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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo analizar las estrategias de
afrontamiento y estrés en las personas con discapacidad fisica del Centro Comunitario Jesus
Resucitado del cantdn Penipe. En cuanto al disefio de investigacion fue no experimental de
corte transversal, en una poblacion de 75 personas, con una muestra de 35 participantes,
utilizando el Inventario de Estrategias de Afrontamiento (CSI) en su version espafiola realizada
por Cano y la Escala de Estrés Percibido (PPS-14) de Cohen en la version espafiola de Remor.
Como resultado se obtuvieron niveles muy altos en retirada social, evitacion de problemas, y
pensamiento desiderativo, a la vez, niveles muy bajos en reestructuracion cognitiva. Asi
mismo, en el factor de percepcion del estrés el 38% la poblacion en estudio a veces podia tener
el control ante una situacion estresante, a diferencia del 8.6% que casi nunca pueden tenerlo,
mientras que en el segundo factor Afrontamiento de los estresores el 39% casi nunca se perciben
como capaces de enfrentar una situacion estresante, y el 3,7% casi siempre puede hacerlo. A
nivel global el 60% se encuentra a menudo estresado y el 40% frecuentemente estresado. En
conclusién, mientras menores sean las estrategias de afrontamiento adaptativas mayores seran
los niveles de estrés percibido y afectaran significativamente al desenvolvimiento diario del
individuo. Al finalizar se propone un plan de intervencién psicoldgica a nivel individual, grupal
y comunitario para promover la inclusion social y mejorar la calidad de vida de las personas

con discapacidad.

Palabras claves: Estrategias de afrontamiento, estrés, discapacidad, plan de intervencion,

psicologia.
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ABSTRACT

This research aimed to analyze the coping and stress strategies in people with physical
disabilities at the Jesis Resucitado Community Center of the Penipe canton. Regarding
the research design, it was non-experimental, cross-sectional, in a population of 75
people, with a sample of 35 participants, using the Coping Strategies Inventory (CSI) in
its Spanish version carried out by Cano and the Perceived Stress Scale (PPS-14) by Cohen
in the Spanish version of Remor. As a result, very high levels of social withdrawal,
problem avoidance, and desiderative thinking, also deficient cognitive restructuring
levels. Likewise, in the stress perception factor, 38% of the study population could
sometimes control a stressful situation, as opposed to 8.6% who rarely can. In
comparison, in the second factor Coping with stressors the 39% seldom perceive
themselves as capable of coping with a stressful situation, and 3.7% almost always can.

In summary, 60% are often stressed, and 40% are frequently stressed. In conclusion, the
lower the adaptive coping strategies, the higher the levels of perceived stress and
significantly affect the individual's daily development. A psychological intervention plan
is proposed at the individual, group, and community level to promote social inclusion and

improve the quality of life of people with disabilities.

Keywords: Coping strategies, stress, disability, intervention plan, psychology.

Reviewed by:

Ms.C. Ana Maldonado Ledn
ENGLISH PROFESSOR
C.1.0601975980
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INTRODUCCION

El presente trabajo investigativo tuvo como tematica indagar sobre las estrategias de
afrontamiento del estrés utilizadas por las personas con discapacidad fisica que pertenecen al
Centro Comunitario “Jesus Resucitado”, ubicado en el canton Penipe, el cual brinda atencion
comunitaria y ambulatoria a las personas con distintos tipos de discapacidad incluyendo la
motriz, quienes usualmente presentan estrés debido a la dificultad de desempefio que les causa
su condicidn fisica generando a la vez conductas desadaptativas, para lo cual es factible utilizar
como medio de resolucion de conflictos las estrategias de afrontamiento (Barquin-Cuervo et

al., 2018).

Cabe mencionar que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2008), define a la
discapacidad fisica como un fendmeno complejo ocasionado por factores disfuncionales
propios del organismo, ya sea de nacimiento o adquiridos a lo largo de la vida, lo que perturba
la interaccion que tiene el individuo con el entorno que lo rodea. Asimismo, el estrés es una
conjuncién de alteraciones fisicas y psicologicas que perturban el equilibrio, generando

conflictos a nivel familiar, social y laboral (Espinoza et al., 2018).

En consecuencia, las estrategias de afrontamiento en las personas con discapacidad seran
utilizadas como una contestacion al estrés, mediante la evaluacion y resolucion de la
problematica (Barquin-Cuervo et al., 2018). De esta manera, pueden generar conductas
positivas 0 negativas ante dichos sucesos, por lo que, se convierten en una herramienta

indispensable para disminuir los niveles de estrés y adaptarse al entorno (Bravo et al., 2019).

Por consiguiente, la presente investigacion se divide en: Capitulo I: Estado del arte, Capitulo
I1: Metodologia, Capitulo I11: Andlisis e interpretacion de los resultados obtenidos, Capitulo

IV: Conclusiones, recomendaciones y Capitulo V: Anexos.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La OMS (2020) sefiala que actualmente el 15% de la poblacion general posee algun tipo de
discapacidad. A la vez que en una encuesta mundial de salud se evidencia que el 3,8% de la

localidad universal posee discapacidad fisica siendo prevalente la tetraplejia (Collado, 2013).

En Espafia, se ejecutd un estudio denominado “Estrategias de afrontamiento y procesos de
adaptacion a la lesion Medular ” donde el 90% presenta estrés producto de la edad de aparicion
de la lesién medular y el tiempo acontecido desde la lesion, recalcando que las estrategias
centradas en los problemas son mas utilizadas en esta poblacion (Frank et al., citado por Aguado

y Rueda, 2003).

En Colombia, se efectud un estudio sobre la “Discapacidad y estilos de afrontamiento: una
revision tedrica”, en donde el 9,1% y el 8,9% de los habitantes poseen discapacidad fisica,
reflejada en la pérdida de los miembros superiores e inferiores respectivamente, en donde se
evidencia que el afrontamiento a situaciones de la vida cotidiana produce niveles altos de estrés

(Botero, 2013).

En Ecuador, el Consejo Nacional para la Igualdad de Discapacidades (CONADIS, 2021)
menciona que de 215125 de personas con discapacidad, el 45,75% tiene discapacidad fisica,
teniendo mayor prevalencia en edades de 65 afios en adelante con un 30,31% seguido del

26,23% en edades de 51 a 64 afios.

En la provincia de Manabi, cuidad de Portoviejo, se realizé un estudio sobre el analisis de la
“Efectividad de las estrategias de afrontamiento al estrés en personas con discapacidad
fisica”, aplicado a una muestra de 15 personas con discapacidad motriz, donde el 24% de la
poblacién utiliza el apoyo social como estrategia de afrontamiento, seguido del 12% la evitacion

de problemas y en menor cantidad con el 8% la reestructuracion cognitiva, donde persiste el

abandono por parte de la familia, instituciones del gobierno y la comunidad (Bravo et al., 2019).



Botero et al., (2013) menciona que las personas con discapacidad fisica utilizan con mayor
frecuencia las estrategias centradas en la emocién, especialmente la evitacion, esto se
corresponde directamente con la mala relacion con familiares y la falta de inclusion en la

sociedad, provocando evasion de problemas y dificultad para desenvolverse en su entorno.

En relacién con el uso de estrategias de afrontamiento y la reduccién del estrés en las personas
con discapacidad fisica se infiere que, entre mayor sea el uso de estrategias de afrontamiento
adecuadas a la situacion, menor seré la sintomatologia de estrés que se percibe, y a la vez se

refleja una mejor calidad de vida en los individuos (Botero, 2013).

Cabe mencionar que en Chimborazo existen 16139 casos de discapacidad, siendo prevalente la
discapacidad fisica con un 37,18% (CONADIS, 2021). En el cantdn Penipe, se encuentra el
Centro Comunitario “Jests Resucitado”, que tiene como finalidad brindar atencion médica,
rehabilitacion fisica, terapia ocupacional entre otros, y cuenta con una residencia en donde
habitan las personas con discapacidad de toda indole, en la cual se ha evidenciado alteraciones
psicoldgicas y relacionales entre sus miembros debido al estrés procedente de su limitacion y
las circunstancias biopsicosociales que se estan viviendo actualmente, lo que ocasiona

discusiones y dificultades en el centro comunitario.

Rodriguez et al. (2018), menciona que las personas con discapacidad utilizan las estrategias de
afrontamiento centradas en la emocién, lo que intensifica el estrés y genera emociones
desagradables en el individuo, ya que en las instituciones residenciales existe poca privacidad,

déficit de autonomia y relaciones interpersonales inadecuadas entre pares.

La problematica de la investigacion se centra en conocer los tipos de estrategias de
afrontamiento al estrés que utilizan las personas con discapacidad fisica, misma que surge a
través de la indagacion y observacion de la investigadora al constatar alteraciones psicoldgicas

en las personas con limitaciones motrices, lo que impide obtener un éptimo desarrollo y



adaptabilidad al medio, dicho estudio tendr4 como finalidad potencializar la inclusion social,
intervencion psicoldgica y multidisciplinaria a nivel individual, familiar y comunitario. Ya que,
si no se fortalece las estrategias de afrontamiento adecuadas en las personas con discapacidad
fisica, puede desencadenar depresion, intentos autoliticos, suicidios, conductas agresivas,

dependencia, consumo de sustancias, entre otros (Bravo et al., 2019).

Ante esta temética surge la pregunta de investigacion:

e ;Como influyen las estrategias de afrontamiento en el estrés de las personas con
discapacidad fisica dentro del Centro Comunitario JesUs Resucitado del canton Penipe

20217



JUSTIFICACION

La relevancia del estudio radica en que el estrés esta presente en las personas con discapacidad
fisica, afectando directamente la salud fisica y mental, interfiriendo de manera directa en su
desenvolvimiento biopsicosocial, donde las estrategias de afrontamiento que poseen (ya sean
emocionales u orientadas al problema) permitiran o no, que el individuo pueda tener una calidad

de vida y resolver las circunstancias que se le presenten en el diario vivir.

Cabe recalcar que el estrés es producido por distintos factores, el mas distinguido es la
condicion motriz y las limitaciones en el funcionamiento, por lo que son mas propensos a tener
niveles altos de estrés y carencia de estrategias que aminoren dichas situaciones (Angulo, 2019).
Por lo que este proyecto tiene un fuerte impacto en la poblacion investigada debido a que tiene
como principales beneficiarios los usuarios del centro comunitario, siendo genuino y de gran
alcance ya que se propone un plan de intervencion a nivel individual, familiar y comunitario

gue mejorara el bienestar integral de los individuos.

De la misma forma es factible de realizar ya que no existen proyectos de investigacion
ejecutados dentro del Centro Comunitario Jesls Resucitado del Cantdén Penipe con esta
tematica, recalcando que en las Ultimas décadas existen varios estudios del estrés en la
poblacion general, sin embargo, existen pocos estudios sobre las estrategias de afrontamiento y

estrés en personas con discapacidad (Rodriguez et al, 2018).

A la vez, cuenta con la respectiva autorizacion, guia y colaboracion de la directora del centro,
el apoyo de la tutora, liquidez financiera, predisposicion de la investigadora y esta argumentado
en un amplio fundamento teorico y cientifico basado en libros, revistas, conferencia y sitios

webs y actualizados.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Analizar las estrategias de afrontamiento y estrés en personas con discapacidad fisica

del Centro Comunitario Jests Resucitado del cantén Penipe, 2021.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar los tipos de estrategias de afrontamiento que utilizan las personas con
discapacidad fisica.

e Establecer la frecuencia de estrés percibido en las personas con discapacidad
fisica.

e Describir las estrategias de afrontamiento en la frecuencia del estrés percibido
en las personas con discapacidad fisica.

e Plantear un plan de intervencion psicolégica, en base a los resultados obtenidos,

a nivel individual, grupal, familiar y comunitario.



CAPITULO I. ESTADO DEL ARTE
ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Revisando investigaciones previas se encontraron estudios que sirven de base para realizar la

presente investigacion:

En una investigacion sobre “Estrategias de afrontamiento y nivel de autovaloracion en
personas con discapacidad visual total y baja vision afiliados al Instituto Boliviano de la
Ceguera”, utilizaron una metodologia correlacional de disefio transversal y no experimental,
con una poblacion de 1274 personas con discapacidad visual y una muestra de 64 participantes,
aplicando el Inventario de estrategias de Afrontamiento (CSI), y la escala de autovaloracion
(EAV 2 RC ADULTOS), obtuvieron como resultado que en la poblacién en estudio en cuanto
al uso de estrategias de afrontamiento present6 niveles bajos en autocritica con un 64,06%,
resolucién de problemas 64,06%, 48,43% en reestructuracion cognitiva, retirada social 50% y
34,38% en expresion emocional ademas el 42,18% presentd un nivel promedio en el apoyo
social y un 64,06% en evitacion de problemas. Concluyendo que las estrategias que con mayor
frecuencia utilizan es el apoyo social, es decir, que buscan en su red de apoyo la manera de
descargarse emocionalmente, ademas de la evitacion de problemas, refiriendo que prefieren

alejarse de la situacion de conflicto (Torres, 2019).

Bravo et al., (2019) en su estudio: “Evaluacion de la efectividad de las estrategias de
afrontamiento usadas por personas con discapacidad fisica”, realizado en Portoviejo, con una
metodologia descriptiva no experimental de corte transversal, mediante la aplicacion del
inventario de Estrategias de Afrontamiento (CSI), con una muestra de 15 personas con
discapacidad motriz, pertenecientes al grupo de apoyo “Caminando juntos”, 7 mujeres y 8
hombres, cuyas edades fluctian entre 20 a 30 afios, obtuvieron como resultado a nivel de

dimensiones globales que el 24% utiliza el apoyo social como estrategia de afrontamiento



principal, el 16% la autocritica, el 13% el pensamiento desiderativo, el 12% la evitacion de
problemas, el 9% la expresion emocional, retirada social, resolucion de problemas
respectivamente y el 8% la reestructuracion cognitiva. Concluyendo que la estrategia mas
utilizada es el apoyo social denotando que los participantes se colaboran entre ellos, a la vez
que existe una alta incidencia de autocritica ya que afrontan una situacion culpandose a si
mismo y en un minimo porcentaje utilizan la reestructuracion cognitiva, destacando que las
personas con discapacidad necesitan personas con quien contar ante situaciones dificiles, ya
que muchas de ellas no cuentan con un circulo social que les brinde soporte emocional, mismo

que se va reduciendo con el pasar de los afios terminando en una exclusion social con una

tendencia a ser invisibles ante la sociedad (Bravo et al., 2019).

Barquin, Begofia, y Pérez (2018) en su investigacion “El uso de estrategias de afrontamiento
del estrés en personas con discapacidad intelectual” publicado en la revista Psychosocial
Intervention de Madrid, realizaron un estudio comparativo entre personas con discapacidad
intelectual leve y sin discapacidad, en una muestra de 262 adultos entre 20 y 74 afios, 108 con
DIl y 154 sin DI, de Burgos Espafia, mediante la aplicacién del inventario de Estrategias de
Afrontamiento (CSI), concluyendo que la poblacién con DI utiliza en mayor medida las
estrategias de afrontamiento como el pensamiento desiderativo, apoyo social y expresion
emocional donde las menos utilizadas son: reestructuracion cognitiva, autocritica, evitacion de
problemas, retirada social y resolucién de problemas, por otro lado, en el grupo de personas sin
discapacidad las puntuaciones mas elevadas correspondieron a las estrategias de resolucion de
problemas, pensamiento desiderativo, apoyo social, reestructuracion cognitiva, y expresion
emocional, recurriendo en menor nimero a las estrategias de autocritica, retirada social y
evitacion de problemas, concluyendo que las personas sin discapacidad utilizaron mas las
estrategias de afrontamiento centradas en el problema, ya que siendo un individuo con DI en el

entorno donde se desenvuelven usualmente, no dispone de una red de apoyo social optima a



diferencia de las personas sin DI, a la vez que ante la presencia del estrés utilizan con mas

frecuencia, estrategias de afrontamiento centradas en la emocion (Barquin et al., 2018).

Angulo (2019) en su tesis doctoral referente al “ESTRES DIARIO Y CALIDAD DE VIDA EN
PERSONAS CON LESION MEDULAR” con una poblacion de 621 personas con lesiones
medulares adscritos a la Federacion Nacional de Parapléjicos y Personas con Gran
Discapacidad Fisica (ASPAYM), luego de seguir los protocolos de informacion vy
consentimiento informado participaron 105 personas, 72 de género masculino y 33 del género
femenino, con una edad comprendida entre 19 y 73 afios, aplicé el Cuestionario de calidad de
vida (CCV), Escala del Estrés Diario para la Lesion de Médula Espinal (EED LME26) y la
escala de Sintomas Somaéticos para la Lesion Medular (ESS LME) mencionando que, en los
resultados referentes al estrés diario donde el sujeto presenta un mayor nivel de estrés,
manifiesta una frecuencia mas elevadas de sintomas somaticos y una disminucion considerable

en su calidad de vida.

En otro estudio denominado “Impacto del estrés y de las variables psicosociales en el curso
clinico y en la calidad de vida de los afectados por la esclerosis multiple ”, realizado Espafia,
bajo una muestra de 49 participantes, con una metodologia descriptiva no experimental de corte
longitudinal de 18 meses, evaluando el estrés percibido de manera mensual y su impacto
emocional, con el objetivo de encontrar la salud mental del paciente y el incremento en los
nameros de brotes neurodegenerativos, utilizando varios instrumentos entre ellos la Escala de
Estrés Percibido 10 (EPP 10), mediante un analisis de regresion multiple por pasos obtuvieron
que, al tener acontecimientos vitales estresantes el 80,3% presentaban niveles de estrés
percibido donde a menudo se encuentran estresados, a la vez concluyeron que, mientras
mayores sean la frecuencia y los niveles de estrés que mantenga el paciente y menores las
estrategias de afrontamiento adaptativas, mayor sera el nimero de brotes neurodegenerativos,

por lo que recomiendan una deteccion precoz del estrés percibido y no dejar pasar por alto sus



comorbilidades como la ansiedad y depresion para tratarlo a tiempo, de manera éptima y
multidisciplinaria y asi conseguir disminuir el nmero de brotes, mejorando paulatinamente la

calidad de vida del paciente (Fabregas, et al., 2016).
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ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO

Afrontamiento
Son un conjunto de habilidades adquiridas por el ser humano para enfrentar amenazas, se forma
a partir de componentes cognitivos y motores utilizados para resguardar la salud fisica y mental
obteniendo calma y tranquilidad luego de la resolucién de conflictos (Alonso, 2014). Por
consiguiente, forman parte de los recursos psicolégicos que contribuyen al bienestar integral y
mejorar de la calidad de vida del sujeto. En otras palabras, es la capacidad de hacer frente a los

problemas (Diaz, 2010).

Estrategias de afrontamiento
Son recursos psicoldgicos utilizados para resolver situaciones estresantes, apareciendo en
distintos ambitos de la vida como el personal, familiar, escolar y social, implica un conjunto de
procesos cognitivos y comportamentales en el cual el individuo toma decisiones sobre la

manera de actuar obteniendo como resultado un cambio (Macias et al., 2013).

Lazarus y Folkman (1986), definieron las estrategias de afrontamiento como “aquellos
esfuerzos cognitivos y conductuales constantemente cambiantes que se desarrollan para
manejar las demandas especificas externas y/o internas que son evaluadas como excedentes o

desbordantes de los recursos del individuo” (p. 140).

Las estrategias de afrontamiento permiten mantener la integridad del ser humano, adaptandolo
al contexto, otorgando estabilidad y calma luego de la resolucion de conflictos que a menudo
se dan por presiones externas generadas por la exposicion a eventos estresantes, en donde la
persona emplea recursos cognitivos y comportamentales para su resolucion. Para utilizar las
estrategias de afrontamiento primero se realiza una evaluacion del problema y sus posibles
formas de solucion, posteriormente se procede a ejecutar la conducta reduciendo el estrés de la

situacion (Soriano, 2002).
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El uso de las estrategias de afrontamiento esta determinado por el tipo de situacion y el contexto,
produciendo una respuesta de adaptacion, misma que se caracteriza por ser un proceso complejo
que promueve el ajuste social. Dichas estrategias se originan a partir de los conceptos de
enfermedad y bienestar, y se desarrollan a partir de la evaluacién de una situacién favorable y
otra peligrosa, dando paso a la evaluacion cognitiva, por esta razon, es un proceso de indagacion

de las consecuencias que utiliza la I6gica y el juicio (Gonzalez et al., 2017).

Por consiguiente, las estrategias de afrontamiento varian dependiendo la situacién y contexto,
tienen como finalidad frenar el estado emocional que provoca las situaciones estresantes por

medio de la aplicacion de estrategias cognitivas y conductuales (Barquin-Cuervo et al., 2018).

Tipos de estrategias de afrontamiento
Las estrategias de afrontamiento pueden ser positivas si buscan el bienestar del individuo y
negativas si perjudican su estabilidad mental. Cabe resaltar que cada persona es Unica y
diferente, por lo tanto, las estrategias de afrontamiento pueden tener éxito o fracaso,
dependiendo la singularidad del individuo y los recursos psicoldgicos que posea para enfrentar

los problemas (Pérez y Rodriguez, 2011).

Harley y MacLean (citado por Rodriguez et al., 2018), mencionan que existen tres maneras de

afrontar el estrés:

o Estrategias activas: Hace referencia a controlar la situacion estresante y las emociones
experimentadas, promoviendo un menor impacto psicolégico.

e Estrategias de distraccion: Se deslinda del evento estresando por medio la realizacién
de actividades y pensamientos optimistas, debido a que la situacion es considerada
incontrolable.

e Estrategias de evitacion: Evita el contacto con la situacién estresante.
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Segun Lazarus y Folkman (1986, citado por Cano et al., 2007) existen dos tipos de estrategias

de afrontamiento:

1. Estrategia centrada en el problema o directo, esta dirigido a enfrentar el problema por
medio de la busqueda alternativa de soluciones, busca la modificacion del entorno por
medio de la realizacion de acciones observables, usando como medio de realizacion la

I6gica, planificacion y perseverancia (Lope y Solis, 2020). Se dividen en:

1.1. Estrategias Adaptativas

Resolucion de problemas (REP): Eliminacion del conflicto por medio de la aplicacion de
estrategias cognitivas y conductuales, a la vez es el alejamiento de estrés por medio resolucion

de dificultades en el momento y lugar adecuado (Bravo et al., 2019).

Reestructuracion cognitiva (REC): Modificacién de la creencia producida por el conflicto,

es el cambio de significado del problema (Andreo et al., 2020).

1.2. Estrategias Desadaptativas

Evitacion de problemas (EVP): Estrategia dirigida a pasar por alto el problema, niega y obvia

acciones o pensamientos relacionados a la dificultad (Andreo et al., 2020).

Pensamiento desiderativo (PDS): Anhelo de que el conflicto no forme parte de la vida o que

no fuera estresante (Andreo et al., 2020).

2. Estrategia centrada en la emocion o indirecto: Disminuye el malestar emocional

causado por el problema por medio de la locucion de emociones (Lope y Solis, 2020).

Ademas, se subdividen en:

2.1. Estrategias Adaptativas
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Apoyo Social (APS): Busca generar una red de apoyo emocional para la resolucion del

conflicto (Bravo et al., 2019).

Expresion emocional (EEM):

Liberacion del malestar por medio de la expresion de emociones en el momento de la situacién

estresante (Andreo et al., 2020).

2.2. Estrategias Desadaptativas

Autocritica (AUT): Culpabilizarse a si mismo por atravesar un conflicto y la forma de

resolucion (Bravo et al., 2019).

Retirada social (RES): Aislamiento del sujeto hacia pares y familiares ante alguna dificultad

generando soledad producto de la reaccion emocional de la dificultad (Andreo et al., 2020).

ESTRES

En la actualidad, el estrés es uno de los problemas de salud publica mas prominentes, el término
fue acuiiado por Hans Selye en al afio 1926, y es definido como la respuesta inmediata y
automatica ante la aparicion de un estimulo estresor, resultado de la interaccion persona -
medio, generando un ambiente hostil y amenazante para el individuo (Diaz, 2010). Por lo tanto,
es la contestacion fisiologica del organismo frente a una amenaza; es decir, el intento de
controlar el ambiente interno y externo por medio del desgaste cognitivo y conductual

considerandolo exuberante (Lope y Solis, 2020).

Los estresores son incitaciones corporales y psiquicas que pueden ser normales o provocar
dificultades, son producidos por experiencias del pasado, presente o futuro, dependiendo su
intensidad se convierten en traumaticas (Orlandini, 2012). A menudo el estrés no se puede

controlar, ni inducir el momento de su aparicion provocando agobio inmediato en la persona
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gue lo experimenta, excediendo los recursos de afrontamiento del individuo e impactando

negativamente en su bienestar fisico, emocional y conductual (Reyna et al., 2019).
Orlandini (2012) menciona que existen diferentes formas de responder al estrés:

e Conocimientos adquiridos: Valoracion de poder hacer frente a una situacion o
viceversa.

e Recuerdos: Ante una situacion estresante surgen emociones agradables o desagradables.

e Mecanismos de defensa: Se pone en préactica la proyeccion, negacion, represion,
desplazamiento, represion etc.

e Estrategias de afrontamiento: Se basa en un conjunto de habilidades previamente

adquiridas por el sujeto para resolver una situacion que le genera malestar.

Existen diferentes maneras de hacer frente al estrés la primera es considerarse impotente, fuera
de control o la segunda, es utilizar las estrategias de afrontamiento adaptdndose al entorno y

respondiendo a las demandas existentes (Reyna et al., 2019).
Orlandini (2012) expresa que el estrés produce los siguientes sintomas:

e (Cansancio
e Déficit de concentracion
e Tristeza

e Alteraciones del suefio
Otero et al., (2011) clasifica los sintomas del estres:
Fisioldgico

e Aumento del ritmo cardiaco y de la presién arterial

¢ Nivel alto de cortisol y catecolaminas

e Aumento de la frecuencia respiratoria
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Aumento de la tension muscular

Perdida de la libido o disfunciones sexuales

Aumento de los niveles de adrenalina y noradrenalina
Disminucion de la actividad del sistema digestivo
Inhibicidn del sistema inmunoldgico

Hiperactividad simpatica

Dolor de espalda y pecho

Pesadilla

Insomnio

Diabetes

Cognitivo-Emocional

Excesiva preocupacién

Dificultad para concentrarse y mantener la atencion
Desorientacion y/o confusién mental

Pérdida de la memoria

Disminucion de las habilidades de solucion de problemas
Incremento de la ansiedad, ira, hostilidad, irritabilidad
Aumento de la labilidad emocional

Disminucion de la autoestima

Aumento de la susceptibilidad interpersonal

Miedo

Inseguridad

Conductual

Agitacion motora
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Trastornos alimenticios (Comer en exceso, falta de apetito)
Aumento en el consumo de tabaco, alcohol u otras sustancias.
Automedicacion

Absentismo

Aumento de quejas por conocidos

Alteraciones del habla

Incapacidad para descansar

Sociales/Institucionales

Deterioro de relaciones interpersonales

Conflictos familiares

Conducta de evitacion, aislamiento y retirada social
Disminucion de rendimiento en actividades

Aumento de conflictividad entre pares (Otero et al., 2011).

Tipos

Camargo (2010), menciona 2 tipos de estrés:

Eutrés: Estrés minimo que favorece a la realizacidn de actividades, es indispensable en
la vida diaria ya que motiva a la ejecucion de acciones, motivacion (Lope y Solis, 2020).
Lo que permite el correcto desenvolvimiento del organismo.

Distrés: Estrés Patologico que causa dafio en la salud del individuo, se caracteriza por
sintomas fisicos: aumento de la frecuencia respiratoria y cardiaca; alteraciones
psicoldgicas: ansiedad y comportamentales: nerviosismo (Lope y Solis, 2020). Lo que
incita a la somatizacién de manera gradual de las circunstancias psicolégicas, llegando

a causar enfermedades psicosomaticas.
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Sindrome general de adaptacion (SGA)
El modelo denominado sindrome general de adaptacion (SGA), fue propuesto por Hans Selye
y engloba respuestas bien definidas hacia estimulos estresores, siendo estas placenteras o

amenazantes (Camargo, 2012).

1. Alarma: Respuesta inmediata que se caracteriza por la paralizacion de actividades, asi
como manifestaciones faciales y una activacion cortical principalmente de la amigdala.
El sujeto se prepara para desafiar o fugarse del peligro implicando un desgaste de
energia, tension muscular y alteraciones del ritmo cardiaco.

2. Resistencia: Activacion méxima del organismo durante un periodo determinado de
tiempo. Se produce luego de la fase de alarma, con la activacién conductual y
fisiologica del organismo dando una respuesta, involucra adaptarse al estimulo
estresante.

3. Agotamiento: La exposicién frecuente a estimulos estresores produce la perdida de
adaptacion en el organismo generando fatiga, alteracion del suefio y desequilibrio
emocional, producto del deterioro de recursos disponibles generando trastornos del

estes. Se produce un déficit de concentracion, depresion y cefaleas.

llustracion 1. Sindrome General de adaptacién

Alarma Resistencia Agotamiento

Mas

Menos

Nivel de resistencia normal

Tiempo

Nota: (Otero et al., 2011). Situado en Otero et al., (2011). Estrés Laboral y Burnout en
profesores de Ensefianza Secundaria. Obtenido de:
https://www.editdiazdesantos.com/wwwdat/pdf/9788479789930.pdf
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Estrés percibido

A lo largo de los afios desde el trabajo de Lazarus y Folkman se comienza a hablar del estrés
percibido, mismo que hace referencia al grado de percepcion que un individuo posee frente
algin acontecimiento estresante en su vida. Este se puede evidenciar por medio de los sintomas
fisiol6gicos, cognitivos, emocionales y conductuales antes expuestos, “las distintas
manifestaciones en el estrés permiten que la mayoria de las personas perciban de forma

consciente sus reacciones automaticas ante los estresores” (Pérez, 2017, p.5).

Como resultado, el estrés percibido es un indicador del impacto negativo de los estresores en la
vida de las personas, ocurren cuando exceden la capacidad de adaptacion de un individuo hacia

las dificultades ambientales (Pérez, 2017).

Discapacidad Fisica

La discapacidad es una condicion complicada que genera dificultades en la adaptacion,
vulneracion de derechos humanos, producidos por una dinamica inadecuada de salud y
componentes ambientales existen varios tipos: fisicas, intelectuales y sensoriales (Collado,
2013). Basados en un modelo biopsicosocial se define a la discapacidad como el déficit entre
interacciones biolégicas y del entorno, provocando restricciones en la participacion individuo
— sociedad. Existen barreras impuestas por la sociedad lo que dificulta el desarrollo personal y

social de las personas con discapacidad, siendo necesaria la inclusion (Serrano, 2013).

La discapacidad fisica es un conjunto de deficiencias del aparato motriz, que alteran el
desarrollo de actividades diarias, estan relacionadas con el control y movimientos corporales lo
que afecta la autonomia personal (Bravo et al., 2019). De igual manera, Zuasti (2020) menciona
que es la alteracion funcional de alguna parte del cuerpo lo que provoca pérdida o ausencia de

la movilidad, siendo temporal o permanente, producida en el nacimiento o en el transcurso de

19



la existencia. Las causas pueden ser genéticas, hereditarias o adquiridas, dificultando la

manipulacion de objetos, acceso a espacios y realizacion de actividades.
Zuasti (2020) clasifica a la discapacidad fisica en:

e Monoplejia: Paralisis de una extremidad superior o inferior del cuerpo (Zuasti, 2020).

e Paraplejia: Paralisis de la mitad del cuerpo, producto de una lesién medular en el area
dorsal, afectando directamente a las extremidades inferiores del cuerpo (Zuasti, 2020).

e Tetraplejia: Perdida total o parcial de la movilidad de los miembros inferiores y
superiores del cuerpo, producto de una lesion en la zona cervical (Zuasti, 2020).

e Hemiplejia: Paralisis de la parte opuesta a la lesién, causada por un dafio en el Sistema
Nervioso Central, ACV, TEC (Zuasti, 2020).

e Espina bifida: Deformacion hereditaria del tubo neural y columna vertebral durante el
embarazo, lo que causa dafio en los nervios y medula (Zuasti, 2020).

e Distrofia muscular: pérdida progresiva del tono muscular, provocando movimientos
fragiles y débiles (Zuasti, 2020).

e Paralisis cerebral: Problemas del desarrollo del cerebro durante el embarazo,
induciendo a: movimientos lentos, rigidez, agitacion, convulsion o pérdida total del
movimiento (Zuasti, 2020).

e Amputacion: Limitacion de la funcionalidad del individuo al perder extremidades del

cuerpo (Zuasti, 2020).
Estrategias de afrontamiento al estrés en personas con discapacidad fisica

Segun Lazarus (citado por Diaz, 2010), “Los modos de afrontamiento al estrés serian las
diferentes respuestas conductuales, cognitivas y emocionales empleadas para manejar y tolerar

al mismo, permitiendo reducir la tension y restablecer el equilibrio” (p. 5). Por lo que, el estrés
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induce a la aparicién de las estrategias de afrontamiento como un proceso de adaptacion al

medio, puestas en practica en determinadas situaciones.

En épocas anteriores se pensaba que las personas con discapacidad no presentaban estrés debido
a lo caracteristico de su condicion y el entorno biopsicosocial en el que se desenvuelve. Siendo
bien conocido actualmente que poseen mayor riesgo de desarrollar estrés porque tienen una
decadencia de las estrategias de afrontamiento consecuencia de la inestabilidad emocional,

ausencia de redes de apoyo Yy baja socializacion entre pares (Barquin-Cuervo et al., 2018).

En ese sentido, se destaca que, las personas con discapacidad fisica poseen una serie de
obstaculos internos que dificultan la interaccion, participacion social, educativa y familiar
afiadiendo las dificultades del medio que provocan desigualdad y falta de oportunidades,
utilizando estrategias de afrontamiento como la evitacion, misma que no contribuye a la
solucion exitosa del problema, ni a la construccion de un equilibrio emocional del sujeto ya que
no pone en practica herramientas cognitivas ni comportamentales dejandose llevar por el

momento (Botero, 2013).
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CAPITULO Il. METODOLOGIA

Enfoque de investigacion

Enfoque cuantitativo: Utiliza como principal método la recoleccion de datos para la
comprobaciéon de hipotesis, se basa en la precisiobn de sus mediciones, determinando
asociaciones y generalizaciones entre las variables para obtener resultados a través de una
muestra previamente seleccionada otorgando exactitud y seguridad a la investigacion (Cadena-

Ifiguez, 2017).

El presente estudio es realizado mediante el analisis e interpretacion de los resultados obtenidos
de una serie de test que reposan en las historias clinicas de los individuos del Centro

Comunitario Jesus Resucitado.

Tipo de investigacion

Bibliogréafica: Se basa en fuentes de informacion primarias y secundarias para indagar sobre
las variables a investigar, aporta al desarrollo e integracion de conocimientos (Méndez y

Astudillo, 2008).

Para la presente investigacion se ha realizado una busqueda en libros, articulos publicados por
revistas reconocidas, tesis y conferencias, los cuales pueden ser utilizados como fuentes de

referencia del trabajo ejecutado.

Documental: Tiene como método de investigacion el analisis de libros previamente realizados,
construyendo una base teérica para la investigacion. Es un procedimiento sistematico de
caracter cientifico, que consta de una indagacion previa, recoleccion, organizacion, analisis e

interpretacion de la informacidn o datos en torno a un tema explicito (Rizo, 2015).

Para la recoleccion de datos se realizd la revision de expedientes donde yacen los reactivos

psicoldgicos previamente aplicados por el psicélogo clinico encargado de la institucion.
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Disefio de investigacion

Transversal: El andlisis se ejecuta en un periodo determinado, miden la exposicion de una
variable en una poblacion definitiva, mide la frecuencia, distribucion y determinantes del
problema (Vallejo, 2002). La presente investigacion se la realizo en el Centro Comunitario

Jesus Resucitado del canton Penipe en el afio 2021.

No experimental: El estudio se realiza sin la manipulacion de variables, se basa en la
observacion del fendmeno investigado dentro del lugar donde se produce para posteriormente

examinarlo (Agudelo et al., 2010). En el estudio no existio la manipulacién de variables.

Nivel de investigacion:

Descriptiva: Se basa en la descripcion de datos y aspectos del fendmeno a investigar (Rojas,
2015). Se pretende describir las estrategias de afrontamiento y niveles de estrés en las personas

con discapacidad fisica del Centro Comunitario Jesus Resucitado.

Poblacion y muestra

Poblacion:

La poblacion esta constituida por un conjunto de elementos bien identificados y definidos que
estan al alcance del investigador (Arias-Gomez et al., 2016). EI Centro Comunitario Jesus

Resucitado cuenta con 75 expedientes pertenecientes a los usuarios de dicha institucion.

Muestra:
Usualmente las investigaciones se realizan mediante la formacion de grupos pequefios o
muestras que tienen el objetivo de ahorrar tiempo, recursos y mejorar la calidad del estudio

(Arias-Gomez et al., 2016).

Para el presente proyecto de investigacion se contara con la revision de 35 expedientes
correspondientes a las personas con discapacidad fisica.
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Criterios de inclusién

e Personas con discapacidad fisica que pertenezcan al Centro Comunitario JesUs
Resucitado.

e Personas que no tengan discapacidad intelectual

e Personas que voluntariamente deseen participar en el proyecto investigativo a traves del
consentimiento informado.
Criterios de exclusion

e Personas que no posean discapacidad fisica

e Personas que tengan discapacidad intelectual

e Personas que no pertenezcan al Centro Comunitario Jesus Resucitado

Basado en los criterios de inclusion y exclusion, la muestra poblacional para la presente
investigacion estd comprendida por 35 personas donde 28 son varones y 7 mujeres, de los
cuales, 6 tienen una edad comprendida entre 21 a 30 afios, 10 entre 31 a 40 afos, 3 entre 41

a 50 afos, 11 entre 51 a 60 afios y 5 poseen una edad mayor a 61 afios.

Variables de estudio:

Variable independiente: Estrategias de afrontamiento
Variable dependiente: Estrés

Operacionalizacion de variables:
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Variables

Concepto

Categoria

Indicador

Técnicae

instrumento

Independiente

Estrategias

afrontamiento

de

Esfuerzos voluntarios, realizados
por el individuo, para reducir la
amenaza y aliviar la angustia
producida por los estimulos
estresores, siendo reconocidos por

la persona (Garcia et al., 2016).

Tipos de estrategias

de afrontamiento

Resolucién de
problemas
Reestructuracion
Cognitiva

Apoyo social
Expresién emocional
Evitacion de
problemas
Pensamiento
desiderativo

Retirada social

Autocritica

Reactivo Psicoldgico
El  Inventario de
estrategias de
afrontamiento (CSI)

Dependiente

Estrés

Son los niveles de respuestas que
presenta el organismo ante una
dichas

demanda  especifica,

contestaciones son

psicofisiologicas (Ospina, 2016).

Niveles de estrés

percibido

Percepcion del estrés
Afrontamiento de los

estresores

Reactivo Psicolégico
La Escala de estrés
percibido (PPS-14)
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Técnicas e instrumentos para la recoleccion de datos

Técnicas:
Observacion: Es una técnica de investigacion utilizada para la recoleccién de datos de manera
objetiva, utiliza como principal herramienta la l6gica del sujeto para discernir aspectos importantes
al momento de la ejecucion de la observacion otorgando como consecuencia una relacion entre
sujeto y fendmeno investigado sin la manipulaciéon del entorno (Campos y Covarrubias, 2012).
Mediante la utilizacion de expedientes se procedio a la observacion de informacion que contribuya

a la temética a investigar.

Instrumentos

Ficha de Observacion: Tiene como principal objetivo el registro organizado de sucesos
observados, basados en la importancia y relevancia de hechos (Campos y Covarrubias, 2012). La
ficha de observacion fue construida por la investigadora, para que la informacion previamente
observada sea registrada, en donde se evidencia la revision de dos reactivos psicoldgicos

previamente aplicados por el psic6logo clinico de la institucién:

El Inventario de estrategias de afrontamiento (CSI), en su version espafiola realizada
por Cano et al., (2007), tiene como objetivo evocar un evento estresante y las estrategias de
afrontamiento utilizadas, consta de 40 items con una puntuacion de 0 a 4, evalla ocho dimensiones
como son: Resolucion de problemas (REP), Reestructuracién Cognitiva (REC), Apoyo social
(APS), Expresion emocional (EEM), Evitacion de problemas (EVP), Pensamiento desiderativo

(PDS), retirada social (RES) y autocritica (AUT).

A la vez, cada una de las escalas se puntla segun la ubicacion del siguiente baremo: 1 - 20 Muy

Bajo, 21 y 40 Bajo, 41 y 60 Promedio, 61 y 80 Alto, 81 y 99 Muy alto.
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Anadlisis de confiabilidad de los datos

Mediante la prueba de Alfa de Cronbach para el presente estudio se obtuvo una consistencia

interna de 0,844.

La Escala de estrés percibido (PPS-14) de Cohen (et al., 1983 citado por Laizabar y
Ramos, 2019) en su version espafiola (Remor, 2006 citado por Laizabar y Ramos, 2019),
consta de 14 apartados, con una sucesion de 5 alternativas de tipo Likert: en el factor 1
Percepcion del estrés, items 1, 2, 3, 8, 11, 12 y 14 sus puntuaciones son: nunca 0, casi
nunca 1, a veces 2, casi siempre 3y siempre 4, y se califica de forma directa, en cambio, en
el factor 2: afrontamiento de los estresores, sus puntuaciones se invierten con respecto a las
preguntas 4, 5, 6, 7, 9, 10 y 13, por lo que, nunca 4, casi nunca 3, a veces 2, casi siempre 1,
y siempre 0, donde, a mayor puntuacion total es mayor el nivel de estrés percibido y
viceversa. A través de las adaptaciones realizadas en Latinoamérica la presente escala
obtuvo una fiabilidad de a = 70.

Acorde a Torres et al., (2015), se destacan los siguientes puntos de corte: 0 — 14 Casi hunca o0 nunca

esta estresado, 15 - 28 De vez en cuando esta estresado, 29 - 42 A menudo esta estresado 43 — 56

Muy a menudo esté estresado.

Andlisis de confiabilidad de los datos

Mediante la prueba Alfa de Cronbach se obtuvo una consistencia interna de 7,07.

Técnicas para el procesamiento e interpretacion de datos

Los resultados seran obtenidos de los reactivos psicoldgicos que descansan en los expedientes

clinicos y seran analizados en el programa estadistico SPSS 25.
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Resultados

CAPITULO IIl. RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1. Tipos de estrategias de afrontamiento

Variable Muy Bajo Bajo Promedio Alto Muyalto TOTAL
Resolucion de FRECUENCIA 10 13 3 6 3 35
problemas
(REP) PORCENTAJE 28,7 37,1 8,6 17,1 8,6 100%
Autocritica
(AUT) FRECUENCIA 0 10 8 11 6 35
PORCENTAJE 0,0 28,6 22,9 314 17,1 100%
Expresion
(EEM)
PORCENTAJE 14,3 25,7 25,7 17,1 17,1 100%
Pensamiento
(PDS)
PORCENTAJE 20 14,3 20 17,1 28,6 100%
Apoyo social
(APS) FRECUENCIA 14 3 8 9 3 35
PORCENTAJE 40 8,6 22,9 20,0 8,6 100%
Reestructuracion
Cognitiva FRECUENCIA 12 3 8 7 5 35
(REC)
PORCENTAJE 34,3 8,6 22.9 20 14,3 100%
Evitacion de
(EVP)
PORCENTAJE 11,4 17,1 22.9 17,1 31,4 100%
Retirada social
(RES) FRECUENCIA 3 1 4 7 20 35
PORCENTAJE 8,6 29 11,4 20 57,1 100%

Fuente: Elaboracion propia
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Analisis e interpretacion

Por medio de los resultados obtenidos en la tabla 1, se puede evidenciar los tipos de estrategias

utilizadas en las personas con discapacidad fisica:

El 37,1% de las personas con discapacidad fisica manifiesta un bajo nivel en la resolucion de
problemas. Infiriendo la poca utilizacion de métodos cognitivos y conductuales para la resolucion

de conflictos.

El 31,4% expresa un nivel alto en autocritica, lo que sugiere que los sujetos a menudo se critican
a si mismos de una manera negativa siendo un causal para la baja autoestima y desvalorizacion

propia.

El 25,7% posee un nivel bajo de expresion emocional a la vez que el otro 25,7% tiene un nivel
promedio, lo que induce a pensar que las personas liberan las emociones relacionadas con los

conflictos.

El 28,6% mantiene un nivel muy alto del pensamiento desiderativo, infiriendo que las personas

frecuentemente desean que la problematica no forma parte de su vida cotidiana.

El 40% presenta un nivel bajo en el apoyo social lo que sugiere que las personas con discapacidad
fisica no buscan redes de apoyo consolidadas en familiares y profesionales para hacer frente a la

situacion estresante.

El 34,3% denota un nivel muy bajo en reestructuracion cognitiva, evidenciandose que la persona
no realiza un analisis de la situacion estresante, no permitiéndose modificar la creencia en torno al

conflicto.
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El 31,4% tiene un nivel muy alto en la evitacion de problemas reflejandose la decisién del sujeto

en negar y no interferir en el problema.

El 57,1% muestra un nivel muy alto en retirada social, caracterizado por el aislamiento y evitando
personas cercanas producto de una dificultad que la persona considerada desbordante o que no

puede afrontar.

Tabla 2. PPS-14, Niveles de estrés percibido

Variable Niveles de estrés percibido
ITEM FRECUENCIA PORCENTAJE
De vez en cuando 21 60,0

esta estresado

A menudo esta 14 40,0
estresado
TOTAL 35 100%

Fuente: Elaboracion propia

Analisis e interpretacion

En la tabla 2 se evidencia los niveles de estrés en personas con discapacidad fisica, en donde se
observa que el 60% de vez en cuando se mantienen con indices de estrés, seguido de un 40% que

a menudo se encuentra estresado.

Recalcando que el estrés se percibe por medio de la expresion de sintomas fisioldgicos, cognitivos,
emocionales y conductuales como: Aumento del ritmo cardiaco, tension muscular, dolor de

espalda, miedo, inseguridad, incapacidad para descansar agitacion motora y otros (Camargo, 2012).
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Tabla 3. Estrategia de afrontamiento: resolucion de problemas y niveles de estrés

percibido.
NIVELES DE ESTRES PERCIBIDO
VARIABLES
De vez en cuando A menudo TOTAL
esta estresado esta estresado
RESOLUCION Muy Bajo FRECUENCIA 4 6 10
IED)FEOBLEMAS PORCENTAJE 11,4% 17,1% 28,6%
Bajo FRECUENCIA 8 5 13
PORCENTAJE 22,9% 14,3% 37,1%
Promedio FRECUENCIA 2 1 3
PORCENTAJE 5,7% 2,9% 8,6%
Alto FRECUENCIA 4 2 6
PORCENTAJE 11,4% 5,7% 17,1%
Muy alto FRECUENCIA 3 0 3
PORCENTAJE 8,6% 0,0% 8,6%
TOTAL FRECUENCIA 21 14 35
PORCENTAJE 60% 40% 100%

Fuente: Elaboracidn propia

Anélisis e interpretacion

El 37,1% de la poblacién en estudio mantiene niveles bajos de resolucién de problemas por lo que

22.9% de vez en cuando se encuentra estresado y el 14.3% a menudo se encuentra estresado. Por

otra parte, el 8.6% mantiene niveles muy altos de resolucion de problemas y de vez en cuando se

encuentran estresados. Lo que hace referencia a mientras sea menor la resolucion de problemas

mayor seran los niveles de estres percibido.
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Tabla 4. Estrategia de afrontamiento: autocritica y niveles de estrés percibido.

NIVELES DE ESTRES PERCIBIDO

VARIABLES
De vez en cuando A menudo TOTAL
] esta estresado esta estresado
AUTOCRITICA Bajo FRECUENCIA 7 3 10
PORCENTAJE 20% 8,6% 28,6%
Promedio FRECUENCIA 5 3 8
PORCENTAJE 14,3% 8,6% 22,9%
Alto FRECUENCIA 6 5 11
PORCENTAJE 17,1% 14,3% 31,4%
Muy alto FRECUENCIA 3 3 6
PORCENTAJE 8,6% 8,6% 17,1%
TOTAL FRECUENCIA 21 14 35
PORCENTAJE 60% 40% 100%

Fuente: Elaboracidn propia

Anélisis e interpretacion

El 31,4% de la poblacion en estudio mantiene niveles altos de autocritica por lo quel7,1% de vez
en cuando se encuentra estresado y el 14.3% a menudo se encuentra estresado. Por otra parte, el
17,1% se mantiene en niveles muy altos de autocritica y 8.6% de vez en cuando se encuentran
estresados junto a otro 8.6% que a menudo se encuentran estresados. Lo que hace referencia a

mientras sea mayor la autocritica, mayores seran los niveles de estrés percibido.
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Tabla 5. Estrategia de afrontamiento: expresion emocional y niveles de estrés percibido.

NIVELES DE ESTRES PERCIBIDO

VARIABLES
De vez en cuando A menudo TOTAL
esta estresado esta estresado
EXPRESION Muy Bajo FRECUENCIA 3 2 5
EMOCIONAL
PORCENTAJE 8,6% 5,7% 14,3%
Bajo FRECUENCIA 6 3 9
PORCENTAJE 17,1% 8,6%0 25,7%
Promedio FRECUENCIA 5 4 9
PORCENTAJE 14,3% 11,4% 25,7%
Alto FRECUENCIA 3 3 6
PORCENTAJE 8,6% 8,6% 17,1%
Muy alto FRECUENCIA 4 2 6
PORCENTAJE 11,4% 5,7% 17,1%
TOTAL FRECUENCIA 21 14 35
PORCENTAJE 60% 40% 100%

Fuente: Elaboracion propia

Anélisis e interpretacion

El 51,4% de la poblacion en estudio mantiene niveles bajos y promedios de expresion emocional,

por lo que 31,4% de vez en cuando se encuentra estresado y el 20% a menudo se encuentra

estresado. Lo que hace referencia a mientras menor sea la expresion emocional, mayor seran los

niveles de estrés percibido.
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Tabla 6. Estrategia de afrontamiento: pensamiento desiderativo y niveles de estrés
percibido.

NIVELES DE ESTRES PERCIBIDO

VARIABLES
De vez en cuando A menudo TOTAL
esta estresado esta
estresado
PENSAMIENTO MuyBajo FRECUENCIA 5 2 7
DESIDERATIVO
PORCENTAJE 14,3% 5,7% 20%
Bajo FRECUENCIA 4 1 5
PORCENTAJE 11,4% 2,9% 14,3%
Promedio FRECUENCIA 5 2 7
PORCENTAJE 14,3% 5,7% 20%
Alto FRECUENCIA 2 4 6
PORCENTAJE 5,7% 11,4% 17,1%
Muy alto FRECUENCIA 5 5 10
PORCENTAJE 14,3% 14,3% 28,6%0
TOTAL FRECUENCIA 21 14 35
PORCENTAJE 60% 40% 100%

Fuente: Elaboracion propia

Anélisis e interpretacion

El 28,6% de la poblacion en estudio mantiene niveles muy altos de pensamiento desiderativo por
lo que 14.3% de vez en cuando se encuentra estresado y el 14.3% a menudo se encuentra estresado.
Por otra parte, el 14.3% mantiene niveles bajos de pensamiento desiderativo y de vez en cuando se
encuentran estresados el 11,4% y 5,7% a menudo se encuentran estresados. Lo que hace referencia

a mientras sea mayor el pensamiento desiderativo mayor seran los niveles de estrés percibido.
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Tabla 7. Estrategia de afrontamiento: apoyo social y niveles de estrés percibido.

NIVELES DE ESTRES PERCIBIDO

VARIABLES
De vez en cuando A menudo TOTAL
esta estresado esta estresado
APOYO Muy Bajo FRECUENCIA 8 6 14
SOCIAL
PORCENTAJE 22.,9% 17,1% 40%
Bajo FRECUENCIA 3 0 3
PORCENTAJE 8,6% 0% 8,6%0
Promedio FRECUENCIA 5 3 8
PORCENTAJE 14,3% 8,6% 22,9%
Alto FRECUENCIA 3 4 7
PORCENTAJE 8,6% 11,4% 20%
Muy alto FRECUENCIA 2 1 3
PORCENTAJE 5,7% 2,9% 8,6%
TOTAL FRECUENCIA 21 14 35
PORCENTAJE 60% 40% 100%

Fuente: Elaboracion propia

Anélisis e interpretacion

El 40% de la poblacién en estudio mantiene niveles bajos de resolucion de problemas por lo que
22.9% de vez en cuando se encuentra estresado y el 17.1% a menudo se encuentra estresado. Por
otra parte, el 8.6% mantiene niveles muy altos de apoyo social y de vez en cuando se encuentran
estresados 5,7% y 2,9% a menudo se encuentran estresados. Lo que hace referencia a que mientras

sea menor el apoyo social mayor seran los niveles de estrés percibido.
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Tabla 8. Estrategia de afrontamiento: reestructuracion cognitiva y niveles de estrés

percibido.
NIVELES DE ESTRES PERCIBIDO
VARIABLES
De vez en A menudo TOTAL
cuando esta esta
estresado estresado
REESTRUCTURACION Muy Bajo FRECUENCIA 6 6 12
COGNITIVA
PORCENTAJE 17,1% 17,1% 34,3%
Bajo FRECUENCIA 3 0 3
PORCENTAJE 8,6% 0% 8,6%
Promedio FRECUENCIA 4 4 8
PORCENTAJE 11,4% 11,4% 22,8%
Alto FRECUENCIA 4 3 7
PORCENTAJE 11,4% 8,6% 20%
Muy alto FRECUENCIA 4 1 5
PORCENTAJE 11,4% 2,9% 14,3%
TOTAL FRECUENCIA 21 14 35
PORCENTAJE 60% 40% 100%

Fuente: Elaboracion propia

Anélisis e interpretacion

El 34,3% de la poblacion en estudio mantiene niveles muy bajos de reestructuracion cognitiva por

lo que 17.1% de vez en cuando se encuentra estresado y el 17.1% a menudo Se encuentra estresado.

Lo que hace referencia a mientras menor sea la reestructuracion cognitiva mayor seran los niveles

de estrés percibido.
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Tabla 9. Estrategia de afrontamiento: evitacion de problemas y niveles de estrés percibido.

NIVELES DE ESTRES PERCIBIDO

VARIABLES
De vez en cuando A menudo TOTAL
] esta estresado esta estresado
EVITACION Muy Bajo FRECUENCIA 2 2 4
EFEOBLEMAS PORCENTAJE 57% 5,7% 11,4%
Bajo FRECUENCIA 3 3 6
PORCENTAJE 8,6% 8,6% 17,1%
Promedio FRECUENCIA 6 2 8
PORCENTAJE 17,1% 5,7% 22,9%
Alto FRECUENCIA 1 5 6
PORCENTAJE 2,9% 14,3% 17,1%
Muy alto FRECUENCIA 9 2 11
PORCENTAJE 257% 5,7% 31,4%
TOTAL FRECUENCIA 21 14 35
PORCENTAJE 60% 40% 100%

Fuente: Elaboracion propia

Anélisis e interpretacion

El 31,4% de la poblacién en estudio mantiene niveles muy altos de evitacién de problemas por lo
que 25,7% de vez en cuando se encuentra estresado y el 5.7% a menudo se encuentra estresado. Lo
que hace referencia a mientras mayor sea la evitacion de problemas mayor seran los niveles de

estrés percibido.
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Tabla 10. Estrategia de afrontamiento: retirada social y niveles de estrés percibido.

NIVELES DE ESTRES PERCIBIDO

VARIABLES
De vez en cuando A menudo TOTAL
esta estresado esta estresado
RETIRADA Muy Bajo FRECUENCIA 3 0 3
SOCIAL
PORCENTAJE 8,6% 0% 8,6%0
Bajo FRECUENCIA 0 1 1
PORCENTAJE 0% 2,9% 2,9%
Promedio FRECUENCIA 4 0 4
PORCENTAJE 11,4% 0% 11,4%
Alto FRECUENCIA 3 4 7
PORCENTAJE 8,6% 11,4% 20%
Muy alto FRECUENCIA 11 9 20
PORCENTAJE 31,4% 25,7% 57,1%
TOTAL FRECUENCIA 21 14 35
PORCENTAJE 60% 40% 100%

Fuente: Elaboracion propia

Anélisis e interpretacion

El 57,1% de la poblacion en estudio mantiene niveles muy altos de retirada social por lo que 31,4%

de vez en cuando se encuentra estresado y el 25,7% a menudo se encuentra estresado. Lo que hace

referencia a mientras mayor sea la retirada social mayor seran los niveles de estrés percibido.
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PLAN DE INTERVENCION PSICOLOGICA
Introduccion

El siguiente apartado hace referencia a un plan de intervencion a nivel individual, familiar y
comunitario que permitira potencializar los tipos de estrategias de afrontamiento en las personas

con discapacidad fisica y reducir los niveles de estrés en esta poblacion.

Se realizo6 en base a los resultados obtenidos, debido a la comprobacion de niveles altos de estrés
y que la poblacidén investigada posee un nivel bajo en la resolucion de problemas, apoyo social y
reestructuracion cognitiva; un nivel promedio en expresion emocional y un nivel alto en la escala
de autocritica, pensamiento desiderativo, evitacién de problemas y retirada social, demostrando la
necesidad de la implementacion de un programa dirigido a la reduccion o en lo posible la
eliminacion sistematica del problema integral de intervencion psicoldgica ya que reconocen que
carecen de buenas relaciones grupales, bajo nivel de afectividad convivencia y capacidad de

reconciliacion ante los conflictos.

Para elaborar el presente plan, se toma en cuenta la discapacidad fisica que posee el individuo, de
manera que las estrategias planteadas sean acordes a su condicion motriz, y factores
biopsicosociales. Se resalta la aplicacion de estrategias cognitivo — conductuales siendo aquellas
que relacionan la cognicion, emocion y conducta, por lo que son adecuadas para esta investigacion,
ya que relacionan las caracteristicas de la discapacidad fisica al contexto donde se desenvuelve el

sujeto (Valencia, 2017).
Objetivo General:

Plantear un plan de intervencidn psicoldgica, en base a los resultados obtenidos, a nivel individual,

familiar y comunitario.
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Objetivos Especificos

o Potencializar las estrategias de afrontamiento en las personas con discapacidad respetando
sus caracteristicas individuales y su condicion de discapacidad de manera integral por
medio de la aplicacion de técnicas cognitivo - conductuales.

e Reducir los niveles de estrés fortaleciendo las capacidades de interacciones sociales
individuales, familiares, grupales y comunitarias promoviendo la inclusion y la
comunicacion asertiva de necesidades ya sean fisicas u emocionales.

e Desarrollar las capacidades comunitarias y redes de apoyo para eliminar barreras ya sean
de movilidad o fisicas, asi como incentivar la participacion dentro de la convivencia del

Centro Comunitario JesUs Resucitado del canton Penipe, 2021.

A continuacion, se muestra las estrategias de intervencion seleccionadas:
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PLAN DE INTERVENCION INDIVIDUAL

Técnica Objetivo Actividad Tiempo Recursos
Psicoeducacion Exponer la base teérica | Como primera | 2 sesiones de 30 | Material audiovisual
(Cuevas-Cancino, sobre los tipos de | actividad se describen | minutos. Recurso humano
2017). estrategias de | las  estrategias  de

afrontamiento 'y su

importancia.

afrontamiento e
implicacion en la

reduccién del estrés.

Luego se procede al
reforzamiento de lo
explicado, = mediante
una lluvia de ideas y
conceptualizaciones

mediante la

participacion del foro.
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Finalmente se induce la
explicacion de los tipos
de  estrategias de
afrontamiento acorde a
la necesidad del

paciente, basandose en

ejemplos de la vida

cotidiana.
Terapia de aceptacion | Promover e inculcar | Aceptar las | 2 sesiones de 40 | Recurso humano
y compromiso | los valores de la | limitaciones, fortalezas | minutos

(Vargas, 2012).

persona, mediante el
didlogo, incitando a
hacer frente a sus
problematicas,

disminuyendo asi la

y debilidades de la
persona.

Modificar la manera de
pensar, sentir y
comportarse frente a un

estimulo estresante,
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evitacion de | mediante el

problemas. afrontamiento  directo
del problema
Hacer frente a la
dificultad mediante la
practica de valores:
entre ellos el
compromiso 'y la
responsabilidad.

Estrategia de solucion | Indagar las distintas | Identificacibn de un | 1 sesién de 40 minutos | Recurso Humano

de problemas (Pérez,

2010).

formas de resolver un
problema, mediante el
analisis y propuesta de
alternativas, aportando
al tipo de

afrontamiento

problema o dificultad
que actualmente este
atravesando.

distintas

Expresar

formas de solucionarlo

Libreta

Lapiz
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denominado
resolucion de

problemas.

sean estas positivas o
negativas.

Anotar las
consecuencias de cada
una de las alternativas.
Elegir la que mayor
beneficio traiga al
sujeto.

Poner en préactica y
futuras

aplicar en

problematicas.

Reestructuracién
cognitiva (Pérez,

2010).

Modificar las creencias
gue se tenga en torno a
la resolucion de un
conflicto,

fortaleciendo el tipo de

Antes de aplicar esta
técnica se debe seguir

una serie de pasos:

3 secesiones de 40

minutos

Cuaderno
Lapiz

Recurso Humano
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estrategia
afrontamiento
denominada
reestructuracion

cognitiva.

de

Reconocimiento de
emociones basicas: ira,
miedo, venganza.
Reconocimiento de las
acciones y
pensamientos que
poseen durante algun
conflicto.
Reconocimiento de
pensamientos negativos
y positivos en torno al
conflicto

Evaluaciéon de los
pensamientos basados
en criterios de

objetividad y realismo.
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Busqueda de soluciones
alternativas a traveés del
conocimiento de
emociones,

pensamiento y acciones
que generen
consecuencias positivas

en el sujeto.

Relajacion  muscular

(Pradas, 2019).

Disminuir la
activacion fisioldgica
del organismo,
aportando a la
disminucion de los

niveles de estrés.

Aplicar antes y después
de una situacién que
produce estrés.

Sentarse en un lugar
cémodo, sin la
ruidos

existencia de

externos.

1 sesion de 40 minutos

Musica relajante

Recurso Humano
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Relajar  todos  los
musculos del cuerpo
empezando desde los
pies hasta llegar a la
cabeza

Imaginarse en un lugar
tranquilo, por ejemplo:
playa, bosque etc.
Colocar una musica de
fondo que aporte a la
relajacién

Practicar 1 vez al dia
por diez  minutos
mientras sea necesario
hasta lograr generar un

habito.
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Detencion
pensamiento

1958).

del

(Wolpe

Detener las
cogniciones negativas
del paciente para
lograr reenfocar la
atencion en soluciones
Optimas ante las

circunstancias del

diario vivir.

Realizar una lista
modelo de
pensamientos que tenga
el paciente a través del
dia.

Pedir al paciente que
relate cada uno de los
pensamientos y la base
de los mismos.
Mientras el paciente
esté manifestando un
pensamiento donde se
denote una idea

irracional, el terapeuta

grita “alto”.

2 sesion de 40 minutos

Recurso Humano

Cuaderno

esfero
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A partir del ejemplo de
como debe detenerse el
pensamiento se e
indica al paciente que
debe repetir la actividad
cada vez que tenga un
pensamiento  negativo
mediante un grito, un
aplauso o un chasqueo
de dedos.

En la siguiente sesion
identificar avances y
retrocesos del uso de la
técnica y fortalecer sus
creencias positivas y

percepcion de si mismo.
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PLAN DE INTERVENCION FAMILIAR

Técnica Objetivo Actividad Tiempo Recursos
Terapia Familiar | Mejorar la | Reunirse con la familia | 2 sesion de 40 minutos | Hoja
(Castillero, 2020). comunicacion y | del paciente. Léapiz
resolucion de | Identificar los Recurso Humano
conflictos por medio | conflictos internos

de la comunicacion y
reconocimiento de
actitudes negativas en
la familia, para
vigorizar las redes de
apoyo, y potenciar el
tipo de estrategia de
afrontamiento Ilamado

apoyo social.

dentro de la familia
mediante el

interrogatorio

aleatorio.
Aprender la manera
correcta de

solucionarnos,
promoviendo el
respeto de opinion sin

que existan
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desacuerdos,
resentimiento 0
actitudes negativas.
Buscar entre toda la
familia  la  mejor
manera de resolver el
problema y ponerlo en
practica, tomando en
cuenta el punto de vista
de cada miembro de la
familia y recalcando la
importancia de la
participacion  activa

dentro de esta.
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Escucha activa
(Carkhuff, 1969).

Fomentar la escucha

activa en el ndcleo
familiar mediante la
expresion de
necesidades afectivas

de todos quienes la

conforman.

Reunir a la familia e
identificar las alianzas
y limites de la misma.
El terapeuta solicita
que cada miembro
escriba en la hoja cémo
se siente a nivel
afectivo con todos los
miembros de su
familia.

El terapeuta pide que
cada persona  por
turnos lea todo lo que
escribio en la hoja a la
realiza

vez  que

sefialamientos Si

2 sesiones
minutos

de

40

Hoja
Lapiz

Recurso Humano
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existen ideas
inconclusas para que
pueda expresarlas
completamente.
Mientras tanto los
demas miembros de la
familia se mantienen
en silencio escuchando
de manera respetuosa
el sentir de cada
persona.

A la siguiente sesion se
les solicita una
retroalimentacion a
nivel general y se

ratifica la importancia
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de saber escuchar lo
que los demas tienen
que decir y a la vez que
puedan expresar Sus

necesidades afectivas.

Establecimiento de
redes (Rueveni, 1979).

Establecer redes de
apoyo familiar donde
se genere confianza
entre sus miembros, y

la persona con

discapacidad.

El terapeuta empieza
pidiendo  que un
miembro de la familia
mencione una
situacion adversa 'y
como la solucionaria
solo.

A continuacion solicita
a la

familia que

imagine una situacion

2 sesiones
minutos

de

40

Hoja
Lapiz

Recurso Humano
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adversa donde se
especifique, lugar,
tiempo, espacio.

Luego solicita que
cada miembro de la
familia escriba en una
hoja posibles
soluciones ante la
problematica y las lea
por turno.

Al final se realiza una
retroalimentacion de la
importancia de
opiniones 'y apoyo
familiar  ante  las

circunstancias
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negativas que puedan
aparecer.

En la siguiente sesién
el terapeuta propone
una circunstancia
adversa.

El terapeuta solicita
que la familia en
conjunto ejemplifique
de manera teatral la
solucion del problema
para lo cual tendran 5
minutos para poder
prepararse.

La familia pone en

escena un plan de
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accion para
contrarrestar la misma.
Al finalizar la familia
debe manifestar una
retroalimentacion de la
actividad y el terapeuta
debe  sefalar las
situaciones  positivas
del caso y las posibles
opciones para mejorar
la  interaccion y
solucion de problemas
para que  puedan
ponerlo en practica en

la vida diaria.
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Interrogatorio directo

(Bellak, 1965).

Indagar sobre los
pensamientos,
emociones y acciones
relacionadas a un
conflicto,
disminuyendo el deseo
del paciente de no
formar parte del él,
acortando el
pensamiento

desiderativo en el

paciente.

Ejemplificar un
problema que tuvo la
familia 'y que el
paciente manifesto el
claro deseo de no
formar parte de él.
Preguntarle
directamente:

¢Qué pensamiento,
emociones
experimenta  estando
en este conflicto?

¢Por qué toma la
decision de no formar

parte de la solucion y

agrandar el problema?

1 sesion de 40 minutos

Recurso Humano
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¢Qué hizo la familia al
momento de que hubo
el problema?

;Cémo se sintio la
familia al momento de
que hubo el problema?
Mencionar las ventajas
y desventajas de
formar parte de la
solucion del problema.
El terapeuta da una
perspectiva  diferente
no sobre el problema,
sino sobre la solucion
que pueda dar al

mismao.
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Encontrar apoyo en los
familiares para
enfrentar el problema
manifestando la
importancia del ndcleo
familiar para evitar el
aislamiento de la
persona con
discapacidad o de otro

miembro de la familia.

Mindfulness
meditacion

2019).

y

(Pradas,

Reducir los niveles de
estrés mediante la
medicacion y

conciencia plena.

Formar un circulo con
la familia.

El terapeuta empieza
manifestando la
importancia de

centrase en el aqui y

1 sesion de 40 minutos

Recurso Humano
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ahora de la experiencia
del proceso
terapéutico.

El terapeuta menciona
la importancia de que
cada miembro de la
familia se permita
experimentar las
vivencias  presentes
como si fueran la
primera vez.

El terapeuta solicita
que cada miembro de
la familia  pueda
despedirse de las cosas

que generan malestar a

61



nivel fisico,
emocional, familiar u
social.

El terapeuta continta
otorgando una vision
positiva de la familia.
El terapeuta al finalizar
realiza una
retroalimentacion
positiva donde recalca
que ante cualquier
circunstancia adversa
Si existe la
participacion activa se

pueden fortalecer
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vinculos sanos entre

sus miembros.

PLAN DE INTERVENCION COMUNITARIO

Técnica

Objetivo

Actividad

Tiempo

Recursos

Role-playing (Del sol,

2020).

Reconocer actitudes,
reacciones y maneras
de afrontar tensiones
evitando el alejamiento
social que involucra a
familiares, amigos y
profesionales para de
esta manera disminuir
el tipo de estrategia

denominada retirada

Realizar una reunion
entre todos los
pacientes con
discapacidad fisica y
autoridades del cantén.

Escoger en conjunto

una situacion similar

que no  pudieron
afrontar, 'y como
consecuencia se

1 sesion de 40 minutos

Recurso Humano
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social y preparandolo

para futuras ocasiones.

aislaron de del medio
social.

Dramatizar de la
manera mas Vivida
posible, involucrando
sentimientos 'y la
manera correcta de
afrontar el problema.
Involucrar  en la
resolucion del conflicto
a familiares, amigos y
profesionales

Reforzar dicha técnica,
para poner en préactica

en futuras ocasiones.
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Autorregulacién

(Pradas, 2019).

Incentivar la correcta
expresion  emocional
frente a una situacion
adversa, disminuyendo
los niveles de estrés y
fortaleciendo el tipo de
estrategia de
afrontamiento

denominada expresién

emocional.

Reunirse  con los

pacientes

Conceptualizar las
emociones como
reacciones  naturales

del cuerpo, que en
ocasiones  producen
sensaciones

desagradables como:
ira ansiedad,
frustracion.

Ejemplificar un
problema en donde

exista la pérdida de

control de la situacion.

1 sesion de 40 minutos

Recurso Humano
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Enumerar las
emociones y  los
pensamientos durante
la pérdida de control.
Identificar los
pensamientos que
causaron la pérdida de
control y reemplazarlos
con otros mas
adaptativos.

Practicar la respiracion
profunda y obtener un
control de la situacion
con una correcta
expresion de

emociones.
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Toma de decisiones

(Goldfried, 1976).

Entrenar a la

comunidad en la

acertada toma de
decisiones, poniendo
en manifiesto la

importancia de la
participacion activa de
todos los miembros de

la comunidad.

El terapeuta expone las
alternativas de
decisiones que puede
tomar un individuo o
una comunidad y los
tipos de consecuencias:
personales,  sociales,
totales de corto plazo,
totales de largo plazo.
El terapeuta pone un
ejemplo de decisiones
y solicita al grupo
evaluar la utilidad de

las consecuencias, Si

son acordes a la

1 sesion de 40 minutos

Recurso Humano
Proyector
Diapositivas
Hojas

Esferos

Pizarra

Marcador
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solucion de la
problematica o no.

El terapeuta luego
solicita ~al  grupo
realizar una lista donde
se mencione
actividades que sean
relevantes para la
comunidad.

En conjunto con la
comunidad se realizan
las evaluaciones de las
consecuencias de las
decisiones que han
tomado y si han sido

positivas 0 negativas.
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Luego el terapeuta
manifiesta la
importancia del trabajo
en equipo y que todas
las decisiones que
puedan  tomar en
conjunto con el apoyo
de todos sus miembros
tomando en cuenta el
criterio de cada uno,
mejorara sus relaciones
dentro de la

comunidad.

69



DISCUSION

La presente investigacion tuvo como objetivo analizar los tipos de estrategias de afrontamiento
y estrés en las personas con discapacidad fisica del Centro Comunitario Jesus Resucitado del

canton Penipe, 2021.

Se obtuvo como resultado que en la poblacion en cuanto al uso de las estrategias de
afrontamiento existen niveles muy altos en retirada social 57,1%, evitacion de problemas 31,4%
y un 28,6% pensamiento desiderativo, a la vez el 31,4% expresa un nivel alto en autocritica,
ademas se presentan niveles bajos en apoyo social con un 40%, 37,1% resolucion de problemas,
25,7% en expresion emocional y el 34,3% expresa un nivel muy bajo en reestructuracion
cognitiva resaltando la poca utilizacion de alternativas en la solucion en problemas, ademas de
la existencia de creencias inadecuadas en torno a los problemas y ausencia de redes de apoyo
en situaciones complicadas, resaltando que la discapacidad fisica altera y disminuye la calidad
de vida de los individuos causando a la vez problemas de adaptacion percepcion de

discriminacion, y alteraciones emocionales ante la incapacidad de resolucion de conflictos.

Datos que se oponen a los obtenidos por Torres (2019) quien concluye que las estrategias que
con mayor frecuencia utilizan las personas con discapacidad son el apoyo social 64,06% debido
a que buscan personas en su entorno para tener ayuda y solucionar sus conflictos. Asimismo,
un 42,18% utilizan la evitacion de problemas para evadir la situacion estresante de manera
momentanea, a la vez mantienen niveles bajos en autocritica con un 64,06%, resolucion de
problemas 64,06%, 48,43% en reestructuracion cognitiva, retirada social 50% y 34,38% en
expresién emocional mencionando que generalmente estas personas tratan de modificar de
alguna manera su situacién estresante evitando pensamientos relacionados con el mismo,
evitando aislarse de sus amigos familiares o de personas significativas ademas tratan de cambiar

el pensamiento para evitar el conflicto (Torres, 2019).
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Cabe recalcar que existen niveles muy altos en retirada social 57,1%, evitacion de problemas
31,4% vy un 28,6% pensamiento desiderativo, a la vez el 31,4% expresa un nivel alto en
autocritica, ademas se presentan niveles bajos en expresion emocional con un 25,7%, dan como
inferencia principal que los individuos suelen culpabilizarse a si mismo por atravesar alguna
dificultad, deseo intenso que el conflicto no forme parte de sus vidas, negar y pasar por alto el
problema y aislarse de la familia o personas cercanas, dando como conclusion que el sujeto no
posee estrategias adecuadas frente a la resolucion de conflictos no sin antes descartar que el
40% tiene un nivel bajo de apoyo social debido a la falta de redes de apoyo, datos que se
contraponen a los de Bravo et al. (2019) quien manifiesta que las personas con discapacidad
fisica, en cuanto al andlisis general de dimensiones, utilizan como principal estrategia el apoyo
social 24%, seguidamente del 16% con respecto a la autocritica, y con un 13% para el
pensamiento desiderativo, 12% la evitacion de problemas, 9% la expresion emocional, 9%
retirada social, 9% resolucién de problemas y el 8% la reestructuracion cognitiva, manifestando
que debido al apoyo social los participantes se apoyan entre ellos, esto puede deberse a la
organizacién y nivel de cohesion grupal, a pesar de que también existe una alta incidencia de
autocritica y en un minima porcentaje utilizan la reestructuracién cognitiva, denotando la
necesidad de apoyo psicolégico a las personas que tienen discapacidad ya que muchas de ellas
no poseen un autoconcepto valido que les brinde soporte emocional y la reduccion del circulo

social mismo que se va reduciendo con el pasar de los afios terminando en una exclusion social

una tendencia a ser invisibles ante la sociedad (2019).

Resultados de la presente investigacion que de igual manera coinciden con las conclusiones de
Barquin, Begofia, y Pérez (2018) en su estudio comparativo entre personas con discapacidad
intelectual leve y sin discapacidad concluyeron que la poblacion con DI utiliza en mayor medida
las estrategias de afrontamiento como el pensamiento desiderativo, apoyo social y expresion

emocional (Barquin et al., 2018).
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En cuanto a los niveles de estrés percibido, en el presente estudio se obtuvo que el 60% de vez
en cuando se encuentra estresado y un 40% muy a menudo se encuentra estresado presentando
de manera sisteméatica complicaciones a nivel fisico, social, familiar y grupal, datos que se
encuentran acordes a las conclusiones mencionadas por Angulo (2019), donde el sujeto que
presenta un mayor nivel de estrés, manifiesta una frecuencia mas elevada de sintomas somaticos
y una disminucién considerable en cuanto a su calidad de vida. De la misma manera Fabregas,
et al., (2016), al evaluar el estrés percibido de manera mensual y su impacto emocional con el
objetivo de encontrar la salud mental del paciente y el incremento en los nimeros de brotes
neurodegenerativos, concluyé que el 80,3% presentaban niveles de estrés percibido donde a
menudo se encuentra estresado, debido a que el paciente al tenia acontecimientos vitales
estresantes, a la vez concluyeron que mientras mayor sea la frecuencia de situaciones
conflictivas, niveles altos de estrés y menores las estrategias de afrontamiento adaptativas,
mayor serd el niamero de brotes neuro degenerativos, por lo que recomiendan una deteccién
precoz del estrés percibido y sus comorbilidades con la ansiedad y depresion para disminuir el

namero de brotes y mejorar la calidad de vida del paciente.
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CAPITULO IV: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Como conclusion, las personas con discapacidad fisica del Centro Comunitario Jesus
Resucitado del canton Penipe, utilizan las estrategias de afrontamiento como principal
herramienta para hacer frente a adversidades que surgen en el diario vivir, presentando niveles
altos en autocritica, pensamiento desiderativo, retirada social y expresion emocional, seguido
de niveles bajos en la resolucion de conflictos, apoyo social y reestructuracion cognitiva,
evidenciandose de que conciben su limitacién motriz como incontrolable, haciendo énfasis en
una percepcién negativa de si mismos y de su entorno, manifestando poco interés en
interacciones sociales, ya sea por limitacion fisica o evitacion de conflictos que involucra la

misma.

Con respecto a los niveles de estrés se evidencia que la poblacion del estudio se
mantiene con niveles frecuentes de estrés, esto debido a las circunstancias bio psico sociales en
las cuales se desenvuelve, ademas su limitacién motriz y sus bajos recursos de afrontamiento
debido a la falta de estabilidad emocional proveniente de la infancia, adolescencia y etapa

actual.

En cuanto a las estrategias de afrontamiento y estrés, se interpreta que las personas con
discapacidad utilizan principalmente las estrategias de afrontamiento centradas en el problema
a nivel desadaptativo, mismas que producen que se mantengan en niveles altos y frecuentes de
estrés, dando como conclusion que, entre menos habilidades de afrontamiento adecuadas posea

el sujeto mayores niveles de estrés experimentara.

Los planes de intervencion psicologica son esenciales para fortalecer los recursos
psicoldgicos de las personas con discapacidad motriz, permitiendo asi mejorar su salud mental

y por ende su calidad de vida.
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Recomendaciones

Se sugiere al Centro Comunitario Jests Resucitado promover talleres y programas de
intervencion psicolégica para mejorar la calidad de vida y potencializar las habilidades
adecuadas en las personas con discapacidad para lo cual se puede utilizar como punto de partida

el presente trabajo investigativo, con el fin de promover la salud mental.

Se recomienda a la Universidad Nacional de Chimborazo en conjunto con la carrera de
Psicologia Clinica, fomentar proyectos de promocion de la salud mental y prevencion del estrés
en personas con discapacidad, ya que al ser un grupo vulnerable son méas propensos a ser

victimas de trastornos psicolégicos.

Se plantea la creacion de proyectos donde se trabaje a nivel individual, grupal y
comunitario, creando redes de apoyo para fortalecer las capacidades de enfrentar las situaciones
estresantes de la vida, donde la persona con discapacidad se sienta activo en la sociedad y no

alguien que es discriminado.

Se propone a los estudiantes de Psicologia Clinica en conjunto con los docentes de
Practicas Preprofesionales, brindar talleres sobre el fortalecimiento de las estrategias de
afrontamiento en personas con discapacidad motriz, para posteriormente abarcar todo tipo de

discapacidades.
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CAPITULO V: ANEXOS

Anexo 1. Reactivo Psicoldgico, Inventario de Estrategias de Afrontamiento (CSl)

Inventario de Estrategias de Afrontamiento (CSl)
(Tobin, Holroyd, Reynolds y Kigal, 1989. Adaptacion por Cano, Rodriguez y Garcia, 2007)

El propodsito de este cuestionario es encontrar el tipo de situaciones que causa problemas a las personas en su vida
cotidiana y como éstas se enfrentan a estos problemas. Piense durante unos minutos en un hecho o situacién que ha sido muy
estresante para usted en el ultimo mes. Por estresante entendemos una situacién que causa problemas, le hace sentirse a uno mal
o que cuesta mucho enfrentarse a ella. Puede ser con la familia, en la escuela, en el trabajo, con los amigos, etc. Describa esta
situacion en el espacio en blanco de esta pagina. Escriba qué ocurrié e incluya detalles como el lugar, quién o quiénes estaban
implicados, por qué le dio importancia y qué hizo usted. La situaciéon puede estar sucediendo ahora o puede haber sucedido ya. No
se preocupe por si esta mejor o peor escrito o mejor o peor organizado, sélo escribala tal y como se le ocurra. Contintie escribiendo
por detras si es necesario.
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De nuevo piense unos minutos en la situacién o hecho que haya elegido. Responda a la siguiente lista de afirmaciones basandose
en como manejo usted esta situacion. Lea cada frase y determine el grado en que usted hizo lo que cada frase indica en la situacion
que antes eligié marcando el niimero que corresponda:

0= En absoluto; 1 =Un poco; 2 = Bastante; 3 = Mucho; 4 = Totalmente

Esté seguro de que responde a todas las frases y de que marca sélo un nimero en cada una de ellas. No hay respuestas
correctas o incorrectas; sélo se evalia lo que usted hizo, pensé o sintié en ese momento.

NOMBRE: EDAD:
il Luché para resolver el problema 01234
2 Me culpé a mi mismo 01234
3 Deje salir mis sentimientos para reducir el estrés 01234
4 Deseé que la situacion nunca hubiera empezado 01234
5 Encontré a alguien que escuché mi problema 01234
6 Repasé el problema una y otra vez en mi mente y al final vi las cosas de una forma diferente 01234
7 No dejé que me afectara; evité pensar en ello demasiado 01234
8 Pasé algun tiempo solo 01234
9 Me esforcé para resolver los problemas de la situacion 01234
10 Me di cuenta de que era personalmente responsable de mis dificultades y me lo reproché 01234
11 Expresé mis emociones, lo que sentia 01234
12 Deseé que la situacion no existiera o que de alguna manera terminase 01234
13  Hablé con una persona de confianza 01234
14 Cambié la forma en que veia la situacion para que las cosas no parecieran tan malas 01234
15 Traté de olvidar por completo el asunto 01234
16 Evité estar con gente 01234
17 Hice frente al problema 01234
18 Me critiqué por lo ocurrido 01234
19 Analice mis sentimientos y simplemente los deje salir 01234
20 Deseé no encontrarme nunca mas en esa situacion 01234
21 Dejé que mis amigos me echaran una mano 01234
22 Me convenci de que las cosas no eran tan malas como parecian 01234
23 Quité importancia a la situacién y no quise preocuparme mds 01234
24  Oculté lo que pensabay sentia 01234
25 Supe lo que habia que hacer, asi que doblé mis esfuerzos y traté con mas impetu de hacer que las cosas funcionaran 01234
26 Me recriminé por permitir que esto ocurriera 01234
27 Dejé desahogar mis emociones 01234
28 Deseé poder cambiar lo que habia sucedido 01234
29 Pasé algin tiempo con mis amigos 01234
30 Me pregunté qué era realmente importante y descubri que las cosas no estaban tan mal después de todo 01234
31 Me comporté como si nada hubiera pasado 01234
32 Nodejé que nadie supiera como me sentia 01234
33 Mantuve mi postura y luché por lo que queria 01234
34  Fueun error mio, asi que tenia que sufrir las consecuencias 01234
35 Mis sentimientos eran abrumadores y estallaron 01234
36 Me imaginé que las cosas podrian ser diferentes 01234
37 Pediconsejo a un amigo o familiar que respeto 01234
38 Me fijé en el lado bueno de las cosas 01234
39 Evité pensar o hacer nada 01234
40 Traté de ocultar mis sentimientos 01234
Me consideré capaz de afrontar la situacion 01234

FIN DE LA PRUEBA

REP EEM EVP RES
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Resolucion de problemas (REP) 01+09+17+25+33

Expresion emocional (EEM) 03+11+19+27+35

Apoyo social (APS) 05+13+21+29+37

Evitacion de problemas (EVP) 07+15+23+31+39
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Anexo 2. Reactivo Psicoldgico, Escala de estrés Percibido (PPS-14)

Escala de Estrés Percibido - Perceived Stresy Scale (PSS) - version completa 14 items.

Vi epeils (201 & b Poroe vl S Sowke '55) v Cotnn X, K T & Marmtntels, B (19931 adegrints por f D Kidpando Ravme
upmmamwhhmum&MammwMyWMelm&
s oo, por £ mdiglu SUALT g st o b 5 b en i e —

ounca % menudo  menudo

1. En el dtimo mes, (con qué frecuencia ha estado 0 | 2 k) N
afectado por algo gue ha ocumido mesperadamense”?
2. En ol (timo mes, Jcon qué frocuencia se ha sentido 0 | 2 3 K
mcspaz de controlar las cosas importuntes en su vada”
3, En ol Oltimo mes, ;con qué frocuencia se ha sentido 0 I 2 3 -
neryioso o estresiudo”
4, En ¢l Gltimo mes, ;con gué frecuencia ha manciado 0 1 2 3 B
con exto o pegueiion problemus smitartes de la
vida?
S, En el GMimo mes, joon qué frecuencin b sentido 0 | 2 3 4
que  ha affontido  eleaivamente  lox  cambios
importantes que han estado ocurmiendo en su vida?
6. En el Glimo mes, jcon qué frecuencio ha estsdo 0 I 2 3 Rl
sepuro  sobre  su o copacidad  pam manciar s
problemas personales?
7, En el altimo mes, joon qué frecuencia ba sentido 0 | 2 3 4
que las cosas be van bien”?
8. En el altimo mes, jeon qué frecuencin ha sentido 0 | 2 3 Kl
que no podia afrontar todas las cosas que tenda que
hacer?
9. En ¢l iltimo mes, jcon qué frecuencia ha podido 0 1 2 3 B
controlar las dificultades de su vida?
10. En ¢l ultimo mes, ;con que frecuenaa se ha 0 1 2 3 4
sentido gue tenda todo bajo control?
11, En el alimo mes, jcon qué frecuencia ha estado 0 1 2 3 4
enfadado pomjue  las cosas que le han ocumido
estaban fuera de su control?
12, En ¢l (timo mes, ;jcon qué frecuencia ha pensado 0 I 2 3 4
sobre kas cosas que le quedan por hacer?
13. En ¢f Glimo mes, jcon qué frecuencia ha podido 0 1 2 3 -
controlar la forma de pasar ¢f tiempo?
14, En el altimo mes, jcon qué frecuencia ha sentido 0 | 2 3 -
que las dificultades se acumulan tanto que no puede
superarlas?

TOTAL
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