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ANSIEDAD Y EL ESTRES EN MADRES CON HIJOS DE HABILIDADES
DIFERENTES, 2023

Resumen

El actual estudio presentdé como finalidad determinar la relacion entre la
ansiedad y estrés de madres con hijos con habilidades diferentes. A partir
de ello, las autoras recurrieron a un paradigma cuantitativo, de alcance
correlacional y de disefio no experimental, asimismo, se empled
cuestionarios que fueron aplicados a 83 madres gque asisten a una clinica
privada de Chiclayo. En esa linea, se hallé niveles bajos de ansiedad y
estrés en las participantes; ademas se identificé que la respuesta fisioldgica,
cognitiva y conductual se vinculan positivamente y considerablemente con
las dimensiones de estrés. Por ultimo, se evidencié que las variables de
estudio presentan asociacién equivalente a ,498 que significa que la

conexion es directa y considerable.

Palabra clave: Estrés, ansiedad y aspectos fisioldgicos.



Abstract

The purpose of the current study was to determine the relationship between
anxiety and stress of mothers with children with different abilities. From this,
the authors resorted to a quantitative paradigm, correlational in scope and
non-experimental design; Likewise, questionnaires were used that were
applied to 83 mothers who attend a private clinic in Chiclayo. Along these
lines, low levels of anxiety and stress were found in the participants;
Furthermore, it was identified that the physiological, cognitive and behavioral
response are positively and considerably linked to the dimensions of stress.
Finally, it was evident that the study variables present an association
equivalent to .498, which means that the connection is direct and

considerable.
Key word: Stress, anxiety and physiological aspects.



INTRODUCCION

En todo lugar, el nacimiento de los hijos(as) simboliza una variacion
notable en la vida de un ser humano, con la habilidad de reestructurar el
surgimiento de su existencia, ya sea individual, de convivencia o parental,
mas aun cuando este nuevo descendiente manifiesta alguna habilidad
diferente, su nacimiento se convierte en un acontecimiento extraordinario,
imprevisto e inexplicable, es percatado como una impresién complicada de
relatar, que altera la dindmica entre los familiares (Bravo & Maitta, 2019).
Segun la OMS (2023) el 16.0% de los habitantes del planeta, padecen de
alguna habilidad diferente. Siendo las madres, las principales guardianas,
que protegen y velan por el cuidado de sus menores hijos, las que
evidencian mayormente distintos cambios actitudinales como ansiedad y
estrés. La ansiedad, es considerada como una reaccion de temor, miedo y
el estrés como un impulso corporal que moviliza a las madres a afrontar
situaciones imprevistas o inesperadas como es el caso del nacimiento de

un hijo con habilidades diferentes.

En el contexto internacional, las madres de hijos con algun tipo de
habilidad distinta, presentan ansiedad, manifestando sentimientos de
angustia, panico, tension, debido a las experiencias o situaciones irritantes

del pasado y probabilidades futuras negativas, a causa de la preocupacion,



temeridad habitual por la incertidumbre y sensaciones de que acontezca
algo terrible (Megreya et al., 2020). Referido a Chala y Kumar (2022), en
Etiopia, se realiz6 un seguimiento adecuado acerca del cuidado de hijos
con habilidades distintas, como la alimentacion, vestimenta, limpieza y
cambio de pafales, dando a conocer que ocasiona ansiedad y agotamiento
en las progenitoras, dado que se encuentran cansadas e impotentes de las
practicas del cuidado cotidiano y de los extensos periodos de tiempo que
pasan con ellos. Por lo que, en Australia, se mostraron hallazgos donde el
51.0% de las madres de descendientes con habilidad diferente presentaron

niveles elevados de ansiedad (Bourke et al., 2022).

Por otro lado, en Espafa, el cuidado de los descendientes,
representan una esencial tarea y responsabilidad que puede conllevar a una
situacion de estrés que perjudique la salud tanto mental como fisica, asi
como de dificultades socioecondmicas, desequilibrios emocionales,
problemas de periodos de descanso e interrelaciones colectivas, siendo
estas variaciones en la actividad familiar los que evidencian los incrementos
en los niveles de estrés, llevado una debilitacion de las cuidadoras
primordiales que son las madres (Cornejo, 2022). En la Republica de Corea
del Sur, las progenitoras que cuidan a sus hijo(s) con algun tipo de habilidad
diferente normalmente experimentan estados de estrés elevados mayores

gue los padres, lo que a la vez les ocasionan estados depresivos,



exigiéndoles que realicen multiples variaciones en sus estilos de vida y
admitir otras responsabilidades; asimismo, se evidencia que las madres de
este pais forman un solido lazo emocional con sus descendientes por lo que
se ven mayormente afectadas por la habilidad distinta que padecen su(s)

hijo(s) que cualquier otro integrante de la familia (Park & Lee, 2022).

En el contexto de Latinoamérica, la Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS), en relacion con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
evidencian que las alteraciones ansiosas son el segundo conjunto de
enfermedades mentales mas incapacitantes; representado el 23.0% de
afios olvidados por alguna habilidad distinta en regiones de ingresos
moderados o bajos, viéndose asociados con reducidos niveles de vida
(Chacon et al., 2021). En Brasil, las manifestaciones de ansiedad en
progenitoras de niflos con habilidades diferentes pueden ser generalmente
elevados, conllevando a que tanto madres como hijos presenten una
deficiente calidad de vida; es asi que en un estudio desarrollado en el mismo
pais se evidencio que el 27.0% de las cuidadoras experimentaron niveles
entre severos y sumamente severos de ansiedad (Kuper et al., 2019).
Mientras que, en Argentina, el 45.9% de cuidadoras evidenciaron niveles

entre moderada y leve de ansiedad (Ledn, 2022).



De igual manera, en Argentina, la crianza de infantes y adolescentes
con algun tipo de habilidad diferente involucra incrementadas demandas
emocionales, fisicas y econémicas que conciernen en el funcionamiento de
la familia y en ocasiones repercute en la aparicion del estrés en las
principales cuidadoras (madres), el cual se manifiesta a causa de distintos
agentes como: la implementacion de responsabilidades, los requerimientos
terapéuticos del infante, la afliccion frente al diagnostico, los sentimientos
de exclusion, deficiencia de apoyo, entre otros; evidenciando un elevado
nivel de estrés mas en las mujeres que en los varones en funcion del
cuidado de su hijos (Leon, 2022). En un estudio, en El Salvador y México,
se enfatizd que el diagnostico de un hijo que presenta una habilidad
diferente repercute en el bienestar de las progenitoras, esto representa un
nivel elevado de gravedad en la afeccion del hijo, la madre experimenta
mayores manifestaciones de estrés (Alvarado et al., 2021; Hernandez &

Castellanos, 2021).

En el contexto nacional, especificamente en Lima, los diversos
requerimientos que enfrentan las madres en el cuidado de un infante con
habilidades diferentes conllevan a un estado de impresion desagradable
denominado ansiedad, el cual se presenta como ansiedad rasgo y ansiedad
estado, donde la primera se expresa de manera estable como un

componente de la personalidad de la madre, y la segunda se manifiesta a
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causa de definidas circunstancias que aceleran la sintomatologia, se
encontraron niveles incrementados de 65.0% de ansiedad estado y de
76.0% de ansiedad rasgo en cuidadoras de hijos con habilidades diferentes
(Canseco & Vargas, 2020). Ademas, de padecer esta afeccion, las
cuidadoras limefias también experimentan la afeccion de estrés, en niveles
altos debido a los recientes resultados de progreso de sus descendientes y
a causa a que no se adaptan a los estilos de crianza que tienen hacia ellos

(Tacca et al., 2020).

Asimismo, en Arequipa, tener un descendiente con alguna habilidad
especial impacta de manera positiva 0 negativa en las actividades
cotidianas y especificamente en su vida personal, por lo que se considera
gue son las progenitoras, siendo las responsables del cuidado continuo de
los infantes, adquieren una carga de estrés, mostrando sintomas de
agotamiento emocional, de manera que es relevante el soporte familiar de
sus miembros hacia las madres e hijo(s) con habilidades diferentes en todo

el proceso de su desarrollo (Cahuana et al., 2019).

Acorde a lo mencionado anteriormente, en el contexto local, la clinica
San Juan de Dios de Chiclayo, evidencia que la madre de hijos con
habilidades diferentes, son sus principales cuidadoras, generando mayores

responsabilidades, actividades, preocupaciones, angustias a las cuales
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solian poseer antes del nacimiento de su bebé, estas situaciones por las
gue tiene que pasar toda madre, produce niveles elevados de ansiedad y
estrés, donde los eventos ansiosos se expresan en temores,
preocupaciones, miedos por el desarrollo de su hijo y la ansiedad se mostro
en los cambios de comportamiento de la madre, perjudicando ambas
afecciones a la salud de las progenitoras. En base a ello, se plantea la
siguiente interrogante: ¢Existe relacion entre la ansiedad y el estrés en

madres con hijos de habilidades diferentes, 20237

El estudio se desarroll6 en el ambito geografico de la region de
Lambayeque, especificamente en la ciudad de Chiclayo, enfocandose asi
en las madres que cuentan con hijos y asisten a una clinica particular de
Chiclayo. Ademaés, el estudio se desarrollé en el transcurso del afio 2023
con la finalidad de abordar cada una de las aristas que se pudieron

presentar en el proceso.

La actual pesquisa se fundamento en una justificacion tedrica, dado
que, por medio de la recopilaciébn de informacion de distintos estudios
acerca de las variables: ansiedad y estrés, se brindé una base teodrica,
abordando conceptualizaciones, teorias, conjeturas y/o fundamentos que
facilitaron el desarrollo de otras indagaciones futuras; asimismo, porque

apoyo con la contribucion de dos teorias esenciales: Teoria de Periférica de
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la emocion formulada por James (fundamento de la variable ansiedad) y la
Teoria interaccional y transaccional (fundamento de la variable estrés),
siendo estas contribuciones relevantes para el desarrollo de otros trabajos
similares; también abord6 una justificacion metodolégica, ya que facilito la
realizacion o elaboracion y designacion de dos cuestionarios referidos a la
variables de estudio (ansiedad y estrés), los cuales se encontraron
debidamente validados y confiable para una conveniente aplicacion, asi
como la aplicacion del método cientifico, el cual abarcé de inicio con el

planteamiento de la problematica y finalizé con los hallazgos y conclusiones.

Ademas, la indagacion abord6 una justificacion practica, debido que
contribuy6 con informacién relevante que permitira a las madres con hijos
de habilidades diferentes solucionar o manejar los inconvenientes que
presentan, los cuales estan asociados al estrés y ansiedad; también dado
gue el estudio aport6 a la realizacion de estrategias, métodos o algunos
sistemas indispensables para reducir estas dos manifestaciones que suelen

aparecer constantemente.

De manera similar, la presente pesquisa fue de gran relevancia, ya
gue su desarrollo facilit6 conocer la cantidad de madres con hijos de
capacidades distintas, que padecen ansiedad y estrés, asi como posibilitd

la determinacién de relacién entre ambas; y referido a ello buscar las
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mejores y convenientes estrategias que contribuyan a agudizar y disminuir
las consecuencias que pueden ocasionar. En esa misma linea, la
realizacion del estudio fue importante ya que presentd el propdsito de no
s6lo llegar a las madres con hijos de capacidades distintas de un
determinado grupo, sino que con su desarrollo se buscé que todas las
madres que tienen hijos con estas habilidades puedan sentir que no estan
solas en el cuidado de sus hijos y que existen diversas estrategias que

contribuyen a la disminucién del estrés y la ansiedad.

Finalmente, los principales beneficiarios de la institucion son las
madres de familia que asisten a una clinica particular de Chiclayo, porque
conocieron datos relevantes sobre su ansiedad y estrés, de esa manera

podran prever diferentes acciones que les permita tener una vida de calidad.

En el transcurso del desarrollo del estudio se presentaron
inconvenientes como el acceso a informacion relevante de fuente indexadas
como Scopus y Scielo, asimismo, se tuvo limitaciones al momento de
coordinar los horarios con los participantes inmersos en el estudio con la
finalidad de obtener los datos para el andlisis correspondiente. Cada uno de

estos inconvenientes fueron superados con éxito.

Se propuso, por tanto, que el objetivo general: Determinar la relacion

gue existe entre la ansiedad y el estrés en madres con hijos de habilidades
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diferentes, 2023. Asi mismo los objetivos especificos: Identificar la
relacion que existe entre la respuesta fisiolégica y el malestar paterno
en madres con hijos de habilidades diferentes, 2023; Identificar la
relacion que existe entre la respuesta fisioldgica y la interaccion
disfuncional Padre-Hijo en madres con hijos de habilidades diferentes,
2023; Identificar la relacion que existe entre la respuesta fisioldgicay
el nifio dificil en madres con hijos de habilidades diferentes, 2023;
Establecer la relacién que existe entre la respuesta cognitiva y el malestar
paterno en madres con hijos de habilidades diferentes, 2023; Establecer la
relacion que existe entre la respuesta cognitiva y la interaccion disfuncional
Padre-Hijo en madres con hijos de habilidades diferentes, 2023; Establecer
la relacidn que existe entre la respuesta cognitiva y el nifio dificil en madres
con hijos de habilidades diferentes, 2023; Identificar la relacion que existe
entre la respuesta conductual y el malestar paterno en madres con hijos de
habilidades diferentes, 2023; Identificar la relacion que existe entre la
respuesta conductual y la interaccion disfuncional Padre-Hijo en madres
con hijos de habilidades diferentes, 2023; e Identificar la relacion que existe
entre la respuesta conductual y el nifio dificil en madres con hijos de

habilidades diferentes, 2023.

Con respecto a los estudios previos similares a la presente

investigacion, en el contexto internacional, Mbatha et al. (2023) realizaron
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un estudio en Sudafrica especificamente en Kwa-Zulu Natal zona rural del
pais, cuyo objetivo es cuantificar el estrés de las madres y cuidadoras de
infantes con trastornos del desarrollo, asi como investigar los factores
asociados con dicho estrés. La muestra de estudio consistié en madres y
cuidadoras de aproximadamente 335 infantes con edades de 1 a 12 afios
con discapacidades del desarrollo a las que se encuestd utilizando un
cuestionario sociodemografico en idioma isiZulu o Zull y el indice de estrés
de los padres, durante un periodo de ocho meses. En los resultados se
observaron que el 80,6% y 19,4% eran madres y cuidadores
respectivamente, siendo estos ultimos en su mayoria abuelos. Con respecto
a la prevalencia del estrés en los padres el 52,2 % de las madres y los
cuidadores estaban clinicamente estresados de manera significativa, el 6,3
% estaban muy estresados y el 41,5 % no presentaban efectos estresores.
Es asi que los infantes evidenciaron elevados niveles de eventos estresores
en relacion con sus madres y cuidadores debido a que su capacidad para
brindar el apoyo necesario disminuye debido al estrés que compromete la

funcion y las interacciones sociales.

Andrioni et al. (2022), tuvieron como propdésito registrar las
diferencias de los padres de nifios con el desarrollo psico-socio-emocional
tipico, clinicamente sano y los padres de nifios con retraso psicolégico y

socio-emocional. Emplearon un enfoque comparativo, donde participaron
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620 sujetos utilizando el cuestionario de estrés percibido de Levenstein para
el estrés y el enfoque estratégico de la escala de afrontamiento de Hobfoll
para las estrategias de resiliencia; ademas de la entrevista. Mediante el
analisis, demostraron que los niveles de caracter ansioso de los
progenitores no guardan diferencia significativa con los hijos de desarrollo
tipico ni con los de desarrollo tardio; mientras que existe diferencia
significativa entre los niveles estresores de los progenitores con hijos de
desarrollo psicosocial tipico y progenitores con hijos que presentan
desarrollo psicosocial tardio. Concluyendo que los niveles de ansiedad en
el proceso de crianza se manifiestan en niveles parecidos
independientemente del tipo de nifio que se crie, inclusive si el nifio esta
clinicamente sano o tiene una discapacidad u otros trastornos del

desarrollo.

En Corea del Sur, Park et al. (2022) presentaron su estudio cuyo
propdsito fue indagar los efectos estresores que presentan los padres sobre
la depresion y el papel amortiguador del apoyo social en ellos. Participaron
164 madres de hijos con discapacidades en las ciudades de Gwangju y
Jeollanamdo; el estrés, la depresion y el apoyo social fueron evaluados por
los indices estresores de los progenitores y el Cuestionario de Depresion
del Centro de Estudios Epidemiologicos. Aplicaron una encuesta teniendo

como herramienta un cuestionario demografico, indices estresores de
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padres formato abreviado, apoyo social y la prueba de escala de depresion.
Tales resultados demostraron que los progenitores de infantes que
presentan discapacidades con un bajo nivel del apoyo social para hacer
frente al estrés eran vulnerables a la depresion. Por el contrario, quienes
percibieron elevados niveles de apoyo social para hacer frente al estrés
fueron menos vulnerables a la depresion. Concluyendo la existencia de una
asociacion entre el estrés de los padres, la depresion y el apoyo social, lo

cual es consistente con estudios previos.

Bujnowska et al. (2019), estudio realizado en Polonia cuya finalidad
es encontrar la diferencia en la intensidad de la ansiedad futura (AF) en los
progenitores de infantes que evidencian discapacidades en su desarrollo
(DD) comparandolos con progenitores de infantes con un desarrollo tipico
(DT); ademas, de las diferencias en la intensidad de la ansiedad futura
dentro del grupo de padres, teniendo en cuenta los factores relacionados
tanto con los padres como con los nifios. La poblacién estuvo compuesta
por 270 padres que participaron en el estudio respondiendo un test de
Escala de Ansiedad Futura del cual sus resultados mostraron la diferencia
existente entre la intensidad de la AF de madres que crian a un nifio con
DD reportando niveles promedio mas altos que los padres que crian a nifios
con DD o los padres que crian a nifios con DT. En base a ello concluyeron

gue su investigacion es uno de los pocos que examinan la AF en padres de
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nifios con DD también que las personas con mayor riesgo de AF alta son
las madres de nifios con DD y los padres sin un nivel educativo terciario que
crian hijos adolescentes con desordenes del espectro autista o

discapacidades intelectuales.

En Espafia, Miranda et al. (2019) abordaron una investigacion cuyo
propoésito es investigar los roles mediadores de la dificultad conductual,
estrategia de afrontamiento y sus soportes funcionales de acuerdo a la
presencia de signos sintomatolégicos y a los estresores parentales
presentes en las progenitoras de hijos con desorden del espectro autista
(DEA). La técnica utilizada en primera instancia fue la entrevista luego un
cuestionario de indices de Estresores de Padres — Formato abreviado. De
acuerdo a los resultados lograron encontrar que los sintomas del DEA se
relacionaron positivamente con el estrés parental, asimismo la relacion
positiva entre los sintomas del DEA y los problemas de conducta. Llegaron
a la conclusién que existe un problema ya que las mismas madres que
calificaron los problemas emocionales y de conducta (PEC) de sus hijos
evaluaron su propio estrés y estrategias de afrontamiento lo que conlleva a
que las correlaciones podrian estar infladas por los efectos del método
comun. Asi mismo, no se tiene seguridad si los aspectos de la conducta del
nifio que los padres consideran problematicos coincidirian con la valoracion

de otras personas significativas, como los profesores.
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En el contexto nacional, Huallpa et al. (2021), en su indagacion cuyo
propésito es relacionar la resiliencia maternal con los afrontamientos
estresores de las progenitoras de infantes con habilidades diferentes. Se
empled un enfoque cuantitativo, no experimental y de caracter descriptivo;
donde se aplicaron El cuestionario de Afrontamientos de Estrés y La escala
de Resiliencia Maternal. De acuerdo al analisis, se evidencié una asociacion
de grado significativo de resiliencia maternal y afrontamiento del estrés,
determinado por un p- valor= 0.000. Asi mismo el valor de la correlacion
esta dado por 0.559, reflejando su fuerte correlacion positiva. En base a lo
sefalado, concluy6 que si la resiliencia materna presenta un elevado indice

de igual manera lo evidenciara el afrontamiento del estrés.

En Lima, Mayorga (2021), postuld una investigacion cuyo propdsito
fue asociar las competencias parentales percibidas con el estrés en
progenitoras de infantes que presentan habilidades diferentes. La parte
metodoldgica utilizada fue cuantitativa, no experimental y transaccional. En
cuanto a los resultados, el 47.2% presentaron bajos niveles de estrés y la
otra parte siendo el 30.6% mostraron altos niveles de estrés. Ademas, las
dimensiones de la asuncion y dedicacion personal, la implicacion personal
de la competencia parental no se relaciona con el estrés que puedan sufrir
las madres, relevando la no existencia de una correlacion entre estrés y

competencia parental.
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En Iquitos, Ledn (2021) elabor6 una investigacion cuyo objetivo fue
reconocer el nivel de ansiedad y depresion en mamas de hijos autistas en
una clinica privada. Empleo un enfoque cuantitativo, no experimental
descriptivo, donde participaron 130 madres de familia, de la cual se extrajo
una muestra de 20. Aplic6 como técnica, la Escala de Auto-Medicidon de
Depresion - Ansiedad. De acuerdo al andlisis se evidencia que el 40% de
madres se encuentran casadas, el 35% estan solteras y divorciadas el 25%.
Asimismo, con respecto al factor psicologico, las madres que presentan
niveles ansiosos de leves a moderados alcanzaron el 65,0%; las de
moderados a intensos mostraron un 15,0 %. Por lo tanto, se concluye que
el impacto en las madres tras el diagnéstico de TEA en sus hijos puede
ocasionar sucesos traumaticos que generan eventos ansiosos y depresivos
ocasionado dificultad para adaptarse a nuevas circunstancias.

Lu (2020) en su investigacion realizada en la ciudad de Lima tuvo
como objetivo relacionar las estrategias de afrontamiento y los niveles de
ansiedad. Empleo un enfoque cuantitativo y de alcance correlacional, donde
participaron 22 madres con hijos diagnosticados con TEA, ademas de
madres con hijos sin TEA. Donde se aplicaron los Cuestionarios
Multidimensionales de Estimaciones de los Afrontamientos. Mediante el
analisis, se comprobd que las estrategias afrontativas mas usadas por las

madres fueron las de afrontamiento activo y las de busqueda de apoyo

21



social de razon instrumental, concluyendo que la busqueda de soporte
social de razon emocional se relaciona de manera inversa con la variable
de A-estado.

Del mismo modo Tafur et al. (2019), abordaron una investigacion con
la finalidad de conocer el estilo de afrontamiento relacionado con la
ansiedad. El estudio hizo uso de instrumentos estadisticos para la
investigacion descriptiva de método cuantitativo. Donde se verifica que el
50% obtuvo niveles altos de ansiedad de rasgo y el 62% niveles medio de
ansiedad de estado. En cuanto a los estilos de afrontamiento social-
emocional, el 52% realizaron un uso reducido. Finalmente, el autor concluyé
una asociacion inexistente entre los elementos estudiados.

En el contexto local, en Chiclayo, Piscoya y Torres (2023) en su
estudio cuyo objetivo es describir los niveles depresivos, ansiosos,
estresores y el factor asociado en los progenitores de hijos autistas.
Emplearon un enfoque mixto, de alcance descriptivo y de corte
transaccional, donde participaron 111 progenitores, utilizando la escala
DASS-21 y fichas sociodemogréficas. Donde se revela una asociacion del
grado autista con los niveles depresivos, sin embargo, no guarda relacion
directa con el estrés y ansiedad. Ademas, hubo una predominancia de
depresion moderada en los padres de familia, asi como una ansiedad y

estrés leve. Concluyendo, de tal manera cierto grado de relacién entre
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algunos elementos y que los factores que rodean y producen dichos efectos
deben tomar un grado de relevancia ya que genera una inestabilidad en el
entorno familiar.

En Pimentel, Valdivia (2022) desarroll6 un estudio que tuvo como
objetivo relacionar el componente estresor y sus estrategias de
afrontamientos en progenitoras de hijos con dificultades a niveles
intelectuales, para ello empleé una metodologia cuantitativa, no
experimental; donde participaron 20 madres cuyos hijos estaban
matriculados en una Institucion educativa, empleando como técnica la
encuesta. Sus resultados demostraron que el 80% de las progenitoras
evidencian rasgos de estrés de nivel normal, mientras que los restantes si
muestran elevados valores estresores, concluyendo la existencia de una
relacion de grado significativo entre los elementos descritos.

Diaz (2021), en su estudio cuyo propdsito es describir el grado de
intensidad de los estresores parentales en progenitores de infantes que se
desenvuelven en una educacién basica especial, de acuerdo a su
caracteristica sociodemografica y su dimensién. Emple6 un método
cuantitativo, no experimental, descriptivo y de tipo transaccional, donde
participaron 31 padres, de los cuales solo 23 de ellos cumplian con los
criterios de seleccion. Aplicé la encuesta como técnica y de instrumento

empled una Ficha sociodemografica y el Cuestionario de Estresores

23



Parentales version peruana. De acuerdo al analisis, el 73.9% de los
progenitores evidencian estrés de alcance clinico, mientras el 26.1%
comprende niveles normales. De acuerdo a la caracteristica
sociodemogréfica gran parte de las madres presentaron eventos estresores
con valores clinicamente elevados y significativos

Bonilla (2021) en su estudio cuya finalidad es reconocer el
involucramiento de los progenitores en la proteccion de los nifios del centro
“Asociacion de Autismo Chiclayo”. Para ello empleo un enfoque cualitativo,
de caracter descriptivo enfocado en un estudio de caso. Por medio de la
revision sistematica realizada, se infiere que el acompafiamiento
proporcionado por los padres se describe como la actitud adecuada de amor
incondicional que pueden proporcionar, sefialando el compromiso y
esfuerzo constante que realizan frente a las tareas y necesidades cotidianas
de sus hijos. Los cuales sirven de modelos a seguir en esta ardua tarea.
Ademas, se resalta que el acompafamiento es un aprendizaje constante de
terapias de reforzamiento y apoyo, de un acto perseverante y resiliente
frente a todas las dificultades.

Por su parte, Guerrero (2020) en su estudio cuyo objetivo es
examinar los estados actuales de las investigaciones suscritas de los
estresores parentales en progenitores con hijos diagnosticados con TEA.

Empleo un enfoque cualitativo, de alcance tedrico, basandose en una

24



revision bibliografica sistematica, recopilando lo relevante de los datos
cientificos, utilizando para ello, fichas de resumen y un analisis documental.
Tales resultados, revelaron que el estrés de los padres, predice la incidencia
de otros trastornos psicosociales que dificultan la dinamica familiar, para
ello debe mitigarse con estrategias de afrontamiento y capacidades
resilientes que genere un apoyo significativo a nivel familiar y social.

Con respecto a las bases teorico cientificas que dan soporte a la
investigacion, correspondientes a la variable “Ansiedad”, se tienen algunas
aproximaciones conceptuales. Es asi que el término ansiedad se puede
entender a partir de diferentes acepciones, desde un sintoma fisiol6gico
pasajero por motivo de una situacion problemética hasta el conjunto de
patologias involucradas en el espectro comprendido de trastornos en guias
clinicas de enfermedades. Por tal razén la indagacion presenta distintas
concepciones tedricas a partir del campo psicoldgico.

Guerrero y Teixeira (2021) describen la ansiedad como una situacion
donde la persona se presenta cauta, anticipando consecuencias, vigilando
y preparandose para confrontar una situacion problemética que conducen a
reaccionar corporalmente por las vias nerviosas, produciendo taquicardia,
activacién muscular, comportamiento de evitacion o de lucha.

Gonzalez y Parra (2023) la definen como una reaccién afectiva que

ocurre por medio de atribuciones relacionadas a la evaluacion de un
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contexto situacional, con la intencion de analizar los datos asociados a la
causalidad y consecuencias del evento para accionar una respuesta
estratégica adaptativa a la aversion percibida; por medio de esto la reaccion
puede fomentar la adecuacion a problematicas inesperadas o convertirse
en sintomatologia patolégica en la exageracion de la respuesta.

De acuerdo a Daviu et al. (2019), la ansiedad corresponde a la
difusién temporal de las emociones a origen de un contexto aversivo y
potencialmente contraproducente, considerando el grado de dafio por
debajo del promedio o incierta, los cuales estan divididos en eventos
ansiosos de estado y otro de rasgo acorde cada uno a su temporalidad,
donde la primera se considera un evento mas corto de alta intensidad
producto de percibir una amenaza potencial, mientras que la segunda hace
referencia a un estado crénico de la sensacién, apareciendo en el
transcurso de la vida cotidiana de cualquier individuo.

Es importante diferenciar el término ansiedad de su concepcion
psicopatolégica comprendida en guias clinicas, segun Cotrino et al. (2020)
el Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG) estd conformado por seis
criterios clinicos para el diagndstico de la enfermedad con una temporalidad
no menor a medio afio, donde prevalece la existencia de preocupaciones
de diferentes ambitos sin necesidad de correlacion que producen un

deterioro considerable del bienestar general de la persona; se considera
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como una patologia basica por su incidencia en edades tempranas, su
tolerancia y temporalidad crénica de los cuales puede ocurrir una
comorbilidad al presentar otros trastornos adicionales como el Trastorno
Obsesivo Compulsivo (TOC).

Referente al trastorno, Garay et al. (2019) mencionan que la
causalidad de esta enfermedad en edades tempranas presenta una
categorizacion multifactorial, refieren a causas tales como eventos
traumaticos relacionados con situaciones altamente estresantes, pérdida de
las figuras parentales o separaciones abruptas de personas significativas,
formacion de apego contraproducente, comorbilidad en un familiar,
reclusion hospitalaria por largas temporadas, etc.; estos eventos tienen la
potestad de modificar fenotipicamente nuestra carga genética bajo la
construccion de una patologia relacionada con la ansiedad a ese nivel.

Para Oleiro et al. (2019) las patologias relacionadas con la ansiedad
perjudica la rutina diaria de las personas al detener sus actividades por tener
la expectativa de sufrir una crisis o una descompensacion que intervenga
con sus responsabilidades; entre las mas conocidas en guias son la
agorafobia, el trastorno de panico, el trastorno obsesivo-compulsivo (TOC),
la fobia social, el trastorno de estrés postraumatico (TEPT) y el trastorno de

ansiedad generalizada (TAG).
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Respecto a los efectos que pueda presentar la ansiedad, las
preocupaciones por nuestra salud forman parte de los factores que
fomentan esta reaccion psicologica; de acuerdo a Ozdin y Ozdin (2020)
consiste en la produccion de sentimientos de angustia, reacciones
fisiologicas, atribuciones e imagenes desagradables y conductas de
evitacion y defensa en relacién a una ansiedad sanitaria.

Para Adwas et al. (2019), la sintomatologia que envuelve al término
de ansiedad no siempre ocurre como se plantea en guias sobre la
condicion, reconociendo a la variable como una experiencia subjetiva donde
se ven afectadas diferentes areas de desarrollo de la persona, es imperativo

mencionar que la ocurrencia de los sintomas difieren de persona en
persona, por un lado se puede presentar insomnio con principal dificultad
de un paciente, y por otro puede prevaler el dolor muscular en otra persona.

Asimismo, Milne y Munro (2020) mencionan que el evento ansioso
suele aparecer cuando las personas presentan preocupaciones, se
manifiestan inquietos, o temerosos ante eventos con probabilidad o no de
ocurrir en el futuro préximo. Siendo esta una respuesta natural para
desarrollar la adaptacion necesaria para sobrevivir, convirtiéndose en un
trastorno cuando se sale de las manos el control de la reaccion, las

consecuencias mas frecuentes son: deterioro de la funcionalidad laboral y
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social, comorbilidad con otras psicopatologias, y elevados riesgos de
suicidio.

Es asi como los componentes que conforman la respuesta ante un
episodio de ansiedad comprenden diferentes dimensiones conceptuales,
Gonzalez y Parra (2023) explica el término a través de la caracterizacion de
3 diferentes tipos de alteraciones corporales que permiten reconocer a la
variable metodolégicamente: respuestas fisiologicas, cognitivas vy
conductuales.

Respuestas fisioldgicas, esta mediada por la activacion de dos
sistemas, del nervioso autonomo y del endocrino relacionandolos a los
neurotransmisores, el primer sistema tiene una activacion automética frente
a un contexto aversivo, preparando el cuerpo a la adaptacion del estimulo
desagradable (Piqueras, 2022). Algunos indicadores sintomatolégicos son:
musculos tensos, frecuencia de latidos elevada, exceso de rubor,
incremento de la temperatura corporal, insomnio, cefaleas, dolor muscular,
cansancio, problemas estomacales (Gonzalez y Parra 2023). Referente a lo
redactado, la evaluacion de esta dimensiéon se puede dar de una forma
directa, asi como también indirectamente; con respecto a la primera
dimensién (respuesta fisioldgica), los primeros enfoques de psicofisiologia
y psicologia cientifica estuvieron fuertemente arraigados a la composicion

neural de las vias nerviosas encargadas de desencadenar reacciones
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bioldgicas de las conductas ansiosas, por ello mismo las estrategias para
evaluar mas utilizadas fueron los reflejos protectores, siendo los mas
sencillos y seguros de realizar. Respecto a la segunda forma de evaluacion,
surge a partir de no contar con la tecnologia necesaria para el analisis de
las reacciones nerviosas, para ello se opt6 con las estrategias de observar
y el autoinforme, siendo estas en su mayoria subjetivas entre evaluadores
y requiriendo de un sistema complejo que permita la validez de la
informacion seleccionada (Diaz & de la Iglesia, 2019).

Respuestas cognitivas, implica la codificacion y descodificacion de la
informacion mediante los procesos perceptivos relacionados con el contexto
aversivo, construyendo de esta manera, pensamientos y atribuciones para
interpretar la situacion y darle una valoracion con significancia especifica
(Piqueras, 2022). Se evidencia esta dimension cuando considera:
expectacion negativa, inquietud propia, cavilacion por el contexto, y
preocupacion por los posibles efectos (Gonzalez y Parra 2023). Referente
a esta dimension, la evaluacion directa se resume en la técnica del
autoinforme como estrategia mas confiable para el recojo de atribuciones,
pensamientos, ideas y vias procesales cognitivas de cada uno; como
segunda opcién se encuentra el autorregistro, al ser una técnica sencilla y

accesible.
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La respuesta conductual o motora, estd representada por los
comportamientos que se realizan como consecuencia de afrontar el
contexto aversivo con la intencién de fomentar el bienestar general, y de
esta forma disminuir o desaparecer el malestar corporal como producto de
la situacion (Piqueras, 2022). Las respuestas dentro de esta dimensién son:
expresividad facial, conductas de evitacion, intranquilidad, confrontacion
agresiva y deterioro motivacional (Gonzalez y Parra 2023). De acuerdo al
analisis de esta dimension a través de los afos, la evaluacion directa se ha
dedicado a recoger la informacién relevante al recoger los datos del
accionar motor y observar sistematicamente, esta forma de analisis ha
permitido la unidimensionalidad y objetividad de los registros, dando una
alta confiabilidad y validez a los informes relacionados. Por otro lado, la
evaluacion indirecta de la dimension se ha venido dando a través de
instrumentos de medicién, entrevistas, autorregistro, dando asi
especificidad a las conductas que se evaluaban tales como una evaluacién
diagnéstica o clinica (Diaz y De la Iglesia, 2019).

De esta manera se puede considerar una etiologia de la enfermedad
por: factores biolégicos, a nivel de la fisiologia de los neurotransmisores
relevantes tales como la dopamina o serotonina, ubicadas en la estructura
del sistema nervioso central especificamente en el tronco encefélico;

factores sociales relacionados a la crianza recibida en la infancia, con
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extremos tales como la sobreproteccion o la hipervigilancia, asimismo
figuras parentales con alta exigencia de competencias produciendo
inseguridades, pobreza en la autonomia y pésimas habilidades sociales;
factores cognitivos asociados a atribuciones generales de negatividad
frente a situaciones problematicas, sentirse amenazado por causas no
idoneas, pobre autoeficacia y prevalencia de distorsiones cognitivas
(Cotrino et al., 2020)

Encasillar el término de ansiedad a través de una sola teoria se
convierte en una dificil tarea al considerar el largo bagaje de teorias y
autores que la describen. Por lo tanto, se presenta una revision de manera
integral.

Se reconoce el Modelo Periférico de la emociéon de James, de
acuerdo al cual, la ansiedad se comprende desde las consecuencias
fisiolégicas que produce el cuerpo al interactuar con estimulos
desagradables. De esta manera surge el modelo Periférico de la emocion
de James (1884), que desprende las primeras concepciones cientificas,
rescata el papel condicional del accionar del sistema nervioso frente a la
despolarizacién consecuente del cuerpo al interactuar y reaccionar con el
exterior e interior corporal. Menciona que, cada persona es capaz de
percibir estas reacciones emocionales, denominando al término

etimol6gicamente como experiencia emocional ordenada desde la situaciéon
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de origen. Del mismo modo, dedujo un formato visceral para cada aspecto
afectivo percibido, y la variada causalidad que pueden originar (citado en
Diaz y De la Iglesia, 2019).

Con el desarrollo de nuevos enfoques tedricos, surge en el campo de
la psicologia la teoria cognitivo-conductual, donde adhiere a las respuestas
fisiol6gicas propias del sistema nervioso, el aspecto cognitivo y afectivo de
la ansiedad. Es asi como toma en cuenta la capacidad cognitiva, estudiando
al sintoma o enfermedad como parte de un proceso de codificacién y
descodificacidon de nivel superior frente a un estimulo con aversion, a través
de este nuevo enfoque se pudo mejorar el tratamiento de pacientes con
dificultades asociadas a la ansiedad, permitiendo la efectividad de la
psicologia en el campo clinico. Asimismo, los componentes afectivos
aportaron una nueva forma de evaluar mediante la subjetividad que conlleva
la sensacion de ansiedad, siendo asi el apartado menos tolerante segun las
personas que presentan la dolencia (Diaz y De la Iglesia, 2019).

Por otro lado, la teoria de la indefension precisa la existencia de una
creacion uniforme de pensamientos y atribuciones dividido en un aspecto
positivo y otro negativo en personas que suelen presentar ansiedad. Las
atribuciones positivas se direccionan a eventos fuera del alcance de la
persona, que no los puede controlar y de caracter Unico relacionado con

sentirse indefenso. Por otro lado, el marco negativo hace referencia a la
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prevalencia de pensamientos constantes y desagradables propios de las
personas asociados a un devenir contraproducente; es asi como a partir de
la ocurrencia de pensamientos de indefension, sucedera paralelamente
sintomas de ansiedad (Camufas et al., 2019).

La atribucién causal, hace referencia a la predisposicion del individuo
para asignarse los resultados de un suceso desfavorable atribuyéndose la
causa a factores internos, es decir, surge un acontecimiento perjudicial para
el sujeto donde los resultados son adversos y el individuo tiene esa
tendencia a considerar que dicho resultado negativo proviene directamente
de él y de sus habilidades sin considerar los factores externos; debido a
esto, aparece un sesgo cognitivo donde dicha persona aprende a centrarse
solo en los aspectos desfavorables de cada situacion y a pasar por alto los
positivos. Esto produce una sensacion de incapacidad e impotencia, que lo
hace dudar de sus propias destrezas, reforzando la idea de que no es una
persona competente para cambiar cualquier situacion que se le presente
(Gonzéles et al, 2011).

Conforme a lo descrito por el modelo cognitivo (Barlow & Durand,
2001), el evento ansioso como caracteristica genuina y propia de todo ser
humano, sefialado como “ansiedad normal”, no entendiéndose como un
factor patoldgico, sino como una respuesta natural; se describe como las

reacciones emocionales complejas que se originan producto de un proceso
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evaluativo cognitivo, permitiendo al individuo separar la informacion que
destaca de un suceso y evaluar sus recursos y el posible resultado. Se hace
evidente su capacidad de adaptacion para dirigir su conducta de manera
apropiada, cuya finalidad es afrontar las situaciones adversas de o gran
dificultad, movilizando al individuo a resolver los conflictos y favoreciendo
su funcion adaptativa (Citado en Diaz & De la Iglesia, 2019).

Todo evento ansioso produce distintos procedimientos que se
encuentran en constante relacion, cada uno comprendiendo un aspecto en
especifico, descritos como: proceso cognitivo, fisioldgico, conductual y
afectivo.

Proceso cognitivo, se refiere al mecanismo involucrado en los
procesamientos de la informacion sobresaliente del suceso y de uno mismo.

Proceso fisioldgico, se refiere a los factores activadores del sistema
simpético y parasimpatico, cuyo proposito es avisar y prevenir al organismo
de futuros eventos adversos.

Proceso conductual, consiste en preparar al organismo para que
conozca cOmo actuar frente a un suceso, ya sea previniendo,
enfrentandose, controlandolo, o alejandose de la situacion.

Proceso afectivo, alude a las experiencias subjetivas de las
sensaciones ansiosas de las personas, involucrando procedimientos

evaluativos cognitivos de la propia respuesta fisiologica.

35



De igual forma, sobre la variable “Estrés”, se presentan algunas
aproximaciones conceptuales, que se enfocan principalmente en la
concepcion de que la incidencia de estimulos estresantes es inherente a la
rutina diaria de madres de familia, es importante recalcar la importancia de
los estudios involucrados con su conceptualizacién y desarrollo teorico por
diversos autores a fin de desarrollar la presente pesquisa.

A partir de lo mencionado es propicio describir las diferentes
acepciones que presenta la variable de acuerdo a diferentes autores:

De acuerdo a Mezarina et al. (2022) refiere sobre el estrés en funcion
de las reacciones que se realizan ante una situacibn aversiva o
desagradable, llegando a ser desafiante para las capacidades del sujeto
involucrado, ocasionando dificultades psicolégicas y fisicas. La causalidad
puede ser externa como laceraciones, dificultades en el area académica de
la persona, problemas en el trabajo, eventos perturbadores en la sociedad;
o de caracter interno, como pensamientos desagradables, dolencias
internas, problemas o trastornos de salud mental, o cualquier atribucion
considerada como amenaza.

De acuerdo con Narvaez (2019), considera la acepcién del estrés
como una situacibn amenazante que puede considerarse factica o
imaginaria de acuerdo a las condiciones fisicas y psicolégicas del sujeto

involucrado; asimismo implica una reaccién a través de un comportamiento.
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De acuerdo a esto, se recalca que ante un contexto estresante se reproduce
a nivel fisioldgico el sindrome general de adaptacion, conceptualizado como
una serie de reacciones corporales ante cualquier sefial de amenaza
percibida por el sistema nervioso.

Para Nifio et al. (2019), recogen la acepcion del estrés como una
interrelacion de la persona con el ambiente, donde el sujeto mediante sus
procesos perceptivos serd capaz o no de identificar sus recursos para

solventar la situacibn problematica. Esta percepcidon se considera
fundamental para adaptarse al contexto sociocultural donde reside, y
reaccionar correctamente ante los problemas inherentes de su rutina diaria.

Segun Santoya et al. (2022) el estrés como acepcion negativa tiene
como base principal en andlisis de los componentes mentales,
socioculturales, laborales, y clinicos para poder comprenderlo y tratarlo; el
autor se centra en la definicibn como reaccion la cual puede permitir la
adaptabilidad de las personas o la produccion de dafio direccionado a la
apariciéon de trastornos mentales.

Sobre las estrategias de afrontamiento, de acuerdo a Hinojosa y
Alonso (2019), después de percibir el estrés se convierte en un
desencadenante de incertidumbres que necesitan suprimirse mediante
estrategias de confrontacion; dentro de esas estrategias se encuentra la

ayuda social, considerado como un factor clave en el tratamiento de
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situaciones estresantes, provocando asi comodidad sanitaria en los
individuos.

Para Melgar (2019), el afrontamiento de situaciones estresantes se
define como una serie de procesos comportamentales y cognitivos para
enfrentar problematicas interiores o exteriores en funcién de la situacion
contextual donde se encuentra. Asimismo, estos procesos se pueden dividir
en dos formas de confrontar las situaciones estresantes, una dirigida a la
problematica, y la forma improductiva de afrontamiento.

Por su parte, Aponte et al. (2022) refiere sobre el afrontamiento del
estrés como un proceso necesario que se da de diferentes formas de
acuerdo a las habilidades del individuo y a su entorno; Asimismo, para
superar estas situaciones la persona necesita tener la capacidad de afrontar
el problema mediante esfuerzos mentales y comportamentales en relacién
a lo que demande su ambiente y la situacion estresante por si misma. Por
ello el afrontamiento es considerado como un proceso que permite
estabilidad a la persona en favor de su adaptabilidad y el ajuste de cada
uno.

Entre los principales modelos o enfoques del estrés se reconoce al
de Larzabal et al. (2019), el enfoque fisiol6gico, que menciona que esta
compuesto por las expresiones corporales que se manifiestan ante

estimulos estresantes; conforme a ello, el Sindrome adaptativo de Seyle lo
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describe como una reaccion fisiolégica a un contexto aversivo que fomenta
la huida de un organismo, corresponde a un sistema de tres pasos. La
primera, Fase de alarma: ocurre a nivel del tronco encefalico en la via de
los neurotransmisores (cortisol) con motivo de reaccion a un estresor. El
segundo, Fase de resistencia: corresponde al proceso de adaptacion donde
el sistema nervioso parasimpatico actla como mediador del equilibrio
necesario para el estimulo aversivo. Y, por ultimo, la Fase de agotamiento:
figura la acumulacion de cortisol de forma excesiva, el individuo ya no puede
tolerar al agente que produce tension, por lo que disminuye
considerablemente la produccion de serotonina y dopamina.

Segun Perales et al. (2023) las teorias interaccionales vy
transaccionales del estrés fundamentan la relacién existente entre la
persona y el contexto, siendo el individuo un agente activo en esta
asociacion. Consideran al estrés como una vivencia contraproducente que
es experimentada por una persona cuando recibe demandas demasiado
altas que se les dificulta o imposibilita realizar.

El enfoque interaccional, centra sus investigaciones en el sistema
estructurado que produce situaciones estresantes hacia el individuo. Por
otro lado, el enfoque transaccional del estrés enfatiza otros términos como
es la atribucion valorativa o el hecho de afrontar la situacién, asimismo el

tépico transaccion hace referencia a como las propiedades de la persona
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son las que inhiben o fomentan la valoracion que los estimulos del contexto,
sean estresores 0 no, y asi considerar el contexto como solo el estimulo o
la respuesta del estresor, de esta manera el estrés puede ser comprendido
mediante la existencia de cinco factores: factores personales y del entorno,
procesos cognoscitivos, reacciones fisicas, mentales y conductuales,
consecuencias sociales, organizacionales y de salud, y feedback ambiental.
La teoria propone la valoracion del estresor a través de los sucesos, del
recurso personal y del soporte del ambiente, a partir de ello se percibe el
estrés, y como resultantes se manifiestan las respuestas emocionales, las
respuestas conductuales en un marco sociodemografico entre los eventos
estresantes percibidos, y las respuestas somaticas de caracter fisico y
psicolégico (Gonzales y Landero, 2019).

Segun, Valencia y Lalueza (2020) el modelo procesual del estrés,
presenta una conceptualizacion integradora, incluyendo nuevos factores
respecto a las anteriores propuestas como las demandas psicosociales y
componentes referentes a la sociedad. De esta manera el autor expone
diferentes aspectos involucrados en la produccidon de reacciones, tales
como los relacionados a la familia, los de indole personal y los asociados
con el contexto sociocultural. En el primer aspecto, resalta a la familia como
elemento vulnerable para la persona, por lo cual es importante que se

encuentre como sostén emocional para las complicaciones, a causa de
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estrés; como segundo aspecto, los relacionados a cada individualidad, se
menciona que los niflos presentan muy poco autocontrol sobre los
estresores que puedan aparecer, es esencial el desarrollo general de la
resolucion de conflictos, el entendimiento de las dificultades, la conducta en
pro de lo social y su autorregulacion de emociones; y como tercer aspecto,
la sociedad se involucra con las situaciones estresantes de acuerdo al nivel
de estabilidad socioeconémica de la persona y las interacciones con pares,
por lo cual, la pérdida de lo mencionado se convierte en fuente de estrés
para la persona involucrada.

Otro modelo tedrico a colacion, de acuerdo a Nifio et al. (2019), es la
teoria transaccional trabajada por Lazarus y Folkman donde conceptualizan
al evento estresor como la interaccion ambiente-individuo, en un marco de
fortalezas y estrategias por parte de la persona afectada. Estas habilidades
para confrontar las situaciones estresantes se denomina afrontamiento,
concebido como el esfuerzo personal para enfrentar al estrés como
estimulo; ademas, este afrontamiento es clasificado de acuerdo a la
direccion que tome, por un lado, dirigido a la situacion problemaética, con la
intencién de modificar y cambiar el evento; y del otro lado, dirigido al area
afectiva del individuo involucrado, con el objetivo de estabilizar las

emociones.
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Asimismo, el modelo de Karasek amplia el modelo recién
mencionado explicando que las situaciones estresantes aumentan
correlativamente al incremento de lo que demanda el ambiente, y se
enfrasca en como se perciben las habilidades autbnomas de los individuos
o el nivel de autocontrol que el individuo interpreta tener; es decir, si el
individuo no desarrolla esta habilidad perceptiva, mas seran las dificultades
gue tendra para afrontar el estrés.

Los estresores parentales en madres de familia han sido estudiados
a través de diferentes vertientes psicoldgicas, y variados autores que
circunscriben el término a dimensiones para una mejor concepcion. Al
respecto, Tacca et al. (2020) redacta que el estrés en las figuras parentales
es una reaccion a las dificultades inherentes a la problematica familiar en
relacion directa con las dificultades que presentan los hijos, este aparece
de manera multifacética a partir de situaciones tanto externas como internas
del propio hogar, donde los indicadores més relevantes que desencadenan
sucesos estresantes se describen como dimensiones:

Primera dimension, Disgusto entre figuras parentales (malestar
paterno), la cual refiere a las situaciones problematicas existentes con la
otra figura paterna, los indicadores se presentan de la siguiente manera:
respecto a la forma en que crian a sus hijos, la escasez de ayuda social en

los menesteres de los hijos y la procrastinacion de la rutina diaria; de esta
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manera se resumen en dos indicadores, las propiedades internas de la
individualidad entre ambos padres y lo que se percibe respecto a el perfil de
padres que presentan. Presentar altos niveles en esta dimension se
relacionan a la culpabilidad, escasez de trato asertivo, percepcion de
libertad restringida y salud deteriorada (Burga y Sanchez, 2016).

La siguiente dimension, Interaccién disfuncional Padre-Hijo, sus
indicadores son analizados mediante: el vinculo conflictivo entre los
mencionados que se ha desarrollado alrededor de los afios de crianza, que
a su vez se asocia con las expectaciones que surgen de las figuras
parentales sobre la evolucion psico-fisioldgica del nifio, el grado de valor
gue le dan a sus relaciones familiares y la retroalimentacién percibida por
las figuras parentales por sus hijos (Burga y Sanchez, 2016).

Por ultimo, se encuentra la dimension nifio dificil que hace referencia
a la caracterizacion propia de las dificultades del nifio, a partir de ello es
preciso resaltar que las propiedades inherentes de los hijos se veran
reflejadas en indicadores tales como la personalidad o caracter del nifio, los
menesteres que demande, sus comportamientos y el nivel de adaptacién
gue presente a situaciones problematicas que aparezcan (Burga y Sanchez,
2016).

Sobre las “Habilidades diferentes”, la Clasificacion Internacional del

Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF) mediante su
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distribucion estructural refleja la realidad vivida entorno al funcionamiento
de las personas y su desenvolvimiento, dado que muchos de ellos son
observados como consecuencia de la interaccion de si mismo y sus
condiciones, enfocados principalmente en su salud, condicion fisica y la
influencia del medio social (Afoe, 2006; Arco y Fernandez, 2004). Dicha
clasificacion se describe de la siguiente manera:

Dificultad a nivel psiquico o mental, siendo mas conocida con el
término retraso mental. A criterio psicoldgico, se entiende como un declive
en sus habilidades de nivel intelectual, descritos en términos de Cl, y a
criterio sociolégico, el sujeto presenta dificultades adaptativas a los
entornos sociales y al tener autonomia personal. Comprendiendo los
siguientes aspectos:

Retraso mental leve. Presenta un Cl entre 50 y 70, adquieren el
lenguaje tardio, pueden expresarse y mantener una comunicacion
paulatina. Ademas, de una adecuada autonomia personal.

Retraso mental moderado. Presenta un Cl entre 35 y 55, manifiestan
dificultad para la adquisicion del lenguaje, aparece tardiamente
acompanado de considerables dificultades para articular palabras
entendibles, poseen cierta limitacion para el autocuidado, como la higiene,

vestimenta y alimentacién, pueden adaptarse a labores rutinarias.
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Retraso mental grave (severo). Presenta un Cl entre 20 y 40,
evidencia una notable dificultad para su lenguaje a nivel de comprension y
expresion, dificilmente son autbnomos, llegando a su etapa adulta sin una
autonomia social.

Retraso mental profundo. Presenta un CI inferior a 20-25, presenta
una notable limitacién en varios aspectos de su desarrollo, manifestando
formas simples de comunicacion no verbal, ademas de dificultades
considerables a nivel motor.

Dificultad a nivel sensorial, que abarca:

Dificultad auditiva, es aquella alteraciébn de caracter auditivo que
involucra una adecuada percepcion de la audiciéon. Su clasificacién esta
mediada por distintos criterios.

Segun el momento de la pérdida auditiva. (Sorderas congénitas y
adquiridas), Segun el nivel de pérdida auditiva. (Deficiencia leve, moderada,
severa y profunda) y Segun el criterio educativo. (Hipoacusia y sordera)

Dificultad visual, es la alteracion de la agudeza visual, la cual se
entiende como aquella habilidad capaz de distinguir entre dos a mas
impulsos de caracter visual diferentes entre si, que permite captar
claramente detalles en objetos, ademas de percibir los colores y el sentido

luminoso. Su clasificacién esta mediada por el criterio de la OMS.
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Como Discapacidad. (Para las tareas visuales de conjunto y detalle;
para la lectura labial y escrito) y Como Deficiencia. (En la agudeza visual,
en el campo visual, visual profunda en uno o ambos 0jos)

Dificultad a nivel fisico o motor, que es la dificultad de las personas
respecto a su capacidad motora que impide su libre desenvolvimiento de
manera natural en sus actividades cotidianas, ya sea para tomar objetos o
para trasladarse de unos espacios a otros. Comprende la siguiente division:

Segun su origen.

Cerebral. (Pardlisis cerebrales, traumatismo craneoencefalico y
tumores), Espinal. (Espina bifida, poliomielitis, etc.), Muscular. (Distrofia
muscular) y Oseo — Articular. (Luxacion de cadera, osteomielitis, cifosis,

escoliosis, etc.)

Segun el tipo de lesion.

Genética. (Distrofias musculares de Dichene, de Becker), Infeccién
microbiana. (Tuberculosis 6sea y Poliomielitis anterior aguda) y Accidental.
(Paralisis cerebrales, paraplejias post traumaticas y amputaciones)

Segun la localizacion topografica.

Monoplejia, hemiplejia, paraplejia, diplejia y tetraplejia.

Los Trastornos Generalizados del Desarrollo (TGD) son variaciones

que se manifiestan desde la infancia en distintas areas del desarrollo
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psicolégico afectando: las habilidades cognitivas, sociales y del lenguaje.
Su clasificacion esta determinada por el DSM-IV, el cual incluye las
siguientes categorias:

Trastorno de Espectro autista (TEA): Presenta déficit en varias areas
del desarrollo, evidenciando una reducida interaccioén y comunicacion social
con su entorno. El inventario de sus actividades e intereses se dan de
manera limitada. Su aparicién generalmente se da antes de los 3 afios de
edad, su manifestacion varia en funcién de los niveles de crecimiento que
presente y de su edad cronoldgica.

Sindrome de Rett: Caracterizado por considerables dificultades en su
desarrollo donde evidencia la aparicion de muchos déficits después de un
desenvolvimiento y desempefio aparentemente normal. Presenta una
notoria incapacidad para movilizarse principalmente para la marcha y los
movimientos de cadera, acompafiado de un déficit elevado en su lenguaje

expresivo y receptivo.

Existen otros sindromes con comportamientos similares, sin
embargo, uno de los més resaltantes, es el sindrome genético asociado al

comportamiento TEA, como es el caso de:

Sindrome de Down: Es producido por un desorden genético dado por

la division celular, del cual se adiciona un cromosoma 21, dicha alteracion
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genera un comportamiento inusual. Se caracteriza por una discapacidad

intelectual y retrasos en su desarrollo personal y social.

Existen varios modelos que describen el avance y la percepcion
hacia las personas con habilidades diferentes. Desde este punto de vista se
puede notar un cambio significativo que va crecimiento gradualmente
reflejando una evolucion dentro la sociedad, quien observa, vincula e
interactia con dichas personas; lo que se busca es proyectar una mejor
vision acerca de las posibilidades que deben adquirir para crear una vida
mMAs justa e igualitaria por medio de una inclusiéon genuina, del soporte y
ayuda de sus habilidades para desempeiarse finalmente como seres

humanos autbnomos e independientes (Céspedes, 2005).

El Modelo biopsicosocial integra ciertos elementos del modelo
médico y social, quienes describen desde su postulado que las personas
con habilidades diferentes que presentan dificultades a nivel fisico y social,
son vistos de manera diferenciada por la sociedad y que no son
exclusivamente una caracteristica propia de la persona. Es decir, la
concepcion y condicion presente en estas personas, son dictaminadas en
gran parte por el contexto social y no debido a las caracteristicas fisicas que

poseen.
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Se pone énfasis, en lo fundamental del contexto ambiental ya que
proporciona expresiones y participaciones que son capaces de influenciar
en el individuo de manera directa como indirecta, por ende, su
desenvolvimiento debe observarse desde esa perspectiva. Por
consiguiente, la aparicion de este modelo coloca al individuo como el eje
principal y que considera como aspectos indispensables la influencia del
elemento bioldgico, psicoldgico y social, concebido como un modelo

integrador que engloba muchos elementos desde diferentes dimensiones.

El Modelo de rehabilitacién basado en la comunidad afirma que las
dificultades que recaen en las personas con habilidades diferentes no son
Unicamente de ellas, sino que implica la participacion del entorno familiar,
comunidad y sociedad. Esta concepcion, busca integrar y hacer participes
a varios elementos que rodean al individuo, sabiendo que muchos de ellos
no cuentan con las facilidades y accesos para una mejor calidad de vida.
Por ende, y debido a las escasas ocasiones de oportunidades para
sobresalir en este medio, mas aun las personas que no cuentan con un nivel
econémico elevado, como para acceder a programas donde les brinden
asistencias y rehabilitaciones formales. Por tal razon, surgié un modelo de
Rehabilitacion basada en la comunidad, cuya finalidad es generar una
integracion coordinada de los distintos ejes que rodean a la persona,

haciendo participes a elementos como las familias, escuelas, gobierno y la
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sociedad misma, como una busqueda de una gran alternativa para unir de
manera conjunta a muchas personas, con la ayuda necesaria de la sociedad

y haciendo uso de sus medios necesarios.

El modelo proyecta un enfoque extenso e integrador que busca
concretar varios aspectos en beneficio de las personas con habilidades
diferentes, entre ellas, la idea principal de generar una prevencion continua,
una posterior atencion y rehabilitacion de primer nivel, la inclusién de los
infantes a colegios de estudio cotidiano y eventualmente capacitar a las
personas a la realizacion de actividades donde puedan aportar y contribuir
con su propio beneficio en el caso de personas adultas. Son grandes
alternativas que el modelo busca proyectar junto con una atencion integral,

donde se aproveche el bien personal, comunitario y del gobierno.

El Modelo ecolégico busca formar una visibn mas completa e
integradora para hacer frente a la problematica que viven las personas con
habilidades diferentes, cuya finalidad debe ser concebida para mejorar su
calidad de vida, siendo fundamentada en que la experiencia de toda
persona es unica e individual que constituye sentimientos y que se asocian
con las percepciones que observan del entorno ambiental. Por tal motivo,

surge un modelo holistico.
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Este modelo propone que el individuo esta influenciado por sistemas
gue lo rodean y complementan, donde cada uno de ellos incorpora al otro.
Dando a conocer que las personas con habilidades diferentes son
influenciadas por los aspectos que abarcan dichos sistemas, quienes
ejercen un dominio Unico y constante, desencadenando respuestas

particulares en cada una de ellas.

Microsistema: Comprende la singularidad de la persona como su
fisico, temperamento, contexto social, su grado de dificultad, siendo su
contexto inmediato la familia, su hogar, sus pares que los influyen

directamente.

Mesosistema: Es la comunidad que rodea al individuo, su familia, e

influye estrechamente con el desenvolvimiento del sistema anterior.

Macrosistema: Comprende los factores de caracter social, politico y

cultural de la propia sociedad.

Son bastantes los indicadores influyentes de caracter social en los
procesos integrativos de las personas con habilidades diferentes, algunos
positivos que proporcionan una estabilidad, mientras que otros estigmatizan
e impiden el crecimiento de tales habilidades, es el caso de las barreras
actitudinales de las demas personas. En el macrosistema las actitudes y

creencias hacia las condiciones de salud del individuo, deben considerarse
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como un gran impacto que orientado de la mejor manera resulta un
elemento muy influyente y positivo para el beneficio social de las personas
con habilidades diferentes, lo esencial es fomentar por medio de ello una
integracion social continua, a partir de reconocer el apelativo “persona”, por
encima de otros calificativos que podrian afectarles. En definitiva, este acto
simboliza un cambio rotundo en su pensamiento y perspectiva, ademas de
los posibles incrementos de oportunidades de trabajo, y relaciones

interpersonales mas genuinas.
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Il. MATERIALES Y METODOS

Desde el criterio de Polania et al. (2020) una indagacion de tipo
basica es toda aquella que se reconoce como pura o indagacion tedrica,
caracterizada por apoyarse en cimientos cientificos; se enfatiza que este
tipo de estudio presenta como fin esencial la realizacion de una teoria
indispensable, la extensién, verificacion o modificacion de entendimientos
por medio de extensos principios o difusiones, asi como el alcance de
conocimientos nuevos y zonas de indagacion; se manifiesta que no posee
un propasito practico establecido ni contiguo, sino un propdsito para originar
un asociacion de conocimientos hipotéticos o tedricos. Ante lo manifestado,
la actual indagacion se realiz6 basandose en una metodologia de tipo
basica, dado que se pretendio originar una base de teorias y/o fundamentos
vinculados a las variables de estudio: ansiedad y estrés; asi como el alcance

de conocimientos nuevos sobre éstas.

Arispe et al. (2020) alude que una pesquisa de enfoque cuantitativo
se refiere a cuando sus etapas o también denominados procesos se
estructuran teniendo en consideracién una forma secuenciada y detallada,
de tal modo que se alcance la verificacion de los supuestos (hipotesis); por
tal motivo describen que este enfoque se representa por fundamentarse en
el positivismo, en el que soélo le concierne la cuantificacion y evaluacion de

los datos, por medio de la herramienta estadistica; asi también por
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presentar como fin la generalizaciéon de los hallazgos a una superior
poblacion, la busqueda de la imparcialidad en el transcurso del desarrollo
investigativo, la aspiracion del descubrimiento, explicacion y prediccion de
eventos y presencia de confiabilidad y validez de la informacion. Acorde a
ello, el estudio se trabajé considerando un enfoque cuantitativo, debido a
gue se busco la verificacidn de supuestos asociados a las variables del
estudio, incluso se emple6 la herramienta estadistica para una

correspondiente medicion.

Asimismo, Arias et al. (2020) sostiene que una indagacién de alcance
correlacional o denominado también nivel correlacional se define como
aquella indagacion que se representa por estimar el grado o nivel de
relacion y/o asociacion entre variables, usualmente entre dos categorias o
variables, por medio del empleo de métodos estadisticos; a través de la
evaluacion de una se percibira el comportamiento de la otra; es decir, las
indagaciones correlaciones no se encuentran orientadas al establecimiento
de la causalidad de las variables, sino presentan la intencién de establecer
0 determinar precisamente si existe 0 no relacion y/o asociacion en dos
variables. Al respecto, la actual pesquisa se desarrolld6 empleando un
alcance correlacional, puesto que se pretendié determinar el nivel relacion

en funcidn a las variables que se analizan; esto es, la existencia de una
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asociacion de un evento ansioso y estresor en madres con hijos de

habilidades distintas.

Feria et al. (2019) manifiesta que un disefio no experimental hace
referencia al estudio cuya comprobacion de la variable independiente no
evidencia manipulacion intencionada por parte del indagador para percibir
resultado en la variable dependiente; s6lo se observa y detalla los eventos
0 sucesos que ya han acontecido, tal cual en su ambiente natural; en otros
términos, no existe estimulos o condiciones planificadas, que se gestionen
a los participes de la indagacion. Arias y Covinos (2021) enfatizan que un
disefio transversal se refiere a la recopilacion de los datos en un Unico
momento y solamente en una ocasion; es decir se caracteriza porque la
indagacion se desarrolla en una Unica instancia sin la existencia de
seguimiento. Al respecto, el disefio que se abordd en la indagacion fue no
experimental-transversal, ya que se estudi®6 en su estado natural sin
alteraciones ni manipulaciones de la variable independiente (ansiedad) y la

recopilacion de la informacién Unicamente se abordé en el afio 2023.

V1
/ i Donde:
M: muestra de la investigacion
M L V1: Ansiedad
\ T V2: Estrés
V2 r: Relacion

Figura 1
Disefio de investigacion
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Para Plaza et al. (2019) una poblacion o comprendido como un
universo se conceptualiza como aquel grupo de objetos o individuos, que
manifiestan condiciones o caracteres semejantes, en un contexto y periodo
de tiempo establecidos hacia los cuales se logra concretar exploraciones y
estudios; asimismo, los mismos autores, la definen como toda aquella
agrupacion de elementos que presenta ciertas peculiaridades parecidas
entre si, la cual puede ser infinita o finita. Referente a lo mencionado, el
estudio se desarroll6 abordando una poblacién constituida por un total
semejante a 83 madres con hijos de habilidades distintas, para ello se opt6

trabajar con toda la poblacién.

Feria et al. (2019) argumenta que el muestreo no probabilistico hace
referencia cuando cada uno de los individuos que constituyen la poblacion
no presentan la oportunidad de ser incorporados en la muestra, dado que
su seleccién no se encuentra en funcién a una probabilidad, sino de vincular
a ocasiones asociadas a los requerimientos del indagador. Asimismo, Plaza
et al. (2019) describe que un muestreo por conveniencia, método del
muestreo no probabilistico, se refiere cuando los componentes o individuos
gue constituirdn la muestra son escogidos dado el beneficio, la facilidad y
cercania de éstos para el indagador. En ese caso, la indagacién emple6 un

muestreo no probabilistico-por conveniencia.
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Con lo descrito anteriormente, y en funcion de obtencion de la

muestra, se toma en consideracion los siguientes criterios de seleccion:

Criterios de inclusion

Madres atendidas en una clinica particular localizada en la ciudad
de Chiclayo.

Madres que tienen hijos con habilidades diferentes, tales como
displasia de cadera, paralisis cerebral infantil, trastorno de la
marcha, luxacion de cadera, TEA, Cifosis, Escoliosis, y sindrome de
Down.

Madres con hijos de habilidades diferentes que estan dispuestas a

participar de la indagacion.

Criterios de exclusion

Madres que no son atendidas en la clinica particular localizada en la
ciudad de Chiclayo.

Madres que no tienen hijos con habilidades diferentes.

Madres con hijos de habilidades diferentes que no estan dispuestas

a participar de la indagacion.

Asi mismo, en este punto se planean las hipétesis de la investigacion:
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Ha: Existe relacion entre la ansiedad y el estrés en madres con hijos

de habilidades diferentes, 2023.

Ho: No existe relacién entre la ansiedad y el estrés en madres con

hijos de habilidades diferentes, 2023.
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Tabla 1

Tabla de operacionalizacién de la variable

Variable L, o . Escala
Definicién Definicion . . . Iltem
de etinicio Dimensiones Indicadores € Instrumento de
: conceptual operacional L
estudio medicién
La ansiedad hace Reacciones
referencia a una fisicas internas
", . Respuesta .
reaccion afectiva o Reacciones 1-8
fisiolégica .
gue ocurre por fisicas
medio de Para la externas
atribuciones presente Expectativa
relacionadas a la indagacion, negativa
evaluacién de un la _ a/aélable Respuesta Inquietud 9_
contexto ansiedada  se cognitiva propia 14
situacional, conla evaluara Preocupacion
intencion de teniendo en por los efectos
. analizar los datos consideracio . . .
Ansiedad ; i Cuestionario Ordinal
asociados a la n las Expresividad
causalidad y dimensiones: facial
consecuencias Respuesta Conductas de
del evento para fisiologica, evitacion
accionar una Respuesta _
respuesta cognitva y  Respuesta Intranquilidad 15 -
estratégica Respuesta conductual Confrontacion 22
adaptativa a la conductual. agresiva
aversion
percibida Deterioro
(Gonzalez & motivacional

Parra, 2023).
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Variable

Escala

de Definicion Definicion Dimensiones Indicadores ftem Instrumento de
: conceptual operacional L
estudio medicion
Para la Forma de
. resente crianza
El estrés hace P g
referencia a :gdag?lgﬂg’bl e Malestar Escaszz de 1-
aquella reaccion a . aterno ayuda___ 12
p
las dificultades €SS~ S€ Procrastinacio
IAherentes & 1a evaluara n de la rutina
problematica teniendo  en diaria
familiar en consideracio Vinculo
relacion  directa n las conflictivo
dimensiones: i6 i6
con %S pisgusto dstmgonal 0o o fgwras 13-
dificultades  que entre fiquras . 9 24
) resentan los gu Padre-Hijo parentales o _
Estrées RIJ'OS, este parentales, Retroalimentac Cuestionario  Ordinal
aparece de Caracteristic ion a los hijos
mane as Personalidad
ra ; )
multifacética  a disiuncionale del nifio
artir de S ente la Necesidad del
gltuacmnes tanto figura nifio
externas  como ﬁ%tgrna y ely Nifio dificil Comportamien 5 _
internas del Cara’lcterizaci to del nifio 31
ambito familiar én propia de
(Tacca et al, o Adaptacion del
2020). .. =
) dificultades nino
del nifio.
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Referido a la técnica, en la indagacion se empleo la encuesta, la cual
desde la perspectiva de Useche et al. (2019) se define como el empleo de
un procedimiento normalizado para la obtencion de informacién, ya sea
escrita u oral, de una previamente elegida muestra extensa de individuos;
en otros términos, describen que la encuesta se fundamenta en la
adquisicion de informacién directa de los individuos que se encuentran
vinculados con el objeto del analisis, donde la informacion puede adquirirse
por medio de test de conocimientos o cuestionarios; manifiestan que posee
beneficios como: facilidad para comprender un extenso conjunto de
interrogantes, simplicidad para la confrontacion de hallazgos y la

oportunidad de adquirir informacién relevante para la indagacion.

Acorde a lo mencionado, el presente estudio empled el instrumento
denominado cuestionario, el cual se define como aquella herramienta
metddica que dispone la encuesta y la cual comprende una secuencia de
interrogantes que deben ser descritas meticulosamente para ser planteadas
por el indagador hacia al encuestado; las interrogantes que se muestran en
un cuestionario dependen del indagador, por lo que pueden considerarse

distintos tipos de interrogantes (Plaza et al., 2019).

El primer instrumento empleado fue el “Cuestionario de ansiedad”

elaborado por las propias investigadoras Rocio Cruz y Rosa Horna. Este
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instrumento esta disefiado para evaluar los niveles de ansiedad en madres
gue tienen hijos con habilidades diferentes. En ese sentido, consta de 22
items distribuidos en tres dimensiones, la primera dimension (respuesta
fisiologica) presentd 8 preguntas, la segunda dimension (respuesta
cognitiva) conté con 6 preguntas y la Ultima dimension (respuesta
conductual) presentd con 8 interrogantes. Cada una de las interrogantes se
presentaron con la siguiente escala de Likert (nunca, a veces, a menudo y
siempre). En lo que respecta a la validez del instrumento, se aplicé la prueba
V-AIKEN, la cual recibié el respaldo de 4 expertos y obtuvo un puntaje
perfecto de 1, validando plenamente su eficacia. En términos de
confiabilidad, se evalu6 mediante el coeficiente de Cronbach, alcanzando
un valor de 0.877, lo cual confirma su alta precisiébn, asegurando la

consistencia y fiabilidad del cuestionario utilizado.

El segundo instrumento aplicado fue el "Cuestionario de estrés",
desarrollado por las mismas investigadoras Rocio Cruz y Rosa Horna. Su
objetivo radico en evaluar los niveles de estrés experimentados por madres
que tienen hijos con habilidades diferentes. Este cuestionario consté de 31
preguntas distribuidas en tres dimensiones distintas, la primera dimension
(malestares paternos) presentdé 12 items, como segunda dimension
(interacciones disfuncionales padres-hijos) contdé con 12 items y la dltima

dimension (nifios dificiles) presento 7 interrogantes. Asimismo, cada
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pregunta presento la siguiente escala de alternativas: muy de acuerdo, de
acuerdo, no estoy seguro, en desacuerdo, muy en desacuerdo. Segun la
validez del instrumento, se llevé a cabo mediante el método V-AIKEN, con
la participacion de 4 expertos en el area, quienes corroboraron la
autenticidad del cuestionario con una calificacion perfecta. Respecto a la
confiabilidad, se alcanzo6 un coeficiente de 0.926 utilizando el coeficiente de

Cronbach, lo cual indica una alta precision y consistencia del mismo.

En el proceso del recojo de data en un primer momento se coordiné
con la universidad con la finalidad de obtener los documentos necesarios
para el desarrollo de la investigacion, a partir de ello, se buscé un grupo de
documentos que permitieron desarrollar cada uno de los capitulos que se
establecen en la estructura. Por otro lado, sus instrumentos se sometieron
a un proceso de validacion y se coordiné con las autoridades para que las

madres de familia puedan desarrollar los cuestionarios.

Para el andlisis estadistico e interpretacién de la data se tuvo en
consideracion lo siguiente: una aplicacion apropiada de los instrumentos
acerca de las variables: ansiedad y estrés, en madres de hijos con
habilidades diferentes, se realizo el desarrollo del procedimiento para los
analisis de la informacion recopilada. Por otro lado, se usé la herramienta

Microsoft Excel v.2016 para procesar los datos obtenidos; posterior a ello,
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dicha base fue exportada al software estadistico SPSS v.26 para su
conveniente procesamiento. Luego, en asociacion del analisis informativo,
se procedio con dos modelos de analisis, los cuales aluden uno al analisis
descriptivo y dos al analisis inferencial; el primer andlisis abarcé la
realizacion tanto de tablas como figuras estadisticas vinculadas a las
variables (ansiedad y estrés); referente al segundo andlisis se abordé el
desarrollo normativo de los datos, mediante la prueba de (Kolmogorov-
Smirnov o Shapiro Will); para sucesivo a ello, determinar la relacién entre
las variables, mediante el uso de pruebas correlativas (Pearson o Rho de
Spearman). Finalmente, se procedié a la descripcién de las conclusiones
asociadas a los hallazgos obtenidos de los dos tipos de analisis ejecutados

y a la realizacién de factibles recomendaciones.

La presente indagacion se desarroll6 considerando los criterios
éticos, siendo asi que inicialmente se empez6 con la autorizacion informada
mediante la solicitud que se remite a las autoridades respectivas de la
instituciéon donde fue aplicado, ademas, se tuvo en consideracion los
lineamientos que establece las normas APA 7ma edicion, esto con el
propésito de valorar y respetar la informacion que se considera como
fuentes de consulta. Por otra parte, se tuvo en consideracion aspectos
éticos de la psicologia, como actitud profesional, asi como la conciencia

ética y la responsabilidad ética con la finalidad de salvaguardar la ética
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profesional dentro del ambito de la psicologia. Por otro lado, se tuvo en
consideracion los lineamientos establecidos por la misma universidad. Los
principios fundamentales que se consideraron fueron los siguientes:
autonomia, que significa respetar la decision individual que pueda tomar
cada uno de los participantes de estudio; el segundo principio es
beneficencia-no maleficencia, debido a que se enfocara en la proteccion
intelectual y fisica de cada participante; por altimo, se considerara la justicia,
debido a que se trabajara en la igualdad y equidad para seleccionar a los

participantes.

Para finalizar, en cuanto al criterio de rigor cientifico desde la vision
de Piscoya (2018), se destacan otros principios éticos que deben ser
tenidos en cuenta en una investigacion. El primero de estos principios es
conocido como "justicia”, el cual se refiere al tratamiento equitativo de todos
los participantes en el estudio. El segundo principio es la "autonomia”, que
implica garantizar que cada individuo tenga la capacidad de tomar
decisiones de manera responsable e independiente. Por Uultimo, se
encuentra el principio de "beneficencia", que enfatiza el respeto y la
proteccion de los aspectos individuales de cada participante al recopilar

informacion de ellos.
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II. RESULTADOS Y DISCUSION

3.1. Resultados

Objetivo general: Determinar la relacion que existe entre la

ansiedad y el estrés en madres con hijos de habilidades diferentes, 2023.

Tabla 2
Correlacion entre ansiedad y estrés en madres con hijos de habilidades
diferentes
Ansieda Estrés
d
e e
Ansieda
d Sig. (bilateral) . ,000
Rho de N 83 83
Spearman -~
Coef|C|e.r]te de 498" 1,000
correlacion
ESU®S  gig. (bilateral) 000
N 83 83

** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Nota. Elaboracion realizada a partir de la informacion proporcionada mediante los

formularios.
En relacion con los datos de la tabla 2, se revela un coeficiente
positivo de magnitud moderada (Rho = 0.498), acompafiado de un valor de

significacion bilateral de 0.000, el cual es inferior a lo estipulado para el
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estudio (0.05). Consecuentemente, se corrobora una asociacion directa,
positiva y significativa entre ansiedad y estrés. Esto sugiere que, a mayor
indice de rasgos ansiosos, mayores son los indicativos de estrés en las

madres de familia.

Objetivo especifico 1: Identificar la relacibn que existe entre la
respuesta fisiolégica y el malestar paterno en madres con hijos de
habilidades diferentes, 2023.

Tabla 3

Correlacion entre la respuesta fisiolégica y el malestar paterno en madres

con hijos de habilidades diferentes

Respuesta
fisiologica
fici
Rho de Malestar
Spearman paterno Sig. (bilateral) ,000
N 83

Nota. Elaboracién realizada a partir de la informacién proporcionada mediante los

formularios.

En cuanto a los hallazgos de la tabla 3, se evidencia un coeficiente
positivo de grado moderado (Rho = 0.584) con un valor de significacion
bilateral de 0.000, el cual es menor al umbral designado para la
investigacion (0.05). Por esta razon, se confirma una asociacion directa,

positiva y significativa entre el malestar paterno y la respuesta fisiologica.
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Revelando que cuanto mayor son los malestares exhibidos entre los padres
de familia, mayores son las apariciones de respuesta fisiologica,

evidenciando cansancio, problemas estomacales y tension muscular.

Objetivo especifico 2: ldentificar la relacion que existe entre la
respuesta fisiologica y la interaccion disfuncional Padre-Hijo en madres con
hijos de habilidades diferentes, 2023.

Tabla 4

Correlacion entre la respuesta fisiol6gica y la interaccién disfuncional
Padre-Hijo en madres con hijos de habilidades diferentes

Respuesta
fisiolégica
Interaccion Coeficiente de 287
disfuncional correlacion ’
Rho de adre-hijo
Spearman P ) Sig. (bilateral) 009
N 83

Nota. Elaboracién realizada a partir de la informacién proporcionada mediante los

formularios.

A partir de los datos adquiridos de la tabla 4, se observa un
coeficiente positivo de baja magnitud (Rho = 0.287), con un valor de
significancia bilateral de 0.000, que resulta inferior al umbral establecido
para la investigacion (0.05). En ese sentido, se confirma una relacion
directa, de grado positivo y significativo entre la interaccion disfuncional

padre-hijo y la respuesta fisiologica. Esto revela que, a mayor disfuncion en
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las interacciones entre padres e hijos, mayores son las respuestas
fisioldgicas que experimentan las madres, evidenciando signos de fatiga,

malestares digestivos y una sensacion de rigidez muscular.

Objetivo especifico 3: ldentificar la relacion que existe entre la
respuesta fisiolégica y el nifio dificil en madres con hijos de habilidades
diferentes, 2023.

Tabla 5

Correlacion existe entre la respuesta fisiologica y el nifio dificil en madres
con hijos de habilidades diferentes

Respuesta
fisiologica
e
Rho de Nifio dificil
Spearman Sig. (bilateral) 021
N 83

Nota. Elaboracién realizada a partir de la informacién proporcionada mediante los

formularios.

Segun los hallazgos abordados en la tabla 5, se revela un coeficiente
positivo de moderada baja (Rho = 0.253), con un valor de significancia
bilateral de 0.000, inferior al umbral establecido para esta investigacion
(0.05). En consecuencia, se corrobora una asociacion directa y significativa

entre el nifo dificil y la respuesta fisiologica. Este resultado indica que, a
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mayor caracterizacion propia de las dificultades del nifio, mayor es la

respuesta fisiolégica que experimenta cada una de las madres.

Objetivo especifico 4: Establecer la relacion que existe entre la
respuesta cognitiva y el malestar paterno en madres con hijos de
habilidades diferentes, 2023.

Tabla 6

Correlacion especifica entre la respuesta cognitiva y el malestar paterno
en madres con hijos de habilidades diferentes

Respuesta
cognitiva
Rho de Coeficiente de 500
Spearman correlacién '
Malestar patemo - oo piiateral) 000
N 83

Nota. Elaboracién realizada a partir de la informacién proporcionada mediante los

formularios.

Los datos que se observa en la tabla 6, revelan un coeficiente positivo
de grado moderado (Rho = 0.500) con un valor de significacion bilateral de
0.000, el cual es menor al valor destinado para la pesquisa (0.05). Por
consiguiente, se confirma una vinculacion positiva de grado directo y
significativo entre el malestar paterno y la respuesta cognitiva. En este

contexto, se expone que, a mayor indice de malestares entre los padres,
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mayores son las respuestas cognitivas que se expresan, dando lugar a

preocupaciones excesivas y expectativas negativas.

Objetivo especifico 5: Establecer la relacion que existe entre la
respuesta cognitiva y la interaccion disfuncional Padre-Hijo en madres con
hijos de habilidades diferentes, 2023.

Tabla 7

Correlacion entre la respuesta cognitiva y la interaccion disfuncional

Padre-Hijo en madres con hijos de habilidades diferentes

Respuesta
cognitiva
5 Coef|C|e.r]te de 266
Interaccion correlacion
Rho de disfuncional padre-
Spearman hijo P Sig. (bilateral) ,001
N 83

Nota. Elaboracién realizada a partir de la informacién proporcionada mediante los

formularios.

Acorde a los datos de la tabla 7, se evidencia un coeficiente positivo
de baja magnitud (Rho = 0.366), acompafiado de un valor de significacién
bilateral de 0.000, el cual es menor a lo establecido por la indagacion (0.05).
Por ende, se corrobora una asociacion significativa de grado directo y
positivo entre la Interaccion disfuncional padre-hijo y la respuesta cognitiva.
Este hallazgo indica que, a mayores incidencias en la disfuncion de padres

e hijos, mayores son las respuestas cognitivas expresadas por las madres,
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dando lugar a inquietudes aceleradas y preocupaciones por los posibles

efectos.

Objetivo especifico 6: Establecer la relacion que existe entre la
respuesta cognitiva y el nifio dificil en madres con hijos de habilidades

diferentes, 2023.

Tabla 8
Correlacion entre la respuesta cognitiva y el nifio dificil en madres con

hijos de habilidades diferentes

Respuesta
cognitiva
Coeienese o
Rho de Nifio dificil
Spearman Sig. (bilateral) ,007
N 83

Nota. Elaboracién realizada a partir de la informacién proporcionada mediante los

formularios.

Conforme a los datos revelados en la tabla 8, se observa un
coeficiente positivo de grado bajo (Rho = 0.294), con un valor de
significancia bilateral de 0.000, que resulta menor a la valoracién estipulada
por el estudio (0.05). Como consecuencia, se confirma un vinculo asociativo
de grado significativo y directo entre el nifio dificil y la respuesta cognitiva.

Este resultado subraya que, a mayor indice de inquietud en las dificultades
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propias del nifio, mayor es la respuesta cognitiva de las madres,

evidenciando una expectacion negativa y una preocupacion excesiva.

Objetivo especifico 7: ldentificar la relacion que existe entre la
respuesta conductual y el malestar paterno en madres con hijos de

habilidades diferentes, 2023.

Tabla 9
Correlacion entre la respuesta conductual y el malestar paterno en madres

con hijos de habilidades diferentes

Respuesta
conductual
Rho de Coeficiente de 607
Spearman correlacion ’
Malestar
paterno Sig. (bilateral) ,000
N 83

Nota. Elaboracién realizada a partir de la informacién proporcionada mediante los

formularios.

De acuerdo a los datos abordados en la tabla 9, se manifiesta un
coeficiente positivo y de magnitud moderada (Rho = 0.607), con un valor de
significancia bilateral de 0.000, inferior a la cifra concebida para la
investigacion (0.05). Como resultado, se corrobora una correlacion positiva
de grado significativo y positivo entre el malestar paterno y la respuesta
conductual. Revelando que, a mayores indices de malestar paterno,

mayores son las respuestas conductuales.
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Objetivo especifico 8: Identificar la relacion que existe entre la
respuesta conductual y la interaccion disfuncional Padre-Hijo en madres
con hijos de habilidades diferentes, 2023.

Tabla 10

Correlacion entre la respuesta conductual y la interaccion disfuncional

Padre-Hijo en madres con hijos de habilidades diferentes

Respuesta
conductual
Interaccion Coeficiente de 405
disfuncional correlacion '
Rho de adre-hijo
Spearman P J Sig. (bilateral) 000
N 83

Nota. Elaboracién realizada a partir de la informacién proporcionada mediante los

formularios.

Con respecto a los datos de la tabla 10, se evidencia un coeficiente
positivo de grado moderado (Rho = 0.405) con un valor de significacién
bilateral de 0.000, el cual es menor al umbral designado para el estudio
(0.05). Por tal motivo, se confirma un vinculo asociativo de grado directo,
positivo y significativo entre la interaccion disfuncional padre-hijo y la
respuesta fisiolégica. Este hallazgo revela que, a mayores incidencias en
los malestares paternales, mayores son las respuestas de conductas que
evidencian las madres, expresando un deterioro motivacional acompafnado

de confrontaciones agresivas.
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Objetivo especifico 9: ldentificar la relacion que existe entre la
respuesta conductual y el nifio dificil en madres con hijos de habilidades

diferentes, 2023.

Tabla 11
Correlacion entre la respuesta conductual y el nifio dificil en madres con

hijos de habilidades diferentes

Respuesta
conductual
Coeficiente d
conrelacion 284
Rho de Nifio dificil
Spearman Sig. (bilateral) ,009
N 83

Nota. Elaboracion realizada a partir de la informacion proporcionada mediante los
formularios.

En cuanto a los datos recopilados de la tabla 11, se observa un
coeficiente positivo de baja magnitud (Rho = 0.284), acompafiado de un
valor de significacion bilateral de 0.000, el cual es inferior a lo estipulado por
la indagacion (0.05). Consecuentemente, se corrobora una asociacion
significativa de grado positivo y directo entre el nifio dificil y la respuesta
conductual. Este hallazgo sugiere que, a mayores dificultades en el nifio,
mayores son las respuestas conductuales de las madres, dando lugar a que

presenten intranquilidad y comportamientos evitativos.

Resultados descriptivos
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Tabla 12

Nivel de ansiedad en las madres con hijos de habilidades diferentes

Frecuencia Porcentaje
Bajo 37 44,6
Medio 33 39,8
Alto 13 15,7
Total 83 100,0

Nota. Elaboracion gestionada a partir de los datos obtenidos de las madres de familia.

Figura 2
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Nota. Elaboracion gestionada a partir de los datos obtenidos de las madres de familia.

En la tabla 12 y figura 2, se evidencia que el 44,6% de las madres

con hijos de habilidades diferentes presentan niveles bajos de ansiedad, el

39,8% muestra niveles medios y el 15,7% niveles altos. Estos hallazgos

revelan que una gran proporcion de madres, a pesar de enfrentar desafios

significativos en el cuidado de sus hijos, logra mantener un equilibrio

relativamente estable.
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Tabla 13
Nivel de las dimensiones de ansiedad en las madres con hijos de

habilidades diferentes

Bajo Medio Alto Total
Dimensiones
f % f % f % f %
Respuesta fisiologica 51 614 25 301 7 84 83 100
Respuesta cognitiva 66 795 17 205 o 0 83 100
Respuesta conductual 54 651 25 30,1 4 48 83 100
Total 83 100

Nota. Elaboracién gestionada a partir de los datos obtenidos de las madres de familia.

Figura 3

Distribucion porcentual del nivel de las dimensiones de ansiedad
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En la tabla 13 y figura 3, segun las dimensiones evaluadas, se revelo
que el valor predominante en cada una de ellas son los niveles bajos, en

respuesta fisiolégica (61,4%), respuesta cognitiva (79,5%), y respuesta
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conductual (65,1%). Dando a conocer que las madres que presentan estas
caracteristicas tienen una tendencia hacia la prevalencia de reacciones
atenuadas en contextos de ansiedad y manejo emocional. Sin embargo,
existe un leve porcentaje que tiene una tendencia hacia respuestas mas
intensas en términos de reacciones fisiologicas, procesos cognitivos y

comportamientos visibles.

Tabla 14

Nivel de estrés en las madres con hijos de habilidades diferentes

Frecuencia Porcentaje
Bajo 1 1,2
Medio 50 60,2
Alto 32 38,6
Total 83 100,0

Nota. Elaboracion gestionada a partir de los datos obtenidos de las madres de familia.
Figura 4
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Nota. Elaboracion gestionada a partir de los datos obtenidos de las madres de familia.

78



En la tabla 14 y figura 4, se revel6 que el 60,2% de las madres con
hijos de habilidades diferentes muestran niveles medios de estrés, seguido
de 38,6% con niveles altos y so6lo un 1,2% con bajos niveles. Estos
hallazgos indican que la mayoria de las madres experimentan una carga
emocional significativa expresada en un estrés continuo en su rol de

cuidadoras primarias.

Tabla 15

Nivel de las dimensiones de estrés en las madres con hijos de habilidades
diferentes

Bajo Medio Alto Total

Dimensiones
f % f % f % f %

Malestar paterno 42 50,6 21 253 20 24,1 83 100
37 446 24 289 22 265 g3 100

Interaccion disfuncional Padre - Hijo

Nifio dificil 26 31,3 38 458 19 229 83 100
Total 83 100

Nota. Elaboracion gestionada a partir de los datos obtenidos de las madres de familia.
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Figura 5

Distribucién porcentual del nivel de las dimensiones de estrés
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En la tabla 15 y la figura 5, se evidenci6é que, segun las dimensiones
evaluadas, los valores predominantes en la mayoria de ellas presentan
bajos niveles: Malestar paterno (50,6%) e Interaccién disfuncional Padre-
Hijo (44,6%). En contraste, se observan niveles medios en Nifio dificil
(31,3%). Ademés, se constatd una valoracion relativamente baja con
niveles elevados en malestar paterno (24,1%), interaccion disfuncional
Padre-Hijo (26,5%) y nifio dificil (22,9%). Estos hallazgos sugieren que
existe una tendencia generalizada hacia la presencia de dificultades
moderadas en las interacciones familiares, destacandose particularmente
el impacto del malestar paterno y las dinamicas disfuncionales entre padres

e hijos.
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3.2. Discusion

En este segmento, se pone de relieve la importancia de confrontar
los datos recopilados en el estudio actual con investigaciones anteriores que
hayan examinado ambas variables. Posteriormente, se complementara este
contraste con aspectos conceptuales que han sido esclarecidos durante la
investigacion. Este enfoque proporcionard una perspectiva mas integral al
integrar los hallazgos con el conocimiento existente en la literatura cientifica

acerca del tema.

En cuanto a la finalidad general, la cual radic6 en determinar la
relacion entre la variable estrés y ansiedad en madres que tengan hijos con
habilidades diferentes. A partir de ello, se destaca que las respuestas
proporcionadas por 83 personas exhiben un namero de sig., menor al 5.
Este hallazgo conlleva la deduccion de una vinculacion estadistica entre las
variables examinadas, a saber, ansiedad y estrés; ademas, es relevante
subrayar que el coeficiente de correlacion alcanza la magnitud de 0,498,
indicando un nivel de correlacion del 49,8%. Ademas, el andlisis realizado
refleja la diversidad en los niveles de ansiedad y estrés entre las madres
participantes: en el caso de la ansiedad, el hecho de que el 44,58% de las
madres haya reportado un nivel bajo indica que una parte significativa de la

muestra experimenta una carga emocional relativamente baja en
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comparacion con las categorias de nivel medio (39,76%) y alto (15,66%).
Esta informacion sugiere una variabilidad notable en la experiencia de
ansiedad entre las madres involucradas en el estudio. En cuanto al estrés,
el 60,24% de los participantes que informaron un nivel medio indican que
una mayoria sustancial de las madres se encuentra en un punto intermedio
en términos de estrés; sin embargo, es crucial destacar que el 38,55% que
reporta niveles altos de estrés y el 1,20% que lo sitia en niveles bajos son
cifras significativas. Estos resultados indican una heterogeneidad
considerable en las respuestas de estrés, sefialando que una proporciéon
considerable de las madres experimenta niveles de estrés que pueden tener

un impacto significativo en su bienestar psicolégico y emocional.

La comparacion de los resultados obtenidos en este estudio con
investigaciones anteriores ofrece una perspectiva valiosa sobre la
variabilidad en la experiencia de las madres en relacion con el estrés y la
ansiedad. Por un lado, el estudio de Mbatha et al. (2023) parece contrastar
con los hallazgos actuales al destacar que las madres presentan elevados
niveles de estrés. Este desacuerdo podria deberse a diferencias en las
muestras, metodologias 0 contextos especificos de cada estudio,
subrayando la complejidad y la variabilidad en la experiencia de las madres.
En concordancia, la investigacion de Mayorga (2021), que sugiere que las

madres tienen bajos niveles de estrés, presenta otra perspectiva divergente;
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este contraste puede deberse a diferencias en las mediciones utilizadas, la
definicion de estrés, o incluso a caracteristicas especificas de la poblacién
estudiada, asimismo la variabilidad en los hallazgos destaca la importancia

de considerar multiples estudios y contextos al interpretar los resultados.

En relacion con la ansiedad, Tafur et al. (2019) indican que las
madres sefialan niveles altos, esta discrepancia puede atribuirse a las
distintas formas de medir y conceptualizar la ansiedad en cada estudio, asi
como a las particularidades de las poblaciones estudiadas; ademas, la
diversidad en los resultados resalta la necesidad de un enfoque holistico y
contextualizado al abordar la salud mental de las madres. Por dltimo, la
afirmacién de los autores de Piscoya y Torres (2023) de que las variables
de estrés y ansiedad no tienen un vinculo evidente ofrece otra perspectiva
importante; sin embargo, es fundamental considerar que la naturaleza
compleja de estos constructos puede implicar relaciones multifacéticas y

contextuales que pueden variar entre diferentes estudios.

A partir de lo indicado, la comparacion de estos hallazgos con
investigaciones previas destaca la diversidad en la experiencia de las
madres en términos de estrés y ansiedad, subrayando la importancia de
contextualizar los resultados y considerar la complejidad de estos

fendmenos en el contexto especifico de cada estudio. En consonancia con
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la perspectiva de Guerrero y Teixeira (2021), la ansiedad se presenta como
un estado donde la persona adopta una postura cautelosa, anticipando
posibles consecuencias y estando alerta, preparandose para enfrentar una
situacion problematica. Por otra parte, en la vision de Narvaez (2019), el
estrés se define como una situacibn amenazante que puede percibirse de
manera objetiva 0 subjetiva, dependiendo de las condiciones fisicas y

psicoldgicas del individuo involucrado.

En sintesis, las definiciones proporcionadas por Guerrero y Teixeira
(2021) y Narvaez (2019) revelan que tanto la ansiedad como el estrés son
fendbmenos complejos que involucran respuestas corporales 'y
conductuales; ademas, la comprensibn de estos conceptos implica
reconocer la interrelacion entre los aspectos psicoldgicos vy fisiol6gicos, asi
como la influencia de la percepcion individual en la experiencia de ansiedad

y estrés.

Respecto al objetivo especifico 1, 2 y 3, el cual consistié en identificar
la conexion entre las respuestas fisiologicas y el malestar paterno,
interaccion disfuncional y el componente nifio dificil; es esa linea, se sugiere
gue existe una asociacion significativa entre la respuesta fisioldgica con
cada una de las dimensiones de la variable estrés en la muestra de 83

participantes, por ello, es importante considerar el contexto especifico de la
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investigacion para comprender mejor la naturaleza y la direccion de esta
relacion, asi como para evaluar su relevancia en el ambito de estudio.
Ademas, se evidencidé que el 61.45% de las encuestadas revelaron que su
nivel de respuestas fisioldgicas se halla en un aspecto bajo, mientras que
los componentes malestar paterno, interaccion disfuncional y nifio dificil

presentan bajos niveles.

En esa secuencia, el analisis de Mayorga (2021) establece una
comparacion directa con los resultados obtenidos en el presente estudio,
indicando que los factores estresantes experimentados por madres de
familia exhiben niveles bajos. Esta perspectiva aporta una visién especifica
sobre la evaluacion de estresores en el contexto estudiado y sugiere que,
segun los datos recopilados, las madres enfrentan niveles relativamente
bajos de situaciones estresantes. Adicionalmente, el trabajo de Huallpa et
al. (2021) contribuye a la comprension al resaltar la asociacion entre los
componentes de resiliencia y los factores estresores. Este hallazgo sugiere
que la resiliencia, entendida como la capacidad para afrontar y superar
desafios, puede influir en la percepcién y manejo de situaciones estresantes
por parte de las madres. La relacién positiva entre resiliencia y manejo de
estrés sefiala la importancia de fortalecer los recursos internos de las
personas para enfrentar las demandas y presiones cotidianas. Por otro lado,

el estudio de Tafur et al. (2019) agrega una dimension al sefialar niveles
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medios en los componentes de ansiedad. Esto proporciona un contraste
interesante con los hallazgos de Mayorga (2021) sobre niveles bajos de
estresores, indicando que, aunque los factores estresantes pueden ser
bajos, la ansiedad puede persistir en niveles moderados. Este matiz destaca
la complejidad de las experiencias emocionales de las madres y la
necesidad de abordar tanto los factores estresantes como las respuestas

emocionales asociadas.

En la vision de Narvdez (2019), el estrés se define como una
situaciébn amenazante que puede percibirse de manera objetiva o subjetiva,
dependiendo de las condiciones fisicas y psicolégicas del individuo
involucrado. Ademas, destaca que el estrés implica una respuesta a traves
de comportamientos especificos. Esta perspectiva amplia nuestra
comprension al reconocer la dualidad del estrés, que puede surgir tanto de
condiciones reales como de percepciones subjetivas. La nocién de que el
estrés se manifiesta a través de respuestas conductuales subraya la
interconexiéon entre las experiencias psicoldgicas y las acciones tangibles

que los individuos llevan a cabo como resultado.

Respecto a la cuarta, quinta y sexta finalidad especifica, las cuales
se basaron en establecer la relacion entre la respuesta cognitiva y las

dimensiones de la variable estrés. A partir de ello, es crucial considerar el
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contexto y las caracteristicas especificas de la investigacion para una
interpretacion mas completa, es decir que la respuesta cognitiva y el
malestar paterno, la interaccion disfuncional y el componente nifio dificil
tienen relacion positiva y considerable. Asimismo, se hall6 datos
descriptivos que mostraron que las dimensiones del componente estrés son

de nivel bajo, asi como la dimension denominada respuesta cognitiva.

En un contexto complementario, el estudio de Tafur et al. (2019)
afiade una perspectiva adicional al sefalar niveles medios en los
componentes de ansiedad. Este descubrimiento proporciona un contraste
interesante con los resultados de Mayorga (2021), quien identificé niveles
bajos de factores estresantes. La presencia de niveles moderados de
ansiedad a pesar de bajos estresores sugiere que la ansiedad puede estar
influenciada por factores adicionales mas alla de los estresores evidentes.
Este matiz subraya la complejidad de las experiencias emocionales de las
madres y destaca la necesidad de abordar tanto los factores estresantes

especificos como las respuestas emocionales asociadas.

Para Oleiro et al. (2019) las patologias relacionadas con la ansiedad
perjudican la rutina diaria de las personas al detener sus actividades por
tener la expectativa de sufrir una crisis 0 una descompensacion que

intervenga con sus responsabilidades. Asimismo, de acuerdo con Narvaez
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(2019), considera la acepcion del estrés como una situacidon amenazante
gue puede considerarse factica o imaginaria de acuerdo a las condiciones
fisicas y psicoldgicas del sujeto involucrado; asimismo implica una reaccion

a través de un comportamiento.

Finalmente, los propésitos especificos siete, ocho y nueve, los cuales
involucraron verificar si existe conexion entre la respuesta cognitiva y los
elementos malestar paterno, interaccion disfuncional y nifios dificiles. En
este contexto, los datos indicaron que, efectivamente, existe relacion entre
la respuesta cognitiva y las facetas de la variable estrés, ya que los valores
de significancia fueron inferiores al 5%. Ademas, se manifestaron niveles
reducidos en cada uno de los conceptos tratados en los tres ultimos

propadsitos particulares.

A partir de lo mencionado, los antecedentes considerados reflejan
que el estudio de Tafur et al. (2019) aporta otra perspectiva al sefalar
niveles medios en los componentes de ansiedad, contrastando con los
resultados de Mayorga (2021), quien identificé niveles bajos de factores
estresantes. La presencia de niveles moderados de ansiedad a pesar de
bajos estresores sugiere la influencia de factores adicionales en la ansiedad
mas alla de los estresores evidentes. En contraste, el estudio de Huallpa et

al. (2021) es significativo al explorar la relacion entre los componentes de
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resiliencia y los factores estresores, destacando la resiliencia como un

elemento clave en la dinamica emocional de las madres de familia.

En sintesis, la interaccion entre resiliencia, ansiedad y factores
estresantes en madres de familia es multifacética; sin embargo, la
persistencia de niveles moderados de ansiedad a pesar de bajos estresores
sugiere la existencia de otros elementos que contribuyen a la salud mental
de las madres; ademas, este andlisis méas detallado de las relaciones entre
estos elementos proporciona una comprension mas completa de la

complejidad emocional que enfrentan las madres en su vida cotidiana.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1. Conclusiones

Los resultados del estudio respaldan la presencia de una conexion
significativa entre el estrés y la ansiedad. Esto se evidencia por el valor de
significancia encontrado, que es inferior al 5%, y el coeficiente de
correlacion, que alcanza el 0,498; en este sentido, ambos indicadores
confirman una asociacion considerable y directa entre estos dos constructos

de estudio.

De acuerdo a la finalidad especifica 1, se identificO que existe
conexion entre la respuesta fisioldgica y el malestar paterno, segun la
correlacién de Spearman, es decir, se hallé que el coeficiente es equivalente
al ,584 que sefala una conexién moderadamente fuerte y positiva entre los

dos constructos mencionados (malestar paterno y respuesta fisiologica).

Teniendo en cuenta el propdsito especifico 2, se corrobord que, si
hay una correlacién considerable entre la interaccion disfuncional y la
respuesta fisioldgica, esto es a partir del siguiente aspecto: el primero hace
alusion al namero de correlacién que es igualitario al 0,287, lo que refleja

un conexion moderada y positiva.

En relacion a la finalidad particular 3, se identificO que existe una

relacion considerable entre la respuesta fisioldgica y el nifio dificil, esto es
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porque se corroboré un valor de correlacion igual al 0,253, lo que evidencia
lo anteriormente indicado, ademas precisa que dicha relacién es moderada

y positiva.

Se estableci6 una asociacion entre la respuesta cognitiva y el
malestar paterno, lo que significa que las respuestas cognitivas de los
padres podrian aumentar debido a las situaciones generadas por sus hijos;
ademas, este hallazgo destaca la importancia de comprender y abordar el
impacto del malestar paterno en la respuesta cognitiva, subrayando la
necesidad de intervenciones y apoyo para mejorar el bienestar emocional

de los padres.

Se estableci6 que hay una correlacion entre la interaccion
disfuncional y la respuesta cognitiva, lo que refleja que la conexion es
directa y considerable, porque el numero de significancia es inferior al 5%;
asimismo, los hallazgos destacan la importancia de comprender y abordar
la interaccion disfuncional padre-hijo en el contexto de la crianza de hijos
con discapacidad, ya que tiene implicaciones significativas para la

respuesta cognitiva de las madres.

En cuanto a la finalidad particular seis, se destaca que respuesta
cognitiva y el componente nifio dificil se relacionan considerablemente

porque el valor de sig., es inferior al 0.05; en esa linea, esta conexion,
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aunque de grado moderado, sugiere que las interacciones con nifios
dificiles pueden conectarse en las respuestas cognitivas de las madres,
destacando la relevancia de abordar tanto el comportamiento de los nifios
como las respuestas cognitivas de las madres en intervenciones y

programas de apoyo.

Referente al propdsito particular siete, se revela de manera
concluyente la existencia de una correlacién positiva y considerable entre la
respuesta cognitiva de las madres de familia que cuidan a hijos con
discapacidad y el malestar paterno. Esta afirmacion se respalda por el
hecho de que el valor de significancia es significativamente inferior al 5%,

indicando que la correlacion es estadisticamente significativa.

En cuanto a la finalidad particular ocho, se menciona de forma
contundente la existencia de una conexion considerable y directa entre la
interaccion disfuncional y la respuesta conductual, es decir, estos
resultados subrayan la importancia de considerar la dindmica de la
interaccion padre-hijo al abordar la respuesta conductual en el contexto
familiar, ademas la conexion identificada destaca la relevancia de
intervenciones y estrategias de apoyo que aborden de manera integral tanto
la interaccion disfuncional como la respuesta conductual en el ambito

familiar.
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Finalmente, la informacién del objetivo particular nueve refleja de
manera concluyente la existencia de una correlacion considerable y directa
entre la respuesta de conducta y el comportamiento de un nifio dificil. La
identificacion de esta correlacion respalda la necesidad de intervenciones y
estrategias que consideren de manera integral tanto el comportamiento del

nifio como la respuesta de conducta de las madres.
4.2. Recomendaciones

Con base en la conclusion general del estudio, se sugiere al director
de la Clinica SJD, donde asisten las madres de familia, que se enfoque en
abordar y gestionar el estrés como un factor crucial para mitigar la ansiedad.
Esta recomendacién podria concretarse a través de la implementacién de
estrategias que incluyan intervenciones psicolégicas, programas de manejo
del estrés y la promocion de habitos de vida saludable, estas medidas
especificas se orientardn a abordar de manera efectiva la relacién
identificada entre el estrés y la ansiedad, contribuyendo asi al bienestar

general de las madres que acuden a la clinica.

Se recomienda que las madres de familia participen en programas
de apoyo disefiados para padres, con el propésito de adquirir estrategias

gue aborden tanto la respuesta fisiol6gica como el malestar paterno, de esta
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manera contribuiran en la mejora de su salud y el bienestar integral de cada

una de ellas.

Se recomienda al director de la clinica san juan de dios que puedan
Implementar programas o intervenciones que se centren en mejorar la
calidad de la interaccion familiar, donde se pueda incluir la comunicacion
efectiva, resolucién de conflictos y fortalecimiento de las relaciones

intrafamiliares.

Se recomienda a las madres de familia que puedan asistir a
capacitaciones en técnicas de manejo del comportamiento, esto puede
incluir métodos de disciplina positiva, comunicacion efectiva y la
comprensidn de las necesidades emocionales de sus hijos. De esta manera,
se podria generar la resolucion constructiva de conflictos, lo que puede

contribuir a reducir el estrés tanto para los padres como para los nifios.

Se sugiere ala clinica SJD que puedan brindar sesiones a las madres
de familia donde proporcionen un espacio seguro para que los padres
exploren y aborden sus respuestas cognitivas, al tiempo que fortalecen las
relaciones familiares y mejoran la comunicacion. Asimismo, se recomienda
crear oportunidades para que los padres compartan sus preocupaciones y
experiencias, lo que puede contribuir a una mayor comprensién mutua y a

la construccién de un sistema de apoyo.
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Se recomienda a las madres de familia que puedan fomentar la
creacion de redes de apoyo comunitarias para madres que enfrentan
interacciones disfuncionales puede ser beneficioso, donde estas redes
pueden proporcionar un espacio Seguro para compartir experiencias,
obtener consejos practicos y emocionales, y establecer conexiones

significativas con otras madres que enfrentan desafios similares.

Se sugiere que las madres de familia pueden fomentar espacios
donde se pueda promover la comunicacion abierta entre las madres que
enfrentan desafios con nifios dificiles puede ser crucial, es decir, se
recomienda crear espacios donde las madres puedan compartir sus
experiencias, obtener apoyo mutuo y aprender estrategias practicas de

otras personas que hayan enfrentado situaciones similares.

Asimismo, se sugiere que entre las madres de familias se fomente la
creacion de grupos de apoyo comunitario, esto con la finalidad de contar
con sesiones educativas sobre como enfrentar los desafios asociados con
la discapacidad de sus hijos y fortalecer su capacidad para adaptarse y

superar situaciones dificiles.

Se sugiere a las madres de familia que puedan asistir a los talleres

que brinda la clinica donde se atienden sus hijos con la finalidad de adquirir
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técnicas de disciplina positiva, establecimiento de limites claros y métodos

para abordar comportamientos desafiantes de manera constructiva.

Por altimo, se sugiere que los padres puedan asistir a asesoramiento
individual con el fin que puedan recibir apoyo para gestionar el estrés,
comprender mejor el comportamiento de sus hijos y desarrollar estrategias

efectivas de respuesta.
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ANEXQOS

Universidad
Seiior de Sipan

el
ANEXOS 01: ACTA DE REVISION DE SIMILITUD DE LA
INVESTIGACION

Yo Merino Hidalgo Richard Darwin docente del curso de investigaciéon Il del
Programa de Estudios de Psicologia de la Universidad Sefios de Sipéan, luego
de revisar la investigacion de los estudiantes, Cruz Granda Rocio Karina, Horna

Cubas Rosa del Pilar, titulada:
Ansiedad y Estrés en Madres con Hijos de Habilidades Diferentes, 2023

Dejo constancia que la investigacion antes indicada tiene un indice de similitud del
9%, verificable en el reporte de originalidad mediante el software de similitud
TURNITIN. Por lo que se concluye que cada una de las coincidencias detectadas
no constituyen plagio y cumple con lo establecido en la Directiva sobre indice de
similitud de los productos académicos y de investigacion en la Universidad Sefior
de Sipan S.A.C., aprobada mediante Resolucion de Directorio N° 145-2022/PD-
USS.

En virtud de lo antes mencionado, firma:

L

Merino Hidalgo Richard Darwin DNI: 18143841

Pimentel, dia de mes de afio.
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Universidad
Sefior de Sipan
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Yo Cruz Ordinola Maria Celinda. quien suscribe como asesor designado mediante
Resolucion de Facultad N° 0716- 2023/FADHU-USS, del proyecto de investigacion
titulado “Ansiedad y Estrés en Madres con Hijos de Habilidades Diferentes, 2023”,

desarrollado por los estudiantes: Cruz Granda Rocio Karina, Horna Cubas Rosa

del Pilar, del programa de estudios de Psicologia, acredito haber revisado, y

declaro expedito para que continde con el tramite pertinentes.

En virtud de lo antes mencionado, firman:

Cruz Ordinola Maria Celinda

DNI: nUmero Firma

Pimentel, 23 de setiembre del 2024.
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Anexo 03: Consentimiento informado

Universidad
u Sefior de Sipan

"ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLOQ"

Pimentel, noviembre del 2023

Seriora:

Kayla Miluska Fernandez Calle

Gerente de la "Clinica San Juan de Dios"- Pimentel,
Presente. -

Asunto: Autorizacion para realizar la aplicacion de instrumento

De mi especial consideracion:
Es grato dirigirme a usted para expresarle mi cordial saludo a nombre de la Escuela Profesional de

Psicologia de la Facultad de Derecho y Humanidades de la Universidad Sefior de Sipdn, asimismo

teniendo presente su alto espiritu de colaboracion, le solicito gentilmente autorice el ingreso a las
estudiantes Rocio Karina Cruz Granda y Rosa del Pilar Horna Cubas, de la asignatura “Investigacién
II, para que ejecuten su investigacion denominada "Ansiedad y Estrés en Madres con Hijos de
Habilidades Diferentes™

Sin otro en particular, agradecido de su amable consideracion a la presente y oportuna

respuesta, me despido no sin antes expresarle las muestras de mi especial consideracion y estima.

Atentamente,

Dia. Zugeind facsontn Beshiann Besitey
Directors o ta Eucusts Protesionai
e Prkstogis

B W onveesioan sthon DE StPAN SAC
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Anexo 04: Carta de aceptacion.

)

Hogar Clinica San Juan de Dios - Chiclayo
Carretera Chiclayo a Pimentel Km. 10| Pimentel

CLINICA

San Juan de Dios Cel.: 962 945 351/ 956 184 622 |

2 informes.chiclayo@sanjuandedios.pe
DRELATDIFER http:/iIwww.sanjuandedios.pe/clinicachiclayo

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”

Chiclayo, 13 de noviembre de 2023

Srta.

Rocio Karina Cruz Granda
Estudiante de Psicologia
Universidad Sefior de Sipan

Rosa del Pilar Horna Cubas
Estudiante de Psicologia
Universidad Serior de Sipan

Presente. -

Tenga usted un cordial saludo en nombre del Hogar Clinica San Juan de Dios
Chiclayo. El motivo de la presente es para comunicar la aceptacion de la solicitud de
acceso a informacion de los pacientes de nuestra organizacion, para poder realizar su
investigacion titulada “ANSIEDAD Y ESTRES EN MADRES CON HIJOS DE
HABILIDADES DIFERENTES”, teniendo en cuenta que dicha informacion es de
fundamental confidencialidad; lo que queda bajo responsabilidad suya cualquier

eventualidad que se manifieste durante su estadia de investigacion.

Esperamos su compromiso con la organizacion, la practica de valores y la
respuesta a la confianza brindada. Asimismo, recalcamos se nos pueda entregar una

copia una vez finalizado el trabajo de investigacion, para fines ejecutables de la clinica.

Atentamente-
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ANEXO 05: Matriz de consistencia

Titulo RELACION ENTRE LA ANSIEDAD Y EL ESTRES EN MADRES CON HIJOS DE HABILIDADES
DIFERENTES, 2023
T Objetivo I . Tipo de Disefio de
Problema Hipétesis General Objetivos especificos investigacion | investigacion
- Identificar la relacién que existe entre la
) . respuesta fisioldgica y el malestar paterno
H?' L, Ex'ite en madres con hijos de habilidades
Ir: a:rll(;?e dgg re diferentes, 2023.
el estrés ez - ldentificar Ia_r_elza,ci{)n que exis_te entre ,Ia
madres  con rgspue;ta f|S|oIog|ca__ y la interaccion
o hiios de ) disfuncional Padre-Hijo en madres con
¢Existe hobidad Determinar 1a | pjjos de habilidades diferentes, 2023.
relacion df’jfl > ? es relacion  que | _qentificar la relacion que existe entre la
entre la 2|03r3en es: existe entre la | roqh esta fisiolégica y el nifio dificil en
ansiedad y el ' ansiedad y el | magres con hijos de habilidades o L
estres en estrés en diferentes, 2023. Cuant|tf_:1t|va D|se_no no
m__adres con . m_adres CoN | _ Establecer la relacién que existe entre la correlacional experimental
hijos de | Ho: No existe | hijos. de | respuesta cognitiva y el malestar paterno
habilidades | relacion entre | habilidades en madres con hijos de habilidades
diferentes, la ansiedad y | diferentes, diferentes, 2023.
20237 el estrés en | 2023 - Establecer la relacion que existe entre la
madres  con respuesta cognitiva y la interaccion
hijos de disfuncional Padre-Hijo en madres con
habilidades hijos de habilidades diferentes, 2023.
diferentes, - Establecer la relacién que existe entre la
2023. respuesta cognitiva y el nifio dificil en
madres con hijos de habilidades
diferentes, 2023.
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- Identificar la relacién que existe entre la
respuesta conductual y el malestar
paterno en madres con hijos de
habilidades diferentes, 2023.

- Identificar la relacion que existe entre la
respuesta conductual y la interaccion
disfuncional Padre-Hijo en madres con
hijos de habilidades diferentes, 2023.

- Identificar la relacién que existe entre la
respuesta conductual y el nifio dificil en
madres con hijos de habilidades
diferentes, 2023.
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Anexo 06: Instrumentos

CUESTIONARIO
“Ansiedad”
DATOS DE LA ENCUESTADA

Sexo: Femenino ( ) Edad:

Buen dia estimada, el presente cuestionario concierne el estudio: “Relacion entre
la ansiedad y el estrés en madres con hijos de habilidades diferentes, 2023, el
cual busca determinar la relacion que existe entre la ansiedad y el estrés en
madres con hijos de habilidades diferentes. Por tal motivo, se requiere de su
colaboracion respondiendo el siguiente cuestionario, se precisa que la informacién
recopilada soélo seréd para fines de indagacion y sera sumamente confidencial.

Instrucciones: Acto seguido, se presenta una secuencia de items, en la que
debera marcar con un aspa (X) la alternativa de respuesta en funcién a la escala
que se muestra seguidamente:

N=Nunca AV=A veces AM=A menudo S=Siempre
DIMENSIONES ITEMS N|AV|AM | S
Respuesta 1. Siento tension muscular cuando mi
fisiologica hijo(a) esta en problemas.

2. Siento incertidumbre cuando mi hijo(a)
no puede realizar sus actividades.

3. Siento nausea y sequedad de boca
cuando no puedo controlar las actitudes de
mi hijo(a).

4. Me siento avergonzada cuando llego
apresurada a la cita de mi hijo(a).

5. Presento dificultades para dormir
durante las noches.

6. Al finalizar el dia presento dolores de
cabeza.
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7. Presento dolores de espalda y cuello al
finalizar el dia.

8. Presento fatiga y diarrea cuando a mi
hijo(a) no lo puedo controlar.

Respuesta
cognitiva

9. Me genero pensamientos irracionales
cuando dejo a mi hijo(a) con alguna
familiar.

10. Tengo una expectativa negativa
cuando mi hijo(a) asiste a sus controles.

11. Me genera inquietud cuando no
entiendo lo que mi hijo(a) me quiere
comunicar.

12. Me genera inquietud cuando mi hijo(a)
no llega a jugar con nifios de su edad.

13. Me preocupo por los efectos que puede
generar tanta tensién con mi hijo(a).

14. Me preocupo por los efectos que mi
hijo(a) puede tener cuando no controla sus
actitudes.

Respuesta
conductual

15. Cuando mi hijo se porta mal en publico
mi expresividad facial cambia.

16. Mi expresividad facial cambia cuando
mi hijo(a) no me hace caso.

17. Evito espacios con demasiado contacto
social

18. Evito transmitir las frustraciones que
me genera mi hijo(a).

19. Me genera intranquilidad cuando no sé
gué hace mi hijo(a)
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20. Me genera intranquilidad cuando no
recibo ayuda para las atenciones de mi
hijo(a)

21. Tengo confrontacion agresiva con
personas que no entienden a mi hijo(a).

22. Presento actitudes agresivas cuando
mi hijo(a) no me hace caso.

Ficha de validacion del instrumento de ansiedad

Nombre del
Instrumento de
Recolecciéon de datos

Cuestionario de ansiedad

Cruz Granda Rocio Karina

Autor
Horna Cubas Rosa del Pilar
Lugar Peru — Chiclayo
Muestra 83
Objetivo Iddentifit_:ar los niveles de ansiedad en madres con hijos
e habilidades diferentes, 2023
Respuesta fisiol6gica
Dimensiones Respuesta cognitiva
Respuesta conductual
N° de items 22

Escala de medicién

Nunca, a veces, a menudo, siempre

La validacién se realiz6 mediante la aprobacion de 4

Validacion expertos en el tema, ademas se obtuvo una V-AIKEN
equivalente a 1.
Confiabilidad Se hallo un valor de confiabilidad equivalente a 0. 877.
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CUESTIONARIO
“Estrés”

DATOS DE LA ENCUESTADA

Sexo: Femenino ( ) Edad:

Buen dia estimada, el presente cuestionario concierne el estudio: “Relacion entre
la ansiedad y el estrés en madres con hijos de habilidades diferentes, 2023, el
cual busca determinar la relacion que existe entre la ansiedad y el estrés en
madres con hijos de habilidades diferentes. Por tal motivo, se requiere de su
colaboracion respondiendo el siguiente cuestionario, se precisa que la informacién
recopilada solo sera para fines de indagacion y sera sumamente confidencial.

Instrucciones: Acto seguido, se presenta una secuencia de items, en la que
debera marcar con un aspa (X) la alternativa de respuesta en funcién a la escala
que se muestra seguidamente:

A=De NS=No D=En MD=Muy en

MA= Muy de acuerdo acuerdo |estoy seguro| desacuerdo desacuerdo

N° MA A NS |D [(MD

MALESTAR PATERNO

1. |A menudo tengo la sensacion de que no puedo
controlar muy bien las situaciones.

2. |Siento que dejo mas cosas de mi vida de lo que
nunca imaginé para satisfacer las necesidades
de mi(s) hijo(s).

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

4. |Desde que he tenido este hijo(a), no he sido
capaz de hacer cosas nuevas y diferentes.

5. |Desde que he tenido hijos, siento que casi nunca
soy capaz de hacer las cosas que me gustan.

6. |No me siento contento(a) con la ropa que me
compré la ultima vez.
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7. |Hay muchas cosas de mi vida que me molestan.
8. [Tener un hijo(a) me ha causado mas problemas
de los que esperaba en mi relacién con mi

pareja.

9. |Me siento solo(a) y sin amigos(as).

10. |Generalmente, cuando voy a una fiesta no
espero divertirme.

11. |No estoy tan interesado(a) por la gente como
antes.

12. |No disfruto de las cosas como antes.

INTERACCION DISFUNCIONAL PADRE-HIJO

13.

Mi hijo(a) casi nunca hace cosas que me hagan
sentir bien.

14.

Casi siempre siento que no le gusto a mi hijo(a)
ni quiere estar cerca de mi.

15.

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

16.

Cuando le hago cosas a mi hijo(a), tengo la
sensacion de que mis esfuerzos son
despreciados.

17.

Cuando juega, mi hijo(a) no se rie con
frecuencia.

18.

Me parece que mi hijo(a) no aprende tan rapido
como la mayoria de los nifios.

19.

Me parece que mi hijo(a) no sonrie tanto como
los otros nifios.

20.

Mi hijo(a) no es capaz de hacer tantas cosas
como yo esperaba.

21.

Mi hijo(a) tarda mucho y le resulta muy dificil
acostumbrarse a las cosas nuevas.

115



22.

Siento que soy una persona que tiene problemas
para ser padre/madre.

23.

Esperaba tener mas sentimientos de proximidad
y calor con mi hijo(a) de los que tengo, y eso me
molesta.

24.

Algunas veces, mi hijo(a) hace cosas que me
molestan sélo por el simple hecho de hacerlas.

NINO DIFiCIL

25.

Mi hijo(a) parece llorar y quejarse mas a menudo
gue la mayoria de los nifios.

26.

Mi hijo(a) generalmente se despierta de mal
humor.

27.

Siento que mi hijo(a) es muy caprichoso(a) y se
enoja con facilidad.

28.

Mi hijo(a) algunas veces hace cosas que me
molestan mucho.

29.

Mi hijo(a) reacciona muy fuertemente cuando
sucede algo que no le gusta.

30.

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

31

El horario de dormir y comer de mi hijo(a) fue
mucho mas dificil de establecer de lo que yo
esperaba.
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Ficha de validacion del instrumento de la variable estrés

Nombre del Instrumento
de Recoleccion de datos

Cuestionario de estrés

Cruz Granda Rocio Karina

Autor
Horna Cubas Rosa del Pilar
Lugar Pera — Chiclayo
Muestra 83
Objetivo Ihden_t_ificar Ios.niveles de estrés en madres con hijos de
abilidades diferentes, 2023
Malestar paterno
Dimensiones Interaccioén disfuncional padre-hijo
Nifio dificil
N° de items 31

Escala de medicién

Muy de acuerdo, de acuerdo, no estoy seguro, en
desacuerdo, muy en desacuerdo.

La validacién se realiz6 mediante la aprobacion de 4

Validacion expertos en el tema, ademas se obtuvo una V-AIKEN
equivalente a 1.
Confiabilidad Se hallo un valor de confiabilidad equivalente a 0.926.
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Anexo 07: Validacion de instrumentos

Bella Claire Rojas Pefia

y

Evaluacién por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar los instrumentos “La Escala de Ansiedad y el
Cuestionario de Estrés Parental”

La evaluacion de ambos instrumentos es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los
resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando tanto al drea de
EDUCACION como a sus aplicaciones. Agradecemos su valiosa colaboracion. :

1. DATOS GENERALES DEL JUEZ

m
Nombredelluelgala C}ali‘f f/o\ag f@ﬂ&

Grado profesional: Maestria ( )

Doctor (/)
Area de Formacién Educacion inicial ( ) ) Educacion Primaria ()
académica: Educacién Secundaria ( ) Psicologo ()

Areas de experiencia - +, - e
profesional: ,S\ i IU\YO Cé‘ s 8
Institucién donde labora: 1% (o /Oﬁa w Pro Qrama Nacional Avrora - ’:Q)Cg ade USS
Tiempo de experiencia 2 a4 afios €:)
profesional en el drea: Mas de 5 afios ( X)
Experiencia en Investigacién Trabajo(s) psicométricos realizados
Psicométrica : Titulo del estudio realizado.

CUQS%OM“(‘ de ()mum?aCAo« QOLJC‘C'T)lF
Vv Yesiliends.

2. PROPOSITO DE LA EVALUACION:

a. Validar lingtiisticamente los instrumentos, por juicio de expertos.
b. Juzgar la pertinencia de los items de acuerdo a la dimension del 4rea segun la
autora.
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MATRIZ DE EVALUACION POR JUICIO

DE EXPERTOS
Escala de Ansiedad
NS DIMENSIONES |/ items Claridad' h g a> | Observaciones/
Estilos de crianza 1(2|3)4 2 4 4
Resp fisiolégica N X
01_[Siento tension muscular cuando mi hijo(a) esta en problemas. X N .4
02_|Siento incertidumbre cuando mi hijo(a) no puede realizar sus actividades. \ o4 4
iento nausea y sequedad de boca cuando no puedo controlar las
ctitudes de mi hijo(a). X A )(
e siento avergonzada cuando llego apresurada a la cita de mi hijo(a). +* Y X
resento dificultades para dormir durante las noches. ™ P X
06 _|Alfinalizar el dia presento dolores de cabeza. X X ~+
07_|Presento dolores de espalda y cuello al finalizar el dia. X X X
08_|Presento fatiga y diarrea cuando a mi hijo(a) no lo puedo controlar. Y X A
Respuesta itiva ~ f
[Me genero pensamientos irracionales cuando dejo a mi hijo(a) con algun
& farnﬁiear. 5 ! o ’ b P X
10 _[Tengo una expectativa negativa cuando mi hijo(a) asiste a sus controles. bl S X
1 Me genera inquietud cuando no entiendo lo que mi hijo(a) me quiere
jcomunicar, >( ’>< *
[Me genera inquietud cuando mi hijo(a) no llega a jugar con nifios de su
12 edag. q ljo(a) ga a Jug: / 7( ‘7(
13 [Me preocupo por los efectos que puede generar tanta tension con mi
|~ hio(a). Y X sl
14 [Me preocupo por los efectos que mi hijo(a) puede tener cuando no
jcontrola sus actitudes. X X *
R tual P
15 _|Cuando mi hijo se porta mal en pablico mi expresividad facial cambia. X By X
16 _IMi expresividad facial cambia cuando mi hijo(a) no me hace caso. Y N X
17_|Evito espacios con demasiado contacto social ~ K X
18 _|Evito transmitir las frustraciones que me genera mi hijo(a). / ~ X
19 _|Me genera intranquilidad cuando no sé qué hace mi hijo(a) . ¥ X
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20 e genera intranquilidad cuando no recibo ayuda para las atenciones de

PAIA

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente:

[ R | 2 | 3. | 4. |
Observaci (precisar si hay ==
Opinién de aplicabilidad:  Apli b(j P p de gir [ ] No
[]Apellidos y del juez
pNi: 4358935 :
. Pee. Boile o bt Rt Wi
P del (a):
J
: Fecha:2Q.de..402023
'Claridad: E1 item se comprende facimente. es deor su
sintdctica y semédntica son adecuadas.
Coherencia: EI item tiene relacion logica con la dimensidn o indicador que esta
midienco
*Relevancia: El item es esencial o importante, es decir debe ser incluido M
Nota: Suficiencia, se dice suficencia cuando los items planteados son suficentes
para medir la dimension Firma del experto informante
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Cuestionario de Estrés Parental

N I DIMENSIONES / items d' ia a3 | (Sbservactonesl
Estrés Parental 4 4 4
Malestar Paterno
menudo tengo la sensacién de que no puedo controlar muy bien las
% situaciones. g ’ RS X 7<
02 Sie_nto que dejo mé; cosas de mi vidg de lo que nunca imaginé para
tisfacer las necesidades de mi(s) hijo(s). Pl X X
03 mis responsabilidades como madre/padre. Ra ¥ <
IDesde que he tenido este hijo(a), no he sido capaz de hacer cosas
08 nuevasq! diferentes. i ? xR DS K
Desde que he tenido hijos, siento que casi nunca soy capaz de hacer las
%5 fosas gte me gustan. ! 3 VR ~ X ¥
06 _|No me siento contento(a) con la ropa que me compré la ultima vez. ~ ~{ ‘;(
07 |Hay muchas cosas de mi vida que me molestan. ~ 54
08 I'a_ner un hijo(a) me ha _causado mas problemas de los que esperaba en <« Y
i relacién con mi pareja. . 8
A x X
X A X
X o4 =3
s 4 bl
Interaccién Disfuncional Padre e Hijo
13 i hijo(a) casi nunca hace cosas que me hagan sentir bien. i P ¥
asi siempre siento que no le gusto a mi hijo(a) ni quiere estar cerca de
145 o P! q el jo(a) ni q N % <
i hijo(a) me sonrie mucho menos de lo que yo esperaba. S Y. S
16 uando le hago cosas a mi hijo(a), tengo la sensacién de que mis
sfuerzos son despreciados. X A by
17 |Cuando j mi hijo(a) no se rie con frecuencia. N Y ~
18 Ms parece que mi hijo(a) no aprende tan rapido como la mayoria de los
nifios. Y X X
19 _|Me parece que mi hijo(a) no sonrie tanto como los otros nifos. X X py
20 g: hijo(a) no es capaz de hacer tantas cosas como yo esperaba. 4 3¢
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i hijo(a) tarda mucho y le resulta muy dificil acostumbrarse a las cosas
Rl = P A
'sona que tiene problemas para ser padre/madre. X' X M
tener mas sentimientos de proximidad y calor con mi hijo(a) de
2 eso me molesta. A X X
lgunas veces, mi hijo(a) hace cosas que me molestan sélo por el mero
24 hecho de hacerlas. Ral X X
Nifio Dificil
i hijo(a) parece llorar y quejarse mas a menudo que la mayoria de los
25 P % ¥ A
i X v b
52 X X
X £ X
X X X
»d < .S
| horario de dormir y comer de mi hijo(a) fue mucho més dificil de
stablecer de lo que yo esperaba. )( 7( 7

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente:

1. | 2.

] 4.

Observaci (precisar si hay

Opinién de aplicabilidad: ~Aplicable [ | Apli de

aplicable [ JApellidos y nombres del juez validador. D/(\ % @)& U(A C \Q l ot

DNI: 43589353

del vall (a): \@LDSQ CL"V‘U'LQ

'Claridad: £1 item se comprende facimente. es decr su
sintictica y semantica son adecuadas

“Coherencia: ) item tiene relacidn logica con la dimensidn o indicador que estd
midiendo

*Relevancia: El item es esencal o importante, es decir debe ser incluido

/O

Nota: Suficencia. se dice suficencia cuando los items planteados son suficientes

para medr (3 dmenson . Firma del experto informante

TS

[ %%uo "l)é’vm

Fecha£f). de...0.2023
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Flor Teresa Gamarra Tapia

™

Evaluacién por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar los instrumentos “La Escala de Ansiedad y el
Cuestionario de Estrés Parental”

La evaluacién de ambos instrumentos es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los
resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando tanto al drea de
EDUCACION como a sus aplicaciones. Agradecemos su valiosa colaboracién.

1. DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nombre del juez: g,j by\ Moo e%a\m,u'\ Gomasra Yapé a.

Grado profesional: Maestria (/)

Doctor ( )
Area de Formacién Educacién Inicial () . Educacién Primaria ()
académica: Educacion Secundaria ( ) Psicélogo (X)

Areas de experiencia
profesional: .SiCDlA:P_; (03 Qéu.ca\t Jou
Institucién donde labora:
Tiempo de experiencia 2 a4 afios )
profesional en el drea: Mas de 5 afios (%)
Experiencia en Investigacién Trabajo(s) psicométricos realizados
Psicométrica : Titulo del estudio realizado.

2. PROPOSITO DE LA EVALUACION:

a. Validar lingiiisticamente los instrumentos, por juicio de expertos.
b. Juzgar la pertinencia de los items de acuerdo a la dimensién del drea segun la
autora.
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MATRIZ DE EVALUACION POR JUICIO

DE EXPERTOS
Escala de Ansiedad
N° DIMENSIONES / items c vl e ia? 2| peseocionesl_
Estilos de crianza 1]2]3|]4|1]2]|3]|4]1]2]|3]4
a3 X 2
iento incertidumbre cuando mi hijo(a) no puede realizar sus actividades. X X X
iento nausea y sequedad de boca cuando no puedo controlar las
ctitudes de mi hijo(a). ~ X A
04 _[Me siento avel la cuando llego apresurada a la cita de mi hijo(a). X X x
05 _|Presento dificultades para dormir durante las noches. bad b X
06 Al finalizar el dia presento dolores de cabeza. 5% pad X
07 _|Presento dolores de espalda y cuello al finalizar el dia. ps 3 X
08 Erssento fatiE z diarrea cuando a mi hiﬁai nolo Euedo controlar. 7> > A
Respuesta cognitiva
09 Me genero pensamientos irracionales cuando dejo a mi hijo(a) con algunal >
ffamiliar. X LY
10 _|Tengo una expectativa negativa cuando mi hijo(a) asiste a sus controles. X
[Me genera inquietud cuando no entiendo lo que mi hijo(a) me quiere
" leomunicar. A X )
12 |Ms genera inquietud cuando mi hijo(a) no llega a jugar con nifios de su b % X
lad.
% s X
le preocupo por los efectos que mi hijo(a) puede tener cuando no 74
trola sus actitudes. * R
x > R
< P X
> 3 X
> X X
2. X X
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e genera intranquilidad cuando no recibo ayuda para las atenciones de
X * X
ion ag con p que no enti ami Y x Y
jjo(a) no me hace caso. % 3 Q!

Leer con detenimicnto los items y calificar en una escala de | a 4 su valoracion, asi como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente:

[ 1 | 2. | 3. | [
Obser (p sihay
Opinion de aplicabilidad: ~ Aplicable [ \p
aplicable [ JApellidos y nombres del juez validador. Gama (G 10 ‘“?”0 Qh" 1’9‘“"‘ @Ugaloe}h )
oni: FH09@04L

Especialidad del validador (a): . QS &Qy\p.gcx.. &.\uw\wc\. ..........
Fecha:. 2 0de\.0..2023

"Claridad: £1 item se comprende facimente. es decr. su

sintactica y semantica son adecuadas.

Coherencia: E item tiene relacion lgica con |a dimension o indicador que estd

midiendo

*Relevancia: £l item es esencial o importante, es decir debe ser ncluido Vv

Nota: Suficencia. se dice suficencia cuando los items planteados son suficientes
para meds |3 dmension Firma del experto informante
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Cuestionario de Estrés Parental

N° DIMENSIONES / items Claridad’ 2 i [ Sksevaciones
Estrés Parental 213|4 4 4
Malestar Paterno
o A meryudo tengo la sensacion de que no puedo controlar muy bien las / % e
ituaciones. ¥
iento que dejo més cosas de mi vida de lo que nunca imaginé para
3 & jio(s). W ¥ > 8
mis responsabilidades como madre/padre. > X =
[Desde que he tenido este hijo(a), no he sido capaz de hacer cosas
iy nuevasqx diferentes. da i e X X
05 [Desde que he tenido hijos, siento que casi nunca soy capaz de hacer las X
cosas que me gustan. G PaS P
06 _JNo me siento contento(a) con la ropa que me compré la Ultima vez. A X N
07 _JHay muchas cosas de mi vida que me molestan. X X X
Tener un hijo(a) me ha do mas p! de los que esperaba en 4
08 i relacion lcon)mi pareja. % P X %
- - v Y X
ro divertirme. P > P8
la gente como antes. P e A
12_|No disfruto de las cosas como antes. X Y 2
Interaccién Disfuncional Padre e Hijo
13 a) casi nunca hace cosas que me hagan sentir bien. -~ X P
14 l'I.SI siempre siento que no le gusto a mi hijo(a) ni quiere estar cerca de 5 )( ?(
i hijo(a) me sonrie mucho menos de lo que yo esperaba. pd N4 X<
16 ICuando le hago cosas a mi hijo(a), tengo la sensacién de que mis —;Z
lesfuerzos son despreciados. >
17 _|Cuando juega, mi hijo(a) no se rie con frecuencia. P RS X
18 Mg parece que mi hijo(a) no aprende tan rapido como la mayoria de los N ~ X
ninos..
19 _|Me parece que mi hijo(a) no sonrie tanto como los otros nifios. 7 74 X
20 _|Mi hijo(a) no es capaz de hacer tantas cosas como yo esperaba. pas A 4
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i hijo(a) tarda mucho y le resulta muy dificil acostumbrarse a las cosas

uevas. X A X
i sona que tiene problemas para ser padre/madre. ¥ P A
23 [Esperaba tener mas sentimientos de proximidad y calor con mi hijo(a) de
los que tengo, y eso me molesta.
Igunas veces, mi hijo(a) hace cosas que me molestan sélo por el mero %
echo de hacerlas. Y X
Nifio Dificil
Mi hijo(a) parece llorar y quejarse mas a menudo que la mayoria de los
22 nifos. A X X
i hij % ¥ A
¥ X X
¢ X X
% % i
ifi pod % X
| horario de dormir y comer de mi hijo(a) fue mucho mas dificil de X
tablecer de lo que yo esperaba. X ol

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente:

| 1. | 2.

Obser (p si hay

Opinién de aplicabilidad:  Aplicable [x] Aplit d de

aplicable [ JApellidos y del juez GOmOlv(lTobm P,lc 4 T’Q Yeam 8&30‘0 gu\

L e o] ra
Zo 8Qoy
DNI: O 7% <

2.0, ) “
E i del vali (a): Tsloloen, Eolucaliva.,
'Claridad: €| item se comprende facilmente. es decr. su
sintactica y semantica son adecuadas.

: El item tiene relacion logica con la dimension o indicador que estd
midiendo
*Rolevancia: El item es esencial o importante, es decir debe ser incluido

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes
para medir la dmension

. Firma del experto informante
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Amalita Maticorena Barreto :

/

Pitos Homg

Evaluacién por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar los instrumentos “La Escala de Ansiedad yel

Cuestionario de Estrés Parental”

La evaluacion de ambos instrumentos es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los
resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando tanto al drea de
EDUCACION como a sus aplicaciones. Agradecemos su valiosa colaboracién.

1. DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nombre del juez:

Grado profesional:

Maestria ()

Doctor (<)

Area de Formacién
académica:

Educacion Primaria ()
Psicélogo ( k.

Educacion Inicial ( )
Educacion Secundaria ( )

Areas de experiencia

go@ycp:\w o, Cwc o

profesional:
Institucién donde labora:
Tiempo de experiencia 2 a 4 afios ()
profesional en el drea: Mas de 5 afios (>3
Experiencia en Investigacion Trabajo(s) psicométricos realizados
Psicométrica : Titulo del estudio realizado.

2. PROPOSITO DE LA EVALUACION:

a. Validar lingtisticamente los instrumentos, por juicio de expertos.
b. Juzgar la pertinencia de los items de acuerdo a la dimensién del drea seguin la

autora.
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MATRIZ DE EVALUACION POR JUICIO

DE EXPERTOS
Escala de Ansiedad

Pitar Homg

N.° DIMENSIONES / items

C

Obser

Recomendaciones

Estilos de crianza

112

'S

Respuesta fisiolégica

Siento tensién muscular cuando mi hijo(a) estéa en problemas.

iento incertidumbre cuando mi hijo(a) no puede realizar sus actividades.

iento nausea y sequedad de boca cuando no puedo controlar las
itudes de mi hijo(a).

o apresurada a la cita de mi hijo(a).

Presento dificultades para dormir durante las noches.

06 Al finalizar el dia presento dolores de cabeza.

XIXIA R AX

07 _|Presento dolores de espalda y cuello al finalizar el dia.
08 lPressn(o fa@a z diarrea cuando a mi hijo(a) no lo puedo controlar.

Respuesta cognitiva

09 [Me genero pensamientos irracionales cuando dejo a mi hijo(a) con algun

10_[Tengo una expectativa negativa cuando mi hijo(a) asiste a sus controles.

1 [Me genera inquietud cuando no entiendo lo que mi hijo(a) me quiere
lcomunicar.

12 [Me genera inquietud cuando mi hijo(a) no llega a jugar con nifios de su
ledad.

13 IMe preocupo por los efectos que puede generar tanta tension con mi
hijo(a).

14 IMe preocupo por los efectos que mi hijo(a) puede tener cuando no
Icontrola sus actitudes.

Respuesta di |

15 [Cuando mi hijo se porta mal en publico mi expresividad facial cambia.

¢ X[ K I X XX

XD XX < XA x| XD X [xx

16_ |Mi expresividad facial cambia cuando mi hijo(a) no me hace caso.
17 _|Evito espacios con demasiado contacto social

18 _|Evito transmitir las frustraciones que me genera mi hijo(a).

19 |Me genera intranquilidad cuando no sé qué hace mi hijo(a)

BB [ Ix 1< [se XX PRIIXIXIX ¢ (XX

A
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le genera intranquilidad cuando no recibo ayuda para las atenciones de
20 Imi hijo(a) X X <
21 [Tengo confrontacién agresiva con personas que no entienden a mi
hijo(a). >< ’( x
22 |Presenta actitudes agresivas cuando mi hijo(a) no me hace caso. P

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de | a 4 su valoracién, asi como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente:

I 13 2. l 3. ] 4.
Observaci (p si hay suficiencia)
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [} Aplicable después de gir [ ] No

aplicable [ JApellidos y nombres del juez validador.

DNr/TS)aS By
=

A /
Especialidad del @ w\(,\:\,\)& ?duca‘\\\fa, Sexoloce

J

'Claridad: €1 item se comgrende faciimente. es decr, su
sintactica y semantica son adecuadas.
Coherencia: E! item tiene relacion logica con la dimension o indicador que estd

—_—
midiendo
*Relevancia: E1 item es esencial 0 importante, es decir debe ser incluido nens

Nota: Suficiencia, se dice suficencia cuando los items planteados son suficientes S
para medi la dimension Firma del experto informante

Fecha:gge.f);iozs
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Cuestionario de Estrés Parental

N.°

DIMENSIONES / items

Claridad’

Obser

Estrés Parental

2

3

Malestar Paterno

menudo tengo la sensacion de que no puedo controlar muy bien las
ituaciones.

iento que dejo més cosas de mi vida de lo que nunca imaginé para
tisfacer las necesidades de mi(s) hijo(s).

IMe siento atrapado por mis responsabilidades como madre/padre.

[Desde que he tenido este hijo(a), no he sido capaz de hacer cosas
jnuevas y diferentes.

[Desde que he tenido hijos, siento que casi nunca soy capaz de hacer las
cosas que me gustan.

X IX XIX X

No me siento contento(a) con la ropa que me compré la Gltima vez.

Hay muchas cosas de mi vida que me molestan.

Tener un hijo(a) me ha causado méas problemas de los que esperaba en
mi relacién con mi pareja.

e siento solo(a) y sin amigos(as).

[Generalmente, cuando voy a una fiesta no espero divertirme.

IXDX| X

No estoy tan imeresado(a) por la gente como antes.

No disfruto de las cosas como antes.

\

Interaccién Disfuncional Padre e Hijo

13

i hijo(a) casi nunca hace cosas que me hagan sentir bien.

Casi siempre siento que no le gusto a mi hijo(a) ni quiere estar cerca de
mi.

IMi hijo(a) me sonrie mucho menos de lo que yo esperaba.

ICuando le hago cosas a mi hijo(a), tengo la sensacion de que mis
lesfuerzos son despreciados.

[Cuando juega, mi hijo(a) no se rie con frecuencia.

18

[Me parece que mi hijo(a) no aprende tan rapido como la mayoria de los
nifios.

)QXXXXX XKD DX DX | X

19
20

e parece que mi hijo(a) no sonrie tanto como los otros nifios.

X XXX e

i hijo(a) no es capaz de hacer tantas cosas como yo esperaba.

oo e S Y X I S S Y A R S B A BN B
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i hijo(a) tarda mucho y le resulta muy dificil acostumbrarse a las cosas
juevas.

21

[Siento que soy una persona que tiene pr para ser padr

23 [Esperaba tener mas sentimientos de proximidad y calor con mi hijo(a) d

los que tengo, y eso me molesta.

IAlgunas veces, mi hijo(a) hace cosas que me molestan sélo por el mero
24
jhecho de hacerlas.

Nifio Dificil

25 —t\‘ni hijo(a) parece llorar y quejarse méas a menudo que la mayoria de los
ifios.

26 |Mi hijo(a) generalmente se despierta de mal humor.

27 _|Siento que mi hijo(a) es muy caprichoso(a) y se enoja con facilidad.

28 i hijo(a) algunas veces hace cosas que me molestan mucho.

29 IMi hijo(a) reacciona muy fuertemente cuando sucede algo que no le
usta.

D I P v el 4 0 Bl ]

30 |Mi hijo(a) se molesta facilmente las cosas mas insignificantes.
| horario de dormir y comer de mi hijo(a) fue mucho mas dificil de
stablecer de lo que yo esperaba.

e R K B o A

> PRI A A [ <Y

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su val ion, asi como

brinde sus observaciones que considere pertinente:

[ T 1

3. | 4.

Observaciones (precisar si hay iencia)

Opinién de ap ilidad: A bl PQ Aplicabl: és de corregir [ ]

aplicable [ JApellidos y nombres del juez validador.
Especialidad del vali (;); ,S\LO\DCGC\ é’cﬁxax(f'\/al 3(9;(@(09(4

'Claridad: I item se comprende facimente. es decr. su
sintactica y semantca son adecuadas.
iCoherencia: El item tiene relacion Iogica con la dimension o indicador que estd

midiendo
JRelevancia: £l item es esencal o importante, es decir debe ser incluido

No

ralitth

Nota: Suficiencia, se dice suficencia cuando los items planteados son suficentes
para medir la dimension 4

=

Firma del experto informante
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Judi Katherine Callirgos Inga

Evaluacién por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar los instrumentos “La Escala de Ansiedad yel
Cuestionario de Estrés Parental”

La evaluacién de ambos instrumentos es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los
resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando tanto al drea de
EDUCACION como a sus aplicaciones. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nombre del juez: P
eI Jupy KbTiéziwve CAWilbor Jea

Grado profesional: Maestria (><)

Doctor ( )
Areade Formacién Educacion Inicial ( ) Educacion Primaria ()
académica: Educacion Secundaria ( ) ° Psicélogo (<)

Areas de experiencia
profesional: Puoudorn  cLiNics, eanamwe, (R6AMIZALore Y FoLesS .

Institucion donde labora:
Tiempo de experiencia 2 a 4 afios ¢ )
profesional en eldrea: Maés de 5 afios (v )
Experiencia en Investigacién Trabajo(s) psicométricos realizados
Psicométrica : Titulo del estudio realizado.

”
FUNGONALLAD TANwAZ Y ANSIEXD ANTE

lor  exanemer”.
2. PROPOSITO DE LA EVALUACION:

a. Validar lingiiisticamente los instrumentos, por juicio de expertos.
b. Juzgar la pertinencia de los items de acuerdo a la dimensién del area segun la
autora.
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MATRIZ DE EVALUACION POR JUICIO
DE EXPERTOS

s odad

Escala de A

Ne I DIMENSIONES / items Claridad' | Coherencia® | Relevancia® | poPservaciones/

Estilos de crianza 1123

ES

112|3|]4)11]2]|3

Respuesta fisiolégica

01 ISismo tension muscular cuando mi hijo(a) esta en problemas.

02_|Siento incertidumbre cuando mi hijo(a) no puede realizar sus actividades.

LA s

03 Siento nausea y sequedad de boca cuando no puedo controlar las
lactitudes de mi hijo(a).

04 _|Me siento avergonzada cuando llego apresurada a la cita de mi hijo(a).

05 _|Presento dificultades para dormir durante |as noches.

06 Pl finalizar el dia presento dolores de cabeza.
07 _|Presento dolores de espalda y cuello al finalizar el dia.

KR R [ < e

Ikl 1R KK
bl o] A

08 lPresento fatiga y diarrea cuandc a mi hijo(a) no \o puedo controlar.

Respuesta cognitiva

09 Me genero pensamientos irracionales cuando dejo a mi hijo(a) con algin
familiar.

10 _|Tengo una expectativa negativa cuando mi hijo(a) asiste a sus controles.

11 Me genera inquietud cuando no entiendo lo que mi hijo(a) me quiere
comunicar.

12 Me genera inquietud cuando mi hijo(a) no llega a jugar con nifios de su
ad.

13 Me preocupo per los efectos que puede generar tanta tension con mi
hijo(a).

> IX K P KP<
¥ IX IX Y ¢

14 Me preocupo per los efectos que mi hijo(a) puede tener cuando no
controla sus actitudes.

Respuesta conductual

15 _|Cuando mi hijo se porta mal en publico mi expresividad facial cambia.

XX

17 _|Evito con d iado contacto social.

16 _|Mi expresividad facial cambia cuando mi hijo(a) no me hace caso.

18 |Evito transmitir las frustraciones que me genera mi hijo(a).

1 lad o vt P PR PR PR 3 P

<P
P XK [

19 _|Me genera intranquilidad cuando no sé qué hace mi hijo(a).
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le genera intranquilidad cuando no recibo ayuda para las atenciones de
29 i hijo(a). X X ><
21 [Tengo confrontacién agresiva con personas que no entienden a mi R %
hijo(a). X X
22_|Presenta actitudes agresivas cuando mi hijo(a) no me hace caso. ol X X

1 asi como solici brinde sus obser

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de | a 4 su

que considere pertinente:

L 1. I 2. l 3.

I A 1

Obser (precisar si hay i )

Opinién de aplicabilidad: Aplicab N4} Apli: d de corregir [ ] No

aplicable [ JApellidos y nombres del juez validador.
oni: U493 (T 3.

g idad del val (a): .OANE, ~ ERUCBTIYD- = FPet¥(
'Claridad: €1 item se comprende faciimente, es decr. su
sintactica y semantica son adecuadas.
M:amm:&mbﬂamhmommmm ]
midiendo
*Relevancia: El item es esencial o importante. es decir debe ser incluido [ ‘/

1.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficentes 8 VA <
para medif la dimension Firma del experto informante

Fecha:.-?p.:\.do..l A
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Cuestionario de Estrés Parental

N.° | DIMENSIONES / items

Claridad’

Coherencia®

Relevancia®

Observaciones/
Recomendaciones

Estrés Parental

2

3

1

2

3

4

2

3

4

Mal Paterno

01 menudo tengo la sensacién de que no puedo controlar muy bien las
ituaciones.
02 iento que dejo més cosas de mi vida de lo que nunca imaginé para

er las necesidades de mi(s) hijo(s).

03

[Me siento atrapado por mis responsabilidades como madre/padre.

04

Desde que he tenido este hijo(a), no he sido capaz de hacer cosas
nuevas y diferentes.

05

Desde que he tenido hijos, siento que casi nunca soy capaz de hacer las
lcosas que me gustan.

06

INo me siento contento(a) con la ropa que me compré la Ultima vez.

07

Hay muchas cosas de mi vida que me molestan.

08

[Tener un hijo(a) me ha causado méas problemas de los que esperaba en
mi relacién con mi pareja.

09

[Me siento solo(a) y sin amigos(as).

10

Generalmente, cuando voy a una fiesta no espero divertirme.

11

INo estoy tan interesado(a) por la gente como antes.

12

[No disfruto de las cosas como antes.

Interaccién Disfuncional Padre e Hijo

13

IMi hijo(a) casi nunca hace cosas que me hagan sentir bien.

14

Casi siempre siento que no le gusto a mi hijo(a) ni quiere estar cerca de
mi.

15

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

16

Cuando le hago cosas a mi hijo(a), tengo la sensacién de que mis
lesfuerzos son despreciados.

17

ICuando juega, mi hijo(a) no se rie con frecuencia.

18

[Me parece que mi hijo(a) no aprende tan répido como la mayoria de los
Inifos.

19

[Me parece que mi hijo(a) no sonrie tanto como los otros nifios.

20

[Mi hijo(a) no es capaz de hacer tantas cosas como yo esperaba.

i L R B R b R L S R D e R b P R R L P

kPl Iab o Pl el IXDelod o Pefx] > [ ox XX >

el D] XX D IS X X ] [\ > [ %
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i hijo(a) tarda mucho y le resulta muy dificil acostumbrarse a las cosas
21 Fioves ’ y % % X
22 _|Siento que soy una persona que tiene roblemas para ser padre/madre. K N 4
23 [Esperaba tener mas sentimientos de proximidad y calor con mi hijo(a) de )
los que tengo, Yy €so me molesta. X X S
24 JAlgunas veces, mi hijo(a) hace cosas que me molestan sélo por el mero * ¥ Y
jhecho de hacerlas.
Nifio Dificil
i hijo(a) parece llorar y quejarse mas a menudo que la mayoria de los
25 Mnoé.()p y quej q V. X N X
i hijo(a) generalmente se despierta de mal humor. B4 X ~
i hij i se enoja con facilidad. ~ b >0
= X 0.3
i hijo(a) reacciona muy fuertemente cuando sucede algo que no le
usta. X X %
30 _IMi hijo(a) se molesta faciimente por las cosas mas insi nificantes. X .4 .
[El horario de dormir y comer de mi hijo(a) fue mucho mas dificil de X b & Py
stablecer de lo que yo esperaba.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente

2 |

3.

I 4.

Obser (p! si hay )

Opinién de ilidad: A N A de corregir [ ]

1Ap y del juez
oni: Huad (737
del (a): .. CUNIE = Gasarwi - TJoresb .

'Claridad: £ item se comprende faciimente. es decr. su
sintactica y semantica son adecuadas.

*Coherencia: EI item tiene relacion iogica con la dimension o indicador que estd
midiendo

*Relevancia: El item es esencal o importante. es decir debe ser incluido

No

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes
para medir la dimens:on Y

Firma dc\oxpokl\ﬁnforma nte

Fecha:2C.de.. {0 2023
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V-AIKEN de la variable ansiedad

CLARIDAD
Jueces itemd | ikeme | ikemZ | ikemd | item5 | itemE | itemT | itemE | item® | itemdd | itemd] | itemdE | ikemdZ | itemdd | ikemd5 | itemie | itemdT | itemd® | itemdd | kom0 | itemZ] | itemcZ
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
[ TOTAL 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
i de Ajken 1 1 T 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
RELEYANCIA
Jueces iteml |iteme |itemZ |itemd |item5 |ikemt |ikemT |itemi |ikemd |itemdd  |ikemid itemdz  |itemdZ  |itemdd |item15 |itemid  |ikemdT |itemdE |itemid |itemZ0 |itemzl  |itemcE
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
o 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
TOTAL 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
¥ de Aiken| 100 | 100 [ 100 | 100 ) 1.00 | 100 [ 1.00 | 1.00 | 1.00 | 100 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
COHERENCIA
dJueces  [item]|itern: | item3 | itermd [ itemS | itemb | item 7 | itemi [ item3 | e | itermll | item12 | item13 | ikermid | ikemls | itemlG | itemly | item13 | ikermn19 | ikerm20| itemi21 | iterm22
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
¥ AIKEN | 100 | 100 | 1.00 | 100 | 1.00 ) 1.00 | 1.00 | 100 ) 1.00 | 100 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
¥ AIKEN 1.00
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V-AIKEN de la variable estrés

CLARIDAD

Jugces iteml | iteme | ikom3 | itemd | itemB | itomé | itemT | item | itemd | itomd0 | ikomil | itemdz | itemi3 | itemid | item1S | itemdé | itomd? | ikomid | itemid | itemE0 | itemed | iomzE | iteme3 | itomad | ikemES | ikemik | itemET [ itemed | itomzd | kom0 | itemi
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
2 Tttt 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
3 Tttt 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
4 Tttt 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
TOTAL [ 4 [ 4 | 4 [ 4 4 4[4 4[] ¢ 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
Ydefiken | 1 [ 1 [ T[T 1 | 1 1 1 | 1 1 1 | 1 1 1 | 1 1 1 | | 1 1 1
RELEYANCIA
Jueces ikem] Jiteme |item3 |itemd |ikemb [itemt |ikemT [iem$ [item® |itemid |itemi] |ikemi2 |itemdd itemid [itemi5 [kemi% [item? [itemi$ [ikem1d |ikemed |iteme] |iteme2 |itemed |itemid |itemc5 [iteme [ikemE? [kemE$ [itemd |item3Q |item31
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
4 Tttt 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
TOTAL 4[4 4 | 4 [ 4] 4] 4| 4 4] 04 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
¥ de Aiken| 100 ) 100 | 100 .00 ) 100 {100 100 | 100 {100 100 [ 100 ) 00 { 100 ) 100 [ 00 ) 00 { 00 ) 100 [ 100 | 00 { 00 ) 100 | 100 ) 00 { .00 ) 100 | 100 | 00 [ .00 100 | 100
COHERENCIA
Jueces | ikem|itemd{item)itemd|itemS|itemb) item 7| itemd|item) item10] iteml| iem12| itermt3) itemid item ) iem16] item ) iemid itemid) iemar itemitemad item2 3 item2 4 item2 R itema{ item2 7 item2g item2Ritemad item 31
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
2 Tttt 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
3 Tttt 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
i Tttt 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
5 4[4 4 4[4 4] 4 448 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
¥ AIKEN | 100 ) 100 1.00 | 100 | .00 { 100 | 100 | 100) 100 .00 ] 400 ) 100 | 160 ) 100 ) 100 | 100 [ 00 | 100 { 100 | 00 | 100 | 100 | 400 | 400 ] 100 ) .00 ) 100 | 100 | 00 | 100 | 100
¥ AIKEN 1.00
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Anexo 08: Datos de la distribucion de normalidad

Tabla 16

Distribucion normal de datos

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Ansiedad 0,104 83 0,026
Estrés 0,088 83 0,171

Nota. Elaboracién gestionada a partir de la informacién proporcionada mediante los

formularios.
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Anexo 09: Confiabilidad

Tabla 17

Confiabilidad de la variable estrés

Alfa de Cronbach N de elementos

,926 31

Tabla 18

Confiabilidad de la variable ansiedad

Alfa de Cronbach N de elementos

877 22
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