Universidad Nacional Mayor de San Marcos
Universidad del Perd. Decana de América
Facultad de Medicina

Escuela Profesional de Tecnologia Médica

Competencia ocupacional de padres de familia de
nifos en situacion de discapacidad del Programa de
Intervencion Temprana “Maria Montessori”, Lima

2018

TESIS
Para optar el Titulo Profesional de Licenciada en Tecnologia

Médica en el Area de Terapia Ocupacional

AUTOR
Helen Kimberly CABEZAS LICERA

ASESOR
Lic. Clara Luz SERTZEN FERNANDEZ

Lima, Pera

2019



OO

Reconocimiento - No Comercial - Compartir Igual - Sin restricciones adicionales

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

Usted puede distribuir, remezclar, retocar, y crear a partir del documento original de modo no
comercial, siempre y cuando se dé crédito al autor del documento y se licencien las nuevas
creaciones bajo las mismas condiciones. No se permite aplicar términos legales o medidas
tecnoldgicas que restrinjan legalmente a otros a hacer cualquier cosa que permita esta licencia.


https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

Referencia bibliografica

Cabezas H. Competencia ocupacional de padres de familia de nifios en situacion de
discapacidad del Programa de Intervencion Temprana “Maria Montessori”, Lima
2018 [Tesis de pregrado]. Lima: Universidad Nacional Mayor de San Marcos,
Facultad de Medicina, Escuela Profesional de Tecnologia Médica; 2019.




Universidad Nacional Mayor de San Marcos
Universidad del Perti, Decana de América
Facultad de Medicina
Escuela Profesional de Tecnologia Médica

“ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION E IMPUDIDAD"

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS

Conforme a lo estipulado en el Art. 113 inciso C del Estatuto de la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos (R.R. No. 03013-R-16) y Art. 45.2 de la Ley Universitaria 30220. El Jurado de Sustentacién de
Tesis nombrado por la Direccién de la Escuela Profesional de Tecnologia Médica, conformado por los
siguientes docentes:

Presidente: Mg. Yuli Magaly Munive Cipriano
Miembros: Lic. Mc. Anthony Caviedes Polo

Lic. Eduardo Enrique Sarmiento Hurtado
Asesor  : Lic. Clara Luz Sertzen Fernandez

Se reunieron en la ciudad de Lima, el dia 21 de febrero 2019, procediendo a evaluar la Sustentacién de
Tesis, titulado “COMPETENCIA OCUPACIONAL DE PADRES DE FAMILIA DE NINOS EN
SITUACION DE DISCAPACIDAD DEL PROGRAMA DE INTERVENCION TEMPRANA

“MARIA MONTESSORI”, LIMA 20187, para optar el Titulo Profesional de Licenciada en Tecnologia
Médica en el Area de Terapia Ocupacional de la Bachiller:

HELEN KIMBERLY CABEZAS LICERA

Habiendo obtenido el calificativo de:

Miembro
Mec. Anthony Caviedes Polo

Presidente
Mg. Yuli Magaly Munive Cipriano

/" D)
e~
T st L M e

Mlembro s Asesor ( de  Tesis
Lic. Eduardo Enrique Sarmiento Hurtado Lic. Clara Luz en Fernandez

Av. Grau N° 755 . Apartado Postal 529 — Lima 100 — Perit  Central Facultad de Medicina (511) 328 3237, (511) 328 3232
(511)3283238 Central UNMSM (511) 619-7000

Portal Web: http://medicina.unmsm.edu.pe
(511)3283238 Central UNMSM (511) 619-7000



Competencia ocupacional de padres de familia de nifios en
situacion de discapacidad del Programa de Intervencion

Temprana “Maria Montessori”, Lima 2018.

Autora

Bachiller CABEZAS LICERA, HELEN KIMBERLY

Asesora
Lic. Clara Luz Sertzen Fernandez
Categoria: Tiempo Parcial

Clase docente: Auxiliar



DEDICATORIA

Para todas las personas que forman parte de mi sentir, pensar y actuar: mis padres, mi
hermana, mi novio, mi tio Tarchi, mi primo Diego y las personas que atiendo: mis

nifios en situacion de discapacidad y sus familias.



AGRADECIMIENTOS

Agradezco infinitamente a Dios por darme las fuerzas y energia de seguir adelante ante

cualquier adversidad.

A mis padres, por creer y confiar en mi en todo momento, por enseflarme a valorar a
todas las personas por lo que son y por inculcarme los valores del respeto, puntualidad,

responsabilidad y honestidad.
A mi hermana por su apoyo constante y tiempo en la realizacion de esta investigacion.

A mi mejor amigo y compaiiero de vida, Giancarlo, por acompafiarme en este inicio y

brindarme paz en mis momentos de estrés.

A todos los padres de familia del PRITE Maria Montessori, que colaboraron

desinteresadamente con esta investigacion.

A la directora del PRITE, por la facilidad y el apoyo para la realizacion de esta

investigacion.

A mi alma mater, Universidad Nacional Mayor de San Marcos, por ser parte de

formacion profesional.

A mi maestra y asesora Lic. Clara Sertzen Fernandez, por su ejemplo y calidad como
persona y profesional, por su tiempo, paciencia y orientacion en la realizacion de esta

investigacion.

Al grupo MOHO Peru, por ser parte de mi formacion en el Modelo de Ocupacion

Humana.

A mi maestra Carmen Gloria De Las Heras, por el impacto positivo que ocasion6 con
su trabajo del MOHO y por su lucha constante por seguir capacitando a mas terapeutas

ocupacionales.



INDICE

CAPITULO 1

INTRODUGCCION ... oot e s e s s s e s e e s s eses e e sneseseseaeaes 1
1.1.  DESCRIPCION DE LOS ANTECENDENTES. ......cveveeeeeeeeeeeserereeeerenenn, 2
1.2.  IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION ....cooooeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeereennn 7
1.3, OBJIETIVOS oot e e er e e s es e e e e s s et e s e e s s s es e e e sesesaseseesnanas 9

1.3.1.  OBIETIVO GENERAL .....ocooeeeoeeeeeeeeeeeeeeee e e eeeeeseees e eereseenasann 9
1.3.2.  OBIETIVOS ESPECIFICOS ...oovoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeerever e er e 9
1.4, BASES TEORICAS ..o oeeeeeeeeeeeeeeeeeee e e eee e e ees e eer e e e e e s e es e e s es s e 10
1.4.1.  BASE TEORICA ..oovoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e e er e s e es s e s esesesee s e 10
LA 1.0, FAMILIA oo 10
1.4.1.2. DISCAPACIDAD ... 12
1.4.1.3. FAMILIA Y DISCAPACIDAD ..o 13
1.4.1.4. COMPETENCIA OCUPACIONAL-MODELO DE OCUPACION
HUMANA (MOHO) ... 15
1.4.1.5. PROGRAMA DE INTERVENCION TEMPRANA- PRITE.......... 19
1.4.1.6. INSTRUMENTO DE “AUTOEVALUACION OCUPACIONAL”
(O A) e, 20
1.4.2.  DEFINICION DE TERMINOS .....ooviteeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeerereeseseseesssenens 21
1.43.  FORMULACION DE HIPOTESIS ...oooveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeer e er e 24

CAPITULO II

METODOS ..



2.1. DISENO METODOLOGICO ....ooeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e e e e eseeen e 26

2.1.1.  TIPO DE INVESTIGACION .......cccevrirrrereeeerererseeseseseessessessessssnenn, 26
2.1.2.  DISENO DE INVESTIGACION .......ccccvcviurirrieseresesseressessesessessenens 26
2.1.3. POBLACION.......cooiieieeeeeteeeeseeteeesesae e sessesesssses s sssas s s sesas s sennns 26
2.14.  MUESTRA Y MUESTREO ......ceoveiurieeieeseeisessesessssesissessenessessenees 27
2.1.5. VARIABLES .....ootiiieeeeeeeeee e eeeeees s asssssassas s sananns 28

2.1.6. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS28

2.1.7.  PROCEDIMIENTOS Y ANALISIS DE DATOS.......cccceorvrereereerann, 29

2.1.8.  CONSIDERACIONES ETICAS .....coevvirerrerereereerieresiesseseeseesee e, 30

CAPITULO III

RESULTADOS ..ottt s 31

CAPITULO IV

DISCUSION ..ottt s s aenens 66

CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES .........ccooviiiiirireeeereeeeseeeeseneneen. 71
5.1 CONCLUSIONES .....oeviieierereerereeeseseeesssessssssessesssssesssssssssssssssssssssssssanes 72
5.2.  RECOMENDACIONES .......ccocoviiueiruiesierssessesssessssessessssesssssssssssssssnessens 74

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .......ooovivieeieeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 75

ANEXOS ..o 81

Vi



LISTA DE TABLAS

TABLA 1. Datos sociodemograficos de los Padres de Familia del PRITE Maria
MONLESSOTT (INTA0) ..eeiiieeiie ettt e e e e tae e et e e enreeesnnee s 32

TABLA 2. Variable sociodemografica de ‘“Padres de Familia” sobre su

Competencia Ocupacional: afirmaciones que hacen en su vida. (N=40)........... 34

TABLA 3. Variable sociodemografica de “Padres de Familia” sobre su
Competencia Ocupacional: afirmaciones que consideran importante en su vida

Lo E T T N G ) SRS 35

TABLA 4. Variable sociodemografica de “Diagnostico” sobre su Competencia

Ocupacional: afirmaciones que hacen en su vida. (N=40) .........cccceeviercrrennenne. 36

TABLA 5. Variable sociodemografica de “Diagndstico” sobre su Competencia

Ocupacional: afirmaciones que consideran importante en su vida diaria. (N=40)

TABLA 6. Variable sociodemografica de “Edad” sobre su Competencia

Ocupacional: afirmaciones que hacen en su vida. (N=40) .........ccceeeveercrveennnenn. 38

TABLA 7. Variable sociodemografica de “Edad” sobre su Competencia

Ocupacional: afirmaciones que consideran importante en su vida diaria. (N=40)

TABLA 8. Variable sociodemografica de “Estado Civil” sobre su Competencia

Ocupacional: afirmaciones que hacen en su vida. (N=40) .........ccceevvrercrreennnenn. 40

TABLA 9. Variable sociodemografica de “Estado Civil” sobre su Competencia

Ocupacional: afirmaciones que consideran importante en su vida diaria. (N=40)

TABLA 10. Variable sociodemografica de “Cantidad de hijos a cargo” sobre su

Competencia Ocupacional: afirmaciones que hacen en su vida. (N=40)........... 42

Vil



TABLA 11. Variable sociodemografica de “Cantidad de hijos a cargo” sobre su
Competencia Ocupacional: afirmaciones que consideran importante en su vida

Lo E T T N G ) USRS 43

TABLA 12. Variable sociodemografica de “Mas de un hijo en situacion de
discapacidad” sobre su Competencia Ocupacional: afirmaciones que hacen en su

VIA, (INSA0) oo ee e eeesseee e s e ees s eeeees 44

TABLA 13. Variable sociodemografica de “Mas de un hijo en situacion de
discapacidad” sobre su Competencia Ocupacional: afirmaciones que consideran

importante en su vida diaria. (N=40).......cccceevirriierieniieieee e 45

TABLA 14. Variable sociodemografica de “Grado de Instruccion” sobre su

Competencia Ocupacional: afirmaciones que hacen en su vida. (N=40)........... 46

TABLA 15. Variable sociodemografica de “Grado de Instruccién™ sobre su
Competencia Ocupacional: afirmaciones que consideran importante en su vida

dIAr1a. (INZ40) coeiiiiiieeeee ettt e e et e e e b e e e tae e erae e eareeenanee s 47

TABLA 16. Variable sociodemografica de “Residencia” sobre su Competencia

Ocupacional: afirmaciones que hacen en su vida. (N=40) .........ccceeeevveercrreennnnn. 48

TABLA 17. Variable sociodemografica de “Residencia” sobre su Competencia

Ocupacional: afirmaciones que consideran importante en su vida diaria. (N=40)

TABLA 18. Variable sociodemografica de “Trabajo” sobre su Competencia

Ocupacional: afirmaciones que hacen en su vida. (N=40) .........cccceeeveercrreennnenn. 50

TABLA 19. Variable sociodemografica de “Trabajo” sobre su Competencia

Ocupacional: afirmaciones que consideran importante en su vida diaria.

TABLA 20. Competencia Ocupacional de Padres de Familia del PRITE Maria
Montessori: ftems del componente de Capacidad de Desempefio sobre las

afirmaciones que hacen en su vida diaria. (N =40) .......cccceeveievieniienienieeene, 54

Vil



TABLA 21. Competencia Ocupacional de Padres de Familia del PRITE Maria
Montessori: ftems del componente de Capacidad de Desempefio sobre las

afirmaciones que consideran importante en su vida diaria. (N = 40)................. 56

TABLA 22. Competencia Ocupacional de Padres de Familia del PRITE Maria
Montessori: {tems del componente de Habituaciéon sobre las afirmaciones que

hacen en su vida diaria. (N =40)......cccceeviiiiiiieeieecee e 58

TABLA 23. Competencia Ocupacional de Padres de Familia del PRITE Maria
Montessori: ftems del componente de Habituacion sobre las afirmaciones que

consideran importante en su vida diaria. (N =40) ......ccceoceervierieniiinieeieeeee 60

TABLA 24. Competencia Ocupacional de Padres de Familia del PRITE Maria
Montessori: ftems del componente de Volicion sobre las afirmaciones que hacen

en su vida diaria. (N =40) ....ccceeeiiiieiie e et 62

TABLA 25. Competencia Ocupacional de Padres de Familia del PRITE Maria
Montessori: Items del componente de Volicién sobre las afirmaciones que

consideran importante en su vida diaria. (N =40) .......ccccvveevieeeiieeecieeeieeee. 64



LISTA DE GRAFICOS

GRAFICO 1. Competencia Ocupacional de Padres de Familia del PRITE Maria

Montessori: Afirmaciones acerca de las cosas que hacen en su vida diaria. (N=40) 52

GRAFICO 2. Competencia Ocupacional de Padres de Familia del PRITE Maria

Montessori: Afirmaciones sobre lo que consideran importante en su vida diaria.

GRAFICO 3. Competencia Ocupacional de Padres de Familia del PRITE Maria
Montessori: ftems del componente de Capacidad de Desempefio sobre las

afirmaciones que hacen en su vida diaria. (N =40)......ccccceevviiieriiieeiiieeieeeieeeiees 55

GRAFICO 4. Competencia Ocupacional de Padres de Familia del PRITE Maria
Montessori: ftems del componente de Capacidad de Desempefio sobre las

afirmaciones que consideran importante en su vida diaria. (N =40) ..........cceevneenns 57

GRAFICO 5. Competencia Ocupacional de Padres de Familia del PRITE Maria
Montessori: ftems del componente de Habituacion sobre las afirmaciones que hacen

en su vida diaria. (N =40) ....ccooiiiiiiiieeee et eree e 59

GRAFICO 6. Competencia Ocupacional de Padres de Familia del PRITE Maria
Montessori: Items del componente de Habituacion sobre las afirmaciones que

consideran importante en su vida diaria. (N =40).......ccccoveeviiiieriiieiiieecreeciee e 61

GRAFICO 7. Competencia Ocupacional de Padres de Familia del PRITE Maria
Montessori: ftems del componente de Volicion sobre las afirmaciones que hacen en su

vida diaria. (N =40)...cuiieeiieeieeeee ettt e e e e e rr e e etae e s aeeesnbeeeenree s 63

GRAFICO 8. Competencia Ocupacional de Padres de Familia del PRITE Maria
Montessori: items del componente de Volicion sobre las afirmaciones que consideran

importante en su vida diaria. (N =40) .....ccccoeeiiriiiiieiieeieeeeteeee et 65



RESUMEN

INTRODUCCION: La discapacidad en el Perti se ha ido incrementando con el paso
de los anos y esta situacion de por si ocasiona cambios en la dindmica de las familias;
desde el momento que reciben la noticia, se genera un desequilibrio emocional,
psicologico y ocupacional que impacta en la participacion ocupacional productiva y
satisfactoria de los padres; es decir, en su competencia ocupacional (volicion,
habituacién y capacidad de desempefio) lo que genera inquietudes ocupacionales.
OBJETIVOS: Determinar la Competencia Ocupacional de padres de familia de nifios
en situacion de discapacidad que son atendidos en el Programa de Intervencion
Temprana “Maria Montessori”, Lima 2018. METODOLOGIA: Esta investigacion
tuvo un enfoque -cuantitativo, alcance descriptivo, disefio no experimental
(observacional), transversal y prospectivo. Se realizé en el Programa de Intervencion
Temprana “Maria Montessori”, en los meses de junio y julio, con un total de 40 padres
de familia de nifios en situacion de discapacidad. Para la valoracion de la Competencia
Ocupacional se utilizd el instrumento de Autoevaluacion Ocupacional (OSA), ademas
de una entrevista sociodemografica. Se utilizo un analisis estadistico descriptivo en el
programa Microsoft Excel 2013. Los resultados fueron presentados en tablas
estadisticas de frecuencia, graficos de barras y graficos por sectores. RESULTADOS:
En el componente de Capacidad de Desempeiio, los padres afirmaron en un 49.8% que
“hacen bien” en mantener su competencia ocupacional y un 29.3% que es “un poco
dificil”. En el componente de Habituacion, afirmaron en un 45.5% que lo “hacen bien”
y en un 36.5% que es “un poco dificil”. En el componente de Volicion, los padres
afirmaron en un 45.5% que lo “hacen bien” y en un 30% que es “un poco dificil”
mantener su competencia ocupacional. CONCLUSION: En las encuestas realizadas
a los padres de familia del PRITE Maria Montessori, se obtuvieron como resultados
favorables con las afirmaciones “hago bien” y “hago sumamente bien” un 64.6% que
logran mantener su competencia ocupacional con satisfaccion; y como resultado
desfavorable con las afirmaciones “gran problema’ y “un poco dificil” un 35.4%, por
lo que se infiere que los padres de familia, en su mayoria, no presentan dificultad en
mantener su Competencia Ocupacional. PALABRAS CLAVE: Competencia

Ocupacional, capacidad de desempefio, habituacion, volicion y discapacidad.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: The disability in Peru has been increasing over the years and this
situation in itself causes changes in the dynamics of families; from the moment they
receive the news, an emotional, psychological and occupational imbalance is generated
that impacts on the productive and satisfactory occupational participation of the
parents; that is, in their occupational competence (volition, habituation and
performance capacity) which generates occupational concerns. OBJECTIVES:
Determine the Occupational Competence of parents of children with disabilities who
are treated in the "Maria Montessori" Early Intervention Program, Lima 2018.
METHODOLOGY: This research had a quantitative approach, descriptive scope,
non-experimental design (observational), transversal and prospective. It was carried
out in the "Maria Montessori" Early Intervention Program, in the months of June and
July, with a total of 40 parents of children with disabilities. The Occupational Self-
Assessment (OSA) instrument was used to assess the Occupational Competence, as
well as a sociodemographic interview. A descriptive statistical analysis was used in
the Microsoft Excel 2013 program. The results were presented in statistical tables of
frequency, bar graphs and pie charts. RESULTS: In the Performance Capacity
component, parents affirmed in 49.8% that they "do well" in maintaining their
occupational competence and 29.3% that it is "a bit difficult". In the Habituation
component, they affirmed in 45.5% that they "do it well" and in 36.5% that it is "a bit
difficult". In the Volition component, parents affirmed in 45.5% that they "do it well"
and in 30% that it is "a little difficult" to maintain their occupational competence.
CONCLUSION: In the surveys carried out on the parents of the PRITE Maria
Montessori, favorable results were obtained with the affirmations "I do well" and "I do
extremely well" a 64.6% that manage to maintain their occupational competence with
satisfaction; and as an unfavorable result with the statements "great problem" and "a
little difficult" 35.4%, so it is inferred that parents, for the most part, have no difficulty
in maintaining their Occupational Competence. KEY WORDS: Occupational

Competence, performance capacity, habituation, volition and disability.
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CAPITULOI
INTRODUCCION



1.1.

DESCRIPCION DE LOS ANTECENDENTES
Introduccion

Cuando en el seno de una familia nace un nifio en situacion de discapacidad o
adquiere la discapacidad, generalmente no reflexionamos sobre el rol de la
familia. Con relacion a como se elabore la crisis del diagnostico, puede
acontecer un crecimiento y enriquecimiento familiar o, por el contrario, se
pueden desencadenar trastornos de distinta intensidad V. Cada familia es tnica
y singular la cual procesa los diferentes acontecimientos de forma distinta. Por
lo tanto, cada familia es identificada como una red donde se procesan
diferentes cambios e impactos que son el cimiento para todo progreso
emocional, cultural, social, economico y politico de las personas y grupos

sociales.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la discapacidad como
“un término general que abarca las deficiencias, las limitaciones de la actividad
y las restricciones de la participacion. Las deficiencias son problemas que
afectan a una estructura o funcion corporal; las limitaciones de la actividad son
dificultades para ejecutar acciones o tareas, y las restricciones de la
participacion son problemas para participar en situaciones vitales. Por
consiguiente, la discapacidad es un fendmeno complejo que refleja una
interaccion entre las caracteristicas del organismo humano y las caracteristicas

de la sociedad en la que vive” @,

En el Peru, la “Ley General de la Persona con Discapacidad” N° 29973, define
a la persona con discapacidad como “aquella que tiene una o mas deficiencias
fisicas, sensoriales, mentales o intelectuales de caracter permanente que al
interactuar con diversas barreras actitudinales y del entorno, no ejerza o pueda
verse impedida en el ejercicio de sus derechos y su inclusion plena y efectiva

en la sociedad, en igualdad de condiciones que las demds” ).

En Estados Unidos, al sureste en Kentucky, Kim Steele en el afio 2014, realiz6

una investigacion cualitativa “La participacion ocupacional de una familia de



nifios con discapacidades” con el fin de comprender como una familia con
nifios con discapacidad considera su participaciéon ocupacional, para ello
entrevisto a una familia que incluia padres casados y sus cuatro hijos bioldgicos
menores de 10 afios, siendo uno de ellos diagnosticado con TDHA vy el otro
con TEA. Utilizé dos entrevistas semiestructuradas individuales basadas en el
MOHO: Entrevista Historica del Desempefio Ocupacional-1I (OPHI-II) y la
Autoevaluacion Ocupacional Infantil (COSA) y encontr6 que en el
componente de volicion la madre debido a las necesidades especiales de sus
hijos fue empujada de las cosas que son importantes para ella. El padre refiere
que no podia elegir las cosas que son importantes para ¢l, porque trabajar para
mantener a su familia se ha convertido en su principal funcion. Los padres
muestran interés por tener mas tiempo para si mismos y el deseo de viajar. Los
habitos de esta familia se desarrollaron en respuesta a la presencia de sus dos
hijos con discapacidad. El rol de la madre es basicamente satisfacer las
necesidades de sus hijos y el del padre es el rol de trabajador. Las rutinas de la
familia son impredecibles y se tornan en base a las necesidades de los nifios

con discapacidad .

En una investigacion cualitativa de tipo narrativa realizada en Chile en el 2016,
“La participacion de la familia en la intervencién de Terapia Ocupacional:
Experiencias de madres y padres de niflos y nifias con Paralisis Cerebral de la
ciudad de Valdivia” Karin Campos, seleccioné a 3 participantes bajo los
criterios de inclusion: madres y/o padres de nifios con paralisis cerebral y se
encontrd que las actividades de ocio y tiempo libre de estos padres se han
alterado en tiempo, calidad y cantidad por lo que han visto la necesidad de
priorizar algunas sobre otras actividades. Con respecto al cuidado de si mismo,
las madres y padres reportan no tener tiempo para su cuidado personal, pues el
cuidado de su hijo disminuye el tiempo para ellos. Las rutinas se enfocan solo
en el cuidado de su hijo por lo que la realizacion de otras actividades supedita

el tiempo libre ©).

En el ano 2007, en Cuba se realizdé una investigacion en el Policlinico de

Especialidad Pediatricas de Camagiiey “La Paralisis Cerebral Infantil: Su



impacto sobre el ajuste emocional y desempeiio social de la madre”, realizado
por Luis Pérez que entrevistdé a 30 madres y encontré en la escala de
Autovaloracion Dembo Rubinstein que el 90.7% de las madres dejaron de

trabajar ©.

En Brasil, en una investigacion cuantitativa de tipo transversal realizada en el
2015 por Ingrid Ioost “Calidad de vida, estrés y desempefio ocupacional de
madres cuidadoras de nifios y adolescentes autistas” tuvo como muestra 32
madres cuidadoras de edades comprendidas entre 32 y 43 anos. Utiliz6 cuatro
instrumentos: Cuestionario sociodemografico, la medida Canadiense de
Desempeinio Ocupacional (COPM), la WHOQOL Bref para evaluar la calidad
de vida y la Escala de Percepcion de estrés (EPS-10) y obtuvo que las
actividades ocupacionales terminan siendo transferidas o excluidas de la rutina
debido a la sobrecarga existente y que las actividades de autocuidado, ocio y
las actividades personales acaban perdiendo espacio en la vida de las madres

cuidadoras debido a la carga acumulada .

En el Peru, en el departamento de la Libertad (Huanchaco), Katherine Mays
realizd una investigacion “Impacto que produce la presencia de un hijo con
discapacidad en la dindmica familiar de los usuarios del centro de salud” en el
afio 2014, y evalu6 a 36 familias cuyo objetivo era conocer como reacciona la
familia al tener un hijo en situacion de discapacidad y las modificaciones que
existen en la dinamica familiar, y encontrd que las familias se alejan de sus
grupos sociales en un 72.7% por la presencia de la discapacidad, el 48.5% de
las relaciones conyugales son regulares, las familias perciben que el tiempo en
pareja disminuy6 a causa de la discapacidad en un 72.7%, y el tiempo que
disfrutan los padres con sus hijos sin discapacidad disminuy6 en un 61%, las
familias asumen que el 84.8% han experimentado cambios en sus roles y un
39.4%, quien asumen el rol de cuidador primario es la madre quienes afirman
en un 72.7% dejaron de trabajar, el 84.3% de las familias distribuyen las tareas
en funcion del nifio en situacion de discapacidad y el 63.6% no se encuentran

conformes con estas nuevas tareas asignadas. La actividad que mayormente se



afectd en las familias, es la sociabilizacion en un 42.4%, seguidos de la

actividad laboral y recreativa 18% ®.

En una investigacion cualitativa-descriptiva-analitica, realizada en el afio 2017
por Carolina Giaconi “La discapacidad: Percepciones de cuidadores de nifios,
nifias y jovenes en situacion de discapacidad” que entrevist6 a 47 cuidadores
y encontrd6 que las mayores dificultades percibidas por las familias o
cuidadores de los nifios y jovenes en situacion de discapacidad son: que se ven
afectados sus relaciones interpersonales y el cumplimiento de sus roles, como
dificultades en la relacion de pareja que puede conllevar a la separacion,

descuido de hijos y se ven imposibilitados de desarrollar el rol de trabajador
©)

En otra investigacion, realizada en el 2016 por José Antonio Romera “Familia,
Atencion Temprana y Riesgo de Discapacidad en la Infancia” entrevisto a 240
personas y encontrd que el 40.1% de los cuidadores principales se sienten “a
veces” sobrecargados y el 5.5% “casi siempre” sobrecargados. El 61.7% han
tenido cambios laborales debido a la dificultad de su hijo, siendo el 23.3% de
madres las que dejaron el trabajo, 18.1% de familias interrumpieron o alteraron
su jornada laboral, 3.9 % de cuidadores principales rechazaron un trabajo. Con
respecto a las relaciones sociales de la familia, el 37.8% considera “adecuada”
la relacion de la familia con la sociedad. El 54.4% de las familias sefialan que

“siempre” les cuesta pasar tiempo libre juntos (%),

En el afio 2012 en la Asociacion de Padres y Amigos de personas con Autismo
del Perd (ASPAU-PERU) Anita Bueno, realizd una investigaciéon
“Experiencias de los padres ante el cuidado de su hijo autista”, que buscaba
identificar las experiencias que tienen los padres de nifios entre 3 a 8 afios con
autismo, y de estos 30 padres encuestados el 70% de los padres se dedicaron
al cuidado de su hijo casi todo el dia, siendo la permanencia de rol de la mujer
como ama de casa, ya que el 73.7% tuvieron que dejar de trabajar, un 73%

manifestaron limitacion en la realizacion de sus actividades y un 26.7% de los



padres se separaron, el 66.7 % se sintieron estresados al término del dia por el

cuidado de su nifio !V,

En el Peru se realizaron una serie de encuestas para conocer a la poblacion que
se encuentra en situaciéon de discapacidad, siendo la Encuesta Nacional
Continua (ENCO) que dio a conocer en el 2006 que el 8.9% de la poblacion
peruana presentaba algun tipo de discapacidad o limitacion. En el area urbana

y rural del pais es de 8.9% y 6.9% respectivamente (%,

El censo 2007 identifico una proporcion de hogares a nivel nacional con alguna

discapacidad del 10.9% (¥,

La primera Encuesta Nacional Especializada sobre Discapacidad (ENEDIS) en
el 2012 sefiald que 129 mil 796 menores de 15 afios tienen una discapacidad.
Los miembros de la familia que dejaron de realizar sus quehaceres del hogar

son el 46.7% y otros 27.1% dejan de trabajar %),

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) en el documento
“Peru: Caracterizacion de las Condiciones de Vida de la Poblacion con
Discapacidad, 20167, se evidencid que el 9.6% menores de 15 afios tienen

alguna discapacidad 1.

Segun la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO) en el 2016 indicaron que
los menores de 15 afios en el area urbana son de 10% y rural 8.7% y en Lima

Metropolitana de 11.6% (¥,

Por consiguiente, la discapacidad en el Peru se ha ido incrementando con el
paso de los afios y esta situacion de por si ocasiona cambios en la dindmica de
las familias; desde el momento que reciben la noticia, se genera un
desequilibrio emocional, psicoldgico y ocupacional que impacta en la
participacion ocupacional de los padres que forma parte de su diario vivir, es
decir; en su competencia ocupacional que implica el mantener un estilo de vida
productivo y satisfactorio; razones por las cuales en esta investigacion, se

plantea la siguiente interrogante:



1.2.

(Cudl es la Competencia Ocupacional de los padres de familia de nifios en
situacion de discapacidad del Programa de Intervencion Temprana “Maria

Montessori”?
IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

Diversos estudios manifiestan que el hecho de convertirse en padres es
considerado por la mayoria de los adultos como una de las experiencias mas
significativas en su vida. Sin lugar a duda, asumir la paternidad en nuestra
actualidad se ha convertido en una tarea tan importante como compleja. El
impacto que produce el de convertirse en padres, hacen que nos preguntemos
sobre las transiciones normativas mas importantes que mujeres y hombres
afrontan a lo largo de su ciclo vital. La transicion a la maternidad y la paternidad
se inicia cuando una pareja recibe la noticia de que van a convertirse en padres.
A partir de este momento, pasan por un proceso de adaptacion a una situacion
que plantea importantes demandas y requiere la adquisicion de nuevos roles. Es
en este proceso de adaptacion donde salen a relucir los diferentes estilos de
crianza, habitos de vida, conocimientos y sentimientos para cada uno de ellos.
Algunos de estos cambios son mas transitorios y otros tendran efectos mas
permanentes; por lo que esta transicion termina cuando estos cambios se
estabilizan y se alcanza un nuevo equilibrio tanto en el plano personal como en
el familiar. Por un lado, la importancia otorgada a las buenas practicas educativas
tempranas como motor esencial para el desarrollo infantil, confiere a los padres
una gran responsabilidad, esperandose que ellos desarrollen un desempefio
competente de su paternidad, esto es, que sean capaces de promover un entorno
de desarrollo adecuado y estimulante para sus hijos e hijas, ya que la paternidad
es considerada un proceso natural de aprendizaje y socializacion. Por otro lado,
consideramos que nuestra sociedad ha ido transforméandose, la incorporacion de
la mujer al mundo laboral (tradicionalmente la encargada de forma exclusiva del
cuidado de los nifios pequenios), son ingredientes que hacen de la tarea de ser
padres algo cada vez mas complejo y dificil para muchas mujeres y hombres de

nuestro entorno por la toma de nuevos roles 1.



Y ;Qué sucede en el caso del nacimiento de un nifio en situacion de discapacidad
o con algun sindrome?, toda esta ilusion queda en un suefio y la familia no se
encuentra preparada para asumir la noticia, como cuando los padres reciben la
noticia sobre el diagnodstico de Sindrome de Down de su hijo o hija, reaccionan
con tension, angustia, estrés junto con decepcion, shock, ira y miedo que suelen
aparecer frente a dicha situacion U%!17!®_ Los padres se rehusan a aceptar la
inesperada noticia y suelen recurrir a la negacion de esta realidad como
mecanismo de defensa, posteriormente a medida que pasa el tiempo surgen los
sentimientos de culpabilidad, frustraciones y miedo de lo que piensen los demas
y esa incertidumbre sobre como cuidar a esa nifia o nifio en situacion de
discapacidad (1 20:21.22),

Existen pocas investigaciones con respecto a la participacion ocupacional de los
padres de nifios en situacion de discapacidad y mds alin investigaciones
realizadas por terapeutas ocupacionales donde proporcionen una mejor
comprension de las formas en que una familia con nifios en situacion de
discapacidad considera su competencia ocupacional como patron de su
participacion en su diario vivir, ya que los Terapeutas Ocupacionales que
trabajan con nifios en situacion de discapacidad se enfocan principalmente en la
participacion ocupacional de los nifios a los que atienden sin tener en cuenta
también la participacion ocupacional de la familia como parte del todo . Segun
De Grace (2003) la atencion centrada en la familia es todavia un desafio para la
profesion de la Terapia Ocupacional por lo que es importante considerar los
puntos de vista y la participacion ocupacional tanto de madres como de padres
por el impacto que genera tener un nifio o nifia en situacion de discapacidad @%.
Segun el Curriculo Nacional de la Educacion Basica (CNEB), determina que la
tutoria extienda su labor hacia el trabajo con las familias; en ese sentido, en la
Educacién Basica Especial-EBE (PRITE y CEBE), el tutor (docente y no
docente), también debe realizar un trabajo especial con la familia por ser un pilar
fundamental en la educacidon de sus hijos o hijas, por lo que esta investigacion
contribuird en la labor que se realiza en el PRITE, al hacer mas profundo la
orientacion educativa con la familia, la cual toma como punto central la

necesidad de la familia de recibir apoyo bajo el enfoque del MOHO como



1.3.

asesoria individual, al otorgar un espacio compartido entre el terapeuta
ocupacional y la persona que facilita el proceso de desarrollo de identidad y
competencia ocupacional como el manejo de rutinas, negociacion de roles,
resolucion de problemas y toma de decisiones durante el proceso de cambio y
adaptacion ocupacional; y la creacion de grupos de ayuda mutua que consiste en
reuniones con personas que presentan inquietudes ocupacionales similares que
pueden estar afectando su competencia ocupacional, a su vez esta investigacion
permitira una comprensiéon mas profunda y una vision mas completa del patron
de participacion ocupacional (competencia ocupacional) de padres de familia de
nifios en situacion de discapacidad, al mismo tiempo comprender la interaccion
dindmica de los componentes del Modelo de Ocupacion Humana (MOHO),
modelo que sirve como base teorica y practica para interpretar la competencia

ocupacional ¥,

OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

- Determinar la competencia ocupacional de padres de familia de nifios
en situacion de discapacidad que son atendidos en el Programa de

Intervencion Temprana “Maria Montessori”, Lima 2018.
1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Identificar la autopercepcion del componente volitivo de los padres de
familia de nifios en situacion de discapacidad del Programa de

Intervencion Temprana “Maria Montessori”.

- Identificar la autopercepcion del componente de habituacion de los
padres de familia de nifios en situacion de discapacidad del Programa

de Intervencion Temprana “Maria Montessori”.

- Identificar la autopercepcion del componente de capacidad de

desempefio de los padres de familia de nifios en situacion de



1.4.

discapacidad del Programa de Intervencion Temprana ‘“Maria

Montessori”.

Identificar la importancia de los componentes que reflejan la
competencia ocupacional de los padres de familia de nifios en situacion

de discapacidad.

BASES TEORICAS

1.4.1.

BASE TEORICA

1.4.1.1. FAMILIA

a) Definicion de Familia. - Segin Brandam y Sandro (2010), la

familia es un sistema abierto conformado por un grupo de personas
que desempefian roles y funciones diversas, en busqueda de
contribuir con el logro personal y profesional, cuidado,
organizacion y desarrollo de sus integrantes. Ortiz Gomez (1999),
menciona que la familia es un sistema compuesto por miembros
que conforman parte de un sistema mayor que es la sociedad. Es
por lo que cualquier variacion que se presente en uno de sus
miembros repercute inevitablemente en los deméas miembros del

grupo total >,

Pino. G, Poupin L. 1999, define la familia como el conjunto de
elementos en interaccion dinamica, por lo que el estado de cada
uno de ellos esta determinado por la situacién que ocupa cada uno

de los demas.

Como describe Minuchin, 1982, la familia estd constituida por
subsistemas, entre éstos encontramos, el subsistema conyugal,
parental, filial; desde esta concepcion todos se ven afectados en el

caso de enfermedad y hospitalizacion de uno de sus miembros.
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La Ley N° 28044, Ley General de Educacion, considera a la familia
como el nticleo fundamental de la sociedad, responsable en primer

lugar de la educacion integral de sus hijos 9.

b) Funciones de la familia en la sociedad. - La familia es una unidad

social que aplica una serie de tareas o funciones inherentes al
desarrollo de sus miembros. Dichas funciones representan
objetivos internos como la proteccion hacia sus integrantes y
objetivos externos como la constante adaptacion a una cultura. Las
funciones son el producto de las interacciones familiares que son
similares en cualquier organizacidon social, cuyo objetivo es

satisfacer las necesidades colectivas e individuales de la familia
(25,27)

Algunas posibles funciones, son:?>29)

e Econdmica: proveer recursos.

¢ Cuidado fisico: proveer seguridad, descanso, recuperacion.

o Afectividad: proveer carifio, amor, estima.

¢ Educacion: proveer oportunidades de aprendizaje.

e Sociabilizacion: proveer conocimiento de valores, creencias de

cultura y actitudes con los demas.

Es importante conocer la funcién de la dindmica familiar, como el
entorno fisico y humano en el que se desenvuelven, caracteristicas
(sexo, edad, personalidad, etc.), valores, costumbres o
celebraciones, estructura familiar (conyugal: pareja) (parental:

padres e hijos) (fraternal: hermanos), sus roles y rutinas 829,

Evolucién de la familia en la sociedad. - El sistema familiar es
dinamico y se encuentra en constante adaptacion por las exigencias
del ambiente. Cada avance o cambio que se pueda dar en la familia
es considerado como una etapa de aprendizaje o transicion hacia

una nueva etapa como es: el matrimonio, embarazo, escolarizacion,

11



adolescencia, hijos que se van, jubilacion, etc. Los roles en las
familias han sufrido cambios, la mujer asume el rol de madre y
trabajadora, la cual brinda al igual que su pareja un ingreso
econdmico. Sin embargo, la asignacion de roles tiene una base
cultural. Lopez (1984), en su estudio “La Adquisicion de roles y la
identidad sexual: funciones de la familia”, sefiala que la division de

roles se da a partir del género G0,
1.4.1.2. DISCAPACIDAD

a) Definicion de discapacidad. - La Convencidn Internacional por los
Derechos de las Personas con Discapacidad de las Naciones Unidas
(ONU) se dispuso que el término adecuado para referirse a este
grupo de la poblacion sea Personas con Discapacidad (PCD) o
Personas en Situacion de Discapacidad. Por lo que la utilizacion de
estos términos se considera como los Unicos correctos a nivel

mundial @V,

En esta investigacion se utilizara el término Persona en Situacion
de Discapacidad, porque estamos bajo la mirada social, que implica
romper barreras fisicas y psicoldgicas, es decir extinguir la idea que
la persona tiene la culpa de su discapacidad, sino que en realidad la

discapacidad es impuesta por la sociedad.

En la quincuagésima cuarta Asamblea Mundial de la Salud en el
afio de 2011, La Clasificacion Internacional del Funcionamiento,
de la Discapacidad y de la Salud (CIF), sustituy6o a la anterior
Clasificacion Internacional de Deficiencias, Discapacidades y
Minusvalias (CIDDM) debido a la nueva mirada social que se
empezd a tener producto de avances cientificos a partir de los
ochenta, donde se hace ver que las personas en situacion de
discapacidad son considerados discapacitadas mas por la sociedad

que por sus limitaciones de sus propios cuerpos ¢

12



La CIF define a la discapacidad como un término genérico que
abarca deficiencias, limitaciones de la actividad y restricciones a la

participacion @1,
b) Tipos de discapacidad. - Segin la OMS (2011), existen: ©?

a) Discapacidad motriz o fisica. Por ejemplo, secuelas de afecciones
de organos o sistemas del cuerpo producto de paraplejia,

cuadriplejia, amputaciones de extremidades, poliomielitis, artritis.

b) Discapacidad intelectual. Limitaciones en el funcionamiento
intelectual y en el desarrollo de las habilidades adaptativas. Por
ejemplo, Sindrome de Down, Sindrome de Martin y Bell, Sindrome

de Rett, Alzheimer.

c¢) Discapacidad mental. Alteraciones bioquimicas que limitan el
pensamiento, el humor, los sentimientos, asi como el
comportamiento con los demds. Por ejemplo, trastorno bipolar,

esquizofrenia, trastorno obsesivo-compulsivo, depresion mayor.

d) Discapacidad sensorial. Limitaciones en la funcion de la
percepcion de los sonidos externos (oido) o de los objetos (vista).
Pueden tener ausencia total de la percepcion visual, o padecer
debilidad visual, es decir ausencia parcial de la vision o tener una
hipoacusia (disminucion parcial del oido) o sordera (ausencia total

de la percepcion de los sonidos).
1.4.1.3. FAMILIA Y DISCAPACIDAD

Las familias al enterarse de la discapacidad congénita o adquirida
de sus hijos producen en ellos mismos un cambio radical del “hijo

ideal”, lo que genera estrés 2,
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Segtin Ortega (2002) la forma en como los padres responden ante
la situacion de discapacidad de sus hijos, estd determinada por

diferentes factores como G%:

1. La manera en que fueron criados.

2. Su habilidad y experiencia para enfrentarse a este tipo de
situaciones.

El tamaiio de la familia.

El grado o tipo de discapacidad.

El sexo.

El nivel socioeconémico.

Grado de instruccidn de los padres.

® N »n kW

El nivel de apoyo que tuvieron los padres al enterarse de la
situacion de discapacidad de su hijo o hija.

9. Estabilidad de las relaciones familiares.

Segun Sorrentino, la llegada de un nifio o nifia en situacion de
discapacidad suele ser impactante tanto para los padres, madres,
hermanos o abuelos; generando angustia, rechazo, culpabilidad,
preguntas constantes como ;Por qué la deficiencia fisica o
psiquica? @3 Ajuriaguerra (1980) menciond que en algunos casos
la presencia de la discapacidad puede ser detonante de rupturas de
matrimonio o también el fortalecimiento en la dindmica familiar
(36 El nacimiento de un nifio o nifia en situacion de discapacidad
trasloca el equilibrio existente en la dindmica familiar y requiere de
un proceso para estabilizarse y cuando lo logran, la relacion se
torna mas fluida y satisfactoria; por lo tanto, los miembros y el nifio
o la nifia en situacion de discapacidad obtienen una respuesta
razonable ?%. Por otro lado, segiin De Grace (2004) el diagndstico
de autismo parece haber robado a las familias la satisfaccion y la
felicidad natural por lo que es dificil que las familias disfruten su
dia a dia. En muchos casos los padres de nifios en situacion de

discapacidad cumplen el rol de proveedor mientras que las madres,
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el rol de cuidador diario y diariamente deben enfrentar lo
desconocido cambiando roles, generando incertidumbre, estrés y

modificando sus rutinas en base a las necesidades de sus hijos ¢7).

No obstante, los padres desconocen que la participacion en la
educacion de sus hijos supone desde la interaccion en la etapa
inicial, siendo ellos los principales en fomentar la participacion de

sus hijos ¥

, por lo que la interaccion de padres con sus hijos en
situacion de discapacidad tiene un peso importante en el ambito del
desarrollo pudiendo ser positivo o negativo. Es por ello de vital
importancia apoyar, guiar, orientar y capacitar a los padres de
familia respecto a la discapacidad de sus hijos a través de
profesionales expertos en el tema. Aunque existan profesionales
que consideran que la atencion del nifio o nifia en situacion de
discapacidad es inicamente competencia de ellos, cabe sefialar que
su labor es importante mas no exclusiva para la formacion de estos

nifios. Los padres tardan en considerar que ellos juegan un papel

importante en la formacion de sus hijos %),

1.4.1.4. COMPETENCIA OCUPACIONAL - MODELO DE
OCUPACION HUMANA (MOHO)

a) Definicion de Competencia Ocupacional. - El concepto de
competencia ocupacional surgié por primera vez en la literatura
canadiense de terapia ocupacional en 1992 por Polatajko, ella lo
defini6é como la capacidad de responder a todos los requisitos del
entorno a través de la ocupacion en la vida cotidiana ©9).
Posteriormente Schwammle (1996) menciond que la competencia
ocupacional es la capacidad de tratar con el entorno; interactuar e

influir en el ambiente a través de ocupaciones diarias 0.

Segtin el MOHO la competencia ocupacional es el grado en el cual
uno sostiene un patron de participacion ocupacional que refleja y

pone en practica la identidad ocupacional de modo que produzca
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satisfaccion para si mismo y cubra las demandas del ambiente. La

competencia ocupacional incluye lo siguiente 4V

1. Cumplir las expectativas de los roles, valores y estdndares
de desempeio personales.

2. Mantener una rutina que le permita cumplir con sus
responsabilidades.

3. Participar en un rango de ocupaciones que provean un
sentido de habilidad, control, satisfaccion y realizacion
personal.

4. Poner en practica los valores personales y poder alcanzar

nuestros objetivos de vida deseados.

La competencia ocupacional contempla en construir una historia

ocupacional que permita la expresion de intereses >4,

Esta historia ocupacional es dindmica, las personas se enfrentan a
diferentes situaciones, desde muy nifios experimentan cambios
incrementales siendo estos naturales y evolutivos, los cambios
transformacionales son eventos de vida que implican asumir roles
como esposo o esposa, padre o madre, que involucran una
reorganizacion de la participacion ocupacional, y los cambios
catastroficos como una enfermedad, discapacidad o desastre
natural, donde la persona necesita reinventar su vida ocupacional.
Por lo tanto, lo que hace a una persona sentirse satisfecha o no con
su estilo de vida es el equilibrio de la competencia e identidad
ocupacional emanada de la participacion en distintas ocupaciones

y contextos a través del tiempo “44).

La “ocupacion” es parte de la condicion humana, esta ocupacion
humana se refiere al hacer del juego, trabajo o actividades de la
vida diaria dentro de un contexto cultural, social y temporal “”. La
base tedrica para interpretar esta investigacion es el Modelo de

Ocupacion Humana (MOHO). Este modelo es una teoria basada en
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b)

la ocupacion disefiada especificamente para ayudar a los terapeutas
ocupacionales a servir y comprender mejor a las personas. El
MOHO comprende como las personas son motivadas hacia la
ocupacion la que deciden elegir y realizar y se centra en las
necesidades o inquietudes ocupacionales de las personas
promoviendo su identidad y competencia ocupacional y
potenciando las habilidades de las personas “4*. El MOHO
aborda al ser humano como un sistema dindmico que interactiia con
sus factores personales ocupacionales (volicion, habituacion y
capacidad de desempefio), con sus factores ambientales (fisico,
social, politico y econdémico) los cuales pueden facilitar o restringir

la participacioén ocupacional de las personas.

La identidad ocupacional es el sentido y percepcion de quien es 'y
que desea llegar ser como ser ocupacional “¥. La volicion,
habituacién y el ambiente se acumulan en el tiempo y se convierten

en parte de la propia identidad 4%,

Componentes del Modelo de Ocupacion Humana. - La interaccion
dinamica y continua de factores personales y ambientales explican
la emergencia del hacer y se centra en la participacion, el desarrollo
de la identidad y competencia ocupacional de las personas; en este
estudio la interaccion de los factores personales de padres de
familia de nifios en situacion de discapacidad permitira conocer su
competencia ocupacional, es decir la organizacion de la volicion,
habituacion y capacidad de desempefio que impacta en la
participacion en ocupaciones y con influencia del ambiente

conlleva a la adaptacion ocupacional.

1. La volicién se utiliza para describir la motivaciéon de un
individuo para participar en ocupaciones. Se define como el

conjunto de pensamientos y sentimientos (valores, causalidad
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personal e intereses) de uno, que influyen en cémo un individuo

anticipa, elige, experimenta e interpreta lo que hace 7.

La habituacion se define como una disposicion interiorizada
para exhibir patrones de conducta consistentes guiados por
habitos y roles y adaptados a las caracteristicas de los entornos
temporales, fisicos y sociales de rutina “?. Estos aspectos
reflejan el patron general de la vida diaria y, por lo tanto,

también son descriptivos de la participacién ocupacional.

La capacidad de desempeflo comprende la capacidad de
desempefio objetivo que es la organizacidon interna de los
componentes fisicos y mentales que juntos desarrollan el
desempefio ocupacional, mientras que la capacidad de
desempefio subjetivo o cuerpo vivido es la vivencia y
percepcion del propio cuerpo y mente como un todo que surge

del hacer continuo en relacion con el ambiente ¢,

El ambiente definido como el conjunto de dimensiones
especificas, como el ambiente fisico (espacios y objetos) y
social (tareas y grupos sociales) y dimensiones globales como
la cultura, condiciones econdmicas y politicas, de los contextos
personales que impactan en la volicidon, habituaciéon y capacidad
de cada persona de manera Unica, facilitando o restringiendo su

participacion #44347),

Segun Gary Kielhofner, la interaccion de los factores personales

que conlleva a la competencia ocupacional bajo el impacto

ambiental, los padres comparten el sufrimiento y el duelo que

puede ocurrir como consecuencia de la situacion de discapacidad

de su hijo o hija. Las rutinas de las tareas del hogar, las

responsabilidades familiares, la organizacion del espacio fisico del

hogar (habituacién), y las restricciones en la espontaneidad de la

familia, viajes y otros factores pueden ser consecuencia de tener un
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miembro en situacion de discapacidad. Las familias pueden estar
extremadamente exigidas por cuidar a su miembro en situacién de
discapacidad cuando los sistemas politicos y econdmico
(ambiente) restringen la disponibilidad de servicios y apoyo. Las
actividades, como el contacto social y el ocio, pueden desmedrarse.
Los miembros de la familia pueden suftrir un alto nivel de estrés por
el hecho de tener que acomodarse a las necesidades de la persona

en situacion de discapacidad “V.

1.4.1.5. PROGRAMA DE INTERVENCION TEMPRANA- PRITE

El Programa de Intervencion Temprana- PRITE, es un servicio de la
modalidad de Educacion Basica Especial que atiende de manera no
escolarizada a nifios y niflas menores de 3 afios en situacion de
discapacidad o en riesgo de adquirirla, etapa crucial de crecimiento
y desarrollo, porque las experiencias de la primera infancia pueden
influir en todo el ciclo de vida de un individuo. El PRITE est4 a

cargo de un equipo de profesionales docentes y no docentes 484,

Entre las acciones que realiza tenemos: prevencion, deteccion y
atencion oportuna al nifio y nifia, la familia y la comunidad para su
inclusion a los servicios de Educacion Inicial de 1a Educacion Bésica
Regular (EBR) o a los Centros de Educacion Basica Especial
(CEBE), segun el caso ).

La atencién que se realiza en el PRITE toma como referente al
Curriculo Nacional de la Educacion Bésica (CNEB), por ser un
documento orientador para el trabajo pedagdgico que deben realizar
los profesionales que laboran en el PRITE. El CNEB, responde a las
necesidades educativas y caracteristicas segiin la edad y proceso de
desarrollo del nifio o nifia, pero estas son tomadas como un referente,
a su vez el CNEB, hace hincapié a diferencia del Disefio Curricular
Nacional (DCN), el trabajo de la tutoria y el trabajo con las familias,

es decir en facilitar y promover el empoderamiento para una mejor
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calidad de vida y garantizar la inclusion plena de los nifios y nifias
en situacion de discapacidad que asiste a los servicios de Educacion
Basica Especial, en un marco de convivencia escolar armoniosa
entre la escuela y la familia. Desde la tutoria, se debe promover e
impulsar el trabajo con las familias, considerando que Ila
desinformacion, los prejuicios y la falta de dedicacion de los padres
de familia a sus hijos son las principales barreras, por ello la
necesidad de llegar a la familia para sensibilizarlos, informarlos,
capacitarlos y acompafiarlos en el apoyo al proceso educativo de sus

hijos e hijas ¥,

1.4.1.6. INSTRUMENTO DE “AUTOEVALUACION OCUPACIONAL”
(OSA)

La Autoevaluacion Ocupacional (OSA) se disené para capturar las
percepciones que tienen las personas de su propia competencia
ocupacional y del impacto del ambiente sobre su adaptacion
ocupacional, a su vez permite a las personas establecer prioridades

de cambio

, en otras palabras, evalia el sentido de la
competencia de la persona respecto al desempefio de las
ocupaciones “?). La OSA se define como una evaluacion centrada
en el cliente, la cual da voz al punto de vista de la persona. El OSA
consta de un grupo estandar de items que han sido disefiados para
reflejar lo que los clientes piensan rutinariamente acerca de sus
propias vidas. El OSA tiene 29 items (21 relacionados con si
mismo y 8 con el ambiente). Estos permiten a la persona responder
al OSA en un tiempo razonable mientras provee gran cantidad de
informacion. Cada item se relaciona con los componentes del
MOHO como la volicion, habituacion, capacidad de desempefio y
ambiente. Estos datos son obtenidos de la siguiente manera: La
seccion Uno (Yo mismo) incluye afirmaciones sobre uno mismo.
En el Paso 1, la persona estima cada uno de los items en la

calificacion correspondiente, por ejemplo “gran problema”,
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“alguna dificultad”, “bien” o “sumamente bien”, estan proveen el
entendimiento sobre la Competencia Ocupacional. La seccién Dos
del Paso 1 (Mi Ambiente) esta construido sobre la afirmacion que
se estima “gran problema”, “problema”, “bien” o “sumamente
bien”, estos items comprenden acerca del impacto ambiental. En el
Paso 2 en las afirmaciones sobre ¢l mismo y sobre el ambiente
indican los valores de la persona que corresponde a un componente
de la Identidad Ocupacional “V, estos items funcionan a través de

las diferencias culturales y de idioma “¥.
1.4.2. DEFINICION DE TERMINOS

Adaptacion Ocupacional es la construccion de una identidad
ocupacional positiva y el logro de una competencia ocupacional a través

del tiempo en el contexto del entorno propio “V.

Ambiente es el mundo fisico y las personas que se encuentran en ellas
(41)

como en el trabajo, vecindario, colegio y hogar, etc.
Capacidad de Desemperio es la capacidad de hacer cosas, provista por
la.  condicibon de los componentes objetivos  (sistema
musculoesquelético, neurologico y otros sistemas) y el componente

subjetivo — cuerpo vivido (el sentir por el hacer) V.

Causalidad Personal es el sentido y percepcion propios acerca de la
capacidad y eficacia personal, es decir cuan efectivo te sientes en lograr

lo que quieres 4144,

Competencia Ocupacional es el grado en que uno es capaz de mantener
un patrén de participacion ocupacional (estilo de vida) productivo y
satisfactorio que sea coherente con la identidad ocupacional #4449,

Curriculo Nacional de Educacion Basica establece los aprendizajes que
se espera logren los estudiantes como resultado de la formacion en las

tres modalidades de la Educacion Basica: Educacion Bésica Regular,
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Educacion Basica Especial y Educacion Basica Alternativa. Contiene
el perfil de egreso de los estudiantes de la Educacion Bésica, los
enfoques transversales, los conceptos clave y la progresion de los

aprendizajes desde el inicio hasta el fin de la escolaridad ©?.

Habituacion es la organizacion interna que predispone a la persona a
mostrar patrones recurrentes de comportamiento frente a situaciones

ambientales conocidas “¥.

Habitos son las tendencias adquiridas a responder y desempefiarse
consistentemente de ciertas maneras antes situaciones conocidas, tanto
en la forma que se realizan las cosas, se organizan en rutinas y tienen

un estilo particular en su hacer diario “¥.

Identidad Ocupacional se refiere al sentido de percepcidon de quien es

uno y quien desea llegar a ser como un ser ocupacional #¥.

Impacto Ambiental es el proceso interactivo entre la persona o colectivo
y las caracteristicas de los contextos ocupacionales que resulta una

facilitacion o restriccion de la participacion ocupacional 9.
Intereses es lo que uno disfruta o encuentra satisfactorio de hacer ¢4,

Modelo de Ocupacion Humana fue el primer modelo de contemporaneo
de 1975 que articula la teoria y practica en funcion a la ocupacion, por
lo que se considera un modelo centrado en el cliente y basado en la
ocupacion y que promueve la salud en toda persona que presenta
inquietudes ocupacionales o distintos grados de brecha entre su
identidad y competencia ocupacional 44V,

Ocupacion Humana corresponde el hacer diario de un conjunto de
actividades que dan sentido personal a nuestras vidas; siendo este
amplio rango de hacer trabajo, juego o actividades de la vida diaria que

ocurre en un contexto de tiempo, sociocultural y fisico “4°,
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Persona en situacion de Discapacidad es aquella que tiene una o mas
deficiencias fisicas, sensoriales, mentales o intelectuales de caracter
permanente que al interactuar con diversas barreras actitudinales y del
entorno, no ejerza o pueda verse impedida en el ejercicio de sus
derechos y su inclusion plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de

condiciones que las demas 2.

Programa de intervencion temprana- PRITE Programas de
Intervencion Temprana, brindan atencién no escolarizada a nifios y
nifias menores de 3 afos con discapacidad o en riesgo de adquirirla,

desarrollan acciones de prevencion, deteccion y atencion oportuna 3.

Roles son las acciones rutinarias influenciadas por el hecho que cada

uno de nosotros pertenece a grupos sociales que interactian en ellos 4%,

Terapia Ocupacional La terapia ocupacional es una profesion de salud
centrada en el cliente que se preocupa por promover la salud y el
bienestar a través de la ocupacion. El objetivo principal de la terapia
ocupacional es permitir que las personas participen en las actividades
de la vida cotidiana. Los terapeutas ocupacionales logran este resultado
trabajando con personas y comunidades para mejorar su capacidad de
participar en las ocupaciones que desean, necesitan o se espera que
hagan, o modificando la ocupacién o el medio ambiente para respaldar

mejor su compromiso laboral (WFOT 2012) 9.

Valores Es lo que la persona considera importante respecto a la vision
que tiene de su vida y del mundo, generando un sentido de obligacion
y compromiso con el hacer ¢1:49,

Volicion Conjunto de pensamientos y sentimientos relacionados con el
placer y satisfaccion, con lo que es importante y significativo y con la
eficacia personal que con el impacto ambiental resulta la eleccion del

hacer 144

23



1.43. FORMULACION DE HIPOTESIS

Los padres de familia de nifios en situacion de discapacidad del PRITE
“Maria Montessori” presentan dificultad en mantener el patron de

participacion de su competencia ocupacional.
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CAPITULO II
METODOS
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2.1.

DISENO METODOLOGICO

2.1.1.

TIPO DE INVESTIGACION

Esta investigacion tuvo un enfoque cuantitativo y un alcance de tipo

descriptivo.

Un enfoque cuantitativo porque se utilizd6 el instrumento de
Autoevaluacion Ocupacional (OSA), y los datos obtenidos fueron
analizados con el programa Microsoft Excel 2013 expresados en

nameros. A si mismo esta investigacion sigue un patron estructurado.

Un alcance descriptivo porque esta investigacion busco determinar la
percepcion de la Competencia Ocupacional de los padres de familia, es

decir midio6 y recogio la informacion de la tnica variable.

. DISENO DE INVESTIGACION

Tuvo un disefio no experimental (observacional), de tipo transversal y

prospectivo.

El disefio fue no experimental porque no hubo manipulacion deliberada
de la variable, solo fue observada a través de los items del instrumento

que se tomo.

Fue de tipo transversal porque la recoleccion de datos fue hecha en un

tiempo determinado para cada padre de familia.

Fue prospectivo porque los datos fueron registrados en un mismo
momento y fue realizado después de haber sido aprobado el proyecto

de investigacion.

. POBLACION

Se realiz6 con los padres de familia de nifios en situacién de
discapacidad que asisten al PRITE “Maria Montessori” en los meses de

junio-julio de 2018.
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El PRITE se encuentra en “Barrios Altos”- Cercado de Lima. El distrito
de Cercado de Lima limita por el norte con los distritos de San Martin
de Porres y el Rimac, donde el rio Rimac juega las veces de limite
natural. Al este, limita con el distrito de San Juan de Lurigancho y El
Agustino. Al sur, con los distritos de La Victoria, Lince, Jesis Maria,
Brefia, Pueblo Libre y San Miguel. Al oeste, con la Provincia

Constitucional del Callao.

. MUESTRA Y MUESTREO

El tipo de muestreo usado fue no probabilistico basado en un proposito
especifico; ya que se tomo por conveniencia, una muestra de 40 padres
de Familia del PRITE Maria Montessori, que asistieron en los meses de

junio-julio de 2018.

2.1.4.1. CRITERIOS DE INCLUSION

- Padres de familia de nifios en situacion de discapacidad.

- Padres de familia de nifios con descarte de diagndstico de autismo

o con diagnodstico de trastorno generalizado del desarrollo.

- Padres con uno o varios hijos.

2.1.4.2. CRITERIOS DE EXCLUSION

- Padres de familia de nifios con diagndstico de alto riesgo.
- Padres menores de 18 afios.
- Padres que no conviven con sus hijos.

- Padres que no comprenden los enunciados y no pueden responder

las preguntas a pesar del apoyo de la investigadora.

- Padres que no desean participar o no firmen el consentimiento

informado.

- Padres que no tienen asistencia regular hasta el mes de julio.
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2.1.5.

VARIABLES
Variable Principal: COMPETENCIA OCUPACIONAL

Definicion Conceptual: La Competencia Ocupacional es el grado en el
cual uno sostiene un patron de participacion ocupacional que refleja la
identidad ocupacional. Parece comenzar con organizar la vida personal
para cumplir con responsabilidades y estandares personales basicos y
continuia con cumplir con obligaciones de los roles y después lograr una

vida satisfactoria e interesante. (Kielhofner y Forsyth, 2001)

Definicion Operacional: La Competencia Ocupacional serd medido con
el cuestionario de Autoevaluacion Ocupacional (OSA),que consta de
tres dimensiones (Capacidad de Desemperio, Habituacion y volicion),
distribuidos en 21 items que se basan en los componentes del MOHO
y que responden a la seccion “mi mismo”, al afirmar los indicadores del
paso 1(gran problema, alguna dificultad, hago bien y hago sumamente
bien) y paso 2 (no tan importante, importante, muy importante y
sumamente importante), cuyas afirmaciones proveen entendimiento
sobre la competencia ocupacional. El OSA es un instrumento con
validez social y confiabilidad en las diferentes culturas, idiomas y

diagnosticos.

. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Técnica: Encuesta sociodemografica a todos los padres de familia que

asisten al PRITE “Maria Montessori”. ANEXO 01

Instrumento: Autoevaluacion Ocupacional (OSA), que es un formato
simple de autopercepcion dividido en dos secciones, una es el relato de
uno mismo, llamado “mi mismo” que comprende 21 afirmaciones y la
otra seccion es el relato del ambiente personal llamado “mi ambiente”
que consiste en 8§ afirmaciones. Para la presente investigacion se tomo
la primera seccion “mi mismo”, que mide la competencia ocupacional

en afirmaciones derivadas del Modelo de Ocupacion Humana,
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proporcionada en un lenguaje comun para su facil comprension.

ANEXO 02

El instrumento de Autoevaluacion Ocupacional (OSA), es un
instrumento de evaluacion basado en el Modelo de Ocupacion Humana
(MOHO), que cuenta con una validez social en su aplicacion en todos
los paises de habla hispana, por lo que es util en la intervencion con
diferentes tipos de poblacion “*. El OSA respalda su fiabilidad con dos
estudios internacionales (Iyenger, 2001; Kielhofner y Forsyth, 2001),
concluyen que el OSA es util en diferentes culturas, idiomas y
diagnosticos de los sujetos “¥. Posteriormente se demostrd que el OSA
es un instrumento adecuado como una medida valida, sensible y
confiable de la competencia y el valor ocupacional para el desempefio

y la participacioén ocupacional. Ver ANEXO 03.

. PROCEDIMIENTOS Y ANALISIS DE DATOS

Se coordino previamente con la directora del Programa de Intervencion
Temprana “Maria Montessori”, y se le solicitdé con un documento el
permiso para la recoleccion de datos.

La investigacion es explicada a todos los padres que asisten al PRITE,
el padre autoriza la participaciéon con su firma en el consentimiento
informado.

Bajo los criterios de inclusion y exclusion, se inicio de forma personal
la recoleccion de datos, en un ambiente tranquilo y agradable, los lunes
y miércoles de 1:00 — 6:00 y martes y jueves de 9:00- 1:00 durante 5
semanas posterior a la autorizacion de la Facultad de Medicina de la
Universidad Nacional Mayor de San marcos con la Resolucion de
Decanato N° 1407-D-FM-2018. ANEXO 04. La investigadora hace
entrega de la encuesta sociodemografica (elaborado por ella misma), la

cual toma un tiempo de 5 minutos.
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Posteriormente se procede a brindar el instrumento de Autoevaluacion
Ocupacional (OSA), que es explicado bajos los criterios que el manual
indica, toma un tiempo de 20 minutos.

Finalmente se procede a vaciar los datos en el programa Microsoft
Excel 2013 para su analisis y elaboracion de tablas de distribucion de
frecuencias.

El analisis estadistico de datos que se utilizoé fue descriptivo porque se
organizo, analizé e interpretd la informacion obtenida en la encuesta

sociodemografica y en la variable cualitativa.

CONSIDERACIONES ETICAS

Para esta investigacion se considerd en todo momento los principios

¢ticos: autonomia, justicia, beneficencia y no maleficencia.

La investigacion se llevo acabo después de la aprobacion del Proyecto
de Tesis por la Facultad de Medicina de la Universidad Mayor de San
Marcos, y el permiso respectivo por parte de la directora del PRITE.

ANEXO 05

Todos los procedimientos fueron explicados a cada padre. Se le brindo
la informacion acerca del propoésito de participacion, riesgos, beneficios
y confidencialidad. Luego se solicita la firma a través del

consentimiento informado. ANEXO 06

Es necesario precisar que siempre se resguardo la intimidad de los
padres y la confidencialidad de la informacion brindada. Los resultados
no fueron alterados por ninguna razon y se utilizaron estrictamente con
la finalidad de contribuir al desarrollo del conocimiento cientifico

dentro del area de Terapia Ocupacional.

Por ultimo, cabe aclarar que toda informacion descrita en esta
investigacion se encuentra con la referencia bibliografica y derechos de

autor respectivos.
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CAPITULO III
RESULTADOS
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TABLA 1

Datos sociodemograficos de los Padres de Familia del PRITE Maria Montessori

(N=40)
VARIABLES PADRES DE FAMILIA
SOCIODEMOGRAFICAS
N | %
DIAGNOSTICO
Sindrome de Down 16 40.0%
Paralisis Cerebral 7 17.5%
Trastorno Espectro Autista 5 12.5%
Mielomeningocele 2 5.0%
Hidrocefalia 2 5.0%
Otros 8 20.0%
EDAD (aiios)
18-29 8 20.0%
30-39 23 57.5%
40-49 8 20.0%
50-59 1 2.5%
60-69 0 0.0%
ESTADO CIVIL
Soltero (a) 4 10.0%
Casado (a) 10 25.0%
Viudo (a) 0 0.0%
Divorciado (a)/ Separado (a) 3 7.5%
Conviviente 23 57.5%
CANTIDAD DE HIJOS A CARGO
1 14 35.0%
2 12 30.0%
3 10 25.0%
4 4 10.0%
MAS DE UN HIJO CON DISCAPACIDAD
ST 2 5.0%
NO 38 95.0%
GRADO DE INSTRUCCION
Educacion Primaria completa 1 2.5%
Educacién Primaria Incompleta 0 0.0%
Educacion Secundaria Completa 12 30.0%
Educacion Secundaria Incompleta 4 10.0%
Educacion No Universitaria Completa 8 20.0%
Educacion No Universitaria Incompleta 6 15.0%
Educacién Universitaria Completa 4 10.0%
Educaciéon Universitaria Incompleta 5 12.5%
RESIDENCIA
Cercado de Lima 15 37.5%
San Juan de Lurigancho 7 17.5%
Ate Vitarte 7 17.5%
La Victoria 5 12.5%
El Agustino 2 5.0%
Otros 4 10.0%
TRABAJO
Si 18 45.0%
No 22 55.0%
ACCESIBILIDAD

Si 10 25.0%
No 30 75.0%
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De la encuesta realizada a 40 padres de familia del PRITE Maria Montessori, la
mayoria son mamas en un 80% y papas en un 20%. Se observa que los diagndsticos
con mayor presencia de los hijos de los encuestados son: Sindrome de Down y Parélisis
Cerebral con el 40% y el 17.5% respectivamente. La edad promedio de los encuestados
fue de 35.13 afos de los cuales el 57.5% se encontro6 en el rango del grupo etario de
30-39 afios. En cuanto al estado civil de los encuestados el 25% est4 casado y el 57.5%
convive. Con respecto al nimero de hijos y si entre ellos presentan mas de un hijo en
situacion de discapacidad, el 35% tiene 1 hijo a cargo, el 30% 2 hijos, el 25% 3 hijos
y el 10% 4 hijos; y entre ellos solo el 5% afirma tener mas de un hijo en situacioén de
discapacidad. La mayoria de los encuestados cuentan con educacion secundaria
completa (30%), educacion no universitaria completa (20%) y educacion universitaria
completa (10%). El 37.5% de los encuestados reside en el Cercado de Lima, seguido
de San Juan de Lurigancho y Ate-Vitarte con el 17.5% y el 12.5% en La Victoria, de
los cuales afirman que cuentan con accesibilidad solo el 25% de los encuestados. De

todos los padres encuestados el 55% afirma que no se encuentra laborando.
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TABLA 2

Variable sociodemografica de “Padres de Familia” sobre su Competencia

Ocupacional: afirmaciones que hacen en su vida. (N=40)

COMPETENCIA OCUPACIONAL: AFIRMACIONES

QUE HACEN EN SU VIDA
. Capacidad de . ., . .,
Variables P N Habituacion Volicion
. N Desempeiio
Sociodemografica:
PADRES DE
FAMILIA
g — 5 g | = 8 g | = g
15} k3 ) 5} 3) [ 5} 3 3
i) = o o i) = o o > | ¥ o 2
2 A S 5 < A .8 g e | A .2 5
[=» o m £ A~ o m =) A~ o m g
=} Q < (=] Q < (=] Q <
g | & E | | & £ g & g
@) a @) %) O N

N=13|N=102[N=187| N=50| N=7 | N=61 | N=78 | N=14 [|[N=9 | N=52|N=77| N=22

MADRES N=32 |3.7% | 29% |53.1%|14.2%][4.4% |38.1%|48.8%| 8.8% |[|5.6%|32.5%|48.1%] 13.8%

N=2 |N=27 [N=32 |N=27|[ N=2 |[N=12 |[N=13 | N=13 ||N=2| N=8 |N=15| N=15

PADRES N=8 |[2.3% [30.7%|36.4%|30.7%|| 5.0% |30.0%|32.5%| 32.5% [|5.0%|20.0%|37.5%| 37.5%

Del total de encuestados, las madres afirman con respecto al componente de Capacidad
de Desempefio, que hacen bien en un 53.1%, en el componente de Habituacion, las
madres consideran que hacen bien en un 48.8%, seguido de un 38.1% que les resulta
un poco dificil; por ultimo, las madres en el componente de Volicion, consideran que
hacen bien en un 48.1% seguido de un 32.5% que les resulta un poco dificil. Los padres
afirman que hacen bien en un 36.4% con respecto a la Capacidad de Desempefio, en
el componente de Habituacion, los padres consideran que hacen bien en un 32.5% y

en el componente de Volicion, afirman que hacen bien en un 37.5%.
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TABLA 3

Variable sociodemografica de “Padres de Familia” sobre su Competencia

Ocupacional: afirmaciones que consideran importante en su vida diaria. (N=40)

COMPETENCIA OCUPACIONAL: AFIRMACIONES QUE
CONSIDERAN IMPORTANTE EN SU VIDA DIARIA

Variables Esto no es Esto es Esto es muy Esto es
c . tan q q sumamente
Sociodemografica: importante importante | importante importante
PADRES DE pl;ra mi para mi para mi pl;ra mi
FAMILIA (N=21) (N=21) (N=21) (N=21)
PAPA (N=8) 3 1.8% | 34 |20.2% | 82 |48.8% | 49 |29.2%
MAMA (N=32) 22 |33% | 196 |29.2% | 264 | 39.3% | 190 |28.3%

Con respecto a las afirmaciones que los padres consideran importante en su vida diaria,
las madres afirman en un 39.3% que es muy importante mantener su competencia
ocupacional, al igual que los padres afirman en un 48.8% que también es muy

importante.
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TABLA 4

Variable sociodemografica de “Diagnéstico” sobre su Competencia

Ocupacional: afirmaciones que hacen en su vida. (N=40)

COMPETENCIA OCUPACIONAL: AFIRMACIONES QUE

HACEN EN SU VIDA
Hacer esto Hacer esto
Variables es un gran Esto lo hago
. : es un poco | Esto lo hago
Sociodemografica: problema dificil para | bien (N=21) sumamente
DIAGNOSTICO para mi mi (N£21) bien (N=21)
(N=21)
S;T)%{l\? (11\111512;2 6 | 1.8% | 94 | 28.0% [ 173 | 51.5% | 63 | 18.8%
PARALISIS o o o o
CEREBRAL (N=7) 9 | 6.1% | 52 |35.4% | 66 | 44.9% | 20 | 13.6%
TRASTORNO
ESPECTRO 4 | 3.8% | 41 | 39.0% | 47 | 44.8% | 13 | 12.4%
AUTISTA (N=5)
MIEL(I)J%](Z?:IZN)GOCE 0 | 0.0% | 13 |31.0% | 21 | 50.0% | 8 | 19.0%
HIDR(()l\ngLIA 3| 7% | 22 [ 524% | 14 |333% | 3 | 7.1%
OTROS (N=8) 13 | 7.7% | 40 | 23.8% | 80 | 47.6% | 35 | 20.8%

Los padres de nifos con Sindrome de Down manifiestan en un 51.5% que hacen bien
en mantener su competencia ocupacional. Los padres de nifios con Parélisis Cerebral
afirman en un 44.9% que hacen bien y en un 35.4% que es un poco dificil. Los padres
de nifios con Trastorno Espectro Autista manifiestan que hacen bien en un 44.8% y

que es un poco dificil en un 39%.
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TABLA 5

Variable sociodemografica de “Diagnéstico” sobre su Competencia

Ocupacional: afirmaciones que consideran importante en su vida diaria. (N=40)

COMPETENCIA OCUPACIONAL: AFIRMACIONES QUE
CONSIDERAN IMPORTANTE EN SU VIDA DIARIA

Esto no es Esto es
Variables tan . Esto es ljlsto €S MUy | cumamente
c . . importante | importante | .
Sociodemografica: importante , , importante
DIAGNOSTICO para mi 12;1:1221;1 lz;lzzrll;l para mi
(N=21) (N=21)
SINDROME DE
DOWN (N=16) 4| 1.2% | 61[18.2% | 160| 47.6% | 111| 33.0%
PARALISIS
CEREBRAL (N=7) 2| 14%| 34|231% | 70| 47.6% | 41| 27.9%
TRASTORNO
ESPECTRO AUTISTA
(N=5) 14| 13.3% | 39(371% | 29| 27.6% | 23| 21.9%
MIELOMENINGOCE
LE (N=2) 3] 0.0%| 21]50.0% | 18| 42.9% 0 0.0%
HIDROCEFALIA
(N=2) 0| 0.0%]| 13/31.0%| 19| 45.2% | 10| 23.8%
OTROS (N=8) 12| 7.1%| 59]35.1%| 47| 28.0%| 50| 29.8%

Los padres de nifios con Sindrome de Down consideran que es muy importante

mantener su competencia ocupacional con un grado de satisfaccion en un 47.6%; sin

embargo, los padres de nifios con Trastorno Espectro Autista afirman que es

importante mantener su competencia ocupacional en un 37.1%.
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TABLA 6

Variable sociodemografica de “Edad” sobre su Competencia Ocupacional:

afirmaciones que hacen en su vida. (N=40)

COMPETENCIA OCUPACIONAL: AFIRMACIONES QUE

HACEN EN SU VIDA
Hacer esto Hacer esto es
Variables es un gran Esto lo hago
. 2 un poco Esto lo hago
Sociodemografica: | problema cpr s . _ sumamente
, dificil para |bien (N=21) . _
EDAD para mi mi (N=21) bien (N=21)
(N=21)

18-29 ANOS (N=8) | 15 [8.9% | 46 |27.4% | 83 | 49.4% | 24 | 14.3%
30-39 ANOS (N=23) | 27 [5.6% | 180 |37.3% | 218 | 45.1% | 58 | 12.0%
40-49 ANOS (N=8) | 1 |[0.6% | 31 |18.5% | 84 | 50.0% | 52 |31.0%
50-59 ANOS(N=1) | 2 [9.5% | 6 [28.6%| 5 |23.8% | 8 |38.1%

Los padres de familia que se encuentran en el rango de edad 18-29 afios, afirman que

hacen bien en mantener su competencia ocupacional con satisfaccion en un 49.4%.

Los padres del rango de edad 30-39 afos afirman que hacen bien en un 45.1% y en un

37.3% afirman que es un poco dificil.
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TABLA 7

Variable sociodemografica de “Edad” sobre su Competencia Ocupacional:

afirmaciones que consideran importante en su vida diaria. (N=40)

COMPETENCIA OCUPACIONAL: AFIRMACIONES QUE CONSIDERAN
IMPORTANTE EN SU VIDA DIARIA

Esto no es Esto es
Variables tan A es LD & L sumamente
Sociodemografica: importante LIPOEIES | LIPS importante

EDAD ara mi para mi para mi ara mi

para (N=21) (N=21) para

(N=21) (N=21)
18-29 ANOS (N=8) 8 | 48% | 62 | 36.9% | 54 | 32.1% | 44 [26.2%
30-39 ANOS (N=23) 15 | 3.1% | 155 | 32.1% | 196 | 40.6% | 117 |24.2%
40-49 ANOS (N=8) 0 | 0,0% | 13 | 7.7% | 87 | 51.8% | 68 |40.5%
50-59 ANOS (N=1) 2 9.5% 0 0.0% 9 [42.9% | 10 [47.6%

Los padres de familia que se encuentran en el rango de edad 18-29 afios consideran

que es importante mantener su competencia ocupacional en un 36.9% y en un 32.1%

afirman que es muy importante. Los padres del rango de edad 30-39 afios afirman en

un 40.6% que es muy importante y en un 32.1% que es importante.
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TABLA 8

Variable sociodemografica de “Estado Civil” sobre su Competencia

Ocupacional: afirmaciones que hacen en su vida. (N=40)

COMPETENCIA OCUPACIONAL: AFIRMACIONES QUE

HACEN EN SU VIDA
Hacer esto Hacer esto
Variables es un gran Esto lo hago
5 . es un poco | Esto lo hago
Sociodemografica: problema ST e | 5 s ) sumamente
ESTADO CIVIL parami | (N£21) bien (N=21)
(N=21)
SOLTERO (A)(N=4) | 5 | 6.0% | 22 | 26.2% | 41 | 48.8% | 16 | 19.0%
CASADO (A)(N=10) | 3 | 1.4% | 56 | 26.7% | 101 | 48.1% | 50 | 23.8%
DIVORCIADO (A)/
SEPARADO (A) 2 | 32% | 10 | 159% | 36 | 57.1% | 15 | 23.8%
(N=3)
CON(VI\IIZZ%NTE 25 | 5.2% |174|36.0% | 223 | 46.2% | 61 | 12.6%

Los padres solteros manifiestan que hacen bien en mantener su competencia
ocupacional con satisfaccion en un 48.8%, los padres casados manifiestan que hacen
bien en un 48.1% y en un 26.7% afirman que es un poco dificil; por Gltimo, los padres

convivientes afirman que hacen bien en un 46.2% y en un 36% que es un poco dificil.
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TABLA 9

Variable sociodemografica de “Estado Civil” sobre su Competencia

Ocupacional: afirmaciones que consideran importante en su vida diaria. (N=40)

COMPETENCIA OCUPACIONAL: AFIRMACIONES QUE
CONSIDERAN IMPORTANTE EN SU VIDA DIARIA

Esto no es Esto es Esto es
Variables tan . Esto es muy sumamente
Sociodemografica: | importante lmgigtzl;r;te importante | importante
ESTADO CIVIL para mi IZN=21) para mi para mi
(N=21) (N=21) (N=21)
SOLTERO (A) (N=4) | 7 |83% |27 | 32.1% | 23 (274% | 27 (32.1%
CASADO (A) (N=10) | 3 | 1.4% | 54 | 25.7% | 87 |41.4% | 66 |31.4%
SE;X%‘:S?&? &2’3) 2 [32% | 7 | 11.1% | 35 55.6% | 19 |30.2%
CON(‘II\IIZZ%NTE 13 | 2.7% | 142| 29.4% | 201 |41.6% | 127 |26.3%

Los padres solteros consideran que es importante mantener su competencia

ocupacional en un 32.1%; sin embargo, el mismo porcentaje considera que es

sumamente importante. Los padres casados afirman que es muy importante en un

41.4% vy los padres convivientes consideran muy importante en un 41.6% y en un

29.4% importante.
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TABLA 10

Variable sociodemografica de “Cantidad de hijos a cargo” sobre su

Competencia Ocupacional: afirmaciones que hacen en su vida. (N=40)

COMPETENCIA OCUPACIONAL: AFIRMACIONES QUE

HACEN EN SU VIDA

. Hacer esto
Variables es un eran Hacer esto Esto lo haso
Sociodemografica: robl%ma es un poco | Esto lo hago sumamen%e
CANTIDAD DE | P SH% | dificil para | bien (N=21) | ;2% (N=21)
HIJOS A CARGO ?szl) mi (N=21)

1 HIJO (N=14) 15 | 51% [ 100 | 34.0% | 132 | 44.9% | 47 | 16.0%
2 HIJOS (N=12) 6 | 24% | 79 | 31.3% | 126 | 50.0% | 41 | 16.3%
3 HIJOS (N=10) 4 | 1.9% | 56 | 26.7% | 102 | 48.6% | 48 | 22.9%

4 HIJOS (N=4) 10 | 11.9% | 27 | 32.1% | 41 | 488% | 6 | 7.1%

Los padres con su unico hijo en situacion de discapacidad consideran en un 44.9% que
hacen bien en mantener su competencia ocupacional satisfactoria; sin embargo, en un
34% consideran que es un poco dificil. Los padres con dos hijos a cargo manifiestan
en un 50% que hacen bien y en un 31.3% que es un poco dificil. Los padres con tres
hijos afirman en un 48.6% hacen bien y en un 26.7% que es un poco dificil. Los padres
con cuatros hijos a cargo afirman en un 48.8% hacen bien y en un 32.1% que es un

poco dificil.
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TABLA 11

Variable sociodemografica de “Cantidad de hijos a cargo” sobre su

Competencia Ocupacional: afirmaciones que consideran importante en su vida

diaria. (N=40)

COMPETENCIA OCUPACIONAL: AFIRMACIONES QUE
CONSIDERAN IMPORTANTE EN SU VIDA DIARIA

Variables Esto no es tan Esto es Esto es muy Esto es
q . q q q sumamente
Sociodemografica: | importante | importante | importante importante
CANTIDAD DE para mi para mi para mi [z)lra mi
HIJOS A CARGO (N=21) (N=21) (N=21) P _
(N=21)
1 HIJO (N=14) 11 | 3.7% |104|35.4% | 107 | 36.4% | 72 | 24.5%
2 HIJOS (N=12) 3 1.2% | 65 | 25.8% | 104 | 41.3% | 80 | 31.7%
3 HIJOS (N=10) 6 29% | 46 | 21.9% | 98 | 46.7% | 60 | 28.6%
4 HIJOS (N=4) 5 6.0% | 15 | 17.9% | 37 | 44.0% | 27 | 32.1%

Los padres con su nico hijo en situacion de discapacidad afirman en un 36.4% que es
muy importante mantener su competencia ocupacional; sin embargo, en un 35.4% es
importante. Los padres con dos hijos consideran en un 41.3% que muy importante y
en un 31.7% que sumamente importante. Los padres con tres hijos afirman en un
46.7% que es muy importante y los padres con cuatro hijos afirman en un 44% que es

muy importante.
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TABLA 12

Variable sociodemografica de “Mas de un hijo en situacion de discapacidad”

sobre su Competencia Ocupacional: afirmaciones que hacen en su vida. (N=40)

COMPETENCIA OCUPACIONAL: AFIRMACIONES QUE
HACEN EN SU VIDA

Variables
c . Hacer esto es
Sociodemogrifica: un eran Hacer esto Esto lo haso
MAS DE UN robglema es un poco | Esto lo hago sumamen%e
HIJO EN ppara mi dificil para | bien (N=21) bien (N=21)
SITUACION DE mi (N=21
piscapacipap | 2D =
SI (N=2) 0 0.0% | 14 [333% | 19 | 452% | 9 | 21.4%
NO (N=38) 35 | 44% (248 31.1% | 382 | 47.9% | 133 | 16.7%

Los padres con mas de un hijo en situacion de discapacidad afirman en un 45.2% que
hacen bien en mantener su competencia ocupacional satisfactoria. Los padres que no
tienen un hijo mas en situacion de discapacidad afirman en un 47.9% que hacen bien

y en un 31.1% que es un poco dificil.
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TABLA 13

Variable sociodemografica de “Mas de un hijo en situacion de discapacidad”
sobre su Competencia Ocupacional: afirmaciones que consideran importante en

su vida diaria. (N=40)

COMPETENCIA OCUPACIONAL: AFIRMACIONES QUE
CONSIDERAN IMPORTANTE EN SU VIDA DIARIA

Variables Esto no es Esto es
Sociodemografica: tan Estoes | Esto es muy sumamente
MAS DE UN HIJ() importante LCPOTEINES | LTIROETES importante

EN SITUACION DE para mi [;;l:lzllrii Iz;l:;lr;i para mi
DISCAPACIDAD (N=21) (N=21)
SI (N=2) 1 | 03% | 13 |31.0%| 15 |35.7% | 13 |31.0%
NO (N=38) 24 | 3.0% |217(27.2% | 331 |41.5% | 226 |28.3%

Los padres con mas de un hijo en situacion de discapacidad afirman en un 35.7% que
es muy importante mantener su competencia ocupacional satisfactoria. Los padres que

no tienen mas de un hijo en situacion de discapacidad afirman en un 41.5% es muy

importante.
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TABLA 14

Variable sociodemografica de “Grado de Instruccion” sobre su Competencia

Ocupacional: afirmaciones que hacen en su vida. (N=40)

COMPETENCIA OCUPACIONAL: AFIRMACIONES QUE

HACEN EN SU VIDA
Variables LB Hacer esto
. , es un gran Esto lo hago
Sociodemografica: roblema | € unpoco Esto lo hago sumamente
GRADO DE P ara mi dificil para | bien (N=21) bien (N=21)
INSTRUCCION para mi (N=21)
(N=21)
PRIMARIA o o o o
COMPLETA (N=1) 1 | 48% | 12 |571%| 7 (333%| 1 | 4.8%
SECUNDARIA o o o o
COMPLETA (N=12) 13 | 5.2% | 95 |37.7% | 101 [40.1% | 43 [17.1%
SECUNDARIA o o o o
INCOMPLETA (N=4) 10 [11.9% | 24 [28.6% | 34 [40.5% | 16 [19.0%
NO
UNIVERSITARIA 3 | 1.8% | 48 [28.6% | 80 |47.6% | 37 |22.0%
COMPLETA (N=8)
NO
UNIVERSITARIA 4 | 32% | 39 [31.0%| 77 [61.1%| 6 | 4.8%
INCOMPLETA (N=6)
UNIVERSITARIA o o o o
COMPLETA (N=4) 0 [0.0% | 24 (28.6% | 43 |51.2% | 17 |20.2%
UNIVERSITARIA o o o o
INCOMPLETA (N=5) 4 | 3.8% | 20 [19.0% | 59 |56.2% | 22 |21.0%

Los padres con secundaria completa afirman en un 40.1% que hacen bien en mantener
su competencia ocupacional satisfactoria; sin embargo, afirman en un 37.7% que es
un poco dificil. Los padres con grado no universitario completo afirman en un 47.6%
que hacen bien y en un 28.6% que es un poco dificil. Los padres con grado
universitario completo afirman en un 51.2% que hacen bien y en un 28.6% que es un

poco dificil.
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TABLA 15

Variable sociodemografica de “Grado de Instruccion” sobre su Competencia

Ocupacional: afirmaciones que consideran importante en su vida diaria. (N=40)

COMPETENCIA OCUPACIONAL: AFIRMACIONES QUE
CONSIDERAN IMPORTANTE EN SU VIDA DIARIA

Variables Esto no es Esto es Esto es muy Esto es
q < tan q q sumamente
Sociodemografica: importante importante | importante importante
GRADO DE pl; ra mi para mi para mi pl; 2 mi
INSTRUCCION (N=21) (N=21) (N=21) (N=21)
PRIMARIA o o o o
COMPLETA (N=1) 0 | 0.0% | 4 [19.0% | 11 | 524% | 6 | 28.6%
SECUNDARIA o o o o
COMPLETA (N=12) 5 | 2.0% | 55 |21.8% [119| 47.2% | 73 | 29.0%
SECUNDARIA
INCOMPLETA 8 | 9.5% | 21 | 25.0% | 22 | 26.2% | 33 | 39.3%
(N=4)
NO
UNIVERSITARIA | 2 | 1.2% | 63 | 37.5% | 59 | 35.1% | 44 | 26.2%
COMPLETA (N=8)
NO
UNIVERSITARIA o o o o
INCOMPLETA 4 | 3.2% | 30 | 23.8% | 53 | 42.1% | 39 | 31.0%
(N=6)
UNIVERSITARIA o o o o
COMPLETA (N=4) 3 |1 00% |34 |405% | 40 | 47.6% | 7 | 8.3%
UNIVERSITARIA
INCOMPLETA 3 | 29% |23 |21.9% | 42 | 40.0% | 37 | 35.2%
(N=5)

Los padres con secundaria completa manifiestan en un 47.2% que es muy importante
mantener su competencia ocupacional. Los padres con grado no universitario completo
afirman en un 37.5% que es importante. Los padres con grado universitario completo

afirman en un 47.6% que es muy importante mantener su competencia ocupacional.
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TABLA 16

Variable sociodemografica de “Residencia” sobre su Competencia Ocupacional:

afirmaciones que hacen en su vida. (N=40)

COMPETENCIA OCUPACIONAL: AFIRMACIONES QUE

HACEN EN SU VIDA
Hacer esto Hacer esto
Variables es un gran Esto lo hago
. , es un poco | Esto lo hago
Sociodemografica: | problema ST e || e s ) sumamente
RESIDENCIA parami | . (N£21) bien (N=21)
(N=21)

CERCADO DE o o o o

LIMA (N=15) 6 | 1.9% |103|32.7% | 147 [ 46.7% | 59 | 18.7%
SAN JUAN DE
LURIGANCHO 4 | 27% | 44 (1299% | 67 |45.6% | 32 | 21.8%
(N=7)

ATE (VNI:;?RTE 4 | 27% | 49 |33.3% | 68 [46.3% | 26 | 17.7%
LA V(Il\?:];())RIA 3 | 29% | 28 [26.7% | 60 [57.1% | 14 | 13.3%
EL A&Ei)T INO 14 | 95% | 15 (357% | 20 |47.6% | 3 | 7.1%
OTROS (N=4) 14 | 16.7% | 23 (27.4% | 39 |46.4% | 8 9.5%

Los padres que residen en Cercado de Lima afirman en un 46.7% que hacen bien en
mantener su competencia ocupacional satisfactoria y en un 32.7% consideran que es
un poco dificil. Los padres que residen en el distrito de San Juan de Lurigancho afirman
en un 45.6% que hacen bien. Los padres que residen en Ate Vitarte afirman en un
46.3% que hacen bien y en un 33.3% que es un poco dificil. Los padres que residen en

La Victoria consideran en un 57.1% que hacen bien.
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TABLA 17

Variable sociodemografica de “Residencia” sobre su Competencia Ocupacional:

afirmaciones que consideran importante en su vida diaria. (N=40)

COMPETENCIA OCUPACIONAL: AFIRMACIONES QUE
CONSIDERAN IMPORTANTE EN SU VIDA DIARIA

Esto no es Esto es
. Esto es Esto es muy

Variables tan importante | importante sumamente
Sociodemografica: | importante pl:lra mi pl:lra mi importante

RESIDENCIA paljl mi (N=21) (N=21) paljl mi

(N=21) (N=21)
CLI?}&(;‘A(DN(:I];;E 9 | 2.9% | 88 | 27.9% | 131 | 41.6% | 87 | 27.6%

SAN JUAN DE
LURIGANCHO 0 | 0.0% | 19 | 12.9% | 69 | 46.9% | 59 | 40.1%
N=7)

Al (Vl\ll;l%RTE 4 2.7% | 46 | 31.3% | 60 | 40.8% | 37 | 25.2%
L V(Il\g::TS())RIA 1| 1.0% | 28 | 26.7% | 41 | 39.0% | 35 | 33.3%
AL A&Eg;HNO 0 | 0.0% | 13 | 31.0% | 16 | 38.1% | 13 | 31.0%
OTROS (N=4) 11 | 13.1% | 36 | 42.9% | 25 | 29.8% | 12 | 14.3%

Los padres que residen en Cercado de Lima afirman en un 41.6% que es muy
importante mantener su competencia ocupacional. Los padres que residen en San Juan
de Lurigancho consideran en un 46.9% que es muy importante. Los padres que residen
en Ate Vitarte consideran en un 40.8% que es muy importante y en un 31.3%
importante. Los padres que residen en La Victoria afirman en un 39% que es muy

importante y en un 33.3% que es sumamente importante.
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TABLA 18

Variable sociodemografica de “Trabajo” sobre su Competencia Ocupacional:

afirmaciones que hacen en su vida. (N=40)

COMPETENCIA OCUPACIONAL: AFIRMACIONES QUE

HACEN EN SU VIDA

Hacer esto Hacer esto
Variables esungran | | Esto lo hago Esto lo hago
Sociodemografica: | problema dificilp ara | bien (sz% sumamente
TRABAJO para mi e p bien (N=21)

(N=21) mi (N=21)
SI (N=18) 21 |5.6% | 93 | 24.6% | 184 | 48.7% | 80 |21.2%
NO (N=22) 14 | 3.0% | 169 | 36.6% | 217 | 47.0% | 62 |13.4%

Los padres que trabajan afirman en un 48.7% que hacen bien en mantener su
competencia ocupacional. Los padres que no trabajan afirman en un 47% que hacen

bien y en 36.6% que es un poco dificil.
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TABLA 19

Variable sociodemografica de “Trabajo” sobre su Competencia Ocupacional:

afirmaciones que consideran importante en su vida diaria. (N=40)

COMPETENCIA OCUPACIONAL: AFIRMACIONES QUE
CONSIDERAN IMPORTANTE EN SU VIDA DIARIA

Esto no es Esto es
. Esto es Esto es muy
Variables tan importante | importante sumamente
Sociodemografica: | importante I;ra mi I:lra mi importante
TRABAJO para mi [;N=21)l ?szl)l para mi
(N=21) (N=21)
SI (N=18) 18 | 4.8% | 116 |30.7% | 137 |36.2% | 107 |28.3%
NO (N=22) 7 | 1.5% | 114 | 24.7% | 209 | 45.2% | 132 | 28.6%

Los padres que trabajan afirman en un 36.2% que es muy importante mantener su

competencia ocupacional satisfactoria. Los padres que no trabajan consideran en un

45.2% que es muy importante 'y en un 28.6% que es sumamente importante.
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GRAFICO 1

Competencia Ocupacional de Padres de Familia del PRITE Maria Montessori:

Afirmaciones acerca de las cosas que hacen en su vida diaria. (N=40)

COMPETENCIA OCUPACIONAL

60,0%
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Hacer esto es un Hacer esto es un Esto lo hago Esto lo hago
gran problema poco dificil para bien sumamente bien
para mi mi

Los 40 padres de familia de nifios en situacion de discapacidad encuestados afirman
en un 47.7% que hacen bien en mantener su competencia ocupacional; sin embargo,

afirman en un 31.2% que es un poco dificil.
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GRAFICO 2

Competencia Ocupacional de Padres de Familia del PRITE Maria Montessori:

Afirmaciones sobre lo que consideran importante en su vida diaria. (N=40)

COMPETENCIA OCUPACIONAL
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mi mi mi importante para

mi

Los 40 padres de familia de nifios en situacion de discapacidad encuestados afirman
en un 41.2% que es muy importante mantener su competencia ocupacional, también

afirman en un 28.5% que es sumamente importante y en un 27.4% que es importante.
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TABLA 20

Competencia Ocupacional de Padres de Familia del PRITE Maria Montessori:
items del componente de Capacidad de Desempeiio sobre las afirmaciones que

hacen en su vida diaria. (N = 40)

Hacer esto es | Hacer esto es

Esto lo hago
un gran un poco | Esto lo hago
: ~ £ . sumamente
Items de Desempefio problema | dificil para bien bien
ara mi mi

N % N % N % N %

Concentrarme en mis

0] 00% [17] 425% (21| 52.5% | 2| 5.0%
tareas.

Hacer fisicamente lo que

. 3 7.5% 91 22.5% (20| 50.0% | 8 | 20.0%
necesito hacer.

Culdareifsfardonde 1| 25% | 7] 175% |18| 45.0% | 14| 35.0%

Cuidar de mi mismo. | 4| 10.0% |17| 42.5% |16| 40.0% | 3 | 7.5%

Cuidar de otros de quien | | | 5 5o/ | ¢ | 20000 | 19| 47.5% |12 30.0%
soy responsable.

Llegar donde necesitoir. | 2| 5.0% |[16] 40.0% |12| 30.0% |10| 25.0%

Manejar mis finanzas. |3 | 7.5% |17| 42.5% |16| 40.0% | 4 | 10.0%

Manejar mis necesidades
basicas (alimentacion, | 1 25% |13 32.5% 22| 55.0% | 4 | 10.0%
medicacion).

Expresarme con otros. | 0| 0.0% 11] 27.5% 19| 47.5% |10| 25.0%

Llevarme bien con otros. | 0 0.0% 4 | 10.0% |28| 70.0% | 8 | 20.0%

Identificar y resolver | | g0 | 10| 25.0% |28| 70.0% | 2 | 5.0%
problemas.

La encuesta de Autoevaluacion Ocupacional (OSA), se encuentra dividida por los
componentes del MOHO: Capacidad de Desempefio, Habituacion y Volicion; que al
integrarse e interactuar entre si, sustentan el patrén de participacion ocupacional, es
decir la Competencia Ocupacional. En los 11 items que conforma la Capacidad de
Desempeiio, los padres de familia encuestados indican que concentrarse en mis tareas,
lo hace bien en un 52.5%, hacer fisicamente lo que necesito hacer, hace bien en un
50%, cuidar el lugar donde vivo, un 45% hace bien; el 42.5% indica que cuidar de mi
mismo es un poco dificil, cuidar de otros de quienes soy responsable, un 47.5% hace
bien; llegar donde necesitan ir y manejar mis finanzas, indican que es un poco dificil

en un 40% y 42.5% respectivamente; manejar mis necesidades basicas, un 55% hace
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bien; expresarme con otros, un 47.5% hace bien y llevarme bien con otros e identificar

y resolver problemas, un 70% hace bien.
GRAFICO 3

Competencia Ocupacional de Padres de Familia del PRITE Maria Montessori:
items del componente de Capacidad de Desempeiio sobre las afirmaciones que

hacen en su vida diaria. (N = 40)

OHacer esto es un gran
problema para mi

OHacer esto es un poco
dificil para mi

B Esto lo hago bien

B Esto lo hago sumamente
bien

Con respecto al componente de Capacidad de Desempefio, los padres de familia
afirman en un 49.8% que hacen bien en mantener su competencia ocupacional con

satisfaccion y en un 29.3% les resulta un poco dificil.
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TABLA 21

Competencia Ocupacional de Padres de Familia del PRITE Maria Montessori:

items del componente de Capacidad de Desempeiio sobre las afirmaciones que

consideran importante en su vida diaria. (N = 40)

Esto no es Esto es
tan Esto es Esto es muy sumamente
‘ ~ . importante | importante |
Items de Desempefio | importante . . importante
ara mi para mi para mi ara mi
N % N % N % N %
Concentt;‘;‘:na: OIS o] 00% | 8| 200% |18| 45.0% |14 35.0%
Hacer fisicamente loque | | | 5 50, | 15| 30,09 | 15| 37.5% | 12| 30.0%
necesito hacer.
Cuidar e\llilgfar donde | o1 000 | 5| 125% |21 525% | 14| 35.0%
Cuidar de mi mismo. |4 | 10.0% |10| 25.0% |14| 35.0% |12| 30.0%
Cuidar de otros de quien | | o 500 | 5 | 500, | 13| 32.5% |25 62.5%
soy responsable.
Llegar donde necesitoir. | 0 | 0.0% |13]| 32.5% [16| 40.0% |11| 27.5%
Manejar mis finanzas. |0 | 0.0% 9 | 22.5% | 18] 45.0% |13| 32.5%
Manejar mis necesidades
basicas (alimentacion, | 3 7.5% 7| 17.5% |17 42.5% | 13| 32.5%
medicacion).
Expresarme con otros. | 1 2.5% | 19| 47.5% |12 30.0% | 8 | 20.0%
Llevarme bien con otros. 7.5% | 18] 45.0% |11| 27.5% | 8 | 20.0%
Ident;?ggfefnr;:"lver 0| 0.0% |11] 27.5% [20| 50.0% |9 | 22.5%

El valor de importancia que se le da a los componentes del MOHO, expresan la
Identidad Ocupacional que puesta en accion, reflejan la Competencia Ocupacional. En
el componente de Capacidad de Desempeio, el 45% de los encuestados afirman que
concentrarme en mis tareas es muy importante, hacer fisicamente lo que necesito
hacer, el 37.5% afirma que es muy importante; el 52.5% considera que cuidar el lugar
donde vivo es muy importante, el 10% afirma que cuidar de mi mismo no es tan
importante, sin embargo para el 35% es muy importante; el 62.5% afirma que cuidar
de otros de quienes soy responsable es sumamente importante, llegar donde necesito
ir, el 40% considera que es muy importante; manejar mis finanzas es muy importante

en un 45%, manejar mis necesidades basicas, el 7.5% considera que no es tan
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importante, mientras que para el 42.5% es muy importante. Con respecto a expresarme
con otros y llevarme bien con otros, considera que es importante el 47.5% y 45%
respectivamente. Por ltimo, el 50% afirma que es muy importante identificar y

resolver problemas.
GRAFICO 4

Competencia Ocupacional de Padres de Familia del PRITE Maria Montessori:
items del componente de Capacidad de Desempeiio sobre las afirmaciones que

consideran importante en su vida diaria. (N = 40)

O Esto no es tan importante
para mi

O Esto es importante para
mi

I Esto es muy importante
para mi

B Esto es sumamente
importante para mi

Con respecto al componente de Capacidad de Desempeiio los padres de familia
afirman en un 39.8% que es muy importante mantener su competencia ocupacional y

en un 31.6% que es sumamente importante.
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TABLA 22

Competencia Ocupacional de Padres de Familia del PRITE Maria Montessori:

Items del componente de Habituacion sobre las afirmaciones que hacen en su

vida diaria. (N = 40)

Hacer esto es

Hacer esto es

Esto lo hago
un gran un poco Esto lo hago sumamente
Items de Habituacién problema dificil para bien bien
para mi mi
N| % Nl % |N| % |N| %
Relajarme y disfrutar. | 6 | 15.0% [24| 60.0% | 9 | 22.5% | 1| 2.5%
C;’enclgslitjrh;ocgrue 0| 0.0% |14 35.0% |21| 52.5% |5]| 12.5%
ngffs?a‘ﬁgﬁzna 1] 25% |18] 45.0% |17| 42.5% |4 | 10.0%
MMang)anmis 1] 25% |71 175% |23| 57.5% | 9| 22.5%
responsabilidades.
Participar como
estudiante, trabajador, |\ | 5 50 | 101 2500 |21] 52.5% | 8| 20.0%
voluntario, miembro de
familia, otros.

En los 5 items que conforman el Componente de Habituacidn, con respecto a las cosas

que hacen en su vida diaria, el 60% de los padres de familia encuestados considera que

relajarme y disfrutar es un poco dificil, el 52.5% afirma que completar lo que necesita

hacer, 1o hace bien; tener una rutina satisfactoria, el 45% considera que es un poco

dificil, el 57.5% indica que manejar mis responsabilidades, 1o hace bien y participar

como estudiante, trabajador, voluntario, miembro de familia u otros roles, el 52.5%

afirma que lo hace bien.
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GRAFICO 5

Competencia Ocupacional de Padres de Familia del PRITE Maria Montessori:
items del componente de Habituacién sobre las afirmaciones que hacen en su

vida diaria. (N = 40)

13,5%

O Hacer esto es un gran
problema para mi

OHacer esto es un poco

dificil para mi

B Esto lo hago bien

B Esto lo hago sumamente
bien

Con respecto al componente de Habituacion, los padres de familia afirman en un
45.5%% que hacen bien en mantener su competencia ocupacional con satisfaccion y

en un 36.5% les resulta un poco dificil.
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TABLA 23

Competencia Ocupacional de Padres de Familia del PRITE Maria Montessori:

Items del componente de Habituacion sobre las afirmaciones que consideran

importante en su vida diaria. (N = 40)

Esto no es Esto es
Esto es Esto es muy

tan importante | importante SR
items de Habituacién lmportapte para mi para mi lmportapte

para mi para mi

Nl % [N| % |N| % |[N| %
Relajarme y disfrutar. | 5| 12.5% |17| 42.5% |11| 27.5% | 7 | 17.5%
Cﬁ;ﬂgiﬁﬁgf 0l 00% |10 250% |22 55.0% | 8 | 20.0%
feneruna ntind o1 s50% 14| 35.0% |18 45.0% | 6 | 15.0%
resgf;‘;?;rhﬁzes 0| 00% |7 17.5% [17| 42.5% |16] 40.0%

Participar como
Vejf;lﬁs:gf rgfelinﬂf‘iog’e 1l 25% |12] 30.0% 15| 37.5% | 12| 30.0%
familia, otros.

Con respecto a la valoracion de importancia del Componente de Habituacion, el 12.5%

sefala que relajarse y disfrutar no estan importante, sin embargo para un 42.5% de

los encuestados es importante; el 55% afirma que completar lo que necesito hacer es

muy importante, el tener una rutina satisfactoria solo el 5% considera que no es tan

importante, mientras que un 45% afirma que es muy importante; el 42.5% sefiala que

es muy importante manejar mis responsabilidades y por tltimo sélo el 2.5% considera

no es tan importante participar como estudiante, trabajador, voluntario, miembro de

amilia u otros; sin embargo un 37.5% afirma que es muy importante.
g q y imp
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GRAFICO 6

Competencia Ocupacional de Padres de Familia del PRITE Maria Montessori:
items del componente de Habituacién sobre las afirmaciones que consideran

importante en su vida diaria. (N = 40)

(1)
4,0% O Esto no es tan
(1) o .
24,5% importante para mi

O Esto es importante para
mi

O Esto es muy importante
para mi

B Esto es sumamente
importante para mi

- J

Con respecto al componente de Habituacion los padres de familia afirman en un 41.5%
que es muy importante mantener su competencia ocupacional, en un 30% que es

importante y en un 24.5% que es sumamente importante.
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TABLA 24

Competencia Ocupacional de Padres de Familia del PRITE Maria Montessori:
items del componente de Volicion sobre las afirmaciones que hacen en su vida

diaria. (N = 40)

Hacer esto es | Hacer esto es

Esto lo hago
un gran un poco | Esto lo hago
: < ix blema | dificil para bien sumamente
Items de Volicién problem p bien
para mi mi

N % N % N % N %

Hacer las actividades

41 10.0% |21] 52.5% | 8 | 20.0% | 7 | 17.5%
que me gustan.

Trabajar con respecto a

C 1] 25% [12] 30.0% [22| 55.0% | 5| 12.5%
mis objetivos.

Tomar decisiones
basadas en lo que pienso | 1 |  2.5% 71 17.5% 24| 60.0% | 8 | 20.0%
que es importante.

Llevar a cabo lo que

leifise lhewsr 4| 10.0% |11| 27.5% |15| 37.5% |10| 25.0%

Usar con eficacia mis

0 0 0 o
habilidades. 1| 2.5% 91 22.5% |22| 55.0% | 8 | 20.0%

En los 5 items que conforman el Componente de Volicion, con respecto a las cosas
que hacen en su vida diaria, el 10% de los encuestados sefiala que hacer las actividades
que me gustan es un gran problema, el 52.5% considera que es un poco dificil y s6lo
un 17.5% lo hace sumamente bien; trabajar con respecto a mis objetivos el 30%
considera que es un poco dificil y el 55% que lo hace bien; el 60% afirma que hace
bien en tomar decisiones basadas en lo que piensa que es importante; el 37.5% sefala
que llevar acabo lo que necesita hacer 1o hace bien y solo un 10% considera que es
un gran problema; por ultimo, el 55% de los encuestados considera que usar con

eficacia mis habilidades 1o hace bien.
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GRAFICO 7.

Competencia Ocupacional de Padres de Familia del PRITE Maria Montessori:
items del componente de Volicion sobre las afirmaciones que hacen en su vida

diaria. (N = 40)

O Hacer esto es un gran
problema para mi

O Hacer esto es un poco
dificil para mi

E Esto lo hago bien

B Esto lo hago sumamente
bien

- J

Con respecto al componente de Volicion, los padres de familia afirman en un 45.5%%
que hacen bien en mantener su competencia ocupacional con satisfaccion y en un 30%

les resulta un poco dificil.
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TABLA 25

Competencia Ocupacional de Padres de Familia del PRITE Maria Montessori:

Items del componente de Volicion sobre las afirmaciones que consideran

importante en su vida diaria. (N = 40)

Esto no es Esto es
Esto es Esto es muy
tan importante | importante SR
ftems de Volicion | mportante | = paramil | aportante
para mi para mi
N % N % N % N %
Haf;relifeag;’tﬁdes 4| 100% |16| 40.0% |15| 37.5% | 5 | 12.5%
R gg}“effvsf:“" 10| 00% |10] 25.0% |17 42.5% | 13| 32.5%
Tomar decisiones
basadas en lo que pienso| 0 | 0.0% |11] 27.5% |18 | 45.0% |11| 27.5%
que es importante.
Llevar a cabo lo que o . . .
planifico hacer. 1] 25% |11| 27.5% [16| 40.0% |12| 30.0%
Usar con eficaciamis | o | 0.0% | 8 | 20.0% |22| 55.0% |10 25.0%

Con respecto a la valoracion de importancia del Componente de Volicion, el 10% de
los padres de familia encuestados, sefiala que hacer las actividades que me gustan no
es tan importante, para un 40% si es importante y un 37.5% es muy importante; el
42.5% afirma que trabajar con respecto a mis objetivos es muy importante; el 45%
considera muy importante el tomar decisiones basadas en lo que pienso que es
importante; llevar a cabo lo que planifico hacer, el 40% considera que es muy
importante; por ultimo, el 55% afirma que es muy importante usar con eficacia mis

habilidades.
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GRAFICO 8

Competencia Ocupacional de Padres de Familia del PRITE Maria Montessori:

Items del componente de Volicion sobre las afirmaciones que consideran

importante en su vida diaria. (N = 40)
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para mi
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importante para mi

J

Con respecto al componente de Volicion los padres de familia afirman en un 44% que

es muy importante mantener su competencia ocupacional, en un 28% que es

importante y en un 25.5% que es sumamente importante.
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CAPITULO IV
DISCUSION
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Se evalu6 a 40 padres de familia del PRITE Maria Montessori y se analizaron los
indicadores de cada dimension: Capacidad de Desempeino, Habituacion y Volicion;
que al integrarse reflejan el patron de participacion, es decir la Competencia
Ocupacional, por querer cumplir con las expectativas de roles, mantener una rutina,
participar en un rango de ocupaciones que provean un sentido de habilidad y ejercer

valores personales para alcanzar nuestros objetivos 2,

En investigaciones realizadas a nivel nacional e internacional, solo existe 1
investigacion basada en los componentes del MOHO vy su patron de participacion
“Competencia Ocupacional” con respecto a los padres de familia de nifios en situacion
de discapacidad, las demas investigaciones mencionan de manera aislada los items de
cada componente por lo que es considerado en esta investigacion para una adecuada

discusion.

Campos Karin, y col. 2016, en su investigacion “La participacion de la familia en la
intervencion de Terapia Ocupacional: Experiencias de madres y padres de nifios y
nifias con Paralisis Cerebral de la ciudad de Valdivia - Chile”. Obtuvieron como
resultado que las madres y padres reportaron no tener tiempo para su cuidado personal,
pues el cuidado de su hijo disminuye el tiempo para ellos, este resultado coincide con
esta investigacion en el item cuidar de mi mismo del componente de Capacidad de
Desempefio, al afirmar en un 42.5% que es un poco dificil mantener su competencia

ocupacional con satisfaccion ©).

Ioost Ingrid, y col. 2015, en su investigacion “Calidad de vida, estrés y desempefio
ocupacional de madres cuidadoras de nifios y adolescentes autistas”-Brasil, afirman
que las actividades de autocuidado acaban perdiendo espacio en la vida de madres
cuidadoras debido a la carga acumulada, este resultado coincide con lo obtenido en
esta investigacion en el item cuidar de mi mismo del componente de Capacidad de
Desempefio, al afirmar en un 42.5% que es un poco dificil mantener su competencia

ocupacional con satisfaccion 7).

Bueno Anita, y col. 2012, en su investigacion “Experiencias de los padres ante el
cuidado de su hijo autista”, realizado en la Asociacion de Padres y Amigos de personas

con Autismo del Peri (ASPAU-PERU), obtuvieron como resultados que el 70% de los
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padres se dedicaron al cuidado de su hijo todo el dia, esto coincide con el item del
componente de Capacidad de Desempeio “cuidar de otros de quienes soy
responsable”, al considerar en un 47.5% que lo hacen bien, esto se relaciona en su
mayoria con el cuidado hacia sus hijos con o sin discapacidad. La investigacion de
Bueno demostré que el 66.7% de los padres se sintieron estresados al término del dia
por el cuidado de su hijo, lo que coincide con el item del Componente de Habituacién
“relajarme y disfrutar” al afirmar en un 60% que es un poco dificil mantener su
competencia ocupacional con satisfaccion. También, Bueno demostré que el 73%
manifestd limitacion en la realizacion de sus actividades, lo que no coincide con el
item “completar lo que necesito hacer” del Componente de Habituacion, al afirmar en
un 52.5% que lo hacen bien; es decir, tienen hébitos que son efectivos para completar
las tareas necesarias; por ultimo, Bueno obtuvo que el 73.7% de las madres tuvieron
que dejar de trabajar lo que coincide con el item del Componente de Habituacion
“participar como estudiante, trabajador, voluntario o miembro de familia” al afirmar
en un 25% como un poco dificil ; es decir el padre de familia debe identificarse y
participar en roles, tener roles adecuados que provean de oportunidades de desempefio

y llenen el tiempo vacio; sin embargo un 52.5% afirman que lo hacen bien V.

Romera José Antonio, 2016, en su investigacion “Familia, Atencion Temprana y
Riesgo de Discapacidad en la Infancia”. Obtuvo como resultados que el 37.8% de los
padres considerd adecuado sus relaciones sociales, lo que coincide con los items del
componente de Capacidad de Desempefio “expresarme con otros” y “llevarme bien
con otros” al afirmar respectivamente en un 47.5% y 70% que lo hacen bien. Por otro
lado, Romera indico que el 61.7% han tenido cambios laborales debido a la dificultad
de su hijo, siendo el 23.3% las madres que dejaron el trabajo, el 18.1% de los padres
de familia que interrumpieron o alteraron su jornada laboral y el 3.9% rechazaron su
trabajo, esto se relaciona con el item del componente de Habituacion “participar como
estudiante, trabajador, voluntario o miembro de familia” al considerar en un 25% que
es un poco dificil. Por ultimo, Romera sefal6d que el 54.4% siempre les cuesta pasar
tiempo libre en familia, resultado que coincide con el item del componente de Volicion
“hacer las actividades que me gustan” al afirmar en un 52.5% que es un poco dificil,

es decir, los padres de familia les cuesta encontrar placer y satisfaccion en las
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ocupaciones como tener pasatiempos, pasar tiempo con los amigos o participar en

deportes (17,

Mays Katherine, 2014 en su investigacion “Impacto que produce la presencia de un
hijo con discapacidad en la dindmica familiar de los usuarios del centro de salud
Huanchaco, afio 2014”, obtuvo como resultados que el 72.7% de los padres se alejan
de los grupos sociales por la presencia de la discapacidad, siendo la actividad de
sociabilizacion mayormente afectada en un 42.4%, resultados que no coinciden con
los items del componente de Capacidad de Desempeio “expresarme con otros” y
“llevarme bien con otros” al afirmar respectivamente en un 47.5% y 70% que lo hacen
bien. Mays obtuvo como resultados que el 63.6% no se encuentra conforme con las
nuevas tareas que asumen, lo que coincide con el item del componente de Habituacion
“tener una rutina satisfactoria” al afirmar en un 45% que es un poco dificil; es decir,
no se sienten contentos con su propia rutina. También Mays menciona en su
investigacion que el rol de pareja disminuyo6 en un 72.7%, el rol de padre disminuyo
en un 61% y menciona que se ha experimentado cambios de roles en un 84.8% debido
a la llegada de un miembro de la familia con discapacidad al hogar, el 72.7% dejaron
de trabajar, resultados que coinciden con el item del componente de Habituacion
“participar como estudiante, trabajador, voluntario o miembro de familia” al afirmar
en un 25% que es un poco dificil; sin embargo un 52.5% afirman que lo hacen bien.
Por ultimo, Mays sefial6é que la actividad de recreacion ha sido afectada en un 18%, lo
que coincide con el componente de la Volicion “hacer las actividades que me gustan”

al afirmar en un 52.5% que es un poco dificil ®.

Giaconi Carolina, y col. 2017, en su investigacion “La discapacidad: Percepciones de
cuidadores de nifios, nifias y jovenes en situacion de discapacidad”, obtuvo como
resultados que una de las mayores dificultades percibidas por los padres de nifios en
situacion de discapacidad es que se ven afectadas sus relaciones interpersonales, lo que
no coincide con los items del componente de Capacidad de Desempefio “expresarme
con otros” y “llevarme bien con otros” al afirmar respectivamente en un 47.5% y 70%
que lo hacen bien. Por ultimo, Giaconi en su investigacion descubrio que las mayores
dificultades de los padres es el cumplimiento de roles, principalmente el rol de

trabajador, lo que coinciden con el item del componente de Habituacion “participar
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como estudiante, trabajador, voluntario o miembro de familia™ al afirmar en un 25%

que es un poco dificil ©.

Pérez Luis, y col. 2007 en su investigacion “La Paralisis Cerebral Infantil: Su impacto
sobre el ajuste emocional y desempefio social de la madre”, sefialé que el 90.47% de
las madres dejaron de trabajar, resultado que coincide con el item del componente de
Habituacion “participar como estudiante, trabajador, voluntario o miembro de

familia” al afirmar en un 25% que es un poco dificil ©©.

Steele Kin, 2014, en su investigacion “La participacion ocupacional de una familia de
nifios con discapacidades”, investigacion basada en dos entrevistas semiestructuradas
individuales basadas en el MOHO: Entrevista Historica del Desempeio Ocupacional-
IT (OPHI-II) y la Autoevaluacion Ocupacional Infantil (COSA), se obtuvo como
resultados que debido a las necesidades especiales de sus hijos, la madre dejo de lado
las cosas que son importante para ella, esto coincide con el item del componente de la
Volicion “hacer las actividades que me gustan” al afirmar en un 52.5% que es un poco

dificil @.

Se agruparon los indicadores “gran problema” y “un poco dificil” como un resultado
desfavorable en mantener la competencia ocupacional con satisfaccion, obteniendo un
porcentaje de 35.4%; sin embargo, los indicadores “hago bien” y “hago sumamente
bien” se agruparon como un resultado favorable en mantener la competencia
ocupacional con satisfaccion, obteniendo un porcentaje de 64.6%, por lo que se infiere
que los padres de familia de nifios en situacion de discapacidad del PRITE Maria
Montessori, en una mayoria significativa, no presentan dificultad en mantener su

Competencia Ocupacional.

Las limitaciones de esta investigacion fueron la poca referencia bibliografica y la
muestra pequefia cuyos resultados no permite generalizar la Competencia Ocupacional
de todos los padres de familia de nifios en situacion de discapacidad, por lo que se

sugiere continuar investigando con el fin de tener una visién mas general.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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5.1

CONCLUSIONES

En la investigacion realizada con los padres de familia de nifios en
situacion de discapacidad del PRITE Maria Montessori, afirmaron en un
31.2% que es “un poco dificil” y un 4.2% que es “un gran problema”
mantener su Competencia Ocupacional; es decir, no logran mantener un
patron de participacion ocupacional satisfactoria con respecto a sus
intereses (volicion), habitos y roles (habituacion) y sus habilidades

(capacidad de desempefio).

En la investigacion realizada con los padres de familia de nifios en
situacion de discapacidad del PRITE Maria Montessori, afirmaron en un
47.7% que “hacen bien” y en un 16.9% que lo “hacen sumamente bien”
en mantener su Competencia Ocupacional; es decir, logran mantener un
patron de participacion ocupacional satisfactoria con respecto a sus
intereses (volicion), habitos y roles (habituacion) y sus habilidades

(capacidad de desempefio).

Con respecto a los componentes del MOHO que al integrarse e
interactuar entre si, sustentan la Competencia Ocupacional; se evidencid
que, en el componente de Volicidn, los padres afirman en un 45.5% que
“hacen bien” en mantener su competencia ocupacional, siendo los items
con mayor porcentaje: trabajar con respecto a mis objetivos (55%) y
tomar decisiones basadas en lo que pienso que es importante (60%) y un
30% afirman que es “um poco dificil” mantener su competencia
ocupacional, siendo los items con mayor porcentaje: hacer las
actividades que me gustan (52.5%) y llevar a cabo lo que planifico hacer
(27.5%). Los padres consideran en un 44% que es “muy importante”
mantener su Competencia Ocupacional, con respecto al componente de

Volicion.

En el componente de Habituacion, los padres afirman que “hacen bien”
en mantener su competencia ocupacional en un 45.5%, siendo el item con

mayor porcentaje participar como estudiante, trabajador, voluntario,
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miembro de familia, otros. (52.5%) y afirman en un 36.5% que es “un
poco dificil” mantener su competencia ocupacional, siendo los items con
mayor porcentaje: relajarme y disfrutar (60%) y tener una rutina
satisfactoria (45%); sin embargo, los padres consideran en un 41.5% que
es “muy importante” mantener su Competencia Ocupacional con

respecto al componente de Habituacion.

En el componente de Capacidad de Desempeiio de los padres afirman en
un 49.8% que “hacen bien” en mantener su competencia ocupacional,
siendo algunos items con mayor porcentaje: cuidar el lugar donde vivo
(45%) y cuidar de otros de quien soy responsable (47.5%), y afirman en
un 29.3% que es un poco dificil mantener su competencia ocupacional,
siendo algunos items con mayor porcentaje: cuidar de mi mismo (42.5%),
llegar donde necesito ir (40%) y manejar mis finanzas (42.5%); sin
embargo, los padres consideran en un 39.8% que es “muy importante”

mantener su Competencia Ocupacional con respecto a este componente.

Con respecto al valor de importancia que se les da a los componentes del
MOHO al expresar la identidad ocupacional que, puesta en accion,
reflejan la Competencia Ocupacional; los padres de familia afirman en
un 41.2% que es “muy importante” mantener su competencia
ocupacional, “sumamente importante” en un 28.5%, y en un 27.4% que

es “importante’.
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5.2.

RECOMENDACIONES

Creacion de asesorias individuales por parte del Terapeuta Ocupacional
y de la persona para facilitar el proceso de desarrollo de identidad y
competencia ocupacional como el manejo de rutinas, negociacion de
roles, resolucion de problemas y toma de decisiones durante el proceso

de cambio y adaptacion ocupacional.

Fomentar la creacion de grupos de ayuda mutua que consiste en
reuniones cuyos temas son relevantes para las personas que presentan
inquietudes ocupacionales similares que pueden estar afectando su
competencia ocupacional, incentivando de esta manera la participacion
activa de la persona y valorar sus experiencias personales que permiten

reconocer su sentir, pensar y hacer con.

Se recomienda que en las evaluaciones realizadas por los terapeutas
ocupacionales consideren a la familia que presentan inquietudes
ocupacionales, enfocandose en lo que es relevante para la persona como

ser ocupacional.

Facilitar la exploracion y reconocimiento de habilidades, roles e
intereses de los padres con la creacion de programas ocupacionales que
fomentan la participacion espontanea y abierta de la persona y a la vez
propiciaria una negociacion entre sus expectativas internas (lo que la
persona desea y que es lo que quiere lograr) y las demandas
ambientales; es decir, integrar los componentes (volicion, habituacién
y capacidad de desempefio) con el ambiente, con el fin de fortalecer su

Competencia Ocupacional.

Realizar més investigaciones sobre la misma linea con una muestra
poblacional mas grande en diferentes lugares como en el Sector de
Educacion Baésica Especial (EBE), asociaciones, clinicas, hospitales u
ONG, entre otros; con el fin de obtener resultados generales de dicha

poblacion.
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ANEXO 01

ENCUESTA SOCIODEMOGRAFICA

A continuacion, le presentamos algunas preguntas que servirdn como complemento a

la investigacion, por lo que se pide que conteste con la verdad todas las preguntas.

Quiero recordar que es de caracter confidencial, sus datos personales seran registrados

en codigo de participantes.

Encerrar la alternativa que usted considere y responder lo solicitado.

Informacién sociodemografico

Diagndstico de su hijo: ..o,

1. (Cuantos aflos tiene?  Afio de nacimiento: .

a. 18—-29

b. 30 -39

c.40-49

d.50-59

e. 60 — 69

2. (Cuadl es su estado civil?

a. Soltero (a)

b. Casado (a)

. Viudo (a)

d. Divorciado (a)/separado (a)

o

e. Conviviente

Codigo de participante: ....

3. (Cuantos hijos estdn a su cargo? ....... (Existe mas de un hijo con alguna

discapacidad?

a. Si

b. No

4. Grado de instruccion:

Educacion primaria  .........cccoeieiiinieeiieeeee,
Educacién secundaria.................ooooiiiinen.
Educacion superior no universitaria................

Educacion superior universitaria......................

a. Completa
a. Completa
a. Completa

a. Completa

b. Incompleta
b. Incompleta
b. Incompleta

b. Incompleta
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6. (Actualmente trabaja?

a. S1. (A quésedediCa)....coouinniiiiiiii i

b. No

7. En la zona que reside, ;Existe accesibilidad para las personas en situacion de
discapacidad? (rampas, veredas en buen estado, sefializacion para personas invidentes,
etc.)

a. Si

b. No

83



ANEXO 02

Mi mismo

Auto-evaluacion Ocupacional

Paso 1: Abajo hay afirmaciones acerca de las cosas que hace en su vida diaria.
Para cada afirmacién, marque con un circulo cuan bien lo hace. Si algiin item no corresponde

Pase 2: Ahora, para cada afirmacion marque con un

circulo cuan importante es para usted.

a su realidad, pase al siguiente item.

Pase 3: Elija 4
aspectos de usted
mismo que le
gustaria cambiar.

Hacer esto | Hacer esto | Esto lo | Esto lo Esto no es Esto es Esto es muy | Esto es Me gustaria
es un gran €s un poco hago hago tan importante |importante |sumamente |cambiar ...
problema dificil para | bien sumamente |importante |para mi para mi importante
para mi mi bien para mi para mi
. gran un poco . sumamente no tan . muy sumamente
Concentrarme en mis tareas. o bien . . importante . .
problema dificil bien importante importante importante
- . ran un poco . sumamente no tan . mu sumamente
Hacer fisicamente lo que necesito hacer. & PO bien . . importante . Y .
problema dificil bien importante importante importante
. . ran un poco . sumamente no tan . mu sumamente
Cuidar el lugar donde vivo. & PO bien . . importante . Y .
problema dificil bien importante importante importante
. A gran un poco . sumamente no tan . muy sumamente
Cuidar de mi mismo. S bien . . importante . .
problema dificil bien importante importante importante
Cuidar de otros de quienes soy gran un poco bien sumamente no tan importante muy sumamente
responsable. problema dificil bien importante P importante importante
. ran un poco . sumamente no tan . mu sumamente
Llegar donde necesito ir. & PO bien . . importante . Y .
problema dificil bien importante importante importante
. . ran un poco . sumamente no tan . mu sumamente
Manejar mis finanzas. £ PO bien . . importante . Y .
problema dificil bien importante importante importante
Manejar mis necesidades basicas gran un poco bien sumamente no tan importante muy sumamente
(alimentacién, medicacion) problema dificil bien importante P importante importante
gran un poco . sumamente no tan . muy sumamente
Expresarme con otros. o bien . . importante . .
problema dificil bien importante importante importante
. ran un poco . sumamente no tan . mu sumamente
Llevarme bien con otros. £ DO bien . . importante . Y .
problema dificil bien importante importante importante
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su realidad, pase al siguiente item.

Paso 1: Abajo hay afirmaciones acerca de las cosas que hace en su vida diaria.
Para cada afirmacién, marque con un circulo cuan bien lo hace. Si algiin item no corresponde a

Pase 2: Ahora, para cada afirmacion marque con un
circulo cuan importante es para usted.

Pase 3: Elija 4
aspectos de usted
mismo que le
gustaria cambiar.

Hacer esto es | Hacer esto | Esto lo Esto lo Esto no es Esto es Esto es muy | Esto es Me gustaria
un gran es un poco | hago bien | hago tan importante importante |sumamente |cambiar ...
problema dificil para sumamente |importante |para mi para mi importante
para mi mi bien para mi para mi
. ran un poco . sumamente no tan . mu sumamente
Identificar y resolver problemas. & PO bien . . importante . y .
problema dificil bien importante importante importante
. . ran un poco . sumamente no tan . mu sumamente
Relajarme y disfrutar. & PO bien . . importante . Y .
problema dificil bien importante importante importante
. ran un poco . sumamente no tan . mu sumamente
Completar lo que necesito hacer. & po bien . . importante . y .
problema dificil bien importante importante importante
. . . ran un poco . sumamente no tan . mu sumamente
Tener una rutina satisfactoria. £ PO bien . . importante . Y .
problema dificil bien importante importante importante
. . - ran un poco . sumamente no tan . mu sumamente
Manejar mis responsabilidades. £ PO bien . . importante . Y .
problema dificil bien importante importante importante
Participar como estudiante, trabajador, gran un poco bien sumamente no tan importante muy sumamente
voluntario, miembro de familia, otros. problema dificil bien importante p importante importante
.. ran un poco . sumamente no tan . mu sumamente
Hacer las actividades que me gustan. & DO bien . . importante . Y .
problema dificil bien importante importante importante
. . . ran un poco . sumamente no tan . mu sumamente
Trabajar con respecto a mis objetivos. £ PO bien . . importante . Y .
problema dificil bien importante importante importante
Tomar decisiones basadas en lo que gran un poco bien sumamente no tan importante muy sumamente
pienso que es importante. problema dificil bien importante p importante importante
. ran un poco . sumamente no tan . mu sumamente
Llevar a cabo lo que planifico hacer. & PO bien . . importante . Y .
problema dificil bien importante importante importante
S - ran un poco . sumamente no tan . mu sumamente
Usar con eficacia mis habilidades. £ DO bien . . importante . Y .
problema dificil bien importante importante importante

Fuente: The Model of Human Occupation Clearinghouse Department of Occupational Therapy College of Applied Health Sciences www.moho.uic.edu

Version 2.2 (Derechos Reservados 1998)

Autores: Kathi Baron, MS, OTR Gary Kielhofner, DrPH, OTR, FAOTA Anita Iyenger, MS, OTR Victoria Goldhammer, OTS Julie Wolenski, OTS
Traducido al Espaiiol por: Carmen Gloria de las Heras, MS, OTR Andrea Girardi, T.O.

Revisado por: Carmen Gloria de las Heras, MS, OTR
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ANEXO 03

VALIDEZ DEL CUESTIONARIO DE AUTOEVALUACION OCUPACIONAL

(OSA)

The Model of Human Occupation Evidence Brief

[Fall, 3007 WRW. DD Wi e

Title: Creating a Client Self-Report Measure, Part 1: Assuring Validity and Sensitivity
Authorz: Kiglhofnar, Forsyth, Kramar, & |yanZ&r
Mainr Fumlmg: A series of three iterative studies demonstrate that the GIEI}I.IFET.H]HHI Jelf Assessment

(034 can be used as a valid, sensitive, and reliable measure of cccupational competence and value
for occupational performance and participation.

Participants:
+  Study One n= 512

» 274 femele, 255 male: 257 persons without disabilities, 121 medicel conditions, 32 peyehistric

impairments, 52 physicel impairments; 415 USA 83 Finlsnd, 10 Japen, 24 Sweden
«  Study Two: n= 58
+ 85 femele, 18 male; 34 persons without disshilities, 52 persons with Multiple Scierosis; all USA

«  Study Three: n= 542

«  B13% femele, 38.7% male

s Ages 17- 88, mean sge 47.7 yesrs

«  TEW USA 21% Tweden, 3% UK/ Canads

s« T3% Caucssien, 15% African American, 4% Hispanic, 6% Asian/Multiracisl/Other

Method: Farticipants in sach study completed the 0S4, Some participants used & ransisted wersion.
Analysis: Rasch anshysis using Winsteps software.

Findings:

= Study One: The three point rating =cele was still not used sppropristaly by participants for the “MyssiF
items; analysis of the environmental items did not result in edegusts separation and relisbility
needed to ensure acourate measursment snd items were dropped from further analysis.

= Study Two: Revised four point reting scales were still not used appropristsly by participants; & pilot
study wes conducted to test seversl revised reting scals cetegories.

= Study Three: tems met Resch reguirements for fit an Both soeles(1 misAtting competence item), and
item hierarchias replicated previous studies; 90% of participants fit Rasch requirements; revised four
point rating =cele resulted in sdequate separation and rekability.

Conclusion: Qwer the three studies, the 034 wes revised until there was evidence thet the S2if regort has
good internsl validity, is sdequately s2nsitive and reliable in distinguishing between levels of persons, and
can be usad in & reliable menner by the vast majority of particigants. The 084 can be used by individusls
with & rangs of impairments and across a range of practice contexs to 855855 &n individual's oooupa-
tional competence and value for performance end particigation.

Implications for future research: Future resesrch should exsming the ability of the scales to detect
changs whan they ara re-sdministzred and the stability of the item hierarchies over re-administration.

Evidence- based practice implications:

= Items are & valid measure of oocupational competence and value for participatson for persons
across cultural and pmﬂin& contexts.

= Flable values hierarchy suggesis common values for everyday cccupations simiar to Maslow's

hierarch]ruf needs.
Himhicihar, ., Fompth, K, Hramern, L, & fmngarn, 4 (2007, Davaioping & olers st raport mesaurs, Fert L Ssauring
irmrnal walidiy smd asmaivys [menusanye aubmithed for pahlsation, S0OTL -
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ANEXO 03

VALIDEZ DEL CUESTIONARIO DE AUTOEVALUACION OCUPACIONAL
(OSA)

Traducido del inglés al espariol.

El modelo de la evidencia de la Ocupacion Humana

breve

Otorno, 2007

www.moho.uic.edu

Titulo: Creacion de una medida de autoreporte del cliente, Parte 1: Garantia de validez y
sensibilidad

Autores: Kielhofner, Forsyth, Kramer, e Iyenger

Hallazgo principal: una serie de tres estudios iterativos demuestran que la autoevaluacion
ocupacional (OSA) se puede utilizar como una medida valida, sensible y confiable de la
competencia y el valor ocupacional para el desempeio y la participacion ocupacional.
Participantes:

* Estudio uno: n =512

» 274 mujeres, 238 hombres; 257 personas sin discapacidad, 121 condiciones médicas, 82
deficiencias psiquiatricas, 52 deficiencias fisicas; 415 EE. UU., 63 Finlandia, 10 Japon, 24
Suecia

* Estudio dos: n = 86

* 68 mujeres, 18 hombres; 34 personas sin discapacidad, 52 personas con Esclerosis
Multiple; todos los Estados Unidos

* Estudio tres: n = 542

* 61.3% femenino, 38.7% masculino

* De 17 a 86 afios, con una edad promedio de 47.7 aios

* 76% EE. UU., 21% Suecia, 3% Reino Unido / Canada

* 73% caucasico, 15% afroamericano, 4% hispano, 8% asiatico / multirracial / otro
Implicaciones para la investigacion futura: las futuras investigaciones deberian examinar la
capacidad de las escalas para detectar cambiar cuando se vuelven a administrar y la
estabilidad de las jerarquias de items sobre la re-administracion.

Recomendaciones:

87



* Estudio uno: la escala de calificacion de tres puntos todavia no fue utilizada
apropiadamente por los participantes para el "Yo mismo"; el analisis de los elementos
ambientales no dio como resultado una separacion y fiabilidad adecuada necesaria para
garantizar una medicion precisa y los items fueron retirados de un analisis posterior.

* Estudio dos: las escalas de calificacion de cuatro puntos revisadas todavia no fueron
utilizadas apropiadamente por los participantes; un piloto realizé un estudio para probar
varias categorias de escala de calificacion revisadas.

* Estudio tres: los items cumplieron con los requisitos de Rasch para ajustarse a ambas
escalas (1 elemento de competencia impropio), y las jerarquias de items replicaron estudios
previos; 90% de los participantes cumplen con los requisitos de Rasch; se realizé cuatro
puntos de la escala y resultaron en separacion adecuada y confiabilidad.

Me¢étodo: los participantes en cada estudio completaron el OSA. Algunos participantes
usaron una version traducida.

Analisis: analisis de Rasch usando el software Winsteps.

Conclusion: en los tres estudios, la OSA se revis6 hasta que hubo evidencia de que el
autoreporte tiene buena validez interna, es adecuadamente sensible y confiable para
distinguir entre niveles de personas, y puede ser utilizado de manera confiable por la gran
mayoria de los participantes. La OSA puede ser utilizada por individuos con un rango de
discapacidades y en un rango de contextos de practica para evaluar la competencia
ocupacional individual y el valor para el desempefio y participacion.

Implicaciones de practica basadas en evidencia:

* Los articulos son una medida valida de la competencia ocupacional y el valor de la
participacion de las personas en contextos culturales y de practica.

* La jerarquia de valores estables sugiere valores comunes para ocupaciones cotidianas

similares a la jerarquia de las necesidades de Maslow.

Kielhofner, G., Forsyth, K., Kramer, J., y lyenger, A. (2007). Desarrollar una medida de
autoinforme del cliente, Parte 1: Asegurar validez interna y sensibilidad. [Manuscrito

enviado para su publicacion, BJOT]
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ANEXO 04

DOCUMENTO DE APROBACION DE PROYECTO DE TESIS POR LA E.A.P.
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gdiante Resolucion de Decanato N° 1569-D-FM-2013 ratificada con Resolucion Rectorat N°
2016 de fecha 19 de abril de 2016, se aprucba el Reglamento para la Elaboracion de
el Titulo Profesional en las Escueias Académico Profesionales
; que en su Capitulo L. Introduccion, Art. 2: establece que:
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de la Facultad de
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Sora:
|Carmen Cecilia Mufioz Barabino
go Docente: GB8498
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"BENEFICIOS DE LA RECONSTRUCCION ALGORITMICA DE
PROVECCION DE MAXIMA INTENSIDAD EN LA DETECCION |
DE FRACTURAS DE CRANEO POR TOMOGRAFIA
COMPUTADA. CLINICA INTERNACIONAL. LIMA 2017"

itrdiante:

zdth Vaneza Sucasaca Carcausto
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ANEXO 05
APROBACION DE LA EJECUCION EN EL PRITE MARIA MONTESSORI

) MINISTERIO DE EDUCACION
A UGEL 03

\
A PRITL “Maria Mortesson "

. “Afo del Didlogo y la Reconciliacién Nacional”
Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”

Lima, 1° de Junio 2018.

CARTA N°002-2018/D-PRITE”MM”

BACH. HELEN KIMBERLY CABEZAS LICERA
Docente Servicio Ocupacional
Presente.-

Asunto: RESPUESTA A SOLICITUD

A e R ]

De mi consideracion:

ara saludarla cordialmente; asimismo, informarle que su
bo su investigacién “Competencia Ocupacional de los
iscapacidad del Programa de Intervencién
ha sido aceptada para que se desarrolle en

Es grato dirigirme a Usted p
solicitud de permiso para llevar a ca
padres de familia de nifios en situacion de d
Temprana “Maria Montessori” Lima-2018*,
nuestra institucién, en el transcurso del presente mes.

Sin otro particular, hage propicia la oportunidad para reiterarle mi consideracion.

Atentamente,

Y oo
T Rorana Galindo Roias

Y A DIREGTORA
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ANEXO 06
CONSENTIMIENTO INFORMADO

“COMPETENCIA OCUPACIONAL DE PADRES DE FAMILIA DE NINOS EN
SITUACION DE DISCAPACIDAD DEL PROGRAMA DE INTERVENCION
TEMPRANA “MARIA MONTESSORI”, LIMA 2018”

Investigadora: Helen Kimberly Cabezas Licera
(Bachiller en Terapia Ocupacional)

Propésito de la investigacion: Conocer la competencia ocupacional de los padres de familia
de nifios en situacion de discapacidad del PRITE “Maria Montessori”.

Participacion: Se le invita a participar de esta investigacion para lo cual tendra que
responder el cuestionario “Autoevaluacion Ocupacional” (OSA), que evalua la competencia
ocupacional, es decir el grado que usted es capaz de mantener un patréon de participacion
ocupacional en su vida cotidiana, y también responderd las preguntas del cuestionario
sociodemografico.

Riesgo del estudio: Esta investigacion no presenta ningun riesgo para usted, solo debe
contestar las preguntas del cuestionario y encuesta sociodemografica.

Costos: La participacion de esta investigacion no genera ningin costo, solo se tomard 15
minutos de su tiempo para que responda el cuestionario y la encuesta sociodemografica.
Beneficios de participacion: Se hara entrega de los resultados obtenidos a cada participante
y se analizara con la investigadora para una posible intervencion.

Confidencialidad: La informacion que se obtenga de esta investigacion se mantendra en
reserva y solo tendra acceso la investigadora, por lo tanto, sus datos no seran usados para
otras investigaciones. Sus datos personales seran registrados por codigos.

Para conseguir informacion puede contactarse con la Bach. Helen Kimberly Cabezas Licera

al teléfono: 994769691 o al correo electronico: helen_0929@hotmail.com.

Al aceptar participar en la investigacion debera firmar este consentimiento informado, con
el cual usted autoriza y acepta de forma voluntaria su participacion. Sin embargo, usted por
cualquier motivo, puede retirarse de la investigacion sin afectar en ninguna forma el trato
que este le da a usted o a su niflo/nifa en dicha institucion.

Finalmente recibird una copia de este documento.
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Declaracion Voluntaria

Y 0, o con DNI
..................... he sido informado (a) del objetivo de la investigacion, he conocido los
beneficios y la confidencialidad de la investigacion. Entiendo que la participacion en el
estudio es gratuita. He sido informado (a) de la forma como se llevara a cabo la
investigacion. Estoy enterado (a) también que puedo participar o retirarme de la
investigacion, sin que esto represente ninglin perjuicio para mi persona ni para mi hijo/hija.
Por lo anterior acepto voluntariamente participar en la investigacion “COMPETENCIA
OCUPACIONAL DE PADRES DE FAMILIA DE NINOS EN SITUACION DE
DISCAPACIDAD DEL PROGRAMA DE INTERVENCION TEMPRANA “MARIA
MONTESSORTI”, LIMA 2018~

Firma del participante
DNI:
CEL:
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ANEXO 07

Variable Definicién Conceptual Definicién Operacional Dimensiones Indicadores
Paso 1:
La Competencia Ocupacional es Ser4d medido con el cuestionario
. . e (Qran problema
el grado en el cual uno sostiene de Autoevaluacion Ocupacional P
. e Alguna dificultad
un patrén de participacion (OSA), que es un instrumento ¢
. ) e Hago bien
ocupacional que refleja la con validez social y con &
‘dentidad ional. P fiabilidad en las diferentes . * Hago sumamente
identidad ocupacional. Parece e Desempefio bien
. Y culturas, idiomas y diagnostico.
Competencia | comenzar con la organizacion de , e Habituacién
Ocupacional la propia vida para cubrir Consta de 21 items que se basan Paso 2:

responsabilidades basicas que se
extiende para cubrir las
obligaciones de roles y entonces
lograr una vida satisfactoria.

(Kielhofner y Forsyth, 2001)

en los componentes del MOHO
y que responden a la seccion

“mi mismo”, cuyas afirmaciones

proveen entendimiento sobre la

competencia ocupacional.

e Volicion

e No tan importante
e Importante

e Muy importante

e Sumamente

importante
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ANEXO 08

Universidad Nacional Mayor de San Marcos
Universidad del Peri, Decana de América
Facultad de Medicina
Escuela Profesional de Tecnologia Médica

INFORME DE EVALUACION DE ORIGINALIDAD

El Director de la Escuela Profesional de Tecnologia Médica, Mg. Paredes Arrascue, José
Antonio; que suscribe, hace constar que

La tesis para optar el titulo profesional de Licenciado en Tecnologia Médica, titulada:

“Competencia ocupacional de padres de familia de nifios en situacion de
discapacidad del Programa de Intervencion Temprana “Maria Montessori”,

Lima 2018.”

Autor: Cabezas Licera Helen Kimberly

Present solicitud de evaluacion de originalidad el 08 de febrero de 2019 y el 08-feb-2019
(UTC-0800) se aplicé el programa informatico de similitudes en el software TURNITIN
con Identificador de la entrega: 1075049597,
En la configuracion del detector se:

- Excluy6 textos entrecomillados.

- Excluyd bibliografia.

- Excluyé cadenas menores a 40 palabras.

- Excluy6 anexos.

FEl resultado final de similitudes fue del 8%, segiin descripcion adjunta.

EL DOCUMENTO ARRIBA SENALADO CUMPLE CON LOS CRITERIOS DE
ORIGINALIDAD

Operador del software el profesor: Mg. Miguel Hernén Sandoval Vegas.

Lima, 11 de febrero de 2019.

27 WAYGR DE SAN MARCOS
"f'ii?'!", “mﬁ"gﬂ%n DE MEDICINA

""""""" { PAREDES ARRASCUE

DIRECTOR
E AP, TECNOLOGIA MEDICA
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