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Resumen

Objetivo: Identificar el nivel de Resiliencia materna ante la discapacidad en las madres
del CEBE 02 Juan Ishizawa Ishizawa — Huaral, 2019. Métodos: La poblacién estudiada
fueron 50 Madres de familia del Centro de Educacion Bésica Especial 02 de Huaral, se
hizo uso del instrumento de medicion Escala de Resiliencia Materna. Considerandose como
dimensiones Rechazar responsabilidad personal, Fe espiritual, Recursos limitados para
satisfacer necesidades, Desesperanza, Autodeterminacion, Falta de apoyo de la pareja. La
confiabilidad del instrumento fue validada por el coeficiente alfa de Cronbach (0,902).
Resultados: Presentan que el porcentaje mayor 92% de Madres de familia tienen un nivel
medio de Resiliencia Materna, el 6% presentan un nivel alto y una tendencia de nivel bajo
con 2%. Conclusion: Se concluyé que, las Madres de familia del Centro Educativo Basico
Especial se encuentra en la segunda etapa de resiliencialidad debido a la labor de la
Trabajadora Social de la institucion que trabaja a partir de las experiencias y capacidades
de las madres, asimismo la orientacion y consejerias en relacion a sus hijos en condicion

de discapacidad.

Palabras clave: Resiliencia Materna, Autodeterminacion, Desesperanza y Fe.
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Abstract

Objective: Identify the level of Maternal Resilience to disability in mothers of CEBE 02
Juan Ishizawa Ishizawa - Huaral, 2019. Methods: The population studied were 50 Mothers
of the Special Basic Education Center 02 of Huaral, the Maternal Resilience Scale
measuring instrument was used. Considering as dimensions Reject personal responsibility,
spiritual faith, limited resources to meet needs, hopelessness, self-determination, lack of
support from the couple. The reliability of the instrument was validated by Cronbach's
alpha coefficient (0.902). Results: they present that the highest percentage 92% of mothers
have a medium level of Maternal Resilience, 6% have a high level and a low level trend
with 2%. Conclusion: It was concluded that, the mothers of the Special Basic
Educational Center are in the second stage of resilience due to the work of the Social
Worker of the institution that works from the experiences and abilities of the mothers, also

the orientation and counseling in relation to their children in a condition of disability.

Keywords: Maternal Resilience, Self Determination, Hopelessness and Faith.
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INTRODUCCION

La tesis titulada Resiliencia materna en madres de hijos con discapacidad del CEBE 02 Juan
Ishizawa Ishizawa Huaral — 2019, investigacion de nivel descriptivo que tiene el objetivo de
Identificar el nivel de Resiliencia materna ante la discapacidad en las madres del CEBE 02

para obtener resultados dptimos.

Seguln Gargiulo, 2003; Lépez y Roque (2006) cuando un hijo nace con alguna discapacidad
la calidad de vida de la familia se ve afectada, tanto en la situacion laboral como en los
recursos econémicos, el uso del tiempo libre, sucesos que apareceran con el tiempo dentro
del ciclo de vida familiar que puede propagar a ocasionar un divorcio 0 hacimiento de otro
hijo, asimismo la duda de pensar sobre el futuro de sus proximos hijos lo cual provocara un
cuadro de estrés, citado por (Ramos & Yucra, 2019, p. 11). Estas situaciones adversas

provocan que las familias se reconforten y puedan mantener una vida resiliente.
Para mejor ilustracion del contenido de la tesis, se distribuye en lo siguiente.

Capitulo 1. se considera descripcion de la realidad problematica, formular el problema

general y especificos, asimismo objetivos generales y especificos; justificaciones.

Capitulo- Il. Hallamos el marco teérico; antecedentes, bases tedricas y definiciones

conceptuales en la investigacion.

Capitulo I1l. Se muestra la metodologia; el disefio metodoldgico donde se encontraré el tipo
de investigacion, enfoque de la misma, poblacidn utilizada, asi mismo la operacionalizacion

de la variable y técnicas e instrumentos de la recoleccién de datos.
Capitulo 1V. Hallamos los resultados mediante tablas y gréaficos.
Capitulo V. se muestra la discusion,

Asimismo, Capitulo VI. Las conclusiones y recomendaciones, se analiza y describe las
recomendaciones y conclusiones que se llegaron en el presente trabajo de investigacion.

Finalmente se consideran las referencias bibliograficas y los anexos
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Capitulo 1
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica

Cuando un nuevo miembro nace en la familia, estas ansian con la llegada de un hijo sano y
sin dificultad alguna, ideando desde ya la probabilidad de un buen futuro. Pero cuando se
diagnostica alguna discapacidad las familias empiezan a experimentar una serie de
sentimientos negativos que conllevan a sentir culpabilidad, rechazo y constantes
interrogantes sobre el porqué del problema. Tal situacion, que es inesperada, suele diferir

con las expectativas sobre el hijo esperado.

Segln Mufos (2011) nos menciona que “La discapacidad es una deficiencia que afecta al
grupo familiar y no solo al que lo padece, debido a que ocasiona que las familias atraviesen
por diversas crisis atadas a nuevos cambios, por ello es considerado como una adversidad

dificil de superar”, citado por (Briones & Tumbero, 2017, p. 20).

Cuando los padres asumen con la crianza de un hijo con discapacidad se inician una serie de
situaciones que deberan enfrentar, como la salud y educacién permanente para lograr su
propia autonomia del menor; destacando que el principal cuidador es la madre quien se
responsabiliza en su totalidad del nifio. De este modo las resiliencias en madres son
estudiadas a mayor profundidad definiéndolas segin Roque & Acle (2013) como “cualidad
de adaptarse de manera positiva frente a las adversidades, teniendo como eje principal a la
madre ya que se considera una mediadora importante para asumir con la atencion y cuidados

imprescindibles al hijo con discapacidad” (p. 814).

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general
¢Como se presenta el nivel de Resiliencia materna ante la discapacidad en las madres
del CEBE 02 Juan Ishizawa Ishizawa — Huaral, 2019?
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1.2.2 Problemas especificos
¢Cémo se presenta el nivel de autodeterminacion de la resiliencia en las madres del
CEBE 02 Juan Ishizawa Ishizawa — Huaral, 2019?

¢Como se presenta el nivel de desesperanza de la resiliencia en las madres del CEBE

02 Juan Ishizawa Ishizawa — Huaral, 2019?

¢Como se presenta el nivel de falta de apoyo de la pareja de la resiliencia en las madres
del CEBE 02 Juan Ishizawa Ishizawa — Huaral, 2019?

¢Como se presenta el nivel de recursos limitados para satisfacer necesidades de la

resiliencia en las madres del CEBE 02 Juan Ishizawa Ishizawa — Huaral, 2019?

¢Como se presenta el nivel de fe espiritual de la resiliencia en las madres del CEBE

02 Juan Ishizawa Ishizawa — Huaral, 2019?

¢Como se presenta el nivel de rechazar la responsabilidad personal de la resiliencia en

las madres del CEBE 02 Juan Ishizawa Ishizawa — Huaral, 2019?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general
Identificar el nivel de Resiliencia materna ante la discapacidad en las madres del
CEBE 02 Juan Ishizawa Ishizawa — Huaral, 2019.

1.3.2 Objetivos especificos
Identificar el nivel de autodeterminacién ante la resiliencia que se presenta en las

madres del CEBE 02 Juan Ishizawa Ishizawa — Huaral, 2019.

Identificar el nivel de desesperanza ante la resiliencia que se presenta en las madres
del CEBE 02 Juan Ishizawa Ishizawa — Huaral, 20109.

Identificar el nivel de falta de apoyo de la pareja ante la resiliencia que se presenta en

las madres del CEBE 02 Juan Ishizawa Ishizawa — Huaral, 2019.

Identificar el nivel de recursos limitados para satisfacer necesidades ante la resiliencia

que se presenta en las madres del CEBE 02 Juan Ishizawa Ishizawa — Huaral, 2019.

Identificar el nivel de fe espiritual ante la resiliencia que se presenta en las madres del
CEBE 02 Juan Ishizawa Ishizawa — Huaral, 2019.
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Identificar el nivel de rechazar la responsabilidad personal ante la resiliencia que se

presenta en las madres del CEBE 02 Juan Ishizawa Ishizawa — Huaral, 2019.

1.4 Justificacion de la investigacion

La presente investigacion es fundamental y relevante porque propoorcionara
profundizar la variable estudiada, identificando como se presenta la resiliencia materna ante
la discapacidad en las madres del Centro Educativo Basico Especial 02 ubicado en el distrito
de Huaral; asi mismo contribuira en dar respuesta a las necesidades de optimizar la dinamica
familiar teniendo como agente principal a las madres de familias siendo éstas principales
cuidadores de los hijos que mantienen alguna discapacidad, porque el progreso y formas de
crianza de sus hijos serdn manifestadas a través de la manera en la que afrontan las

situaciones y la actitud que mantienen ante ello.

Respecto a ello, Blanca Nufiez (2008) refiere que “por un largo periodo las
investigaciones se han centrado directamente en las personas con alguna
discapacidad, y solo tomaron en cuenta a la familia como secundario en
cuanto a los sucesos; es decir, el papel fundamental que debian cumplir,
no la familia en general, sino los padres como parte de sus deberes y
derechos, siendo estos imprescindible para el desarrollo del hijo.
Colocando al hijo en primera instancia y dejando de lado los problemas de

los padres”, citado por (Rangel , 2015, p. 24).

La investigacion contara con estudios e informacién recopilada, investigaciones,
teorias y el instrumento validado y adaptado a la realidad peruana para obtener un 6ptimo
resultado de la variable estudiada, asi mismo contribuira de un modo cientifico para la

realizacion de futuras investigaciones desde el area que se desee estudiar.

Respecto a la familia, esta investigacion brindara la oportunidad de conocer aquellas
fortalezas y debilidades con las que cuentan para afrontar situaciones, como la llegada y
atencion permanente de un hijo con discapacidad, actitudes y comportamientos que seran

aprendidos durante el proceso.

Respecto a la educacion, esta investigacion brindara en primera instancia resultados
del estudio realizado al Centro de Educacion Basico Especial 02 Huaral para que el equipo
multidisciplinario promueva o implemente nuevas estrategias ante dicha problematica, ya

que el trabajo para el desarrollo de los nifios es el bienestar de las madres. Asi mismo, esta

—
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investigacion contribuye aportes para otros CEBE e instituciones educativas como tema de
inclusion social, de este modo brindar mejor trato aquellas representantes de hijos con alguna
discapacidad.

1.5 Delimitaciones del estudio

Esta investigacion se desarrollard con las madres de los estudiantes con discapacidad del
CEBE 02 Huaral, en el afio 2019. El Centro de Educacion Basica Especial cuenta con 50
estudiantes que mantienen distintas discapacidades; dichos estudiantes estan divididos en

diferentes grados desde el nivel inicial al sexto grado de primaria.

La presente investigacion de desarrollara desde septiembre a enero del 2020. La variable
Resiliencia Materna se desarrollara en base a las dimensiones planteadas por Roque, Acle
& Garcia en el 2009 a través de la Escala de Resiliencia Materna; asi mismo cuenta con seis
criterios que son: Rechazar responsabilidad personal, Fe espiritual, Recursos limitados para
satisfacer necesidades, Desesperanza, Autodeterminacion y Falta de apoyo de la pareja.

1.6 Viabilidad del estudio

La investigacion realizada fue viable porque tuvo acceso al marco tedrico, el tiempo que se
dispone, la poblacion y el aspecto econémico. Las madres de los estudiantes con alguna
discapacidad de la Institucion Educativo Juan Ishizawa Ishizawa en el distrito de Huaral
quienes brindaron toda la disponibilidad para realizar esta investigacion.
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Capitulo 11
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Investigaciones internacionales
(Jimenez, 2016) en Esparfia, desarrollé la investigacion titulada Resiliencia en padres y
madres de nifios con trastornos del espectro autista en la Universidad de Valencia, mediante
el programa de Doctorado. El objetivo de la investigacion fue comprender sobre el
diagndstico de TEA (Trastorno del Espectro Autista) como impacto, el rol de padres de
familia para adaptarse y el vinculo con los factores familiares, propios y sociales gque es
relevante en el crecimiento de la resiliencia. La metodologia empleada fue descriptiva; a su
vez, se planted la validacion de la Escala de Resiliencia, por ello se evalué en 128 padres de
familia con nifios, con o sin el Trastorno de Espectro Autista, junto a otras variables que
reconocen variables de adaptacion y factores de proteccion. Los resultados demuestran que
los factores de proteccion familiar y social son de suma importancia frente al modo de
adaptarse al Trastorno Espectro Autista, pero aun asi no garantizan el rol ni la modulacion
de la resiliencia por los factores protectores. De este modo, se concluye que se debe
implementar nuevos instrumentos que evalUen en forma global los factores externos del
individuo ya que la medida individual no tuvo resultados optimos sobre el constructo de

resiliencia.

(Rangel , 2015) en Venezuela, desarrollé la investigacion titulada Resiliencia en madres de
hijos diagnosticados con retardo mental en la Universidad de Zulia, para la obtencion del
grado de Magister Scientiarum en Orientacion, mencién Educacion. El objetivo fue
determinar el nivel de Resiliencia en las madres de hijos con retardo mental. La metodologia
empleada en este estudio fue descriptiva, de campo; el disefio no experimenta, transaccional.
Se utiliz6 el muestreo no probabilistico, censal. La poblacion estudiada fue por 46 madres
de nifios que asisten al Instituto de Educacion Especial “Juan Rodriguez Suarez”. El

instrumento que se utilizo fue la Escala de Resiliencia, elaborada por Colina y Esqueda

—
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(2002). Se concluye que, en cuanto a la estabilidad emocional, las madres poseen un alto
nivel en los aspectos familiares centrados en la figura paterna y la relacion del padre y la
madre, esta dimension obtuvo un puntaje de 25,30. En cuanto a la fortaleza y actividad fisica
su puntaje resulto el méas bajo en la investigacion correspondiendo a un 17,35 lo que ubica
a esta dimension en un nivel medio bajo a la hora de practicar alguna actividad fisica y en

competencias.

2.1.2 Investigaciones nacionales
(Castro, 2019) en Peru, desarrollé la investigacion titulada Resiliencia en padres de familia
de hijos con discapacidad de una Institucién Educativa Pablica distrito de San Luis, 2018 en
la Universidad Inca Garcilaso de la Vega para la obtencion del grado de licenciatura en
Psicologia. El objetivo fue comprender los niveles de resiliencia en cinco dimensiones que
son ecuanimidad, satisfaccion personal, sentirse bien solo, confianza en si mismo y
perseverancia en padres de nifios con alguna discapacidad. La metodologia empleada en este
estudio fue tipo descriptivo con disefio no experimental, 70 padres de familia fueron la
poblacion de estudio, asimismo el instrumento utilizado fue la Escala de Resiliencia de
Wagnild & Young, adaptado por Novella en 2002. En conclusién, se utiliz6 un analisis
descriptivo a través de los programas SPSS 22 y los resultados mostraron que el 82.86% de
la muestra ubicado en la categoria Alta, se observo que el 72.86 % ubicado en la categoria
Media de la dimensién Confianza en si mismo. También se encontré que la categoria Alta

de resiliencia, el 100.0% pertenece a la familia nuclear y extendida.

(Briones & Tumbero, 2017) en Perd, desarrollé la investigacion titulada Resiliencia materna
y ajuste parental ante la discapacidad en madres de Centros Educativos Basicos Especiales
de Lima Este, 2016 en la Universidad Peruana Union, para lograr el grado de Licenciatura
en Psicologia. El objetivo fue delimitar la importante relacion que existe entre resiliencia
materna y ajuste parental. La metodologia empleada en este estudio fue transversal y
correlacional teniendo como disefio no experimental, participaron 98 madres de familia
cuyas edades oscilan entre 20 a 59 con hijos con discapacidad, los instrumentos que se
usaron para la recoleccion de datos fue la escala de resiliencia materna planteada por Roque,
Acle y Garcia (2009) y el cuestionario de actitud parental ante la discapacidad por Fernandez,
Oliva y Calderon (2013). En conclusion, resiliencia materna y ajuste parental frente a la
discapacidad en los hijos muestra que existe una alianza importante de (x2 = 16.267, p <

0.05), es decir que hay un buen porcentaje de madres que mantienen la resiliencia activa y

——
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estan aptas para enfrentar cualquier adversidad y el minimo porcentaje de madres se

encuentran en la fase shock donde adn no cuentan con la resiliencia.

2.2 Bases teoricas

Definicion de Resiliencia

Rutter (1992) refiere que resiliencia se caracteriza como conjuntos de
desarrollo en lo social e individual que permite mantener una mejor calidad
de vida en un medio de adversidades. Estos procesos se desarrollan a través
que va pasando el tiempo, teniendo en cuenta la adaptacion de diversas
cualidades del nifio y su entorno familiar, cultural y social. Asi no se
tergiversa el significado que mantiene la resiliencia y no puede ser estudiada
como una cualidad con que los nifios nacen o consiguen en pleno desarrollo,
sino de un proceso que determina un complejo sistema social, en un
determinado tiempo, citado por (Gamboa, 2008, p. 180).
La resiliencia no nace con el ser humano, es un término aprendido para sobreponerse
ante las adversidades ocurrentes, lo cual dependera de cada individuo ver los fracasos,
derrotas, problemas o situaciones negativas como un medio para empezar de nuevo,

buscando mejores estrategias y lograr mantener un éptimo resultado.
Modelos de la Resiliencia
Modelo tedrico de Wagnild y Young

La resiliencia es un caracter o cualidad positiva de la personalidad, permite comprender la
presion, resistir dificultades y actuar correctamente. También, se comprende como la aptitud
que tienen las personas, que a pesar de las adversidades de la vida y desilusiones que han
atravesado, pueden sobreponerse y salir de ellas fortalecidos y transformados, por ello

consideran los siguientes factores, segn (Quispe, 2019, p. 34).

Primer factor: llamado enfrentamiento personal; caracterizado por la propia confianza,

autosuficiencia, determinacion, dominio, capaces y perseverantes.

Segundo factor: llamado aprobacién propia y de la vida, que muestra la adaptacion, balance,
tolerancia y una expectativa de estabilidad, como de un sentimiento de tranquilidad a pesar

de las dificultades.
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Modelo Triadico psicosocial de Edith Grotberg

En 1995, realizo un modelo descriptivo muy influyente, en el que no considera la
resiliencia como estatica, sino con un carécter dinamico que permite trabajar para reforzarla
y potenciarla (Quispe, 2019, p. 35-36).

Yo tengo: apoyo externo
- Personas de confianza, quienes me estiman y brindan estabilidad.
- Personas que me ponen limites.
- Personas que son un modelo a imitar con su buen comportamiento.
- Personas que me ayudan a desenvolverme solo.
Yo soy: fortalezas internas

- Una persona que agrada a las personas de su alrededor.

- Una persona tranquila y predispuesta, preocupada por los demas.

- Respetuoso de si mismo y del projimo.

- Persona que logra sus objetivos.

- Simpatico y sociable con familiares y vecinos.

Yo puedo: habilidades y estrategias de afrontamiento

- Buscar la solucion de los problemas.

- Lograr mis objetivos y metas.

- Expresar mis pensamientos y sentimientos.

- Pedir ayuda cuando lo necesito.

- Hallar la gracia en la vida y asi disminuir situaciones de tension.




21

Enfoque Social de Resiliencia

La naturaleza ya descrita de la Resiliencia faculta al Trabajo Social a que se incorpore en su
repertorio cognitivo e instrumental, teniendo en cuenta el aporte de su experiencia propia de
sus funciones y mision profesional: Promocion, educacion, evaluacion, orientacion —
recepcion que intervienen en su metodologia para la atencion de casos, grupo y comunidad.
Asimismo, Trabajo Social mantiene la costumbre de ejecutar diversos programas orientados
a la pobreza y exclusion socio-econémica, por ello le fija preferencias y garantias para
mantener la Resiliencia activa en sectores marginados de América Latina. (Villalva, 2011)

De tal modo que Zapata (2001) refiere que “cuando las personas tienen dificultades, por lo
general, olvidan los recursos y capacidades que tienen, por ello es importante el rol de la
intervencion profesional para crear un ambiente que permita identificar las fortalezas y

habilidades, la herramienta para hacerlo es el lenguaje” citado por (Velasquez, 2005, p. 3).

Asimismo, siguiendo a Fraser y Galinsky (1997), Howard y Jenson (1999) las definiciones

de peligro, seguridad y resiliencia proponen conceptos en Trabajo Social para:

- Conocer todas las orientaciones familiares y sociales dentro del rol
profesional

- Ejecutar diversas ideas de accion.

- Crear y elaborar proyectos y asistencias direccionados a los diversos niveles
de habitantes basados en potenciar los recursos, las fortalezas e identificarse.

- Disefar instrumentos para evaluar proyectos y asistencias sobre resiliencia.

- Inspeccionar programas.

- Proponer investigaciones que tangan el enfoque de resiliencia relacionadas a

la prevenciéon de diversos problemas sociales e intrapsiquicos.
Familia ante la discapacidad
La familia como sistema

“La familia es el microsistema mas relevante, porque constituye la vida y desarrollo de un
habitante desde su concepcion y en sus procesos del ciclo vital”, segun Bronfenbrenner
(1987), Rodrigo y Palacios (1998), Papaliay Olds (1992) citados por (Iturralde & Betancourt,
2017, p. 6). Asi mismo Minuchin (1997) considera que la estructura familiar es un sistema

sociocultural en continuo proceso de transformacion, que se desplaza a través una red

—
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comunicacional y de fases en su desarrollo que exigen una restructuracion en funcion de
satisfacerlas necesidades afectivas, de seguridad y correspondencia emocional adecuada de

sus miembros.
La familia con hijos con discapacidad

“Familia se considera como un sistema abierto, manteniendo en continuo movimiento,
cambios y restructuracion. Ante una crisis busca mantener estabilidad y equilibrio entre los
miembros, por medio de ajustes y adaptacion de su dindamica familiar para lograr estado de
resiliencia”. (Iturralde & Betancourt, 2017, p. 12)

Debido a ello, ante la concepcion de un miembro con alguna discapacidad, existen cinco
fases descritas por KublerRoss en (1969), que atraviesan los padres:

Negacién: Esperanza de que pueda existir error en el diagnostico, curacion o reversion.
Agresion: Culpa entre padres, o hacia el hijo.

Negociacion: Dialogo entre padres y el médico.

Depresion: Reflexion en contexto familiar y social, agotamiento.

Aceptacion: Parcial o total, puede ser ciclica en épocas de crisis.

Las etapas individuales de un nifio con discapacidad desde la entrada en la edad preescolar
hasta la adolescencia, conlleva que vayan adquiriendo habilidades que permitan mayor
independencia, sin embargo, muchos no consiguen estas habilidades debido al grado de
discapacidad, lo que genera angustia en ntcleo familiar, teniendo un conflicto relacionado a
la toma de decisiones sobre su escolarizacion: si debe ser en centros especializados o centro
de educacion inclusiva hasta no escolarizarlos; cambios bioldgicos, reconocimiento de su
sexualidad hasta de la discapacidad en el individuo, creando crisis en relacion a cuidado y
delegacion de cuidador, con reorganizacion de estructura y dindmica familiar, segin Nufiez
(2007) citado por (lturralde & Betancourt, 2017, p. 12).
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Resiliencia Materna

Segun Roque & Acle (2013) la resiliencia materna es la “cualidad de adaptarse de manera
positiva frente a las adversidades, teniendo como eje principal a la madre ya que se considera
una mediadora importante para asumir con la atencion y cuidados imprescindibles al hijo

con discapacidad” (p. 814).
Maternidad
Definicién

Segln Duarte (2004) refiere que “es una palabra significativa debido a que abarca efi
desarrollo fisiologico y etapas como el parto y lactancia, a su vez su concepto estd
relacionado con la reproduccion que conlleva a cumplir con sus deberes y derechos” citado
por (Briones & Tumbero, 2017, p. 51).

Madre de discapacitados

Ante la concepcion de un nifio con alguna discapacidad, Nufiez (2003), Vallejo (2001) y
Ortiz (2014) refieren que la mamé enfrenta situaciones de inesperadas crisis y desorden que
impacta negativamente, 1o que ocasionard que tenga que adecuarse de forma réapida a la
situacién gue esta suscitando, resaltando que los casos no son iguales y suelen adaptarse al
problema o estancarse durante el proceso. Albarracin, Rey y Jaimes (2014) asumieron que
la madre como mediadora principal tiene la dificil y tediosa responsabilidad en la atencion,
cuidados, obligaciones y educacion de su hijo, por lo que cumplen el rol activo ya que
desarrollan un vinculo contiguo. Sin embargo, puede ocasionar en las madres altos niveles
de estrés lo que afectaria las actividades cotidianas, provocando el sacrificio en la atencion
de su nifio (Rogero, 2010) citado por (Briones & Tumbero, 2017, p. 53).

Estilos de paternidad

Torio, Pefia e Inda (2008) citado por (Briones & Tumbero, 2017, p. 53-54) catalogaron tres

estilos de paternidad:

-Madres autoritarias: estrictas y valoran la disciplina, mantener el orden, se limita la
libertad de expresion y toma de decisiones de los hijos, asimismo, son sujetados a castigos
verbales. Este tipo de madres imponen sus propios patrones estrictos y rigidos evaluando,

controlando e influyendo en las conductas de sus hijos. Es por ello que la comunicacion es

—



24

deficiente y en ocasiones se muestra rechazo hacia sus hijos como parte de su dura disciplina.
Segun diversos autores este estilo de crianza optado por las madres es el mas perjudicial ya
que evita que los hijos desarrollen su propia autonomia, desenvolviéndose socialmente,
provocando la autoestima baja, comunicacion y afecto deficiente en os hijos. (Baumrind,
1966; Torio, Pefia e Inda, 2008) (p. 53).

-Madres permisivas: otorgan excesiva libertad al nifio, permitiendo que todas las peticiones
del nifio se realicen; ya que no se restringe, limita o mantenga una buena autoridad con los
hijos. Por lo que provoca comportamientos negativos con respecto a las habilidades sociales
de sus hijos, es por ello que el nivel de inmadurez y conductas poco sociables serdn previstos
para un futuro (Baumrind, 1966) (p. 54).

-Madres democraticas: Este tipo de madres utilizan la manera mas adecuada de educar a
los hijos, negociando mediante la obediencia y el respeto por las reglas fijadas, asimismo
los limites expuestos para cada accion;se establecen las normas para respetar los deberes y
derechos tanto en los hijos como en los padres. También es imprescindible hablar sobre la
comunicacion fluida que transmite la madre ya que incentiva el desarrollo de la autonomia
adecuada e independencia de los hijos, lo que conlleva a formar nifios con buen estado
emocional, autoestima, etc. (Baumrind, 1966; Torio, Pefia e Inda, 2008) (p. 54).

Trabajo Social frente a la Educacion Basica Especial

El Trabajo Social como una de sus funciones primordiales en la Educacion Bésica
Especial es conocer la situacion socioeconémica del hogar de los estudiantes, las cualidades
de los padres o tutores encargados de la atencion del alumno, las intervenciones que
desempefian de acuerdo al rol en la educacién de los hijos. Por consiguiente, orientar y dirigir
acciones que ayuden a cambiar el entorno o medios que faciliten el desarrollo social positivo
y no interfiera negativamente en los nifios con o sin alguna discapacidad; de este modo
fortalecer su seguridad, estimulacion y resistencia para la busqueda de la inclusion social.
(Salgado & Pérez, 2014, p. 6)

2.3 Bases filosoficas

En esta investigacion no se considerd informaciones sobre base filosofica.
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2.4 Definicion de términos basicos

Resiliencia materna: Segin Roque & Acle (2013) “cualidad de adaptarse de manera
positiva frente a las adversidades, teniendo como eje principal a la madre ya que se considera
una mediadora importante para asumir con la atencion y cuidados imprescindibles al nifio

con discapacidad” (p. 814).

Autodeterminacion: Roque, Acle & Garcia (2009) lo define como la capacidad que tienen
las madres o tutoras de mantener su autonomia activa, evaluando la ejecucion de las metas
que se van fijando durante el proceso de desarrollo del hijo con alguna discapacidad, para
su atencion adecuada (p. 123).

Desesperanza: Segin Roque, Acle & Garcia (2009) A pesar de que las madres o tutoras
mantengan como importante y necesario la atencion para los hijos con alguna discapacidad,
sus ideas y sentimientos se asocian con la creencia de que por mas esfuerzo y dedicacién

que brindan a sus hijos, se complica lograr sus posibles metas para con ellos (p. 123) .

Falta de apoyo de la pareja: Menciona Roque, Acle & Garcia (2009) que es
caracterizado por diversas dificultades que la madre o tutora observa en la relacion con su
pareja debido a la falta 0 escaso apoyo en todos los &mbitos, sobre todo en relacion a la
atencion y cuidados de su hijo con alguna discapacidad, tomando la vida como un

problema (p. 123).

Recursos limitados para satisfacer necesidades: Segun Roque, Acle & Garcia (2009) se
refiere a la apreciacion y sensaciones que mantienen las madres o tutoras, en relacion a la
falta o0 escaso apoyo que tiene tanto en lo externo como interno con que la madre cuenta para
satisfacer sus necesidades prioritarias como las econémicas, salud y de educacién, asimismo

como la indispensable atencion para su hijo con alguna discapacidad (p. 123).

Fe espiritual: Roque, Acle & Garcia (2009) se entiende por las creencias religiosas de las
madres o tutoras que mantienen la fe espiritual lo cual genera en ellas paz, refugio,
tranquilidad y fuerza para brindar lo necesario en la atencién a su hijo con alguna
discapacidad (p. 123).

Rechazar la responsabilidad personal: Roque, Acle & Garcia (2009) consiste en que la
madre o tutora no se responsabilice de sus propias acciones ante las dificultades de su hijo
con alguna discapacidad, asimismo, considera que no se encuentra apta para la atencién al

nifio debido a su estado de salud (p. 123).

—
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2.5 Hipdtesis de investigacion

2.5.1 Hipdtesis general
Considerando que la presente investigacion fue de cardcter descriptivo, no se planted
hipdtesis general.

2.5.2 Hipotesis especificas

Considerando que la presente investigacion fue de caracter descriptivo, no se planted

hipotesis especificas.




2.6 Operacionalizacion de las variables

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS
Items:
AUTODETERMINACION DECISIONES 1,3, 11, 14, 17, 24,30, 33
42,44,
Items:

RESILIENCIA MATERNA

DESESPERANZA

PENSAMIENTOS NEGATIVOS

4,8,9,12, 23, 28, 36, 38.

FALTA DE APOYO DE LA

ESCASA AYUDA DE LA

items:

PAREJA PAREJA 6, 10, 16, 21, 34, 39, 41.
RECURSOS LIMITADOS ESCASO APOYO items:
PARA SATISFACER ECONOMICO 7,13, 15, 18, 25, 31, 37.

NECESIDADES

FE ESPIRITUAL

CREENCIAS RELIGIOSAS

Items:
2,5, 22, 26, 29, 35.

RECHAZAR
RESPONSABILIDAD
PERSONAL

NO ACEPTAR LA
RESPONSABILIDAD

items:
19, 20, 27, 32, 40, 43, 45.
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Capitulo 111
METODOLOGIA

3.1 Disefio metodoldgico

3.1.1 Tipo de investigacion
Esta investigacion es tipo basica, debido a que no cuenta con fines aplicativos y se realizo
acopio de conocimientos tedricos. Segun Carrasco (2005) “es el tipo en el que busca ampliar
e investigar ideas y conocimientos sobre temas acorde a la realidad plasmados en otras

investigaciones, sin fines aplicativos” (p. 43).

3.1.2 Nivel de investigacion
La investigacion es descriptiva, porque permite describir la variable estudiada, asi como sus
dimensiones y desarrollar un marco teorico para la investigacion. Segun Carrasco (2005)
menciona que, “el nivel descriptivo cosiste en estudiar las caracteristicas, aspectos en lo
interno y externo de los sucesos y fendmenos que suscitan en la realidad de acuerdo al

espacio y tiempo determinado” (p. 42).

3.1.3 Disefio de investigacién
Es un estudio no Experimental; debido a que no se realizardn modificaciones ni alteraciones
a la variable Resiliencia. Segun Carrasco (2005) menciona que “su variable no es utilizadas
intencionalmente ni tienen conjuntos de control, por ende, no son experimentales. Asimismo,
los sucesos de la realidad son analizadas y estudiadas después de la idea” (p. 71). Asi mismo,
de corte transversal porque el instrumento elegido serd aplicado a la poblacion objeto y

permitira evaluar la variable.

3.1.4 Enfoque de investigacion
Este estudio fue realizado bajo un enfoque cuantitativo, porque se utilizara la estadistica para
posteriormente analizar la informacion presentada en tablas y figuras tratadas con cantidades
y porcentajes al estudio realizado. Segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2003) “esta

investigacion se desliga de una idea que va delimitdndose para que proceda a formular
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objetivos, preguntas de sobre la investigacion, asimismo, se hara uso de la revision de

literaturas para construir el marco teoérico” (p. 4).

3.2 Poblacién y muestra

3.2.1 Poblacién
El objeto de estudio para esta investigacion son las madres de familia de los nifios del Centro
de Educacion Béasica Especial Juan Ishizawa Ishizawa de la Provincia de Huaral 2019, una
poblacion de 50 (familias), de cuales 20 son mujeres y 30 son varones, que oscilan en edades
de 03 y 16 afos. Representan el 100 % de la poblacién de madres2, a quienes se aplicara el

cuestionario.

3.2.2 Muestra
Segun Carrasco (2005) refiere que es un grupo de todos los elementos (unidades de analisis)
que corresponden al ambito espacial donde se extiende el estudio investigado, instrumentos

elegidos para la contratacion de las hipdtesis planteadas (pag. 236).

3.3 Técnicas de recoleccion de datos
Segun Carrasco (2005) “las técnicas son utilizadas como herramientas primordiales para
seguir un protocolo o procedimiento, de tal modo que deben ser seleccionadas para facilitar

las tareas del investigador” (pag. 274).

La observacion. - nos permitird percibir mediante los sentidos las problematicas que se
presentan en la poblacion objeto.

Segun Carrasco (2005) es un “procedimiento en el que capta las cualidades,
caracteristicas de la realidad investigada, a través del uso de los sentidos o

con el apoyo de algunos instrumentos que incrementan capacidad” (p. 282).

Encuesta. - Es una técnica muy importante que permite recoger la mayor
informacion necesaria de la poblacion objeto para la investigacion,
considerando mantener un ambiente adecuado para lograr un resultado veraz.

Segun Carrasco (2005) refiere que “la encuesta es una técnica imprescindible para obtener
una investigacion mas veraz, ya que su utilidad y objetividad colaboran con la recopilacion
de datos” (p. 314).
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Descripcion de los instrumentos

El instrumento que se utilizo fue la Escala de Resiliencia Materna que contiene 45

interrogantes.

Segun Carrasco (2005) es el “instrumento de investigacion mas usado mediante
interrogantes que son preparadas con anticipacion de acuerdo a la investigacion, de este
modo permite recopilar datos e informacion necesaria. Asimismo, este instrumento se utiliza

al trabajar con un gran nimero de poblacién” (p. 318).

3.4 Técnicas para el procesamiento de la informacion
En la presente investigacion se realizo el procesamiento utilizando el programa Excel y el

software SPSS en los siguientes pasos:

Registrar en el programa Excel las respuestas dadas por la poblacion de estudio de forma
sistematica, luego dar paso a la elaboracion de base de datos en el software SPSS en donde
se obtendran las tablas y figuras que seran debidamente interpretadas con el fin de obtener

los objetivos sefialados.

Ficha técnica de Escala de Resiliencia Materna

Autor: Roque, Acle & Garcia (2009)

Actualizacion: Briones & Tumbero (2017)

Objetivo: Identificar el nivel de Resiliencia Materna que se
presenta en las madres.

Formas de Colectiva o individual.

aplicacion:

Duracion: 15 a 20 minutos.

Pablacion: Madres de familia de los estudiantes del CEBE
Material: Cuadernillo.

El cuestionario consta de 6 dimensiones (Desesperanza,

Autodeterminacion, Falta de apoyo en la pareja,
Descripcion:  Recursos limitados para satisfacer las necesidades, Fe

espiritual, Rechazar la responsabilidad personal).

NUmero de 45 items.
items:
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Calificacion de acuerdo a los Rangos

Cuadro de Baremo:

Nivel Bajo | Nivel Medio | Nivel Alto
Resiliencia Materna 45 - 105 106 - 165 166 - 225
Rechazar responsabilidad 7-16 17 - 26 27 -35
personal
Fe espiritual 6-14 15-22 23-30
Desesperanza 8-19 20 - 29 30-40
Autodeterminacion 10-23 24 - 37 38-50
Recursos limitados para 7-16 17 - 26 27 -35
satisfacer necesidades
Falta de apoyo de la pareja 7-16 17 - 26 27 - 35

la validez test - sub test encontrando correlaciones positivas
Validez: y significativas entre el constructo global y sus dimensiones
(r=.657)

Se obtuvo un alpha de Cronbach global de .902, lo que
indico que la escala es fiable. Siendo disefiada por Roque,

Confiabilidad: Acle y Garcia en el afio 2009 y validada en ese mismo afio
por los mismos autores en México.
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Capitulo IV
RESULTADOS

4.1 Andlisis de resultados

Culminado con el recojo de informacion mediante la aplicacion del instrumento sobre la
Resiliencia Materna en madres de hijos con discapacidad del CEBE 02 Juan Ishizawa
Ishizawa, en el distrito de Huaral, 2019. Se plasmd las tablas y figuras de la variable y sus

dimensiones con el fin de mostrar resultados 6ptimos.

Resultados de las variables intervinientes: Edad, grado de instruccion, estado civil,

religion y ocupacion.

Tabla 1
Distribucion de datos generales de las Madres de familia

Edad f %

Jovenes, (18 a 29) 15 30,0
Adulto, (30 a 59) 35 70,0
Grado de Instruccién f %

Primaria 8 16,0
Secundaria 38 76,0
Superior técnica 3 6,0
Superior universitaria 1 2,0
Estado civil f %

Soltera 6 12,0
Casada 16 32,0
Conviviente 27 54,0
Viuda 1 2,0
Religion f %

Catdlica 40 80,0
Cristiana 4 8,0
Evangélica 5 10,0

No tiene religion 1
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Ocupacién f %
Ama de casa 33 66,0
Comerciantes 11 22,0
Negociante (propietarios) 5 10,0
Profesional 1 2,0
Total 50 100,0

En la Tabla 1 observamos lo siguiente:

En relacién a la edad, el 30% (15) de las madres se encuentran en etapa de jovenes 'y el 70%
(35) en la etapa adulta. La clasificacion de edades que se empled en el instrumento como
toma de datos fue dada segin (MINSA, 2016) Ministerio de Salud del Perti que menciona
que la etapa de Jovenes oscila entre los 18 a 29 afios de edad y la etapa Adulta se da entre
los 30 a 59 afios de edad, por lo tanto los resultados que se obtuvieron se enmarcan en lo

mencionado por la fuente.

En cuanto al grado de instruccidn observamos que del 100% de la poblacion de madres de
familia, un 76% (38) cuentan con secundaria completa, un 16% (8) con primaria completa,
el 6% (3) con estudios superior técnico y solo el 2% (1) es profesional. Dado estos
porcentajes podemos afirmar que mas de la mitad del total de las madres cuentan con
secundaria completa por ende estudios basicos para sobresalir, emprender y reforzarse
econdmicamente y solo un minimo porcentaje de madres lograron obtener una carrera

técnica y/o profesional para mejorar su calidad de vida.

En relacion al estado civil del 100% total de la poblacién de madres de familia el 54% (27)
son convivientes, el 32% (16) son casadas, el 12% (6) son madres solteras y solo el 2% (1)
es viuda. Lo que podemos afirmar segun los datos obtenidos que méas de la mitad del total
de las madres de familia mantienen el ndcleo familiar ya sea como convivientes o casadas y
el minimo porcentaje de madres son consideradas como familias monoparentales en donde
la figura de maternal prevalece tomando como funcién ambos roles de padre y madre a su

Vez.

Asimismo, en relacion a la religion el 80% (40) de las madres de familia pertenecen a la
religion catolica, el 10% (5) evangélicas, el 4% (2) cristianas y solo el 2% (1) no mantienen

ninguna religion. Lo que se evidencia que el mayor porcentaje de madres de familia
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mantienen alguna religion siendo ésta un componente importante para la mejora de ellas,

mediante sus oraciones buscan un refugio y ayuda celestial para sus hijos.

Finalmente, de acuerdo a la ocupacién observamos que del 100% de madres de familia el
66% (33) son amas de casa, el 22% (11) son comerciantes, el 10% (5) son negociantes
propietarios y solo el 2% (1) labora en cuanto a su profesion. Por lo que se puede afirmar
que mas de la mitad del total de las madres de familia laboran dentro de su hogar para
mantener la atencidén adecuada de su menor hijo en condicién de discapacidad y una cierta
cantidad de madres laboran para algin empleador o son propietarias de algun negocio que

las ayuda a sobresalir y mantenerse econdmicamente junto a su familia.
Anélisis descriptivo de los objetivos de la investigacion.

Objetivo general

Identificar el nivel de Resiliencia materna ante la discapacidad en las madres del CEBE 02

Juan Ishizawa Ishizawa — Huaral, 2019.

Tabla 2.
Distribucion de porcentajes y frecuencias de Resiliencia Materna
Frecuencia Porcentaje
Nivel Bajo 1 2,0
Nivel Medio 46 92,0
Nivel alto 3 6,0
Total 50 100,0

Nota. Escala de Resiliencia Materna aplicada a la poblacién de estudio.
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Figura 1 Distribucion de porcentajes de Resiliencia materna

En la tabla 2 observamos que del 100% de la poblacion estudiada, el 92% (46) de madres de
familia presentan el nivel medio de Resiliencia Materna, asimismo el 6% (3) el alto nivel y
solo el 2% (1) el bajo nivel. Por lo tanto, se concluye que el mayor porcentaje de las madres
de familia cuentan con un nivel medio de conocimiento y aplicacion sobre Resiliencia.

Segun (Roque, Acle, & Garcia, 2009) nos dice que la resiliencia materna es la cualidad de
adaptarse de manera positiva frente a las adversidades, teniendo como eje principal a la
madre ya que se considera una mediadora importante para asumir con la atencion y cuidados
imprescindibles al hijo con discapacidad, asimismo segun las cifras que se muestran existe
un minimo de madres que mantienen un alto nivel de Resiliencia Materna en cuanto a las
situaciones y adversidades que han enfrentado en relacion a su menor hijo, lo cual poseen
una buena capacidad de reaccion frente a estas. Sin embargo, existe un resultado minimo de
madres que se mantienen en el nivel bajo de Resiliencia lo que a su vez es preocupante

porque se asume gue no cuentan con el soporte y conocimiento necesario para lograrlo.
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Objetivos especificos
Objetivo especifico 1

Identificar el nivel de autodeterminacion ante la resiliencia que se presenta en las madres del

CEBE 02 Juan Ishizawa Ishizawa — Huaral, 2019.

Distribucion de frecuencias ;i)?)l?cgr.\tajes de Autodeterminacion
Frecuencia Porcentaje
Nivel Medio 12 24,0
Nivel Alto 38 76,0
Total 50 100,0

Nota. Escala de Resiliencia Materna aplicada a la poblacion de estudio.

Porcentaje

KNivw] Mwddin MNivel Alta
Antadetermimaciin (agrapada)

Figura 2 Distribucién de porcentajes de autodeterminacion

En la tabla 3, que corresponde a la primera dimension de la Resiliencia Materna observamos
que del 100% de la poblacion estudiada, el 76% (38) de las madres de familia muestran un
alto nivel de Autodeterminacion y con un 24% (12) el nivel medio. Por lo tanto, concluye

que las madres se encuentran en buen nivel autodeterminacién en relacién a su resiliencia.
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Teniendo en cuenta que la Autodeterminacion es la caracteristica principal de la Resiliencia
materna esta tiende a ser un factor imprescindible en el proceso resiliente de las madres. Por
lo tanto, segun los resultados obtenidos es fundamental mencionar que mas del 50% de las
madres tienen la capacidad y habilidad de tomar decisiones y fijarse metas que ayudaran en
el desarrollo de sus hijos, asimismo buscar diversas alternativas para mantener y elevar la

cifra de Autodeterminacion.

Obijetivo especifico 2
Identificar el nivel de desesperanza ante la resiliencia que se presenta en las madres del
CEBE 02 Juan Ishizawa Ishizawa — Huaral, 2019.

Tabla 4.
Distribucidn de frecuencias y porcentajes de Desesperanza
Frecuencia Porcentaje
Nivel Bajo 11 22,0
Nivel Medio 34 68,0
Nivel Alto 5 10,0
Total 50 100,0

Nota. Escala de Resiliencia Materna aplicada a la poblacion de estudio.

Forcentaje

Hivel Medio Mivel Alin
Uagexpernnzs (ngmapado)

Nivel Rajo

Figura 3 Distribucién de porcentajes de Desesperanza
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En la tabla 5, que corresponde a la segunda dimension de Resiliencia Materna observamos
que del 100% de la poblacion estudiada, el 68% (34) de madres de familia muestran un nivel
medio de Desesperanza, un 22% (11) el bajo nivel y s6lo un 10% (5) muestran un alto nivel.

Se concluye que las madres de familia mantienen un nivel medio de Desesperanza.

Segun (Roque, Acle, & Garcia, 2009) nos menciona que en esta dimensién se refiere a lo
que las madres de familia piensan y sienten en cuanto a las dificultades de sus hijos y se
asocian a las creencias de que por mas que hagan es dificil lograr los objetivos que habian
planteado para mejorar la situacion de su menor hijo aun siendo este su prioridad.

En cuanto a las cifras obtenidas muestran que un porcentaje moderado de madres se
encuentran en etapa mediadora de Desesperanza por lo que podrian afectar el estado

emocional de las madres.

Objetivo especifico 3

Identificar el nivel de falta de apoyo de la pareja ante la resiliencia que se presenta en las

madres del CEBE 02 Juan Ishizawa Ishizawa — Huaral, 2019.

Tabla 5.
Distribucion de frecuencias y porcentajes de Falta de apoyo de la pareja

Frecuencia Porcentaje
Nivel Bajo 25 50,0
Nivel Medio 19 38,0
Nivel Alto 6 12,0
Total 50 100,0

Nota. Escala de Resiliencia Materna aplicada a la poblacion de estudio.
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Figura 4 Distribucién de porcentajes de Falta de apoyo de la pareja

En la tabla 5, que corresponde a la tercera dimension de Resiliencia Materna observamos
que del 100% de la poblacion estudiada, el 50% (25) de las mamas muestran un nivel bajo
de Falta de apoyo de la pareja, un 38% (19) el nivel medio y s6lo un 12% (6) presentan un
alto nivel. Se concluye que las madres de familia presentan un nivel bajo en cuanto a la falta
de apoyo que reciben de sus parejas.

De las cifras obtenidas podemos inferir que el mayor porcentaje del total de las madres no
reciben el apoyo necesario y adecuado ya sea en lo material, afectivo o emocional por parte
de sus parejas para el cuidado necesario de sus hijos con discapacidad, lo cual genera una
deficiencia emocional en las madres que asumen la responsabilidad total; sin embargo,
existe una cifra promedia de madres que reciben el apoyo de sus parejas al menos en algunos
de los &mbitos necesarios y un porcentaje minimo de madres que mantienen una relacion
estable con su pareja que brindan el apoyo y atencion en su totalidad para el desarrollo de

sus menores hijos con discapacidad.
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Objetivo especifico 4

Identificar el nivel de recursos limitados para satisfacer necesidades ante la resiliencia que
se presenta en las madres del CEBE 02 Juan Ishizawa Ishizawa — Huaral, 2019.
Tabla 6.

Distribucion de frecuencias y porcentajes de Recursos limitados para satisfacer
necesidades

Frecuencia Porcentaje
Nivel Bajo 13 26,0
Nivel Medio 31 62,0
Nivel Alto 6 12,0
Total 50 100,0

Nota. Escala de Resiliencia Materna aplicada a la poblacion de estudio.

Porcentaje

Nivel Bajo Nivel Medioi Nivel Alto
Recursos limitados para satisfacer necesidades (agrupado)

Figura 5 Distribucion de porcentajes de Recursos limitados para
satisfacer necesidades




41

En la tabla 6, que pertenece a la cuarta dimension de la Resiliencia Materna observamos que
del 100% de la poblacion estudiada, el 62% (31) de las madres de familia presentan un nivel
medio de Recursos limitados para satisfacer necesidades, un 26% (13) el nivel bajo y sélo
un 12% (6) presentan un alto nivel. Se concluye que las madres de familia se encuentran en

un nivel medio de Recursos limitados para satisfacer sus necesidades basicas que necesitan.

Segun (Roque, Acle, & Garcia, 2009) nos hace mencion que esta dimension consiste en la
percepcion que mantienen las madres de familia en relacion a la falta de apoyo en lo interno
y externo que le brindan como la economia, salud y educacién para la atencién adecuada de
sus menores hijos con discapacidad. De las cifras que se obtuvieron a través del instrumento
podemos deducir. que hay un promedio de madres de familia poseen la percepcion y los
recursos en una mediada proporcion; sin embargo, existe un pequefio grupo de madres que
no cuentan con los recursos internos ni externos para lograr el desarrollo de sus hijos en

condicion de discapacidad.

Obijetivo especifico 5
Identificar el nivel de fe espiritual ante la resiliencia que se presenta en las madres del CEBE

02 Juan Ishizawa Ishizawa — Huaral, 2019.

Tabla 7.
Distribucion de frecuencias y porcentajes de Fe espiritual

Frecuencia Porcentaje
Nivel Medio 1 2,0
Nivel Alto 49 98,0
Total 50 100,0

Nota. Escala de Resiliencia Materna aplicada a la poblacion de estudio.
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Figura 6 Distribucion de porcentajes de Fe espiritual

En la tabla 7, que corresponde a la quinta dimension de Resiliencia Materna observamos
que del 100% de la poblacion estudiada, el 98% (49) de las madres de familia muestran un
alto nivel de Fe espiritual y el 2% (1) muestran un nivel medio. Por tanto, se concluye que
la mayoria de las madres de familia cuentan con un buen nivel de Fe espiritual.

Con las cifras obtenidas se puede mostrar que la mayoria de madres de familia profesan
alguna religion lo cual tiende a ser un factor importante, ya que mediante sus oraciones y
rezos buscan refugio y consolacion para poder entender las diversas situaciones gue estan
viviendo, también lo usan como un medio de paz y tranquilidad segin sus creencias
religiosas que colaboran con la ayuda para la atencion a sus hijos con discapacidad. Sin
embargo, hay un pequefio grupo de madres que a pesar de pertenecer a un grupo religioso

no mantienen la fe en su totalidad.
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Objetivo especifico 6
Identificar el nivel de rechazar la responsabilidad personal ante la resiliencia que se presenta

en las madres del CEBE 02 Juan Ishizawa Ishizawa — Huaral, 2019.

Tabla 8.
Distribucion de frecuencias y porcentajes de Rechazar la responsabilidad personal
Frecuencia Porcentaje
Nivel Bajo 21 42,0
Nivel Medio 29 58,0
Total 50 100,0

Nota. Escala de Resiliencia Materna aplicada a la poblacion de estudio.

FPurcentaje

v B Hiwel Mrddis
Hechazar responsabilidad persanal (agmpado)

Figura 7 Distribucién de porcentajes de Rechazar responsabilidad
personal

En la tabla 8, que pertenece a la sexta dimension de Resiliencia Materna observamos que
del 100% de la poblacion estudiada, un 58% (29) de madres de familia muestran un nivel

medio de Rechazar la responsabilidad personal y un 42% (21) presentan un nivel bajo.

Segun (Roque, Acle, & Garcia, 2009) refiere en esta dimension que las madres no aceptan
su responsabilidad en cuanto a las acciones o problemas que suscitan en relacién a sus hijos
con discapacidad, ademas de que su salud impide lograr la atencién adecuada para con ellos.
De las cifras obtenidas a través del instrumento se asume que la mayoria de madres rechazan

su responsabilidad de algunas situaciones ya sean (educativas, salud y/o cuidados especiales)
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y solo un porcentaje minimo de madres que aceptan y asumen sus responsabilidades en

relacion a su hijo con discapacidad.

Edades de la poblacién de estudio

Tabla 9.
Distribucion de porcentajes por edades
Edades Frecuencia Porcentaje véalido
21 1 2,0%
23 1 2,0%
24 5 10,0%
25 1 2,0%
27 2 4,0%
28 4 8,0%
29 1 2,0%
30 1 2,0%
31 3 6,0%
33 2 4,0%
34 3 6,0%
35 2 4,0%
36 4 8,0%
37 1 2,0%
38 4 8,0%
39 2 4,0%
40 1 2,0%
41 1 2,0%
42 4 8,0%
45 2 4,0%
46 1 2,0%
47 2 4,0%
53 1 2,0%
56 1 2,0%
Total 50 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada por la tesista en el mes de noviembre 2019.
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Porcentaje

21 23 24 25 27 28 29 30 31 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 45 46 47 53 56

Figura 8 Distribucion de porcentaje por edades

Grado de Instruccién de la poblacion de estudio

Tabla 10.
Distribucion de frecuencias y porcentajes por grado de instruccion
Grado de instruccion Frecuencia Porcentaje valido
PRIMARIA 8 16,0%
SECUNDARIA 38 76,0%
SUPERIOR TECNICO 3 6,0%
SUPERIOR UNIVERSITARIO 1 2,0%
Total 50 100,0%

Nota. Escala de Resiliencia Materna
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Figura 9 Distribucion de porcentajes por grado de instruccion

Estado civil de la poblacion de estudio
Tabla 11.
Distribucion de frecuencias y porcentajes de Estado civil

Estado civil Frecuencia Porcentaje valido
SOLTERA 6 12,0%
CASADA 16 32,0%
CONVIVIENTE 27 54,0%
VIUDA 1 2,0%

Total 50 100,0%

Nota. Escala de Resiliencia Materna.

Porcentaje

SOLTERA CASADA CONYIWVIEMTE WILID A

Figura 10 Distribucion de porcentajes por Estado civil




Religion de la poblacién de estudio

Tabla 12.
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Distribucion de frecuencias y porcentajes de la Religion

Religion Frecuencia | Porcentaje valido
CATOLICA 40 80,0%
CRISTIANA 4 8,0%
EVANGELICA 5 10,0%

NO TIENE RELIGION 1 2,0%
Total 50 100,0%

Nota. Escala de Resiliencia Materna

Porcentaje

CATOLICA

CRISTIANA EVAMGELICA  NO TIENE RELIGION

Figura 11 Distribucion de porcentajes de Religion

Ocupacion de la poblacion de estudio

Tabla 13.

Distribucion de frecuencias y porcentajes de Ocupacion

Ocupacion Frecuencia Porcentaje valido
Ama de casa 33 66,0%
Comerciantes 11 22,0%
Negociante 10,0%
Profesional 1 2,0%
Total 50 100,0%

Nota. Escala de Resiliencia Materna
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Figura 12 Distribucion de porcentajes de Ocupacion

Dimensiones de Resiliencia Materna
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Figura 13 Distribucion de frecuencias y porcentajes de las dimensiones de la variable
Resiliencia Materna

4.2 Contrastacion de hipotesis

Considerando que la presente investigacion fue de carécter descriptivo, no se planted

contrastacion de hipdtesis.
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Capitulo V
DISCUSION

5.1 Discusion

En la investigacion desarrollada se abordd el tema Resiliencia Materna en madres de
hijos con discapacidad del CEBE 02 Juan Ishizawa Ishizawa — Huaral, 2019, se ha verificado
de manera precisa el objetivo planteado, cuyo propdsito fue identificar el nivel de Resiliencia
materna ante la discapacidad en las madres.

En la investigacion se presentd que el 92% de madres que tienen hijos en condicion de
discapacidad mantienen un nivel medio de Resiliencia Materna, de acuerdo a la teoria del
Modelo Triadico de Edith Grotberg (1995) donde menciona que la Resiliencia no es estatica
sino dinamica y cambiante , haciendo uso de los tres Factores: Yo tengo, Yo soy y Yo puedo
debido a la labor de la Trabajadora Social de la institucion que trabaja a partir de las
experiencias y capacidades de las madres, asimismo la orientacion y consejerias en relacion
a sus hijos en condicion de discapacidad. Estos resultados coinciden y difieren con la
investigacion presentada por (Briones & Tumbero, 2017) titulada Resiliencia Materna y
ajuste parental ante la discapacidad en madres de Centros de Educacion Béasica Especial de
Lima Este, 2016, teniendo como objetivo delimitar si existia alguna relacion importante
entre resiliencia materna y ajuste parental ante la discapacidad. Estos autores concluyeron
en que la Resiliencia Materna se encuentra en un nivel medio con un 51%; por tanto, estas

investigaciones coinciden en resultados de acuerdo a sus objetivos fijados.

Respecto a la primera dimension, se obtuvo que el 76% de madres de familia con hijos
discapacitados tienen un nivel alto de Autodeterminacion, debido a que las madres cuentan
con habilidades y capacidad para tomar sus propias decisiones en relacion a su hijo con
discapacidad, prevalecen y perseveran para mejor la atencion que brindan y de esta manera
lograr que sus hijos en un futuro logren su autonomia personal. Este resultado difiere
minimamente con la investigacion realizada por (Briones & Tumbero, 2017) quienes
lograron obtener como resultado que el 51% de madres de familia con hijos discapacitados
tienen un nivel medio de Autodeterminacion debido a la insuficiencia atencion por parte del

Estado para la atencion de estos casos.

—
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En cuanto a la segunda dimension, se obtuvo que un 68% de madres con hijos
discapacitados tienen un nivel medio de Desesperanzas, es importante destacar en esta
dimensidn que la autoestima de las madres juega un papel muy importante ya que su estado
animico dependera de las situaciones que esta viviendo y en su mayoria de veces sienten
que todo lo que hacen no daréd resultados. Estos resultados son concordantes con la
investigacion presentada por (Briones & Tumbero, 2017) quienes lograron obtener como
resultado que el 56% de madres de familia con hijos discapacitados tienen un nivel medio

de Desesperanza.

Seguidamente en la tercera dimension, se obtuvo que el 50% de madres con hijos en
condicién de alguna discapacidad tienen un nivel bajo de escaza ayuda y colaboracién por
parte de sus parejas, debido a los padres que no cumplen con su rol y deber para con sus
hijos o que se encuentren en la primera fase de negacion y agresion que impide que conlleve
una buena relacion con su hijo y pareja, por tanto, las madres asumen y cumplen ambos roles
para la atencion y cuidado del menor. Estos resultados infieren minimamente con la
investigacion realizada por (Briones & Tumbero, 2017) quienes concluyeron que el 52% de
madres de familia tienen un nivel medio de Falta de apoyo de la pareja, dando a conocer que

el nacleo familiar prevalece.

En cuanto a la cuarta dimension, se obtuvo que el 62% de madres de familia con hijos
discapacitados tienen un nivel medio de los bienes escasos para la satisfaccion de las
necesidades primordiales, teniendo en cuenta que la educacion, salud y necesidades
econdmicas son determinantes importantes para la atencion y cuidado de una persona con
discapacidad, podemos mencionar que la percepcion y sentimientos en cuanto al apoyo
externo e interno con limitados. Estos resultados son concordantes con la investigacion
planteada por (Briones & Tumbero, 2017) quienes obtuvieron como resultado que el 50%
de madres de familia tienen un nivel medio de Recursos limitados para satisfacer

necesidades.

Respecto a la quinta dimensién, se obtuvo que el 98% de madres de familia con hijos
discapacitados tienen un nivel alto de Fe espiritual, debido a que profesan alguna religion
en donde ellas mediante sus oraciones buscan refugio, consuelo, paz y tranquilidad,
basandose en sus creencias religiosas mantienen la fe. Estos resultados son concordantes

con la investigacién dada por (Briones & Tumbero, 2017) quienes obtuvieron como

—
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resultado que el 67% de madres de familia tienen un nivel alto de Fe espiritual, por tanto,

las creencias religiosas son imprescindibles en las situaciones adversas.

Por ultimo, en la sexta dimension. Se obtuvo que el 58% de las madres de familia con
hijos discapacitados tienen un nivel medio de Rechazar responsabilidad personal, por tanto,
es necesario mencionar que si hay buena salud en las madres pueden asumir sus
responsabilidades propias para con sus hijos, asimismo la mayoria de las madres no asumen
en su totalidad la responsabilidad que les compete para la atencion adecuada del menor.
Estos resultados coinciden con la investigacion dada por (Briones & Tumbero, 2017)
quienes obtuvieron como resultado que el 48% de las madres de familia tienen un nivel

medio de Rechazar responsabilidad personal.
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Capitulo VI
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones
Se identifico que el nivel de Resiliencia Materna ante la discapacidad en las madres
del CEBE 02 Juan Ishizawa Ishizawa — Huaral, 2019, es medio con un 92% (46), asimismo

el 6% (3) se ubica en un alto nivel y sélo un 2% (1) en el bajo nivel.

Se identificd que el nivel de Autodeterminacion ante la resiliencia que se presenta en
las madres del CEBE 02 Juan Ishizawa Ishizawa — Huaral, 2019, es alta con un 76% (38) y

un 24% (12) se encuentra en el nivel medio.

Se identificd el nivel de desesperanza ante la resiliencia que muestran las madres del
CEBE 02 Juan Ishizawa Ishizawa — Huaral, 2019, es media con un 68% (34), asimismo el

22% (11) se ubican en un bajo nivel y s6lo un 10% (5) en el alto nivel.

Se identifico el nivel de falta de apoyo de la pareja ante la resiliencia que se presenta
en las madres del CEBE 02 Juan Ishizawa Ishizawa — Huaral, 2019, es bajo con un 50% (25),
asimismo el 38% (19) se ubica en el nivel medio y un 12% (6) en un alto nivel.

Se identificd el nivel de recursos limitados para satisfacer necesidades ante la
resiliencia que se presenta en las madres del CEBE 02 Juan Ishizawa Ishizawa — Huaral,
2019, es medio con un 62% (31), asimismo el 26% (13) se muestran en un bajo nivel y el
12% (6) en alto nivel.

Se identificé el nivel de fe espiritual ante la resiliencia que se presenta en las madres
del CEBE 02 Juan Ishizawa Ishizawa — Huaral, 2019, es alto con un 98% (49) y s6lo un 2%

(1) se ubican en el nivel medio.

Se identifico el nivel de rechazar la responsabilidad personal ante la resiliencia que
se presenta en las madres del CEBE 02 Juan Ishizawa Ishizawa — Huaral, 2019, es medio

con un 58% (29) y el 42% (21) se encuentra en un nivel bajo.
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6.2 Recomendaciones

Fortalecer los programas sociales orientados a padres de familia que permitan
afrontar la discapacidad de su menor hijo desarrollando la resiliencia, para propiciar la
aceptacion y tolerancia, que no sean indiferentes ante las adversidades que suscitan dentro

del ndcleo familiar.

La Institucion Educativa Basico Especial 02 incremente el desarrollo de escuela de
padres para abordar temas sobre niveles de resiliencia en madres de familia y el proceso en
ella, asimismo realizar talleres vivenciales donde padres de familia compartan sus
experiencias en relacion a sus hijos con discapacidad. Asimismo, coordinar con redes de
apoyo que puedan ayudar a las madres con escasos recursos econémicos, que no cuentan
con apoyo y sustento familiar para la atencion especializada y adecuada de los nifios con
discapacidad. Es importante resaltar el rol de la iglesia como una red de soporte significativo

en la atencidn de las personas con alguna discapacidad.

Asistir e interactuar en las actividades realizadas por el CEBE 02 para lograr un
mejor desarrollo e interrelacion con su menor hijo. Asimismo, participar en las terapias junto
a la familia para que el proceso de negacion se efectle en menos tiempo y lograr avances

Optimos.

El Trabajo Social en los Centros de Educacion Béasico Especial es imprescindible
porque aporta con el desarrollo de la inclusion social y atencion especializada a las familias
de los estudiantes con discapacidad. Asimismo, establecer redes de apoyo o enlaces de salud,
educacion, cultura, deporte, recreativas, etc., que propicien apoyo al estudiante, madres,

familias e incluso a la misma institucion.

Fortalecer las estrategias y actividades desarrolladas por el SAANEE (Servicio de
Apoyo y Asesoramiento para la atencion de estudiantes con Necesidades Educativas
Especiales), conformado por un equipo multidisciplinario de docentes especializados en
discapacidad, psicologos, trabajadoras sociales, terapistas con el fin de lograr una mejor

inclusién educativa, familiar y social de los estudiantes con discapacidad.

Ademas, se recomienda realizar talleres, escuelas de padres, espacios de integracién
y jornadas familiares con la participacion activa de los involucrados, se debe realizar una

investigacion y diagndstico para abordar casos, grupo y comunidad con la poblacion.

—
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01 MATRIZ DE CONSISTENCIA

ANEXOS

RESILIENCIA MATERNA ANTE LA DISCAPACIDAD EN MADRES DEL CEBE 02 JUAN ISHIZAWA
ISHIZAWA - HUARAL, 2019

DIMENSIONES E

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE NGRS METODOLOGIA
Problema general Objetivo general
¢Como se presenta el nivel | Identificar el nivel de
de Resiliencia materna ante | Resiliencia materna ante la
la discapacidad en las | discapacidad que se presenta
madres del CEBE 02 Juan | en las madres del CEBE 02 Disefio: No
Ishizawa Ishizawa — Huaral, | Juan Ishizawa Ishizawa - . Rechazar la | experimental,
2019? Huaral, 2019. responsabilidad transversal,

Objetivo especifico personal descriptivo.

Problema especifico Identificar el nivel de Resilienci . Falta de apoyo de la
Py . B esiliencia 3 S
¢Como se presenta el nivel | autodeterminacion ante la i pareja Poblacion: 54
de autodeterminacion de la | resiliencia que se presenta en . Autodeterminacién madres de familia
resiliencia ante la | las madres del CEBE 02 . Recursos limitados | del CEBE 02
discapacidad en las madres | Juan Ishizawa Ishizawa — para satisfacer | Huaral.
del CEBE 02 Juan Ishizawa | Huaral, 2019. necesidades
Ishizawa — Huaral, 2019? Identificar el nivel de . Fe espiritual Instrumento:
¢COmo se presenta el nivel | desesperanza ante la . Desesperanza Escala de
de desesperanza de la | resiliencia que se presentaen Resiliencia

resiliencia ante la
discapacidad en las madres
del CEBE 02 Juan Ishizawa
Ishizawa — Huaral, 2019?

las madres del CEBE 02
Juan Ishizawa Ishizawa -
Huaral, 2019.

Identificar el nivel de falta de
apoyo de la pareja ante la

Materna  (Roque,
Acle, & Garcia)




¢Como se presenta el nivel
de falta de apoyo de la pareja
de la resiliencia ante la
discapacidad en las madres
del CEBE 02 Juan Ishizawa
Ishizawa — Huaral, 2019?

¢Cémo se presenta el nivel
de recursos limitados para
satisfacer necesidades de la
resiliencia ante la
discapacidad en las madres
del CEBE 02 Juan Ishizawa
Ishizawa — Huaral, 2019?

¢Cémo se presenta el nivel
de rechazar la
responsabilidad personal de
la resiliencia ante la
discapacidad en las madres
del CEBE 02 Juan Ishizawa
Ishizawa — Huaral, 2019?

resiliencia que se presenta en
las madres del CEBE 02
Juan Ishizawa Ishizawa -
Huaral, 2019.

Identificar el nivel de
recursos limitados para
satisfacer necesidades ante la
resiliencia que se presenta en
las madres del CEBE 02
Juan  Ishizawa Ishizawa -
Huaral, 2019.

Identificar el nivel de
rechazar la responsabilidad
personal ante la resiliencia
que se presenta en las madres
del CEBE 02 Juan Ishizawa
Ishizawa — Huaral, 2019.
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02 INSTRUMENTOS PARA LA TOMA DE DATOS

ESCALA DE RESILIENCIA MATERNA

Estimado usuario, el presente cuestionario servird para medir el nivel de Resiliencia materna
que usted presenta actualmente como madre del hijo con discapacidad quien es estudiante
del Centro de Educacién Bésico Especial 02 Juan Ishizawa Ishizawa - Huaral, por lo que se
requiere su apoyo, respondiendo los siguientes items, las respuestas que usted brinde son

anonimas por lo que se pide ser totalmente sincero.

Califique de acuerdo a las alternativas, el grado de satisfaccion que le producen los distintos

aspectos de su trabajo y marque con un aspa (X)

Nunca Casi nunca Algunas veces Frecuentemente Siempre
1 2 3 4 5
Edad: ..o
Estado Civil.....oooi
TS (0

Religion.......cooivii i

OCUPACION. ... i e e e,

N° Items Nunca Casi | Algunas | Frecuen- | Siempre
nunca | veces | temente

1 | Motivo a mi hijo(a) con discapacidad cuando se
desespera porgue le cuesta trabajo hacer la tarea.

2 | Dios me ayuda para que mi hijo(a) con
discapacidad tengo la educacion que necesita.

3 | De los problemas de mi hijo(a) con discapacidad
saco un buen aprendizaje.

4 | Lamento tener un hijo(a) con discapacidad.

5 | Pierdo la fe cuando mi hijo(a) que tiene
dificultades deja de avanzar en su aprendizaje.

6 | Mi pareja se enoja conmigo por dedicarle tiempo a
mi hijo(a) con discapacidad.

7 | Me siento triste porque nadie me ayuda a cuidar a
mi hijo cuando se enferma

8 | Cuando tengo problemas con mi hijo(a) necesite
gue alguien me ayude a estar de buen humor.
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9 | Las situaciones mas dificiles que he tenido, se
relacionan con mi hijo(a) que tiene discapacidad.

10 | Mi pareja me desanima para continuar atendiendo
a mi hijo(a) con discapacidad.

11 | Doy consejos a mi hijo(a) con discapacidad para
que llegue a ser una persona respetuosa.

12 | Me siento tensa ante los problemas de salud de mi
hijo(a) con discapacidad.

13 | Lafalta de dinero limita la educacion que recibe mi
hijo(a) con discapacidad.

14 | Cuando se me dificulta conseguir atencion médica
para mi hijo(a) con discapacidad, sigo buscando
hasta que lo consiga.

15 | Cuando necesito llevar a mi hijo al doctor, la falta
de dinero me impide hacerlo.

16 | Es dificil sentirme aceptada por mi pareja.

17 | El éxito en lo que hago con mi hijo(a) con
discapacidad, se debe sobre todo a los demas.

18 | En mi familia es dificil que estemos de acuerdo en
que hacer para que mi hijo(a) con discapacidad
salga adelante.

19 | Se me dificulta resolver las situaciones cuando mi
hijo(a) con discapacidad va mal en la escuela.

20 | Culpo a los otros por problemas educativos que
tiene mi hijo(a) con discapacidad.

21 | Mi pareja me ignora cudndo le pido me ayude a
entender lo que pasa con mi hijo(a) con
discapacidad.

22 | Le pido a Dios que me oriente acerca de como
sacar adelante a mi hijo(a) con discapacidad.

23 | Me angustia darme cuenta que cada dia es mas
dificil criar a mi hijo(a) con discapacidad.

24 | Para mejorar la salud de mi hijo(a) con
discapacidad, busco informacion que me permita
elegir qué hacer.

25 | Es imposible recurrir a mis parientes cuando hay
necesidades econémicas en casa.

26 | Dios me da fortaleza para seguir criando a mi
hijo(a) con discapacidad.

27 | Me cuesta trabajo que mi hijo(a) con discapacidad
mejore su conducta.

28 | Es dificil lograr las metas relacionadas con mi
hijo(a) con discapacidad.

29 | Rezar/orar me da paz interior.

30 | Creo que mi hijo(a) con discapacidad estara mejor
en el futuro.

31 | Cuando mi hijo(a) con discapacidad necesita
atencion, se me dificulta pagar los servicios
médicos.

32 | Mi salud me impide atender a mi hijo(a) con

discapacidad.




61

33 | Trato de que mi hijo(a) con discapacidad esté
alegre.

34 | Me disgusta que mi pareja evite tomar decisiones
acerca de mi hijo(a) con discapacidad.

35 | Tener fe en que mi hijo(a) mejorara, me ayuda a
estar tranquila.

36 | Siento que estoy fracasando al educar a mi hijo(a)
con discapacidad.

37 | Es imposible contar con el apoyo de los demas
cuando estoy en apuros.

38 | Si me equivoco en la atencion de mi hijo(a) con
discapacidad busco a quien culpar.

39 | Peleo con mi pareja para ponernos de acuerdo
sobre qué hacer con la educacion de mi hijo(a) con
discapacidad.

40 | Me cuesta trabajo estar orgullosa de mi hijo(a) con
discapacidad.

41 | La relacién con mi pareja se encuentra inestable
por la situacion de mi hijo(a).

42 | Lo que hago por mi hijo(a) con discapacidad lo
ayuda a salir adelante.

43 | Por atender a mi hijo(a) con discapacidad,
desatiendo a mis otros hijos.

44 | En mi familia, todos nos esforzamos por lograr el
bienestar de mi hijo(a) con discapacidad.

45 | Sentirme insegura me impide buscar como ayudar

a mi hijo(a) con problemas.




03 TRABAJO ESTADISTICO DESARROLLADO

1 "‘I"thM'Mq-umum—l' OV 5 Wb Lo v S - n -

.'-hn--q-‘ u.—p....m...,.

BT 0% %

e T e e S T R T
| oo ™ srn |
| L | i ! 2 | 1 i
== AESE COM . AT AMA Bigy faee P B Age Cas Mg Ban Py A Pee Fee cEm P MO0 ema pn Mpe  Meees Nige  Thess Ba
b | I X oM Ole CAl ANA Mg Mg Merzz g Be. Se. P Cae furxe Be P Al P P P P fa S hemze Ngn Frae . B
’ A SEC CAD A AR Mg Mg P M Se P Per Bee A Pom oMk AU Pae Pae M Nees Se Se Se A Bee . e F
4 WAL SR CAT L0 e hews S Se S Mesyfescs Com fam S Se G Se . Sa G Miees Se Caw Tae Can baema S
’ WHIC GAS. M WG B e Ags Mps  Be bge  Be S Fhezs Mees A Al A Tes Mg flewa B Mge Bemsy e A Be
. PUE K A MG B Age Mge N The Mg Pied Ney Cew Nae= e Al Pen Te Pem M3 B M) Cew Tum lpes Be W
r AT 550 CON WAT AMA  The Mg Mge Mg Re femes e Be Al e De a0 T MNGGe Tews e B e Tt e Mg De
L MO LON LAT ANA . e Gal s it B beand aads Masa' Fo Wrom M e N e B AN leeis Teece e Be )
11 ESEL AR AT ANA . B Ags Mpe e e beeee Age Sgn Meve Meds Be Ame  Bm Maoe Wees hems Be Aep  hewis Beeis Se B
" ! WO UAS LMD AMA B baie Mg s Be Age s Morte Mhrcs Tues Se heos P s S Nems Sc Ng Mewcs gy e Ba B
™ MR LI AT AMA S hwmos g Bew  Fret Peity Meets PAred Mhres M Se Can Mrrw fee G Nems P Lew fescs Par Peesd S )
g W UEC TN GAT AME  Gm Mewca flemss faecs Se Ags A Cox fexe Mers Se Al Mire Se feees Mema Ve fewes Berss Neess Naese e Y
0 WML UM CE AMA . Be M Tiesy e Se Cewo Per fer o Mhase P e At Pes fae B Nema S e Npl Amm e Be Ty
- WOAN| TAT. DAT AMA Be T Zak ega Fied Be faw e Cae Te e Sam Ape P Se Sae Tec o flesse Tt Age Be My
“ UL NS AT AMA P Mg Mge Mg Nt Mg A Mg (Dew M Ak e e Ay Themm e Mg leaze M Bge  Be
- MOBRE QoM LA AMA B Mg B e e W A Mg eve Adee Be Macs Wama Al Mena Messa T Mgy Dewis e Tae . Be A
" AL EER UM UAT At Ay B Ba b Mg T Mheee e B P . s = . "o e s W e Be K
S (S, ST 0 S G Fe Tl Fee fae A Can M e Fee Ban e B G Wewa S N Taw e fasa Be
It AP SEE WADA SAl OO0 Fue e Nema Gde S Dammh Mees Can Mane fheve Fer 20 Sems S fene Nems Fee Meves Daw  Cae Meea Sa 1N
WL GAS. EWA ANA  Be o P mige e age Fr e A Con e Fax P Mge P ema o Fopt fam Fir Tie . e
MOEED COM. CAT AMA  Se Ay Mpe fema 30 S Frr Spe Muse Muex Pe Cam Mims e D Mo e Flee Dan fam e e F
— e | P . P+ e M M, wvv bt P BV e, e O‘L

A T demmms Tipmiees A b

ummmumm-.. Carpor b et 1] B0 U2 Mot 3050 bl - n .
B L Ni=a Msesy luwhas  Lmatiaes | Vwtww  Auts
—

B T T T T O R R B R S e R A S

e wsg! levvem

' ) | ) L i 1 . ) ? | L 13 1 ‘ " » n & ? = 1

N ' $ & 4 Y ¢ R & % 2 A4 t N LN %N L) (R S
- ‘ “ ‘ ‘. ) 4 ’ ] - ) ) ) ‘. L ’ | u n » " " ' w 4 |
" . 2 . 4 ) 4 4 F] 3 ] : ' . ? A 1 # % 2 2 B 2 LR : ]
= ¢ ’ ‘ ) ‘ % . 3 . . ? * ‘ C ‘ 4 ¥ B 4 v ¥ = 2 w t 3
» ' ‘. ' ' . ) ' . ' 3 ' ' 1 . R B OB S S s 3 '
» | . 3 ‘ ) ) ' ‘ ' - ' 2 . . ! ‘ 1 Vv a & " = > : = 3 z
" ' z ' | 3 . ' | . ' 2 ‘. 1 1 ' 1 ¥ X D B ¥ n | m 3 3
. 2 3 3 ) ' ' S 1 ‘. : . 1 . 1 . 1 -% M NN ® = = W 2 1
n ‘ 1 1 i ' ) ‘ 1 2 ' 1 1 ‘ ‘ 1 T R B oW PN r W 3 z
- ‘ ? ‘ ' ' s ’ 5 ' ) . 1 ' I W on L S 7 m ? !
a 4 v e Y s & v F Y NN TE o A R e Ty e e s
- ‘ 2 ’ . 1 . L} ' s r 1 A\l . 7 # ] " o3 . " n " 1 w ]
—a L & ¢ ¢ ' & A3 & ¥ -3 RCEE ' I & 0 T R OR W Oy ™ 3 )
T 3 [ ‘ 4 Y ‘ " ' ) | . 1 i (T R R I 3 ¥
‘ 3 ‘ I ) ’ : 1 . ' 2 | 1 3 ' I ¥ N =B N a”n W T = 3 3

. t ' | » ' 3 1 s ' z ' ' t ] 1 & N & n N = 1 e z 1

. * ' . s ¢ ‘ 1 ‘. ’ ] 3 ' . 1 "N W \our 3 '

[ ] ] LY y 3 L] 1 ¢ ’ : ] L) L) 1 " 2 o " 1L P w T )

3 ? ' ? ¢ ' ] & ] \ ] L] ' T | B A R . f oW ' 1

i | i i ] . 4 ] [ ’ ) ' I ' ' 1T “ » W B e Voo 1 )

62




63

3 [t roes
wseINe  Musswme |C | poms
L Peaer allars Mt e R | =
} Tres = 1RO 1 e aar s e L
| s SOPEEE—— A —— — e
1
3
’ <
_‘ N
’
[ o~ h
, 5 & 'S
e at L I uin alim - e i e - - ex Twsr
A RN Detne .l‘-“'mlm"mm*tb. - Al . FRERETIR S T e (e
» | ’—-n-ano-nnwp—uhu:u V
" | S—
B, Wi Finiapeowy
C X JOTS——— ﬂ.l»o:?. W o |
" '8 AL ek !
" R L |
= !
» :
| .
"
..
n
= [ L T I
- - T Pk b 0 008 WA
3 E % & T a = 5}
W

e e L [N Lty
= o0 oy pt— eone
- exte e B
= = .
ﬁ TN Apipety peninresse |
11| S wews |u ! Vovrw 1
1 1% =
2 .
1 €
. 5
s 15
) i
’ — ¢ e
L 1 {
. 0w - =l - "y B -e .- «w .- -n g - ,
’ )
" S0 GO 0100 AR € TR IE D Pt e A DA 8 G R PREEE BATTHRITRIR P cartat s b0 Al B YD b o I,
r— L L T T (RTINS Mg O VAR el | e b 15 |
= - R4 Ay ) :
" P e q -. "l»“ 1 ™ > L
(] e | 3 || p— | perenni | i
T in WM ey ) ety o B
S = . 5
" "\
" £
L s
w 18
11 mpagmai.
- o,
H) | ewws varms {E

e




64

—7 .

|

|

B i T - [ 23 == N

=

POCITECE T SEIMN N LE SRebe @ f8ed o Co TS FE UM ST JUTW S8 S aden i amern R seTIR 10 e b | Afes e e ee

= =a =m B

1L e

| | S 99 S ST W PR eed | e s N
" i $
Zeets owtante t ™ 3
] T hae
B | g i e
Bl Vi
(s o - ‘

(b

2] .
e I i L L

E o W e e

2 10 . ey
| Ty -
I v T »
5 —— e T
- - - —— ‘
3, !
-
»
- I | 1
' e _I — - S V= W .l et
. e e A e " i e = =
. R e R e R L e e L L
s ?m—um-“—'-ruun
A5 |
a7 et smmmm. ' i oy ':’! | t=we eseem
. -— n': :‘ - LT
" - Plpey rody ¢
- Rl i B ] Q Gastama 1y
Lia - I
>
"
o S —
Ll esmemneny.,
bid e
R — e
n

(e = B 5
Ve e .

499 IT Bt s ey el dew




65

——

<
!
T e ) .'
e e e |
o w1
|

) i |
T e

. [ ) = Ak - e o . -

R e e e e e L e e e I L R R Il TS

o T LS =
< = | z i v
Cowey wuntzme ) 1 ——] ‘—'m- = t 3 !
———pies §1 M Cilpon Jem=e

Tmwema—1) !

e ———

=
¢

) ) St i e

R e e e L

o3 ;
4
i | |
|
:J - EOt — -‘;——-3‘.' .. £ N - -
|" mn.‘.-—‘ct-omwamm‘—b_cm‘-”-‘-N“--”um
N Farte ¥ s e e e | W M
.,1 S e 2@ | | rre noonee
v IR Y
u TN feaEs g ...‘:' 4] -
'{ st i ==
"
e
i
! it
! FaE=pen,
u ampepas

|

]
-1
i

L

] RN

&

IEETES

AT e Feeeisw s




66

3! %G aper— . .
.
- LA e e— et s
| e s n
B e =T ]
; | sl § it
s 1/
'
| !
s/ !
“d| r—‘ —] !
1 - ‘
L B o s e s - . . EEl D) ) e o E |
0.4 NORRCnn rmen M ek AT D I TLAE TR M R R T B S e e e e s O e e g e !
%1 ’ e e | e O
" L N -
Y | Gasupoas x| = - == PRI
“ — o oty e
R = "y - "
G " 3 il 3 »|ancay
P -
.
x [—=
-
»l
]
§E
Lo |t e fmew | _sem
o

TS e —————




67

04 EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS




68




