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IIntroduccion: La Paralisis Cerebral Infantil es un
problema de salud publica a nivel mundial, siendo
la principal causa de discapacidad, desencadenando
multiples eventos traumantés y estresantes, que modi-
fican el estilo de vida de los cuidadores.

Objetivo General: Analizar la capacidad de afronta-
miento y adaptacion de cuidadores de nifios con Pa-
ralisis Cerebral Infantil.

Material y métodos: Estudio cuantitativo, descriptivo,
no experimental, participaron 28 cuidadores de nifios
con Pardlisis Cerebral. Se utiliz6 el instrumento ES-
CAPS (Escala de Medicion del Proceso de Afronta-
miento y Adaptacion Version Modificada al Espafiol)
constituido por 47 items, agrupados por 5 factores
tres de ellos miden el comportamiento generado fren-
te a un estimulo estresante y los otros 2 miden el tipo
de estrategia de afrontamiento, cuanta con una confia-
bilidad de 0,88 Por Alpha de Cronbach.

Resultados: La edad promedio de la poblacién en es-
tudio fue 33.21+7.1, el promedio de tiempo de asis-
tencia de los cuidadores fue de 2.00+ 1.18 meses, el
89% de los cuidadores son de género femenino, en
cuanto al parentesco predominaron las madres con un
89%, el 36% tiene un grado de escolaridad de nivel se-
cundaria. En relacion a la capacidad de afrontamiento
y adaptacion un 75% de la poblacion se encontré con
un grado de alta capacidad, un 14% con muy alta ca-
pacidad y el 11% poseen una mediana capacidad.

Conclusion: los cuidadores de nifios con Paralisis Ce-
rebral Infantil poseen capacidad de afrontamiento y
adaptacion, sin embargo es necesario implementar ac-
ciones para mantenerlas y/o potencializarlas.

Palabras claves: Paralisis cerebral infantil, Adaptacion,
Afrontamiento, Enfermeria, Cuidadores

Abstract: Introduction: Infantile Cerebral Palsy is a
public health problem intheword, It is the main cau-
se of disability, triggering multiple traumantés and
stressful events that modify the lifestyle of the people
who take care of the children.

General Objective: To know the capacity of coping
and adaptation of take care of children with Cerebral
Infantile Paralysis

Material and methods: Quantitative, descriptive,
non-experimental study, 28 caregivers of children
with Cerebral Palsy participated. We used the ins-
trument ESCAPS (Scale of Measurement of Coping
and Adaptation Process Modified Version to Spanish)
constituted by 47 items, grouped by 5 factors three
of them measure the generated behavior in front of a
stressful stimulus and the other 2 measure the type of
strategy of coping, it has a reliability of 0.88 By Alpha
de Cronbach.

Results: The average age of the studing population was
33.21 + 7.1, the average time of attendance of the ca-
regivers was 2.00 + 1.18 months, 89% of the caregivers
are female, in terms of kinship mothers predomina-
ted. 89%, 36% have a secondary level of education.
In relation to coping and adaptation capacity, 75% of
the population was found with a high capacity degree,
14% with very high capacity and 11% with a medium
capacity

Conclusion: caregivers of children with infantile cere-
bral palsy have the ability to cope and adapt, however
it is necessary to implement actions to maintain and /
or potentiate them.

Keywords: Infant cerebral palsy, Adaptation, Coping,
Nursing, Caregivers children.

Introduccion: El presente trabajo de investigacion
tiene como objetivo central analizar la capacidad de
afrontamiento y adaptacion de cuidadores de nifios
con Pardlisis Cerebral Infantil de 0 a 5 afios de edad del
Centro de Rehabilitacion Integral de Tula de Allende
Hidalgo, puesto que, la discapacidad es un fendmeno
complejo que refleja una interaccion entre las caracte-
risticas del organismo humano y las caracteristicas de
la sociedad en la que vive.

La Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de
la Discapacidad y de la Salud (CIF), define la discapa-
cidad como un término genérico que abarca deficien-
cias, limitaciones de la actividad y restricciones a la
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participacion. Se entiende por discapacidad la inte-

raccion entre las personas que padecen alguna enfer-
medad (por ejemplo, paralisis cerebral, sindrome de
Down y depresion) y factores personales y ambien-
tales (por ejemplo, actitudes negativas, transporte y
edificios publicos inaccesibles y un apoyo social limi-
tado).

La definiciéon mads aceptada de la enfermedad es la
propuesta por un comité de expertos en el afio 2005
que senala: la Paralisis Cerebral Infantil es un trastor-
no del desarrollo del tono postural y del movimien-
to de caracter persistente (aunque no invariable) que
condiciona una limitacion en la actividad, secundario
a una lesion no progresiva en un cerebro inmaduro. El
impacto de la llegada de un hijo con Paralisis Cerebral,
desencadena en el nucleo familiar multiples eventos
traumantes y estresantes, que modificaran el estilo de
vida de los miembros de una familia, especialmente
de padres y cuidadores, quienes estaran a cargo de
cada uno de los cuidados necesarios. Se utilizé el mo-
delo de Callista Roy, tedrica de Enfermeria que estu-
di6 los procesos de afrontamiento para la adaptacion,
tiene un interés central porque su eficacia depende del
mantenimiento y recuperacion de la salud. Este pro-
ceso hace referencia a todos los esfuerzos que realiza
una persona para controlar los estimulos del medio
ambiente, asi como a las diferentes estrategias que uti-
liza permanentemente para afrontarlos.

Se utiliz6 metodologia con enfoque cuantitativo, el
estudio se llevd a cabo en 28 cuidadores, como instru-
mento se utilizé un cuestionario denominado Escala
de Medicién del Proceso de Afrontamiento y Adap-
tacion de Callista Roy, en su versidon en espafiol con
una alta validez y confiabilidad de Alfa de Cronbach
de 0.88.

Material y métodos: Tipo de estudio: Este trabajo fue
de aplicabilidad basica y se utilizé la metodologia con
enfoque cuantitativo, con base en la mediciéon numé-
rica, y el analisis estadistico, para establecer patrones
de comportamiento. Se fundament6 en la medicion
de variables y conceptos contenidos en la hipdtesis, se
hizo uso de procedimientos estandarizados y acepta-
dos por la comunidad cientifica y su interpretacion
constituyo una explicaciéon de como los resultados
reflejaron el conocimiento existente. El alcance de la
Investigacion fue de tipo descriptivo porque busco es-
pecificar propiedades, caracteristicas y rasgos impor-
tantes del fenémeno que se analizé y permitié descri-
bir las tendencias de un grupo o poblaciéon. Disefio
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Metodoldgico: De disefio no experimental porque
una vez obtenidos los datos y realizado el concentra-
do de la informacién que otorgo el instrumento, no se
ejecuto intervencion alguna. La forma de recoleccion
de datos fue de tipo prolectivo, porque fueron direc-
tamente obtenidos de fuentes primarias de sujetos de
investigacion. De medicidn transversal porque tnica-
mente se efectué una medicion de variables. Limites
de tiempo y espacio: El desarrollo del presente pro-
tocolo de investigacion se llevo a cabo en el Centro
de Rehabilitacion Integral de Tula de Allende, Hidal-
go. Universo: El universo consto de 28 cuidadores de
nifos con Paralisis Cerebral Infantil, que acudieron
a terapias en el Centro de Rehabilitacion Integral de
Tula de Allende, Hidalgo. Muestra: Para determinar
la muestra a estudiar del presente trabajo de investi-
gacion se utilizo la muestra no probabilistico la elec-
cién de los elementos no depende de la probabilidad,
sino de causas relacionadas con las caracteristicas de
la investigacion o los propositos del investigador el
procedimiento no es mecanico ni se basa en féormu-
las de probabilidad, sino que depende del proceso de
toma de decisiones de un investigador o de un grupo
de investigadores y, desde luego, las muestras seleccio-
nadas obedecen a otros criterios de investigaciéon ya
que el disefio corresponde solo a un grupo de sujetos
obteniendo asi el tamafio de la muestra que fue de
28 cuidadores de nifios con Paralisis Cerebral Infantil.
Criterios de inclusion: Todos los padres de nifios con
Paralisis Cerebral Infantil que acudieron al Centro de
Rehabilitacion Integral de Tula de Allende, Hidalgo y
autorizaron su participacion dentro de la investiga-
cion a través de la otorgacion de su firma en la carta
de consentimiento informado. Criterios de exclusion:
Cuidadores que no tienen hijos con Paralisis Cere-
bral Infantil y que no acudan al Centro de Rehabili-
tacion Integral de Tula de Allende, Hidalgo. Criterios
de eliminacién: Cuidadores que no firmaron la carta
de consentimiento informado y que no contestaron al
cien por ciento el instrumento que se les aplico para la
concentracion de datos de la Instrumento: Se utilizo
la Escala de Medicion del Proceso de Afrontamien-
to y Adaptacion (ESCAPS), que permitié identificar
la capacidad, el estilo y las estrategias que utiliza una
persona para controlar la situacion y promover su
adaptacion. Este instrumento fue de medicion ordi-
nal, conformado por 47 items, agrupados por 5 estilos
y estrategias denominadas por Roy como factores y
con un formato tipo Likert de 4 criterios: nunca=1,
rara vez=2, casi siempre=3 y siempre=4; cada item fue
una frase corta acerca de cdmo una persona responde
cuando experimenta una crisis o un evento dificil



Identifico los estilos, estrategias y niveles del proceso
cognitivo en cada factor. El factor uno consta de diez
items y evalu6 los comportamientos personales recur-
sivo y centrado; el factor dos consta de 14 items, resal-
to reacciones fisicas; el factor tres comprendié 9 items,
se enfocd en el proceso de alerta; el factor cuatro con
seis items, describi6 el procesamiento sistematico; y
el factor cinco de ocho items, conocid y relaciono las
estrategias de cada persona.

El factor 1: recursivo y centrado (10 items) reflejo los
comportamientos personales y los recursos, se con-
centr6 en la expansion del nivel de entrada del siste-
ma cognitivo de la informacién; considero actitudes
con respecto a la solucion de problemas como el ser
creativo y buscar resultados. Siendo recursivo el “esti-
l0” y “centrado” la estrategia. Este factor agrupo items
que presentaron comportamientos siempre positivos
e implico una mayor puntuacion en las estrategias de
afrontamiento.

El factor 2: reacciones fisicas y enfocadas (14 items)
resalta las reacciones fisicas y la fase de salida durante
el manejo de las situaciones. El estilo fue “reacciones
fisicas” y la estrategia “enfocado”; a su vez, este factor
tuvo un puntaje inverso, porque califico negativamen-
te el comportamiento o la actitud.

El factor 3: proceso de alerta (9 items) represento los
comportamientos del yo personal y fisico y se enfoco
en los tres niveles de procesamiento de la informa-
cién: entradas, procesos centrales y salidas, mantuvo
la combinacién de estilos y estrategias.

El factor 4: procesamiento sistematico (6 items) des-
cribid las estrategias personales y fisicas para hacerse
cargo de las situaciones y manejarlas metddicamente;
los factores 3 y 4 fueron estrategias

El factor 5: conocer y relacionar (8 items) describio
las estrategias que uso la persona para utilizarse a si
misma y a otros, con ayuda de la memoria y la ima-
ginacion. El estilo fue “conociendo” y la estrategia fue
“relacionando”25

Se proponen cuatro categorias para cada factor y un
puntaje global, relacionadas con el grado de capacidad
de afrontamiento y adaptacion, la conforman, baja ca-
pacidad con un puntaje global 47 a 82, mediana ca-
pacidad de 83-118, alta capacidad 119-153 y muy alta
capacidad de 154-188.

U.M.S.N.H | No. 1/Febrero-Junio 2019/Afo 1

Procedimientos: Recoleccion de datos: Se acudié al
Centro de Rehabilitacion Integral de Tula de Allen-
de, Hidalgo y de acuerdo a los criterios de inclusién
y exclusidon se aplico el cuestionario y se realizé la
recoleccion de datos. De reclutamiento: Se solicité la
autorizacion del director del Centro de Rehabilitacion
Integral de Tula de Allende, Hidalgo y de los cuida-
dores de nifos con Paralisis Cerebral de 0 a 5 afios de
edad para participar en el protocolo de investigacion.
Analisis estadistico: Una vez que los datos se codifica-
ron fueron transferidos en una matriz y se procedio
a analizarlos a través del paquete estadistico para las
ciencias sociales desarrollado por la Universidad de
Chicago (SPSS) version 19 el cual fue instalado en el
sistema operativo Windows.

Resultados: De acuerdo a la poblacion encuestada el
promedio de edad fue de 33.21 £+ 7.1, siendo el rango
de edad mas frecuente de 32-37 afios.

El promedio del tiempo de asistencia de los cuidado-
res fue de 2.00+ 1.182 meses, el rango predominante
de asistencia fue de 1 a 11 meses. (ver tabla 1, 3).

El numero de personas que habitan con los cuidado-
res correspondid a una 3.18+1.219. (ver tabla 1, 3).

Tabla 1. Variables sociodemograficas de cuidadores
de nifios con PCI de 0 a 5 afios de edad.

Variable Dato Dato X+DE
Minimo Maximo

Edad 2 0 50 33.21+7.1

Tiempod e 1 5 2.00+

asistencia a 1.182

rehabilitacion

Personas que 1 6 3.18+1.219

viven con

usted

Fuente: Ficha de Identificacién del Instrumento ES-
CAPS Versién modificada al Espanol.

Tabla 2. Variables sociodemograficas de cuidadores de
ninos con PCI de 0 a 5 afios de edad.
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Variable f %
Edad

20-25 4 14
26-31 6 21
32-37 103 6
38-43 6 21
44-50 2 7
Genero

Femenino 2 5 89
Masculino 3 11
Parentesco

Madre 258 9
Padre 1 4
Abuelo 1 4

Tio 1 4
Estado Civil

Casado(a)2 1 75
Viudo (a) 6 4

Soltero (a) 1 21
Escolaridad

Primaria 1 4
Secundarial O 36
Preparatoria 9 32
Universidad 8 29
Religion

Catolica 25 89
Cristiana 1 4

Fuente: Ficha de Identificacién del Instrumento ES-
CAPS Versién modificada al Espaiol. n=28

La muestra de 28 sujetos que participaron en esta investi-
gacion, correspondi6 al género femenino 89% (n=25), en
tanto que el 11% (n=3) fue del género masculino.

En cuanto al parentesco predominaron las madres con el
89% (n=25), 4%(n=1), correspondio al padre, 4% (n=1) al
abuelo y finalmente el 4% (n=1) al tio.

El 75% (n=21) de la poblacién estudiada son casados, el
21% (n=6) son solteros y el 4% (n=1) son viudos.

De acuerdo al grado de escolaridad el 36%(n=10) tienen
nivel secundaria ,32%(n=9) preparatoria, 29% (n=8) uni-
versidad y el 4%(n=1) solo tuvieron primaria. Con respec-
to a las creencias religiosas el 89%(n=25) profesa la religiéon
catolica, 7 % (n=2) creyente y el 4%(n=1) cristiana. (Ver
Tabla 2).

Grafico 1. Capacidad de Afrontamiento y Adaptacion en
cuidadores de nifios con PCI de 0 a 5 afios de edad del Cen-
tro de Rehabilitacion Integral de Tula de Allende, Hgo.
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= Baja Capacidad

B Mediana Capacidad
m Alta Capacidad

Muy alta capacidad

Fuente: Instrumento ESCAPS Version modificada al
Espaiiol.

E175% (n=21) de la poblacién se encontré con un gra-
do de Alta Capacidad, un 14% (n=4) con muy Alta
Capacidad y el 11% (n=3) equivalente a Mediana Ca-
pacidad.

Tabla 3. Descripcion de factores de la escala de medi-
cion del proceso de afrontamiento y adaptacién ver-
sién modificada al espafiol

Fuente: Instrumento ESCAPS Version modificada al
Espafiol. n=28
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Variable F %
Factores

Factor 1: Recursivo y Centrado

Baja capacidad 0 0
Mediana Capacidad 7 25

Alta Capacidad 15 54
Muy Alta 6 21
Capacidad

Factor 2 : Reacciones F isicas y
Enfocadas

Baja capacidad 0 0
Mediana Capacidad 5 18

Alta Capacidad 19 63
Muy Alta 4 14
Capacidad

Factor 3: Proceso de Alerta
Baja capacidad 0 0
Mediana Capacidad 9 32

Alta Capacidad 16 57
Muy Alta 3 11
Capacidad
Factor 4 Procesamiento
Sistematico

Baja capacidad 0 0

Mediana Capacidad 2 7.1
Alta Capacidad 13 404
Muy Alta 13 46.4
Capacidad

Factor 5: Conocer y Relacionar

Baja capacidad 0 0

Mediana Capacidad 1 3.6

Alta Capacidad 15 53.6
Muy Alta 12 429
Capacidad

En la tabla 3 muestra que los resultados obtenidos
representaron diferencias en los 5 factores y demos-
traron que ningun participante tuvo baja capacidad de
afrontamiento y adaptacién
El factor 1 recursivo y centrado refleja los comporta-
mientos personales y de recursos, considerando acti-
tudes con respect6 a la solucion de problemas con un
54% (n=15) los cuidadores mostraron una alta capa-
cidad de afrontamiento y adaptacién lo que significa
que su estilo es activo, con estrategias centradas en el
problema.

El factor 2 tiene un puntaje inverso califica las reac-
ciones fisicas y enfocadas y la fase de salida durante el

manejo de las situaciones manteniendo alta capacidad
con un 68% (n=19) para regular los aspectos emocio-
nales, confrontar la realidad, manejas las consecuen-
cias y usar la aceptacion comoestrategia flexible lo que
refleja esfuerzo para regular los aspectos emocionales
y buscar mantener el equilibrio efectivo.

Factor 3 proceso de alerta representa los comporta-
mientos del yo personal y fisicos, se enfoca en los 3
niveles del procesamiento de la informacién entradas,
procesos centrales y salidas con el 57%(n=16) en alta
capacidad, manteniendo la combinacién de estilos y
estrategias que van dirigidas a confrontar la realidad y
a manejar sus consecuencias.

Factor 4 procesamiento sistematico, describe las estra-
tegias personales y fisicas para hacerse cargo de las
situaciones y manejarlas metédicamente por lo cual
los cuidadores resultaron con Alta y Muy Alta Capa-
cidad con 46.4%(n=13) ya que aceptan la responsabi-
lidad en el origen mantenimiento y las consecuencias
del problema.

Factor 5 conocer y relacionar muestra las estrategias
que utiliza la persona para utilizarse asi mismo y a
otros dando un 53.6%(n=15) en Alta Capacidad bus-
cando el apoyo social y manejando es estilo estresor
en forma directa, actuando frente al problema que las
persona considera es susceptible de modificar.

Conclusiones: De los resultados obtenidos, los cuida-
dores de nifos con Paralisis Cerebral Infantil poseen
una alta capacidad de afrontamiento y adaptacién
principalmente en situaciones estresantes, centradas y
recursivas utilizando estrategias de afrontamiento sis-
tematicos, la poblacion presento caracteristicas con-
ductuales que les permiten desarrollar estrategias para
mejorar y elevar su capacidad de adaptacion el tiempo
y la frecuencia de asistencia al Centro de Rehabilita-
cion Integral de Tula de Allende, Hidalgo propician
a tener una mejor capacidad y generar estrategias de
afrontamiento y adaptacion en los cuidadores.

Al demostrar no tener baja capacidad de afrontamien-
to y adaptacion disminuye el riesgo de presentar estrés
post traumatico bajo.

Aunque en el estudio no se encontraron cuidadores
con baja capacidad de afrontamiento y adaptacion es-
tos deben de ser preparados psicoldgica y emocional-
mente para atender y afrontar con responsabilidad sus
funciones como cuidadores.

JANASKAKUA



Referencias bibliograficas

Alligood, M. a. (s.t.). Modelos y Teorias en Enfermeria. En
M. a.-A. Tomey. Espaia.M. and Marriner Tomey, A. (s.f.).
Modelos y Teorias en enfermeria. En A. M. and Marriner To-
mey, Modelos y Teorias en enfermeria (pag. 344). Espafia.
Anthony L. (Febrero de 2012). Nifias y nifios en un mundo
urbano. UNICEFE. Recuperado de: https://www.unicef.org/
spanish/sowc2012/pdfs/SOWC-2012-Main-Report-LoRes-
PDF_SP_01052012.pdf

Ana M, M. (s.t.). La paralisis cerebral. Observatorio de la Dis-
capacidad Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSER-
SO). Obtenido de http://sid.usal.es/idocs/F8/FD0O8993/para-
lisis_cerebral.pdf

Carolina Gutiérrez Lopez, M. d. (JUNIO de 2007). Validez y
confiabilidad de la version en espaiiol del instrumento “Escala
de medicion del proceso de afrontamiento y adaptacion” de
Callista Roy. Obtenido de Validez y confiabilidad de la version
en espafiol del instrumento

CBM. Ayudando a nifios y nifias con Paralisis Cerebral. Hes-
perian Health Guides. (25 de Enero de 2012). Obtenido de
https://www.cbm.org/article/downloads/54741/2._CP_Ma-
nual_SPANISH_CBM_Help_Chn_CP__May_2014_.pdf
Coédigo de Nuremberg, (22 de febrero de 2011). Juramento
hipocratico, codigo internacional de ética medica. Obtenido
de  https://eticayvaloresii.wordpress.com/2011/02/22/codi-
go-de-nuremberg-juramento-hipocratico-codigo-internacio-
nal-de-etoca-medica/

C.R, A. (2013). Enfermeria para todos. Callista Roy: Mode-
lo de adaptacidon. Obtenido de http://enfermeria-para-todos.
blogspot.com/

Cristina C, V., & Carlos V, R. (5 de Noviembre de 2017). Pa-
ralisis cerebral infantil: definicion y clasificacion a través de la
historia. Revista Mexicana de Ortopedia Pediatrica. Obtenido
de  http://www.medigraphic.com/pdfs/opediatria/op-2014/
opl41b.pdf

Declaracion de Helsinki de la Amm - principios éticos para
las investigaciones médicas en seres humanos. (21 de mar-
zo de 2017). Obtenido de: https://www.wma.net/es/poli-
cies-post/declaracion-de-helsinki-de-la-amm-principios-eti-
cos-para-las-investigaciones-medicas-en-seres-humanos/
Felipe de Jesus, C. P. (30 de mayo de 2011) Ley general para
la inclusién de las personas con discapacidad texto vigente.
Nueva Ley publicada en el Diario Oficial de la Federacion.
Obtenido de: http://www.sct.gob.mx/fileadmin/Direcciones-
Grales /DGAF/DGA_Normas/Terminales/2._Ley_General
de_Inclusi%C3%B3n_de_las_Personas_con_Discapacidad.
pdf

Fernando F, A. (2014) Trabajando con las familias de las Per-
sonas con discapacidad. OFA. Instituto Interamericano del
Niflo. Obtenido de: Trabajar%20con%20las%20familias%20
de%20las%20personas%20con%20discapacidades%20
(2002).pdf

Guadalupe del Rosario B, C; Shirley L, Z; Rosa Marina M,
L. (Marzo 2018) El desarrollo emocional de las madres con
hijos diagnosticados con paralisis cerebral infantil en el insti-
tuto de educacion especial “Ana Luz Solis”. Revista Caribefia
de Ciencias Sociales. Obtenido de: www.eumed.net/2/rev/ca-
ribe/2018/03/desarrollo-emocional-madres.html

Facultad de Enfermeria

Ao 1/Febrero-Junio2019/ No. 1|U.M.S.N.H.

Gutiérrez Lopez C. del Mar Veloza Gémez M. Moreno Fer-
gusson ME. Duran de Villalobos MM. Lépez de Mesa C.
Crespo O. Validez y confiabilidad de la version en espaiiol del
instrumento “Escala de medicién del proceso de afrontamien-
to y adaptacion” de Callista Roy Aquichan vol.7 no.1 Bogota.
Obtenido de: http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=s-
ci_arttext&pid=51657-59972007000100005

Gutiérrez, M. (2007). Adaptacion y Cuidado en el ser Huma-
no. Sabana. Bogotd, Colombia: Manual Moderno.

H.S., R. ( 2014. 170-194. ). Metodologia de la Investigacion.
En R. H.S., Metodologia de la Investigacion. (pags. 170-194).
Mc. Graw Hill. Sexta Edicion.

Cerebral Infantil con comorbilidades neuroldgicas y mus-
culo esqueléticas. . Obtenido de https://es.scribd.com/docu-
ment/269026303/IMSS-420-10-GER-ParalisisCerebrallnfan-
til-CN-pdf

INEGI. (2015) Estadisticas a proposito del dia internacional
de las personas con discapacidad (3 de diciembre).. Aguasca-
lientes, Ags. Obtenido de: http://www.inegi.org.mx/salade-
prensa/aproposito/2015/discapacidad0.pdf

Lopez, C. G. (5 de octubre de 2009). Escala de medicion del
proceso de afrontamiento y adaptacion de Callista Roy: Una
propuesta metodoldgica para su interpretaciéon. Obtenido
de:  http://revistas.usta.edu.co/index.php/hallazgos/article/
view/1742/1890

Margaret, C; Mr Robert B Z.(2011)Resumen sobre el informe
mundial de discapacidad. OMS. Ginebra 27, Suiza. Available
from:  http://www.who.int/disabilities/world_report/2011/
summary_es.pdf?ua=1

M, R ., L and A, O., A. (2018). Comparacion de la calidad
de vida de padres cuidadores primarios informales de ni-
fios con Paralisis Cerebral Infantil que acuden al Centro de
Rehabilitacion Infantil Teleton Aguascalientes, y los que no
acuden. Universidad Auténoma de Aguascalientes. Obtenido
de: http://bdigital.dgse.uaa.mx:8080/xmlui/bitstream/hand-
le/123456789/1036/387309.pdf

M.S, M. (5 de Noviembre de 2017). Paralisis Cerebral Infantil
(PCI). Obtenido de https://neuropediatra.org/2015/03/04/ti-
pos-de-paralisis-cerebral-infantil/

NINDS. Paralisis cerebral: Esperanza en la investigacion. (15
de Julio de 2016). Obtenido de https://espanol.ninds.nih.gov/
trastornos/paralisiscerebral.htm#4

Rodriguez, S. (2 de mayo de 2010). Teorias y Modelos en
enfermeria. Obtenido de: http://teorias-modelos.blogspot.
com/2010/06/sor-callista-roy.html

Salud, S. D. GOB.MX. (2015) Ley General de Salud. 1st ed.
Obtenido de: https://www.gob.mx/salud/articulos/ley-gene-
ral-de-salud

Secretaria de Salud (17 de agosto de 2015) Constitucién Poli-
tica de los Estados Unidos Mexicanos. Articulo 4°.Obtenido
de: https://www.gob.mx/salud/articulos/constitucion-politi-
ca-de-los-estados-unidos-mexicano-articulo-4

Vega, L. R. (2016). Percepcion de las madres sobre la influen-
cia de un hijo con discapacidad en la dindmica familiar en
los pacientes del area de medicina fisica y rehabilitacion del
hospital Belén de Trujillo . Obtenido de
http://dspace.unitru.edu.pe/bitstream/handle/UNI-
TRU/10159/ROJAS%20VEGA%20LIZZETH%28FILEmini-
mizer%29.pdf?sequence=1&isAllowed=y




