se refleja en esta investigacion, donde la calidad de vida de los
beneficiarios del Programa Contigo es alta. Estos autores destacan que la falta de acceso a
empleos formales, las dificultades geogréficas, la accesibilidad limitada para el transporte y la
escasez de recursos econdémicos reducen la calidad de vida, lo que se puede observar en esta
investigacion, especialmente en la baja inclusion social, que muestra indices bajos de calidad
de vida.

De manera preliminar, podemos concluir que existe una relacion directa y moderada
(0.56%) entre las estrategias de afrontamiento y la calidad de vida de los participantes. En
particular, el afrontamiento activo muestra un 46.5%, y el afrontamiento pasivo presenta una
accion moderada del 51.90%. Esto indica que, en el caso analizado, las estrategias deben ser
guiadas por el trabajador social para fortalecer a los pacientes, sensibilizar a la comunidad e
involucrar a personas voluntarias para informar y orientar sobre la discapacidad dentro del

Programa Contigo.
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VI. CONCLUSIONES

6.1 Segtin la regla de decision (0,000), se observa una relacion directa y moderada entre las
estrategias de afrontamiento y la calidad de vida en las personas con discapacidad del
Programa Contigo, Villa El Salvador, 2024. Esto significa que a medida que aumentan
las estrategias de afrontamiento, también lo hace la calidad de vida.

6.2 De acuerdo con la regla de decision (0.008), existe una relacion directa y moderada
entre el afrontamiento activo y la calidad de vida en las personas con discapacidad del
Programa Contigo, Villa El Salvador, 2024. En otras palabras, a mayor nivel de
afrontamiento activo, mejor es la calidad de vida.

6.3 Segtn la regla de decision (0.003), hay una relacion directa y moderada entre el
afrontamiento pasivo y la calidad de vida en las personas con discapacidad del
Programa Contigo, Villa El Salvador, 2024. Esto implica que, a mayor nivel de

afrontamiento pasivo, la calidad de vida también tiende a mejorar.
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VII. RECOMENDACIONES

Mejorar las condiciones de afrontamiento demanda una gestion efectiva y una
mayor sensibilizacion de la comunidad, con el fin de favorecer la calidad de vida de los

beneficiarios del programa Contigo.

7.1 Los trabajadores sociales del Programa Contigo deberian promover el acceso de espacios
de trabajo para mejorar el bienestar material y el desarrollo personal de las personas con
discapacidad para que puedan mejorar la calidad de vida a través del trabajo social-familiar.

7.2 Realizar talleres de concientizacidon sobre los diferentes tipos de discapacidad y el respeto
hacia las personas discapacitadas, en los centros publicos y privados manejando la
estrategia de contextos indirectos en trabajo social.

7.3 Reaplicar el estudio con diferentes instrumentos y una distinta metodologia para
profundizar las estrategias de afrontamiento debido a que no existe investigaciones respecto
a este tema en personas con discapacidad.

7.4 Hacer seguimiento a los beneficiarios del Programa Contigo para mejorar la efectividad y

realizar ajustes al Programa en caso sea necesario.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

Titulo: Estrategias de afrontamiento y calidad de vida en las personas con discapacidad del Programa Contigo, Villa El Salvador, 2024.

Problema general

Objetivo general

Hipétesis general

Variable

Dimensiones

Indicadores

Metodologia

¢De qué manera se relaciona las
estrategias de afrontamienta con
|a calidad de vida de las personas
con discapacidad de Programa

Contigo, Villa EI Salvador 20247

Demostrar de qué manera se
relaciona las estrategias de
afrontamiento con la calidad de
vida en las personas con
discapacidad  del  Programa
Cantiga, Villa El Salvador, 2024.

Las estrategias de afrontamiento
se relacionan de  manera
significativa con la calidad de vida
en las personas con discapacidad
del Programa Contigo, Villa El
Salvador, 2024.

Variable I: Estrategias de
afrontamiento

DI: Afrontamienta activa

Estado activo
Planeamiento
Reformulacidn positiva
Humor

Aceptacitn

Apoyo emocional
Apoyo instrumental

D2: Afrontamiento pasivo

Renuncia

Auto distraccidn
Negacitn

Religitin

lIso de sustancias
Autoculpa

Descarga emocional

Problemas especificos

Dbjetivos especificos

Hipétesis especificas

¢De qué manera de relaciona el
afrontamiento  activo con la
calidad de vida de las personas
con discapacidad del Programa
Contigo, Villa El Salvador 20247

Demostrar de qué manera se
relaciona el afrontamiento activo
con la calidad de vida en las
personas con discapacidad del
Programa  Contigo, Villa El
Salvador, 2024.

La estrategia de afrontamiento
activo se relaciona de manera
significativa con la calidad de vida
en las personas con discapacidad
del Programa Contigo, Villa El
Salvador, 2024.

Variable 2: Calidad de

vida

DI: Bienestar emocional

Satisfaccitn
Autoconcepta
Ausencia de estrés

D2: Relaciones interpersonales

Interacciones
Relaciones
Apoyo

D3: Bienestar material

Estatus econdmico
Empleo
Vivienda

Dé: Desarrallo personal

Educacidn
Competencia personal
Desempefio

Disefio: La investigacion es
basica de nivel explicativo y
disein no experimental con
enfoque cuantitativo

Muestra: la  muestra es
intencional, no probabilistica,
por lo tanto, asume a la
totalidad de la poblacian por
representar una cantidad finita
y manejable para los fines de
esta investigacidn.

Instrumentos:

Escala de estrategias de
afrontamiento en personas con
discapacidad (EEAPCD-LPME)
Escala de calidad de vida (ECV-
LPME)
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De qué manera se relacidn el
afrontamiento  pasivo con la
calidad de vida de las personas
con discapacidad del Programa

Contigo, Villa EI Salvador 20247

Demostrar de qué manera se
relaciona el afrontamiento pasivo
con la calidad de vida en las
personas con discapacidad del
Programa  Contigo, Villa  El
Salvador, 2024.

La estrategia de afrontamiento
pasivo se relaciona de manera
significativa con la calidad de vida
en las personas con discapacidad
del Programa Contigo, Villa El
Salvador, 2024.

D3: Bienestar fisico

Salud

Actividades de la vida diaria
Atencitin sanitaria

Ocio

DB: Autodeterminacidn

Autonomia/ Control Personal
Metas y valores personales
Elecciones

D7: Inclusidn social

Integracian y participacian en la
comunidad

Roles comunitarios

Apoyos sociales

D8; Derechos

Derechos humanos
Derechos |egales
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Anexo 2. Instrumentos de recoleccion de datos

Escala de estrategias de afrontamiento en personas con discapacidad (EEAPCD-LPMC)
Lourdes Pricilla Marifio Cachique (2024)
Instrucciones:

Estimado participante el presente es un instrumento que pertenece a una investigacion
de la cual usted forma parte como poblacion de estudio. Se le solicita responder a todos los
enunciados de acuerdo a la escala de calificacion propuesta con total sinceridad. Para preservar
su identidad el instrumento es andnimo y sus respuestas no son buenas ni malas.

Asegtirese de responder todos los items y no tener dos respuestas en un mismo item.
De antemano gracias por su valiosa colaboracion.

Escala de calificacion:

Nunca A veces Casi siempre Siempre
1 2 3 4
N° Items Escala de calificacion
1 2 3 4

1 Ocupo mi mente y mi tiempo en pensar lo dificil que es vivir con mi

discapacidad.
2 Concentro mis esfuerzos en hacer algo que me haga sentir bien con mi

condicion.
3 Me angustio con el diagndstico médico cuando me toca mi consulta.
4 Consumo bebidas alcohoélicas con la intencion de olvidar mi condicion.
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5 Mantengo relaciones saludables de afecto con las personas de mi entorno.

6 Me siento abatido(a) y sin esperanzas de vivir por la discapacidad que
padezco.

7 Me esfuerzo por estar bien y cumplir fielmente mi tratamiento.

8 Me niego a aceptar que tengo una discapacidad.

9 Exteriorizo mis sentimientos negativos (dolor, tristeza, rabia, etc.) por
tener esta discapacidad.

10 Busco estar cerca de personas que me aconsejan y que me ayudan a
sentirme bien.

11 Tomo tranquilizantes porque me siento mal de saber que tengo esta
discapacidad.

12 Me esfuerzo por ser optimista y busco estrategias que me ayuden a afrontar
mi discapacidad.

13 Me culpo a mi mismo (a) por tener discapacidad.

14 Pienso en positivo sobre las dificultades que afronto por mi discapacidad,
para aprender a sobrellevarlas.

15 Me esfuerzo por llevarme bien con las personas de mi entorno para lograr
disfrutar de mi vida.

16 Admito que no puedo con mi dolencia y dejo de luchar para mejorarme.

17 Pienso que no soy la tinica persona con discapacidad y me fortalezco con
las experiencias de otros para salir adelante.

18 Mantengo mi sentido del humor para ayudar a sentirme bien.

19 Veo programas de television compulsivamente para no pensar en mi
discapacidad.

20 Acepto con actitud positiva la condicion que me ha tocado vivir.
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21 Percibo que no tengo a quien confiarle como me siento.

22 Trato de encontrar consuelo a mi condicion en creencias religiosas.

23 Sigo las orientaciones acerca de mi tratamiento por mi discapacidad
responsablemente.

24 Pongo en practica los consejos de mis médicos cuando siento malestares
propios de mi discapacidad.

25 Cumplo puntualmente con mi tratamiento para ayudar a sentirme bien

26 Considero que mi discapacidad no me deja ser feliz.

27 A pesar que practico la oracion y meditacion no logro sentirme bien.

28 Vivo mi vida con optimismo y no me dejo vencer por pensamiento y

sentimientos negativos.
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Escala de calidad de vida (ECV-LPMC)
Lourdes Pricilla Marifio Cachique (2024)
Instrucciones:

Estimado participante el presente es un instrumento que pertenece a una investigacion de la
cual usted forma parte como poblacion de estudio. Se le solicita responder a todos los enunciados de
acuerdo a la escala de calificacion propuesta con total sinceridad. Para preservar su identidad el
instrumento es andnimo y sus respuestas no son buenas ni malas.

Asegtirese de responder todos los items y no tener dos respuestas en un mismo item. De
antemano gracias por su valiosa colaboracion.

Escala de calificacion:

Siempre o casi .
P Frecuentemente Algunas veces Nunca o casi nunca
siempre
, Escala de calificacion
N.° Items

4 3 2 1

Dimension 1: Bienestar emocional

1 Se muestra satisfecho con su vida presente.

2 Presenta sintomas de depresion.

3 Esta alegre y de buen humor.

4 Muestra sentimientos de incapacidad o inseguridad.

5 Presenta sintomas de ansiedad.

6 Se muestra satisfecho consigo mismo.

7 Tiene problemas de comportamiento.

8 Se muestra motivado a la hora de realizar algtn tipo de actividad.

Dimension 2: Relaciones interpersonales

9 Realiza actividades que le gustan con otras personas.

10 Mantiene con su familia la relacion que desea.

11 Se queja de la falta de amigos estables.

12 Valora negativamente sus relaciones de amistad.

13 Manifiesta sentirse infravalorado por su familia.

14 Tiene dificultades para relacionarse con otras personas.

15 Mantiene una buena relacion con sus vecinos.

16 Se siente querido por las personas importantes para usted.

17 La mayoria de las personas con las interactiia tienen una condicion similar a
la suya.

18 Considera tener una vida satisfactoria.

Dimension 3: Bienestar material

19 El lugar donde vive le impide llevar un estilo de vida saludable.

20 Salir a la calle se le hace accesible y segura para movilizarse.

21 Dispone de los bienes materiales que necesita.

22 Se muestra descontento con el lugar donde vive.

23 El lugar donde vive esta limpio.

24 Dispone de los recursos economicos necesarios para cubrir sus necesidades
bésicas.

25 Sus ingresos son insuficientes para permitirle acceder a sus gustos.

26 El lugar donde vive esta adaptado a sus necesidades.




Dimension 4: Desarrollo personal

27 Muestra dificultad para adaptarse a las situaciones que se le presentan.

28 Tiene acceso a nuevas tecnologias (internet, teléfono movil, etc.).

29 Realiza actividades que le permitan aprender nuevas habilidades.

30 Muestra dificultades para resolver con eficacia los problemas que se le
plantean.

31 Desarrolla sus actividades de manera competente y responsable.

32 El centro donde se atiende, toma en consideracion su desarrollo personal.

33 Participa en la elaboracion de su programa individual.

34 Se muestra desmotivado en realizar sus actividades diarias.

Dimension 5: Bienestar fisico

35 Tiene problemas de suefo.

36 Dispone de ayudas técnicas si las necesita.

37 Sus habitos de alimentacion son saludables.

38 Su estado de salud le permite llevar una actividad normal.

39 Tiene un buen aseo personal.

40 El centro donde se atiende supervisa la medicacion que toma.

41 Sus problemas de salud le producen dolor y malestar.

42 Tiene dificultades de acceso a recursos de atencion sanitaria (atencion

preventiva, general, a domicilio, hospitalaria, etc.)

Dimension 6: Autodeterminacion

43 Tiene metas, objetivos e intereses personales.

44 Elige como pasar su tiempo libre.

45 El centro donde se atiende toma en cuenta sus necesidades y preferencias.
46 Defiende sus ideas y opiniones.

47 Otras personas deciden sobre su vida personal.

48 Otras personas deciden como gasta su dinero.

49 Otras personas deciden sus horarios.

50 Organiza su propia vida.

51 Elige con quién vivir

Dimension 7: Inclusion social

52 Asiste a lugares publicos en su comunidad.

53 Su familia le apoya cuando lo necesita.

54 Percibe barreras fisicas, culturales o sociales que dificultan su inclusion
social.

55 Carece de los apoyos necesarios para participar activamente en la vida de su
comunidad.

56 Sus amigos le apoyan cuando lo necesita.

57 El centro donde se atiende fomenta su participacion en diversas actividades
en la comunidad.

58 Sus amigos se limitan a los que van a su centro donde se atiende.

59 Es rechazado o discriminado por los demas.

Dimension 8: Derechos

60 Su familia vulnera su intimidad (lee sus mensajes, entra sin llamar a la
puerta).

61 En su entorno es tratado con respeto.

62 Dispone de informacion sobre sus derechos fundamentales como ciudadano.

63 Muestra dificultades para defender sus derechos cuando estos son violados.

64 En el centro donde atiende se respeta su intimidad.

65 En el centro donde se atiende se respetan sus posesiones y derecho a la

propiedad.
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66 Tiene limitado algin derecho legal (ciudadania, voto, procesos legales,
respeto a sus creencias, valores, etc.).

67 En el centro donde se atiende se respetan y defienden sus derechos
(confidencialidad, informacion sobre sus derechos como usuario).

68 El centro donde se atiende respeta la privacidad de la informacion.

69 Sufre de explotacion, violencia o abusos.




75

Anexo 3. Consentimiento informado

A través del presente documento acepto ser parte de la investigacion dirigida por la Bachiller
Lourdes Pricilla Marifio Cachique de la Universidad Nacional Federico Villarreal, la misma que tiene
por finalidad conocer de qué manera se relaciona las estrategias de afrontamiento y la calidad de vida
en las personas con discapacidad severa de Programa Contigo, Villa El Salvador, 2024.

Me comprometo de manera voluntaria a completar los instrumentos de recoleccion de datos
con total sinceridad, conservando la ética en los trabajos de investigacion cientifica de acuerdo a la
percepcion que tengo sobre la tematica investigada. Asi mismo, la informacion que entregue tendra
caracter de confidencial y no sera usada para ningun otro proposito fuera de la presente investigacion.

Con mi participacion espero contribuir a mejorar las problematicas existentes hoy en dia en

nuestra sociedad con los aportes profesionales y firmo en sefial de conformidad.

Firma del participante
Nombres y apellidos completos

DNIN.°.........



Anexo 3. Informe de opinion de expertos

Universidad Nacional
Ig‘ Federico Villarreal

|. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y nombres
1.2 Grado académico

1.3 Profesién

1.4 Institucion donde labora
1.5 Cargo que desempefia
1.6 Autor del instrumento

: Doctor

: Docente

: Trabajadora Social
- Universidad Nacional Federico Villarreal

: Escudero Villanueva Yulliana de Lourdes

- Instrumento 1: Kelly Seminario (2020)
Adaptacion: Lourdes Pricilla Marifio Cachique (2024)

: Instrumento 2: Shalock y Verdugo (2013)

Adaptacion: Lourdes Pricilla Marifio Cachique (2024)
: Trabajo Social
: 25 de febrero de 2024

1.7 Carrera
1.8 Fecha de validacion

II. JUICIO DE EXPERTO

INFORME DE OPINION DE EXPERTO

76

2.1 Instrumento 1: Escala de estrategias de afrontamiento en personas con discapacidad (EEAPCD-LPMC)

N.° items

Validez de
contenido

Validez de
constructo

Validez de criterio

El item corresponde
a alguna dimensién
de la variable.

El item contribuye
a medir el
indicador
planteado.

El item permite
clasificar a los sujetos
en las categorias
establecidas

si_ | No

si | No

si_ | No

Observaciones

D1: Afrontamiento activo

Concentro mis esfuerzos en hacer
1 | algo que me haga sentir bien con mi
condicion.

Mantengo relaciones saludables de
2 | afecto con las personas de mi
entorno.

Me esfuerzo por estar bien y cumplir
fielmente mi tratamiento.

Busco estar cerca de personas que
4 | me aconsejan y que me ayudan a
sentirme bien.

Me esfuerzo por ser optimista y busco
5 | estrategias que me ayuden a afrontar
mi discapacidad.

Pienso en positivo sobre las
dificultades que afronto por mi
discapacidad, para aprender a
sobrellevarlas.

Me esfuerzo por llevarme bien con las
7 | personas de mi entorno para lograr
disfrutar de mi vida.

Pienso que no soy la Unica persona
con discapacidad y me fortalezco con
las experiencias de otros para salir
adelante.

Mantengo mi sentido del humor para
ayudar a sentirme bien.

Acepto con actitud positiva la

10 condicién que me ha tocado vivir.

Sigo las orientaciones acerca de mi
11 | tratamiento por mi discapacidad
responsablemente.
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Pongo en practica los consejos de | X X X
12 mis  médicos cuando  siento
malestares  propios de  mi
discapacidad.
Cumplo puntuaimente con mi | X X X
13 | tratamiento para ayudar a sentirme
bien.
Vivo mi vida con optimismo y no me | X X X
14 | dejo vencer por pensamiento y
sentimientos negativos.
D1: Afrontamiento pasivo
Ocupo mi mente y mi tiempo en | X X X
15 | pensar lo dificil que es vivir con mi
discapacidad.
16 Me angustio con el diagnostico | X X X
médico cuando me toca mi consulta.
17 Consumo bebidas alcohdlicas con la | X X X
intencién de olvidar mi condicion.
Me siento abatido(a) y sin| X X X
18 | esperanzas de vivir por la
discapacidad que padezco.
19 Me niego a aceptar que tengo una | X X X
discapacidad.
Exteriorizo mis sentimientos | X X X
20 | negativos (dolor, tristeza, rabia, etc.)
por tener esta discapacidad.
Tomo tranquilizantes porque me | X X X
21 | siento mal de saber que tengo esta
discapacidad.
2 Me culpo a mi mismo(a) por tener | X X X
discapacidad.
2 Admito que no puedo con mi dolencia | X X X
y dejo de luchar para mejorarme.
Veo programas de television | X X X
24 | compulsivamente para no pensar en
mi discapacidad.
25 Percibo que no tengo a quien | X X X
confiarle como me siento.
2 Trato de encontrar consuelo a mi | X X X
condicidn en creencias religiosas.
27 Percibo que mi discapacidad no me | X X X
deja ser feliz.
28 A pesar que practico la oracion y | X X X
meditacidn no logro sentirme bien.
2.2 Instrumento 2: Escala de calidad de vida (ECV- LPMC)
Validez de Validez de . o
. Validez de criterio
contenido constructo
El item El item contribuye El item permite
N.° items corresponde a a medir el clasificar a los sujetos | Observaciones
alguna dimensién indicador en las categorias
de la variable. planteado. establecidas
si | No si [ No si_ | No
D1: Bienestar emocional
1 Se muestra satisfecho con su vida | X X X
presente.
2 | Presenta sintomas de depresion. X X X
3 | Estaalegre y de buen humor. X X X
4 Muestra sentimientos de incapacidad | X X X
0 inseguridad.
5 | Presenta sintomas de ansiedad. X X X
6 Se muestra satisfecho consigo | X X X
mismo.
7 | Tiene problemas de comportamiento. | X X X
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Se muestra motivado a la hora de

8 realizar algun tipo de actividad.
D2: Relaciones interpersonales
9 Realiza actividades que le gustan con

otras personas.

10 Mantiene con su familia la relacion
que desea.

1 Se queja de la falta de amigos
estables.

12 Valora negativamente sus relaciones
de amistad.

13 Manifiesta sentirse infravalorado por
su familia.

14 Tiene dificultades para relacionarse
con ofras personas.

15 Mar)tiene una buena relacion con sus
vecinos.

16 Se siente querido por las personas
importantes para usted.

La mayoria de las personas con las

17 | que interactua tienen una condicion
similar a la suya.

18 | Considera tener una vida satisfactoria.

D3: Bienestar material

19 El lugar donde vive le impide llevar un
estilo de vida saludable.

2 Salir a la calle se le hace accesible y
segura para movilizarse.

2 Dispone de los bienes materiales que
necesita.

2 Se muestra descontento con el lugar
donde vive.

23 | Ellugar donde vive esta limpio.
Dispone de los recursos econdmicos

24 | necesarios  para  cubrir  sus
necesidades bésicas.

25 Sus ingresos son insuficientes para
permitirle acceder a sus gustos.

2% El lugar donde vive est4 adaptado a
sus necesidades.

D4: Desarrollo personal

27 Muestra dificultad para adaptarse a
las situaciones que se le presentan.

28 Tiene acceso a nuevas tecnologias
(internet, teléfono mévil, etc.).

2 Realiza actividades que le permitan
aprender nuevas habilidades.
Muestra dificultades para resolver con

30 | eficacia los problemas que se le
plantean.

31 Desarrolla sus actividades de manera
competente y responsable.

32 El centro donde se atiende, toma en
consideracion su desarrollo personal.

33 Participa en la elaboracion de su
programa individual.

Se muestra desmotivado en realizar

34 o o
sus actividades diarias.

D5: Bienestar fisico

35 | Tiene problemas de suefio.

36 Dispone de ayudas técnicas si las
necesita.

37 Sus habitos de alimentacion son

saludables.
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Su estado de salud le permite llevar | X X
38 L
una actividad normal.
39 | Tiene un buen aseo personal. X X
40 El centro donde se atiende supervisa | X X
la medicacion que toma.
4 Sus problemas de salud le producen | X X
dolor y malestar.
Tiene dificultades de acceso a | X X
4 | recursos de atenciéon sanitaria
(atencion  preventiva, general, a
domicilio, hospitalaria, etc.)
D6: Autodeterminacion
83 Tiene metas, objetivos e intereses | X X
personales.
44 | Elige como pasar su tiempo libre. X X
El centro donde se atiende toma en | X X
45 | cuenta  sus  necesidades vy
preferencias.
46 | Defiende sus ideas y opiniones. X X
47 Otras personas deciden sobre su vida | X X
personal.
48 Otras personas deciden como gastar | X X
su dinero.
49 | Otras personas deciden sus horarios. | X X
50 | Organiza su propia vida. X X
51 | Elige con quién vivir. X X
D7: Inclusién social
52 Asiste a lugares publicos en su | X X
comunidad.
53 Su familia le apoya cuando lo | X X
necesita.
Percibe barreras fisicas, culturales o | X X
54 | sociales que dificultan su inclusién
social.
Carece de los apoyos necesarios para | X X
55 | participar activamente en la vida de su
comunidad.
56 Sus amigos le apoyan cuando lo | X X
necesita.
El centro donde se atiende fomentasu | X X
57 | participacion en diversas actividades
de su comunidad.
58 Sus amigos se limitana los quevana | X X
su centro donde se atiende.
50 Es rechazado o discriminado por los | X X
demas.
D8: Derechos
Su familia vulnera su intimidad (lee | X X
60 | sus mensajes, entra sin llamar a la
puerta
61 | En su entorno es tratado con respeto. | X X
Dispone de informacion sobre sus | X X
62 | derechos  fundamentales  como
ciudadano.
Muestra dificultades para defender | X X
63 | sus derechos cuando estos son
violados.
64 En el centro donde atiende se respeta | X X
su intimidad.
En el centro donde se atiende se | X X
65 | respetan sus posesiones y derecho a
la propiedad.
Tiene limitado algin derecho legal | X X
66 | (ciudadania, voto, procesos legales,

respeto a sus creencias, valores, efc.).
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67

En el centro donde se atiende se | X
respetan y defienden sus derechos
(confidencialidad, informacién sobre
sus derechos como usuario

68

El centro donde se atiende respetala | X
privacidad de la informacién.

69

Sufre de explotacién, violencia o | X
abusos.

Por medio del presente informe hago constar que he participado en la presente investigacion dirigida por la Bachiller Lourdes
Pricilla Marifio Cachique de la Universidad Nacional Federico Villarreal para validar los instrumentos de recoleccion a los
efectos de su aplicacion.

Deficiente Aceptable Bueno Excelente

Indicadores Criterios (menorfigual a (56% - (71% - (86% -

55%) 70%) 85%) 100%)
Claridad Los items estan formulados con lenguaje apropiado y 90%

comprensible.
Consistencia Hay coherencia entre las variables y los indicadores. 90%
Intencionalidad Los items son adecuados para valorar los indicadores 90%
que se pretende medir. °
Objetividad Estan expresados en conductas observables. 90%
Organizacion Existe una organizacion logica en la redaccion de los o
items. 90%
Suficiencia Los items son suficientes para la redaccion de los 90%
indicadores en estudio.

Viabilidad Es posible su aplicacion y ejecucion. 90%
PROMEDIO 90%

Nota: Escribir en cada indicador el porcentaje en nimero que usted estime conveniente.
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Yulliana de Lourdes Escudero Villanueva
DNI N° 10204731



Universidad Nacional

INFORME DE OPINION DE EXPERTO

|. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y nombres : FLORES SANCHEZ CARMEN ROSA

1.2 Grado académico : DOCTORA en Medio Ambiente y Desarrollo Sostenible
1.3 Profesién : Trabajadora social

1.4 Institucion donde labora : U.N. Federico Villarreal

1.5 Cargo que desempefia  : Docente

1.6 Autor del instrumento  : Instrumento 1: Kelly Seminario (2019)
Adaptacion: Lourdes Pricilla Marifio Cachique (2024)
: Instrumento 2: Shalock y Verdugo (1989)
Adaptacion: Lourdes Pricilla Marifio Cachique (2024)

1.7 Carrera : Trabajo Social

1.8 Fecha de validacion : 29 de octubre 2024

II. JUICIO DE EXPERTO

2.1 Instrumento 1: Escala de estrategias de afrontamiento en personas con discapacidad (EEAPCD-LPMC)

Validez de Validez de Validez de

contenido constructo criterio
El item El item El item permite
N© items corresponde contrib_uye a cIa_sificar alos Observaciones
aalguna medir el sujetos en las
dimension de indicador categorias
la variable. planteado. establecidas

Si [ No | Si | No | Si [ No

D1: Afrontamiento activo

1 Concentro mis esfuerzos en hacer algo que | X X X
me haga sentir bien con mi condicién.

2 Mantengo relaciones saludables de afecto | X X X
con las personas de mi entorno.

3 Me esfuerzo por estar bien y cumplir | X X X
fielmente mi tratamiento.

4 Busco estar cerca de personas que me | X X X
aconsejan y que me ayudan a sentirme bien.
Me esfuerzo por ser optimista y busco | X X X

5 | estrategias que me ayuden a afrontar mi
discapacidad.

Pienso en positivo sobre las dificultades que | X X X
6 | afronto por mi discapacidad, para aprender
a sobrellevarlas.

Me esfuerzo por llevarme bien con las | X X X
7 | personas de mi entorno para lograr disfrutar

de mi vida.

Pienso que no soy la unica persona con | X X X

8 | discapacidad y me fortalezco con las
experiencias de otros para salir adelante.

9 Mantengo mi sentido del humor para ayudar | X X X
a sentirme bien.
10 Acepto con actitud positiva la condicion que | X X X
me ha tocado vivir.
Sigo las orientaciones acerca de mi | X X X
11 | tratamiento  por mi  discapacidad
responsablemente.
Pongo en practica los consejos de mis | X X X

12 | médicos cuando siento malestares propios
de mi discapacidad.

13 Cumplo puntualmente con mi tratamiento | X X X
para ayudar a sentirme bien.
Vivo mi vida con optimismo y no me dejo | X X X
14 | vencer por pensamiento y sentimientos
negativos.

D1: Afrontamiento pasivo




15

Ocupo mi mente y mi tiempo en pensar lo
dificil que es vivir con mi discapacidad.

16

Me angustio con el diagndstico médico
cuando me toca mi consulta.

17

Consumo bebidas alcohdlicas con la
intencién de olvidar mi condicién.

18

Me siento abatido(a) y sin esperanzas de
vivir por la discapacidad que padezco.

19

Me niego a aceptar que tengo una
discapacidad.

20

Exteriorizo mis sentimientos negativos
(dolor, tristeza, rabia, etc.) por tener esta
discapacidad.

21

Tomo tranquilizantes porque me siento mal
de saber que tengo esta discapacidad.

22

Me culpo a mi mismo(a) por tener
discapacidad.

23

Admito que no puedo con mi dolencia y dejo
de luchar para mejorarme.

24

Veo programas de television
compulsivamente para no pensar en mi
discapacidad.

25

Percibo que no tengo a quien confiarle cémo
me siento.

26

Trato de encontrar consuelo a mi condicion
en creencias religiosas.

27

Percibo que mi discapacidad no me deja ser
feliz.

28

A pesar que practico la oracién y meditacion
no logro sentirme bien.

2.2 Instrumento 2: Escala de calidad de vida (ECV- LPMC)
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Validez de Validez de Validez de
contenido constructo criterio
El item El item El item permite
N.© items corresponde contribyye a clqsificar alos Observaciones
a alguna medir el sujetos en las
dimensi6n de indicador categorias
la variable. planteado. establecidas
Si | No [ Si | No | Si | No
D1: Bienestar emocional
1 | Se muestra satisfecho con su vida presente. | X X X
2 | Presenta sintomas de depresion. X X X
3 | Estaalegre y de buen humor. X X X
4 Muestra sentimientos de incapacidad o | X X X
inseguridad.
5 | Presenta sintomas de ansiedad. X X X
6 | Se muestra satisfecho consigo mismo. X X X
7 | Tiene problemas de comportamiento. X X X
8 Se muestra motivado a la hora de realizar | X X X
algun tipo de actividad.
D2: Relaciones interpersonales
9 Realiza actividades que le gustan con ofras | X X X
personas.
10 Mantiene con su familia la relacion que | X X X
desea.
11 | Se queja de la falta de amigos estables. X X X
12 Valora negativamente sus relaciones de | X X X
amistad.
13 Manifiesta sentirse infravalorado por su | X X X
familia.
14 Tiene dificultades para relacionarse con | X X X
otras personas.
15 Mar)tiene una buena relacion con sus | X X X
vecinos.
16 Se siente querido por las personas | X X X
importantes para usted.
La mayoria de las personas con las que | X X X
17 | interactla tienen una condicion similar a la
suya.
18 | Considera tener una vida satisfactoria. X X X
D3: Bienestar material
19 El lugar donde vive le impide llevar un estilo | X X X
de vida saludable.
20 Salir a la calle se le hace accesible y segura | X X X
para movilizarse.
27 Dispone de los bienes materiales que | X X X
necesita.
2 Se muestra descontento con el lugar donde | X X X
vive.
23 | Ellugar donde vive esta limpio. X X X
Dispone de los recursos econdmicos | X X X
24 | necesarios para cubrir sus necesidades
basicas.
25 Sus ingresos son insuficientes para | X X X
permitirle acceder a sus gustos.
2 El lugar donde vive estd adaptado a sus | X X X
necesidades.
D4: Desarrollo personal
27 Muestra dificultad para adaptarse a las | X X X
situaciones que se le presentan.
28 Tiene acceso a nuevas tecnologias | X X X
(internet, teléfono movil, etc.).
29 Realiza actividades que le permitan | X X X
aprender nuevas habilidades.
30 Muestra dificultades para resolver con | X X X
eficacia los problemas que se le plantean.
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31 Desarrolla sus actividades de manera | X X X
competente y responsable.
32 El centro donde se atiende, toma en | X X X
consideracion su desarrollo personal.
33 Participa en la elaboracion de su programa | X X X
individual.
Se muestra desmotivado en realizar sus | X X X
34 - o
actividades diarias.
D5: Bienestar fisico
35 | Tiene problemas de suefio. X X X
36 | Dispone de ayudas técnicas si las necesita. | X X X
37 | Sus hébitos de alimentacidn son saludables. | X X X
38 Su estado de salud le permite llevar una | X X X
actividad normal.
39 | Tiene un buen aseo personal. X X X
m El centro donde se atiende supervisa la | X X X
medicacién que toma.
4 Sus problemas de salud le producen dolory | X X X
malestar.
Tiene dificultades de acceso a recursos de | X X X
42 | atencion sanitaria (atencidon preventiva,
general, a domicilio, hospitalaria, etc.)
D6: Autodeterminacion
83 Tiene metas, objetivos e intereses | X X X
personales.
44 | Elige como pasar su tiempo libre. X X X
45 El centro c_ionde se atiende t_oma en cuenta | X X X
sus necesidades y preferencias.
46 | Defiende sus ideas y opiniones. X X X
47 Otras personas deciden sobre su vida | X X X
personal.
48 Otras personas deciden como gastar su | X X X
dinero.
49 | Otras personas deciden sus horarios. X X X
50 | Organiza su propia vida. X X X
51 | Elige con quién vivir. X X X
D7: Inclusién social
52 | Asiste a lugares publicos en su comunidad. | X X X
53 | Su familia le apoya cuando lo necesita. X X X
54 Percibe barreras fisicas, culturales o | X X X
sociales que dificultan su inclusién social.
Carece de los apoyos necesarios para | X X X
55 | participar activamente en la vida de su
comunidad.
56 | Sus amigos le apoyan cuando lo necesita. X X X
El centro donde se atiende fomenta su | X X X
57 | participacion en diversas actividades de su
comunidad.
58 Sus amigos se limitan a los que van a su | X X X
centro donde se atiende.
59 | Esrechazado o discriminado por los demas. | X X X
D8: Derechos
60 Su familia vulnera su intimidad (lee sus | X X X
mensajes, entra sin llamar a la puerta
61 | En su entorno es tratado con respeto. X X X
62 Dispone de informacion sobre sus derechos | X X X
fundamentales como ciudadano.
63 Muestra dificultades para defender sus | X X X
derechos cuando estos son violados.
64 En el centro donde atiende se respeta su | X X X
intimidad.
65 En el centro donde se atiende se respetan | X X X

sus posesiones y derecho a la propiedad.
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66

Tiene limitado algin derecho legal
(ciudadania, voto, procesos legales, respeto
a sus creencias, valores, etc.).

67

En el centro donde se atiende se respetan y
defienden sus derechos (confidencialidad,
informacion sobre sus derechos como
usuario

68

El centro donde se atiende respeta la
privacidad de la informacién.

69

Sufre de explotacién, violencia o abusos.
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Por medio del presente informe hago constar que he participado en la presente investigacion dirigida por la Bachiller Lourdes
Pricilla Marifio Cachique de la Universidad Nacional Federico Villarreal para validar los instrumentos de recoleccion a los
efectos de su aplicacion.

: o Deficiente Aceptable Bueno Excelente
Indicadores Criterios (menorfigual a55%) | (56% - 70%) | (71% - 85%) | (86% - 100%)
Claridad Los items estan formulados con lenguaje X
apropiado y comprensible.
Consistencia Hay coherencia entre las variables y los X
indicadores.
Intencionalidad Los items son adecuados para valorar X
los indicadores que se pretende medir.
Objetividad Estan expresados en conductas X
observables.
Organizacion Existe una organizacion logica en la X
redaccion de los items.
Suficiencia Los items son suficientes para la X
redaccion de los indicadores en estudio.
Viabilidad Es posible su aplicacion y ejecucion. X
PROMEDIO 90%

Nota: Escribir en cada indicador el porcentaje en nimero que usted estime conveniente.

Nombres y apellidos
DNI'N°06179704
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Anexo 4. Tratamiento estadistico
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Anexo 5. Evidencias fotograficas
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