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RESUMEN

La tesis aborda el impacto emocional y psicologico que enfrentan los padres de
nifios con Trastorno del Espectro Autista (TEA). Se destaca que la crianza de estos nifios
puede ser desafiante debido a diversos comportamientos caracteristicos del TEA, como la
falta de contacto afectivo, la falta de respuesta a instrucciones verbales y el juego
repetitivo. Los padres enfrentan emociones como frustracion, impotencia, culpa y enojo,
asi como estrés debido a la superacion de recursos personales para manejar la situacion.
Ademas, se mencionan las situaciones de transicion que afectan la dinamica familiar,
como el diagndstico del TEA, cambios en la vida diaria y transiciones a la adolescencia 'y

la adultez.

La investigacion se centra en la relacion entre las estrategias de afrontamiento y el
estrés parental en la Fundacion F.1.P.A., con el objetivo de comprender como el estrés
parental afecta las estrategias de afrontamiento utilizadas por los padres en su dia a dia.
Se destaca la importancia de abordar el estrés paterno asociado con el TEA a través de
politicas y programas que promuevan la conciencia y la disponibilidad de servicios
especializados. La Fundacion F.1.P.A. proporciona servicios de atencién y apoyo a nifios

con TEA y sus familias, con el objetivo de mejorar su calidad de vida.

La investigacion se lleva a cabo utilizando un enfoque cuantitativo, con una
muestra de padres de nifios con TEA en la Fundacion F.1.P.A. Se recopilan datos sobre el
estrés parental, las estrategias de afrontamiento y las caracteristicas sociodemograficas de
los participantes. Se concluye que existe una relacion significativa entre el estrés parental
y las estrategias de afrontamiento, y se destacan diversos factores que contribuyen al estrés
de los padres, asi como las dificultades que enfrentan al aceptar el diagnostico de sus hijos

y adaptarse a los cambios en su estilo de vida.

Palabras Clave: Estrés, Impacto psicologico y emocional, Estrategias de Afrontamiento



SUMMARY

The thesis addresses the emotional and psychological impact faced by parents of children
with Autism Spectrum Disorder (ASD). It is highlighted that parenting these children can
be challenging due to various behaviors characteristic of ASD, such as lack of emotional
contact, lack of response to verbal instructions, and repetitive play. Parents face emotions
such as frustration, helplessness, guilt and anger, as well as stress due to exceeding
personal resources to handle the situation. In addition, transition situations that affect
family dynamics are mentioned, such as the diagnosis of ASD, changes in daily life, and
transitions to adolescence and adulthood.

The research focuses on the relationship between coping strategies and parental stress at
the F.I.P.A. Foundation, with the aim of understanding how parental stress affects the
coping strategies used by parents in their daily lives. The importance of addressing
parental stress associated with ASD through policies and programs that promote
awareness and availability of specialized services is highlighted. The F.I.P.A. Foundation
provides care and support services to children with ASD and their families, with the aim
of improving their quality of life.

The research is carried out using a quantitative approach, with a sample of parents of
children with ASD at the F.I.P.A Foundation. Data are collected on parenting stress,
coping strategies, and sociodemographic characteristics of the participants. It is concluded
that there is a significant relationship between parental stress and coping strategies, and
various factors that contribute to parental stress are highlighted, as well as the difficulties
they face when accepting their children's diagnosis and adapting to changes in their
Lifestyle.

Keywords: Stress, Psychological and Emotional Impact, Coping Strategies



INDICE

RESUIMEN ..ot e e e e e et e e e e et e e e et e e e e et e e e e e e e e eeees 1
INTRODUGCCION ..ottt ettt ee et e e e e e et e e e eeee e et eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesteeeseeeeneans 7
(OFAY o4 1 11U 1 E O N TR 11
PROBLEMA Y OBJETIVOS DE INVESTIGACION .....ooovoeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeens 11
1. AREA PROBLEMATICA ..ot ee e eea s et s e e eeaenenaeeeseenens 11
1. PROBLEMA DE INVESTIGACION ....cooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 11
FORMULACION DEL PROBLEMA ...t 14
LHL.  OBIET IV O .. e ettt e e e 14
ODBJELIVO GENEIAL .....vveeeiece et 14
ODbjetiVOSs ESPECITICOS ... .iuiiiiiiiieiieie e s 14

Y2 = 11 =T =1 £ 15
AVZRN | WIS i 1 =1 [7:N @1 [0 ISR 15
JUSHI I CACTON TOOTICA. ...ttt ettt e e et e e e et et e e e e e e e eee e eeeeeeeeenaan 17
JUSEITICACION INSHIUCIONAL .....eeeeeee ettt e e e e e e e e e e e e e eeae 18
JUSEITICACTON SOCIAL ...t et e et e e e e e e e e e e eeeeeeeeeaaan 18
(OFAN o4 I 11U 1 E O 2N 1 [T 20
[V (et R 1 =01 =1 (o1 @ F SR 20
TRASTORNQO DE ESPECTRO AUTIST A . . ettt 20
Recepcion del diagnOSTiCO........ccueviiiiiieii e 21
ReacCiones de 10S PAAIES .........cciiiiieiere e 22
Proceso de duelo familiar tras el diagnOStICO ..........cccoviiiririiieieee e 26
Afectacion a la dindmica familiar.........ccoeeeeeeeee e 27
ESTIRES .ot eee ettt e et et et et et et et e e et et et et e et et et et e et et et et et et et et et et 32
TEORIAS ACERCA DEL ESTRES ..o ceeeeeeeeeeeeee oo ee et ee e es et aee e en s 34



TeOr A FISIOIOQICA .....vecvveivieie ettt ettt et e reeaesre e be et 34

Teoria de 10S SUCESOS VIAIES.......c.cverieiiie i 36
Teoria de la evaluacion COgNITIVA..........ccccveieiieiieie e 37
MOAEIOS INTEGIAtOrES ......cvveveeiecie sttt 39
FACTORES ESTRESANTES ..ot e 41
ESTRES PARENTAL ....ooiiceetceeee ettt snes sttt s, 42
Estrés por la crianza de nifios CON TEA........coi e 45
FAMILIAS CON HIJOS CON TEA ..ot 49
SALUD MENTAL EN PADRES CON NINOS CON TEA .....cccoovvveereeerererienens 51
TEORIA MULTIDIMENSIONAL RELACION PADRE —HIJO ........ccceoevnen. 52
DImMeNnsion del PAOre: ..o e 52
DIimension del HijJO: .....ooueiieece s 53
Dimension de la Relacion Padre-Hijo: .........ccccooeiieii i 53
Deterioro de la Relacion Padre-Hijo: .........ccccoeieiieii i 53
Impacto en la Conducta del NIAO: .......ccooiiiiiiiiiiee e 53
Ciclo de RetroalimentaCion: ..........cccoeiiiiieieeieiesese e 54
Importancia de 1a INterVENCION: .........c.ooviiiiece s 54
Efectos @ Largo Plazo:.........ooiiiiiiiiieee e 54
TEORIA DE SUCESOS COTIDIANOS ......coocvieeteeeeeeeeeeeveseee s 54

AFRONTAMIENTO Y ESTRES PARENTAL EN EL MARCO DE LOS
TRASTORNOS DEL ESPECTRO AUTISTA (TEA) ..o 56

IMPLICANCIAS DEL ROL PARENTAL ANTE LA PRESENCIA DE UN

TRASTORNO DE ESPECTRO AUTISTA. ..ottt 57
DIMENSIONES DEL ESTRES PARENTAL .....coovviviieseeceee e, 58
MalESTar PALEINO .....cvviiiiece et 58
Interaccion disfuncional padre — hijo .......ccccoveiieiiiiciic e 59
Estrés derivado del cuidado del nifio (Nifio Dificil).........ccccceviiiiiiciiiiccecece, 60
GRUPOS SOCIALES Y DE APOYO ANTE EL ESTRES ....c..ocovooveveeeeeeren, 61



AFRONTAMIENTO ..o 62

ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO ....oooiiiiiieiie e 63
Estilos y estrategias de afrontamiento .............cooveeiiiineninineeee e 68
AFRONTAMIENDO DEL ESTRES DESDE LA PERSPECTIVA PARENTAL
81
AFRONTAMIENTO DEL ESTRES.......co ettt 82
MARCO INSTITUCTONAL ...ttt e 83
CAPTTULO oottt bbb be e nneas 86
METODOLOGIA ..ottt 86
ENFOQUE DE INVESTIGACION: ......coooveieeieceeeeee e sesissesseneenens 86
TIPO DE INVESTIGACION .......ouiveiieevcee e eeeseseses s senss s, 86
DISENO DE INVESTIGACION .......ooviiiiiieieeseie s 86
B. VARIABLES. .......c.oooioe ettt re e 87
ESTRES PARENTAL (V1) oottt enes s s s 87
ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO (V2) ..oooiiiiece e 87
OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.........ccoooiieieeeceeeeeeere e 88
C. POBLACION Y MUESTRA ..ottt eteses st en s en s senes s 90
Unidad de ODSEIVACION: ........ccccveieieiese ettt sreeneas 90
Tamafio de 12 PODIACION: ..........coviiiiicecce e 90
(08 1101 (=T 1) (o TSRS SOR SR 90
Y[ CT] TR RPR 90
D. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION.......ccccoovvrvvrrrrrnnen. 91
Cuestionario de Estrés parental version abreviada............ccccccoevvevveiieiiiccceccee, 91
Cuestionario de Estrategias de afrontamiento COPE-28...........c..ccccevvvivevieciieennnn. 93
Ficha SOCIOAemMOQIafiCa .........ccueiiiiicie st 95
E. ANALISIS DE RESULTADOS........oooiiiieeiieeieeesseese s esstssenes s, 95
F.PROCEDIMIENTO ..ottt sttt 96
CAPITULO TV ettt ettt st beabeeneas 97



PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS ......cccccoiiiiieiceeeee e 97

DATOS ESTADISTICOS DE LA POBLACION DE ESTUDIO.........ccccocviiennne 97
ANALISIS DE LA CORRELACION DE PEARSON........cccoiiiiiiiiiieicsieee 97
RESULTADOS DE LAS VARIABLES DE ESTUDIO ......cccoooiiiiiiiciice 100
DIMENSIONES DE LA VARIABLE ESTRES PARENTAL .......ccccovvveverians 101

DIMENSIONES DE LA VARIABLE ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO

105
DATOS SOCIODEMOGRAFICO. ..o 108
CAPITULO V e 112
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES........ccooii 112
CONCLUSIONES ... 112
RECOMENDACIONES ... 117
BIBLIOGRAFIA DE REFERENCIA ..o, 119
ANEXOS .. 126



INTRODUCCION

Paniagua (1999) menciona, que tener un hijo es una experiencia vital
significativa para cualquier persona, llena de emociones intensas y vinculos afectivos.
Sin embargo, ser padre no es facil, y cuando el hijo enfrenta dificultades graves, todo
puede volverse especialmente desafiante.

El hecho de que los padres de un nifio con trastorno del espectro autista (TEA)
experimenten inicialmente felicidad y luego se enfrenten a comportamientos
desconcertantes es una situacion comun. A medida que el nifio crece, pueden notar el
rechazo al contacto afectivo, la falta de respuesta a las instrucciones verbales y el juego
repetitivo, lo que puede generar una creciente preocupacion y confusion en los padres.
Es natural que busquen respuestas y orientacion en los profesionales de la salud,
especialmente en los pediatras, pero a menudo se encuentran con dificultades para
obtener las respuestas y el apoyo que necesitan en relacién con el TEA. Es importante
que los profesionales estén capacitados y sean conscientes de las caracteristicas y
necesidades especificas del TEA para brindar un adecuado apoyo y orientacion a los
padres en esta situacion.

La mayoria de los nifios con autismo no presentan alteraciones fisicas evidentes,
lo que dificulta la toma de conciencia del problema. Esto puede generar frustracion en
los padres, ya que las expectativas y emociones intensas asociadas con la crianza y la
reproduccion no se cumplen de la manera esperada (Riviére, 1997a). La falta de
comprension y conciencia sobre el autismo puede amplificar esta frustracion, ya que no
se ven manifestaciones visibles del trastorno que justifiquen las dificultades y los
desafios que enfrentan los padres. Es importante reconocer y comprender la complejidad
del autismo para brindar un apoyo adecuado a las familias que tienen hijos con este
trastorno.

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) afecta a toda la familia del nifio o nifia
diagnosticado, tanto de manera directa como indirecta. El diagnostico del TEA genera
una gran tension en la familia, provocando sentimientos de impotencia, culpa, negacion,
enojo e incluso duelo, que se experimentan de manera intensa al recibir la noticia. Esta

experiencia devastadora para los padres aumenta significativamente los niveles de estrés.



Lazarus y Folkman (1986) proponen que el estrés se produce cuando una
situacion supera los recursos de una persona y afecta su bienestar. Segun esta
perspectiva, la relacion entre el individuo y su entorno es crucial, ya que no basta con la
situacion estresante en si, sino que la forma en que el individuo enfrenta el estrés puede
llevar a resultados no deseados, generando una respuesta disfuncional a las demandas
del entorno. Esta definicion de estrés también destaca que es un proceso evaluativo en
el que se determina el grado de estrés en funcion de factores personales y situacionales.

Como Camargo sefiala (Camargo, 2004) “durante el desarrollo de nuestra vida,
el ser humano busca adaptarse continuamente a loscambios que le acontecen, tratando
de lograr un equilibrio entre el medio ambiente y el organismo de la persona originando
una respuesta al estrés necesaria para afrontar nuevas situaciones”.

Muchas familias de la Fundacion F.I.P.A. que tienen hijos con TEA
experimentan altos niveles de estrés, lo cual puede depender de variables como la
gravedad del trastorno y los problemas de conducta. Estos dos aspectos han mostrado
tener una relacion directa con el estrés experimentado por los padres.

En el contexto de la crianza de un hijo con Trastorno del Espectro Autista (TEA)
u otras situaciones estresantes, es comprensible que los padres puedan experimentar
niveles elevados de estrés. Las demandas adicionales de atencién y cuidado, las
preocupaciones sobre el bienestar y el futuro del hijo, los desafios emocionales y las
alteraciones en la dindmica familiar pueden contribuir al estrés.

En la vida familiar, pueden ocurrir situaciones de transicion que afectan la
homeostasis familiar, provocando cambios en la estructura y las funciones de cada
miembro de la familia (Gonzales, 2007).

En el caso especifico de padres con hijos con Trastorno del Espectro Autista
(TEA), existen varias situaciones de transicion que pueden afectar la homeostasis
familiar. Algunas de estas situaciones incluyen:

El diagnédstico del TEA: EI momento en que se recibe el diagnostico de TEA en
un hijo puede ser una transicion significativa para la familia. Puede generar un impacto
emocional y desencadenar la necesidad de ajustar las expectativas y adaptarse a las

necesidades especiales de su hijo.



El inicio de terapias y tratamientos: Después del diagnostico, es probable que los
padres inicien terapias y tratamientos especificos para su hijo, como terapia ocupacional,
terapia del lenguaje, terapia conductual u otros enfoques. Estos cambios en la rutina 'y las
demandas adicionales de tiempo y energia pueden afectar la dindmica familiar y la
distribucion de roles.

Las transiciones escolares: El inicio de la educacion preescolar o el paso a una
nueva etapa educativa pueden ser momentos de transicion importantes para el nifio y para
la familia en general. Los padres pueden enfrentar decisiones educativas complejas y
deben adaptarse a las nuevas rutinas y desafios que la escolarizacion implica.

Los cambios en la vida diaria: Las necesidades y preferencias de los nifios con
TEA pueden requerir adaptaciones y cambios en la vida diaria de la familia. Esto puede
incluir ajustes en la organizacion del tiempo, actividades sociales y recreativas, cuidado
de la salud y otros aspectos de la vida cotidiana.

La adolescencia y transicion a la adultez: A medida que los nifios con TEA crecen,
la transicion a la adolescencia y la posterior transicion a la adultez pueden generar
cambios significativos en la dinamica familiar. Los padres pueden enfrentar desafios
adicionales al planificar la educacion, la independencia y el futuro de su hijo.

El estrés parental es un fenémeno comun en padres que tienen hijos con Trastorno
del Espectro Autista (TEA). Las demandas y desafios asociados con el cuidado de un
nifio con TEA pueden generar altos niveles de estrés en los padres.

Estos cambios pueden ser estresantes para los padres, ya que requieren ajustes
emocionales, logisticos y de estilo de vida. Es importante que los padres se brinden apoyo
mutuo, busquen recursos profesionales y comunitarios, y se cuiden a si mismos para
enfrentar estas situaciones de manera efectiva. La comunicacién abierta y la planificacion
cuidadosa pueden ayudar a minimizar los impactos negativos y promover la adaptacion
y el bienestar familiar.

Es asi como las situaciones de transicion en la vida familiar pueden tener un
impacto significativo en la dindmica familiar y en los roles y funciones de cada miembro.
Estas transiciones pueden ser eventos importantes como el nacimiento de un hijo, el

diagnostico de una enfermedad, el divorcio, la pérdida de un ser querido, mudanzas,



cambios de trabajo, entre otros.

Cuando una familia atraviesa una transicion, la estabilidad y la homeostasis
familiar pueden verse afectadas. La estructura familiar puede cambiar, surgiendo nuevas
dinamicas y relaciones entre los miembros. Por ejemplo, en el caso del diagndstico de un
trastorno como el Trastorno del Espectro Autista (TEA), la familia puede tener que
adaptarse a nuevas demandas y necesidades para apoyar al miembro afectado.

Esos cambios pueden generar estrés y desafios adicionales para los miembros de
la familia. Cada miembro puede reaccionar de manera diferente y adaptarse de distintas
formas a la situacion. Es comun que haya un proceso de ajuste y adaptacion que puede
llevar tiempo.

Por lo tanto, la presente investigacion tiene como objetivo medir la relacién entre
las Estrategias de Afrontamiento y el Estrés Parental en padres de nifios y nifias con TEA
en la ciudad de La Paz. Se abordan tedricamente los conceptos de Trastorno del Espectro
Autista, estrés y estrategias de afrontamiento familiar.

La investigacion se enmarca en un enfoque cuantitativo de tipo correlacional,
utilizando un disefio no experimental de tipo transeccional correlacional. Se emplea un
muestreo probabilistico y la unidad de analisis son los padres y madres de nifios con
diagndstico de TEA.

10



CAPITULO | )
PROBLEMA'Y OBJETIVOS DE INVESTIGACION

En este apartado se presentan el &rea en la que se enmarca este estudio investigativo, el

problema del mismo y la formulacién del problema de investigacion.

AREA PROBLEMATICA
La presente investigacion hace referencia a la problematica de la relacion

entre las estrategias de afrontamiento y el estrés parental de los padres de nifios
con trastorno del espectro autista de la Fundacion F.I1.P.A., enmarcéndose dentro
del area clinica de la psicologia, como el Consejo General de Colegios Oficiales
de Psicllogos de Madrid, Espafia (2003) sefiala que: “la misma aplica los
conocimientos y técnicas de ésta al estudio del comportamiento anémalo, aquél

que supone algun trastorno para la propia persona y/o para otros”.

PROBLEMA DE INVESTIGACION
Los padres de un nifio con trastorno del espectro autista (TEA) suelen

experimentar inicialmente la felicidad de tener un hijo, que aparentemente se
desarrolla como cualquier otro. Sin embargo, a partir del primer afio de edad,
comienzan a notar ciertos comportamientos que les desconciertan y les generan
preocupacion creciente con el tiempo. El rechazo al contacto afectivo, la falta de
respuesta a las instrucciones verbales y el juego repetitivo son aspectos que
impactan profundamente. En muchas ocasiones, los padres buscan respuestas en
los profesionales, especialmente en los pediatras, pero no encuentran las respuestas
que necesitan.

Una gran cantidad de familias de la Fundacién F.I.P.A. que tienen hijos
con esta condicion presentan un grado de estrés alto, también dependera de las

variables que se presente en el nifio, como ser la gravedad del trastorno y los
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problemas de conducta. Estos dos puntos podrian ser los factores que han mostrado
tener una relacion més directa con el estrés sufrido por los padres de familia.

Como Paniagua (1999) lo menciona, tener un hijo es una experiencia vital
significativa para cualquier persona, llena de emociones intensas y vinculos
afectivos. Sin embargo, ser padre no es facil, y cuando el hijo enfrenta dificultades
graves, todo puede volverse especialmente desafiante.

La mayoria de los nifios con autismo no presentan alteraciones fisicas
evidentes, lo que dificulta la toma de conciencia del problema. Esto puede generar
frustracion en los padres, ya que las expectativas y emociones intensas asociadas
con la crianza y la reproduccion no se cumplen de la manera esperada (Riviere,
1997). La falta de comprension y conciencia sobre el autismo puede amplificar
esta frustracion, ya que no se ven manifestaciones visibles del trastorno que
justifiquen las dificultades y los desafios que enfrentan los padres. Es importante
reconocer y comprender la complejidad del autismo para brindar un apoyo
adecuado a las familias que tienen hijos con este trastorno.

Los padres de los nifios y nifias con trastorno del espectro autista de la
fundacion aparentemente se sienten desbordados ante las demandas que implica la
crianzay el cuidado de sus hijos en su papel de madres o padres, su estrés pareciera
no estar relacionado Unicamente con el comportamiento de sus hijos y con las
dificultades que ellos presentan, sino también con las complicaciones que pueden
presentarse en su papel como padres, esto los lleva a experimentar elevados niveles
de frustracion, suméandose a las dificultades que implica su rol.

Es posible que el nivel elevado de estrés en los padres por la crianza de sus
hijos tenga relacién con la disminucién del esfuerzo de los mismos para hacer
frente a las demandas internas y ambientales que les implica el cuidado de sus
hijos con este sindrome, pareciera que esta situacion excede los recursos de
afrontamiento en ellos.

Tener un hijo con autismo puede tener un impacto significativo en la vida
familiar y distorsionar el ambiente familiar. Los padres enfrentan graves

dificultades al criar a un hijo con autismo. El autismo puede causar frustracion,
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estrés y confusion en la familia. Los padres pueden experimentar problemas
emocionales especiales, ya que el diagnostico a menudo se realiza después de los
primeros afos de vida, cuando el desarrollo fisico del nifio parece normal y a veces
incluso muestra habilidades que no sugieren ningin problema aparente (Wing,
1998).

No es lo mismo tener conocimiento de que un hijo estd enfermo que
convivir con él a diario, enfrentdndose constantemente a sus dificultades de
lenguaje, comportamiento agresivo, falta de habilidades sociales, dificultades de
comunicacion, estereotipias y conductas autolesivas y destructivas. La interaccion
con el hijo puede verse interrumpida (Polaino-Lorente, 1997).

Ademas de todo esto, se suman muchas otras circunstancias que aumentan
el sufrimiento y la falta de comprension de los padres, especialmente de la madre.
Estas circunstancias incluyen la pérdida de expectativas de controlar la conducta
del hijo, las atribuciones negativas hacia €l, el miedo al futuro, la renuncia al
trabajo, las cargas economicas adicionales que esto conlleva, la escasez de
recursos economicos, entre otros.

El riesgo de estrés en estas familias es muy alto, lo que genera un clima
constante de tension y angustia. El estrés tiene un efecto negativo en el clima
emocional, las relaciones sociales de la familia, las actividades de ocio, la
economia familiar, la participacion laboral de la madre fuera del hogar, las
interacciones dentro de la familia y, en general, el equilibrio psicoldgico y fisico
de los adultos del hogar (Bebko, Konstantareas y Springer, 1987).

Aparentemente las estrategias cognitivas y conductuales de los padres con
hijos que presentan sindrome de espectro autista de la fundacion F.I1.P.A. que
utilizan para manejar las demandas internas o externas que tienen, las perciben
como excesivas frente a los recursos que tienen para darles una solucion.

Es comprensible que los padres con hijos que presentan el Trastorno del
Espectro Autista (TEA) puedan sentir que las demandas internas o externas que
enfrentan son excesivas en comparacion con los recursos que tienen disponibles

para hacerles frente. Esta percepcion puede generar estrés y dificultades para
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manejar las demandas y desafios asociados con el cuidado y la crianza de un nifio
con TEA.

Podria ser una forma de adaptarse a la situacion que ven y viven con sus
hijos, siendo para ellos esta una situacion dificil de afrontar en su diario vivir, sin
embargo, esto conlleva dificultad en el momento de gestionar sus emociones y un
elevado estrés frente a la situacion que viven, siendo que los mismos ven de

manera negativa el sindrome que presentan sus hijos.

FORMULACION DEL PROBLEMA
¢Cual es el nivel de relacion que tiene el estrés parental con las estrategias de

afrontamiento en padres de nifios con trastorno espectro autista de la fundacion
F.ILP.A?

OBJETIVOS

Objetivo General
Determinar la relacion entre el estrés parental y las estrategias de afrontamiento en

padres de nifios y nifias con trastorno espectro autista de la fundacién F.1.P.A.
Objetivos especificos
e ldentificar los niveles de estrés parental en los padres de familia de la
fundacion F.1.P.A
e Identificar el nivel de estrategias de afrontamiento en los padres de familia
de la fundacion F.I.P.A.

e Describir las caracteristicas sociodemograficas de los padres de familia de
la fundacién F.I.P.A.
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IV. HIPOTESIS
Hi: El nivel de estrés parental tiene relacion significativa con las estrategias de

afrontamiento en padres de nifios con trastorno espectro autista de la fundacion
F.IP.A.
Ho: El nivel de estrés parental no tiene relacion significativa con las estrategias de
afrontamiento en padres de nifios con trastorno espectro autista de la fundacion
F.IP.A.

V. JUSTIFICACION
La falta de una cifra precisa sobre la cantidad de personas con Trastorno del

Espectro Autista (TEA) en Bolivia es preocupante, ya que dificulta la planificacion y
asignacion de recursos para la atencion y apoyo adecuados a esta poblacién. Depender
principalmente de estimaciones de asociaciones de padres o fundaciones sin fines de
lucro puede resultar en datos incompletos o sesgados.

La situacion se complica ain méas cuando el Sistema de Informacion del
Programa de Registro Unico Nacional de Personas con Discapacidad no registra el
autismo como un trastorno independiente, sino que lo incluye dentro de otras categorias.
Esto podria llevar a una subestimacion de la prevalencia real del TEA y a una falta de
atencion especifica a las necesidades de las personas con autismo en el pais.

Nicol Saavedra (abril, 2023) sefiala que, en Bolivia, no se cuenta con una cifra
precisa sobre la cantidad de personas que sufren del Trastorno del Espectro Autista
(TEA). Esta informacion se basa principalmente en estimaciones proporcionadas por
asociaciones de padres o fundaciones sin fines de lucro. Segun la Fundacion TEA,
alrededor de 40 mil estudiantes tienen este diagndstico, pero solo el 30% ha sido
evaluado correctamente, mientras que el 70% restante tiene diagnosticos incorrectos o
incompletos. También indica que, el Sistema de Informacion del Programa de Registro
Unico Nacional de Personas con Discapacidad (Siprum), del Ministerio de Salud, no
registra el autismo como un trastorno independiente, sino que lo agrupa junto con otros
datos relacionados con discapacidad intelectual u otras condiciones. Segun la

Organizacion Mundial de la Salud, aproximadamente uno de cada 100 nifios en el mundo
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sufre del Espectro Autista en algin grado.

Es crucial enfrentar la carencia de informacidn precisa y mejorar los mecanismos
de registro y monitoreo para asegurar una comprensién mas completa de la prevalencia
y las necesidades de las personas con TEA en Bolivia. Esto facilitard una planificacion
mas eficaz de politicas y programas de intervencion destinados a brindar el apoyo
requerido a esta comunidad.

Es importante fomentar la conciencia y la comprension del TEA en Bolivia,
promoviendo la inclusion, la aceptacion y el acceso a servicios y recursos necesarios
para el desarrollo y bienestar de las personas con TEA. Ademas, es esencial que se
realicen investigaciones y se generen datos especificos sobre el TEA en Bolivia para

informar y mejorar la planificacion de politicas y la provision de servicios en el pais.

La Ley N° 223 Ley general para personas con Discapacidad, la Red de Padres
con Autismo estima que existen 40 mil casos en Bolivia de personas con diagndstico de

Trastorno del Espectro Autista.

Esta ley y la estimacion de la Red de Padres con Autismo sobre la cantidad de
casos de Trastorno del Espectro Autista (TEA) en Bolivia proporciona un marco legal y
una cifra concreta sobre la situacion de las personas con TEA en el pais. Sin embargo,
es importante considerar que estas estimaciones pueden variar segin la fuente y los

métodos utilizados para recopilar los datos.

Lo que permite ver que hay un reconocimiento legal de la importancia de abordar
las necesidades de las personas con discapacidad, incluyendo aquellas con TEA, lo cual
deberia traducirse en politicas y programas especificos para brindar el apoyo adecuado

a esta comunidad y sus familias.

Aunqgue esta estimacion puede ser Gtil como punto de partida, es esencial seguir
trabajando en la mejora de los sistemas de recopilacion de datos para obtener cifras mas
precisas y actualizadas sobre la prevalencia del TEA en Bolivia. Esto permitira una
planificacion mas efectiva de recursos y programas destinados a mejorar la calidad de
vida de las personas con TEA y sus familias.

Se debe considerar que las familias tras recibir el diagnostico de que su hijo posee
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capacidades de aprendizajes distintas a las demas, sufren elevaciones en su nivel de
estrés desde la inscripcion, bldsqueda de instituciones o colegios, la aceptacion en los
mismos también, y hasta esperar que los docentes o profesores sean personas con
experiencia en estos casos, las escazas fundaciones publicas para tratar con terapia, es
solo la punta del iceberg de la gran falta de espacios de inclusion para el que sufre esta
condicion.

Bruce L. Baker, es un psicélogo clinico conocido por su trabajo en el campo del
TEAy la familia. Ha publicado varios estudios sobre el estrés parental y los factores de
riesgo asociados con tener un hijo con TEA. En su estudio "Preschool children with and
without developmental delay: behaviour problems and parenting stress over time",
realizado en 1993, Baker y sus colegas examinaron el comportamiento de nifios en edad
preescolar con y sin retraso en el desarrollo, asi como el estrés parental a lo largo del
tiempo. Descubrieron que los padres de nifios con retraso en el desarrollo
experimentaban niveles mas altos de estrés parental en comparacién con los padres de
nifios sin retraso, y que este estrés se mantenia a lo largo del tiempo.

Es esencial abordar estos desafios a través de politicas y programas que
promuevan la conciencia, la capacitacion de profesionales, la disponibilidad de servicios
especializados y la creacion de entornos inclusivos. Esto ayudaria a reducir el estrés y
mejorar la calidad de vida de las familias y personas afectadas por el TEA en Bolivia.

Justificacion Teorica
En Europa, investigadores como Fernandez et al. (2014) realizaron un estudio

que exploro la relacion entre el estrés y las estrategias de afrontamiento en padres de
nifios con trastorno del espectro autista (TEA). La muestra consistio en 81 padres, de los
cuales 39 eran progenitores de nifios con TEA de entre 5y 9 afios, y el resto conformaba
un grupo de control. Los resultados mostraron niveles altos de estrés en los 39 padres de
nifios con TEA, y se encontrd que cuando el trastorno del espectro autista estaba presente
con el trastorno por deficit de atencion e hiperactividad (TDAH), el estrés parental
aumentaba ain mas.

En cuanto a las estrategias de afrontamiento, se identificaron indicadores
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estresantes y amortiguadores. En los estresantes, los padres tendian a recurrir a la
negacion y al control emocional, lo que implicaba una expresion limitada de sus
sentimientos, lo cual generaba mas estrés. Por otro lado, en los indicadores
amortiguadores, los padres utilizaban estrategias de planificacion y buscaban apoyo
social. Al tener patrones adecuados de solucion y contar con apoyo social,
experimentaban menos estrés.

Es importante destacar que, al revisar esta investigacion, se observa que se
abordd6 el tema en diferentes paises, pero no en el pais mencionado. Por lo tanto, este
estudio se fundamenta en la necesidad de explorar la relacién entre ambas variables en
la ciudad de La Paz, reconociendo la importancia de este conocimiento especifico para
dicha localidad.

Justificacién Institucional

En Bolivia, la investigacion sobre el estrés en padres con hijos con Trastorno del
Espectro Autista (TEA) puede ser méas limitada en comparacién con otros paises. Por lo
que, este trabajo busca aportar conocimientos relacionados a estrategias de
afrontamiento utilizados por los padres con nifios con trastorno espectro autista y los
niveles de estrés que estos muestran. También explorar las estrategias de mayor
efectividad utilizada por lospadres de nifios con TEA en la ciudad de La Paz, que dara
un inicio a nuevos disefios de intervencion que busquen el control sobre los niveles de
estrés ofreciendo estrategias de mayor efectividad, todo esto para facilitar una mayor
implementacidn de normas en las politicas de apoyo familiar dentro de las instituciones

y fundaciones que brinden este servicio.

Justificacion Social
Los padres de familia que tienen hijos con trastorno del espectro autista

experimentan un alto nivel de estrés al tener que monitorear los patrones de
comportamiento repetitivos de sus hijos, asi como vigilar sus actividades e intereses
limitados y estereotipados. La restriccion de intereses y la repeticion constante de ciertos
comportamientos son solo algunos de los detalles que generan estrés en los padres.
Martinez y Bilbao (2008) indican que cuando se les comunica que su hijo tiene

autismo, es comun que los padres pasen por un proceso de aceptacion conocido como
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"respuesta a la crisis". Este proceso va desde un estado inicial de shock hasta llegar a
superarlo y enfrentar la realidad de manera racional.

Es fundamental que los padres sean conscientes de que las rabietas de sus hijos
pueden ser desencadenadas por cambios minimos en el entorno, como el reordenamiento
de sus juguetes o la introduccion de una nueva cortina en la sala. Ademas, los
estereotipos corporales pueden manifestarse no solo en el hogar, sino también en la
escuela o el colegio. Todo esto afiade una carga adicional de estrés para los padres de
familia.

Por todo esto, estudiar el nivel de estrés y las tacticas para lidiar con él en padres
de nifios con Trastorno del Espectro Autista (TEA) en Bolivia no solo ofreceria datos
cruciales sobre las demandas y obstaculos que enfrentan estas familias, sino que también
podria contribuir a la mejora de los servicios, fomentar el bienestar mental y respaldar la

creacion de politicas y programas mas eficaces.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO

TRASTORNO DE ESPECTRO AUTISTA
El trastorno del espectro autista (TEA) tiene un origen cerebral y afecta

principalmente las habilidades sociales de las personas que lo padecen. Estas personas
enfrentan dificultades para socializar y tienen dificultades en la forma en que piensan,
resuelven problemas, se adaptan a los cambios y procesan nueva informacion. Esto se
manifiesta en diferentes conductas.

Nufez, 2007; citado en Basa, 2010 sefiala que es un trastorno del desarrollo
infantil que presenta caracteristicas clinicas complejas y diversas en el pensamiento,
comportamiento y cognicién de los nifios afectados. Estas caracteristicas pueden generar
una constante fuente de estrés para los padres y las madres debido a la gran demanda
fisica, psicoldgica y econdmica que la situacion conlleva.

La Asociacion Americana de Psiquiatria (APA) define el TEA como una
alteracion en el neurodesarrollo que afecta las funciones cognitivas superiores, la
comunicacion, la conducta y la interaccion social. Segin el Manual Diagndstico y
Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-V), el TEA se caracteriza por problemas
persistentes en la comunicacion y la interaccion social en diversos contextos. Esto
implica dificultades en las relaciones sociales y emocionales, falta de habilidades
comunicativas no verbales y dificultades para mantener relaciones apropiadas segun el
nivel de desarrollo de la persona.

El TEA también afecta el &ambito social y familiar de los nifios y nifias que lo
padecen. Tienen dificultades para adaptarse a los cambios en su entorno y en situaciones
nuevas, lo que puede dar lugar a comportamientos de resistencia y dificultades en el
manejo de dichas situaciones.

Segun Artigas y Pérez, el trastorno implica "una conducta de separacion de la
realidad y un predominio patologico de la vida interior”. Esto indica que los
pensamientos autistas estan relacionados con las necesidades afectivas, pero también

parecen existir una fragmentacion en la percepcion del mundo, entre el mundo real y un
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mundo fantasioso.

Por tanto, el Trastorno del Espectro Autista (TEA) es una condicion del

neurodesarrollo que afecta la comunicacion, la interaccion social y el comportamiento

de una persona. Se caracteriza por una amplia gama de sintomas y niveles de gravedad,

lo que lleva a la clasificacion del trastorno en un “espectro”.

Los sintomas del TEA generalmente aparecen durante la primera infancia y

pueden variar en cada individuo. Algunos de los sintomas comunes incluyen:

Dificultades en la comunicacién verbal y no verbal: Los nifios con TEA pueden
tener dificultades para iniciar o mantener una conversacion, comprender el
lenguaje no verbal (como expresiones faciales o gestos) y utilizar el lenguaje de
manera funcional.

Dificultades en la interaccion social: Pueden tener dificultades para establecer y
mantener relaciones sociales, mostrar poco interés en compartir experiencias con
otros y tener dificultades para comprender las emociones y perspectivas de los
demas.

Patrones de comportamiento repetitivos y estereotipados: Los nifios con TEA
tienden a mostrar patrones de comportamiento repetitivos, intereses restringidos
y resistencia al cambio. Pueden ser atraidos por rutinas y rituales especificos.
Sensibilidad sensorial: Muchas personas con TEA tienen sensibilidades
sensoriales atipicas. Pueden ser hiper o hiposensibles a los estimulos sensoriales,
como el sonido, la luz, el tacto o el olor.

El TEA es un trastorno cronico que puede afectar la vida diaria, la educacion y

las relaciones sociales de una persona. Sin embargo, cada individuo con TEA es Unico y

tiene sus propias fortalezas y desafios. EI apoyo temprano, el acceso a intervenciones

especializadas, como terapias conductuales y educativas, y la comprension y aceptacion

por parte de la sociedad son cruciales para promover el bienestar y el desarrollo de las

personas con TEA.

Recepcidn del diagndstico
La recepcion del diagnéstico de un hijo con trastorno del espectro autista (TEA)
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puede ser un momento emocionalmente desafiante para los padres. Cada familia
reacciona de manera diferente, pero es comun experimentar una gama de emociones que
van desde la confusion y el shock hasta la tristeza, la preocupacién y la incertidumbre
sobre el futuro.

En un primer momento, los padres pueden sentirse abrumados por la noticia y
pueden pasar por un proceso de duelo, ya que pueden tener que ajustar sus expectativas
y suefios para el futuro de su hijo. Es importante permitirse tiempo para procesar y
aceptar las emociones que surgen, y buscar apoyo emocional de ser necesario.

Ademas de las emociones, los padres pueden tener preguntas y preocupaciones
sobre el TEA y como afectard a su hijo y a la familia en general. Pueden buscar
informacidn y recursos para comprender mejor el trastorno y como pueden apoyar a su
hijo en su desarrollo y bienestar.

Es importante recordar que el diagndstico de TEA no define a un nifio, y que
cada nifio es Unico y tiene sus propias fortalezas y desafios. Los padres pueden encontrar
apoyo en grupos de padres, organizaciones especializadas, terapeutas y profesionales de
la salud que pueden brindar orientacion y recursos para ayudar en el proceso de crianza
de un nifio con TEA.

A medida que avanzan, los padres pueden aprender a enfocarse en las fortalezas
de su hijo y buscar intervenciones y terapias que sean adecuadas para sus necesidades
individuales. Con el tiempo, muchos padres encuentran formas de adaptarse y desarrollar
una relacion fuerte y amorosa con su hijo, encontrando nuevas perspectivas y celebrando
los logros y avances en su desarrollo.

Es fundamental que los padres comprendan que no estan solos y que hay una
comunidad de apoyo disponible para ellos. Buscar ayuda, compartir experiencias y
conectarse con otros padres en situaciones similares puede ser un gran recurso para

afrontar el diagnostico y el camino que sigue en la crianza de un nifio con TEA.

Reacciones de los padres
Los padres de nifios con TEA pueden experimentar una sensacion de

desbordamiento y estrés debido a las demandas internas y externas que enfrentan. Las
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demandas internas pueden incluir la necesidad de comprender y responder a las
necesidades Unicas de su hijo con TEA, lidiar con las emociones y preocupaciones
relacionadas con el diagnostico, y adaptarse a los cambios en la dinamica familiar.

Por otro lado, las demandas externas pueden incluir la necesidad de coordinar
maltiples terapias y tratamientos, asistir a citas médicas y terapéuticas, lidiar con las
demandas escolares y educativas, y enfrentar los desafios sociales y de comunicacion
que pueden presentarse en el entorno familiar y comunitario.

La sensacion de que las demandas superan los recursos disponibles puede
generar estrés y dificultades para manejar la situacion. Los padres pueden sentirse
abrumados, agotados y con poca capacidad para hacer frente a todas las
responsabilidades y desafios que implica criar a un nifio con TEA.

Los padres de nifios con trastorno del espectro autista (TEA) pueden
experimentar una amplia gama de reacciones emocionales y psicologicas al recibir el
diagndstico de su hijo. Estas reacciones pueden variar de una persona a otra, pero aqui
hay algunas respuestas comunes que los padres pueden experimentar:

— Shock y negacion: EIl diagnostico de TEA puede ser impactante para los padres,
y muchos pueden experimentar una sensacion de incredulidad o negacion inicial.
Pueden tener dificultad para aceptar la realidad de la situacion y procesar la idea
de que su hijo tiene una condicién de desarrollo.

— Tristeza y duelo: Es comun que los padres experimenten sentimientos de tristeza,
especialmente cuando se dan cuenta de que los suefios y expectativas que tenian
para su hijo pueden necesitar ser ajustados. Pueden sentir la pérdida de la imagen
idealizada de la crianza y enfrentar un proceso de duelo por las expectativas no
cumplidas.

— Preocupacion y ansiedad: Los padres pueden sentir preocupacion por el futuro de
su hijo, incluyendo como se desenvolvera socialmente, su educacion y su
independencia. También pueden experimentar ansiedad relacionada con la
necesidad de acceder a servicios, terapias y apoyos adecuados para su hijo.

— Culpay autorreflexién: Algunos padres pueden culparse a si mismos o a otros por

el diagndstico de su hijo, cuestionando si hicieron algo mal o si podrian haber
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prevenido el TEA. También pueden reflexionar sobre su propio papel en la crianza
y buscar formas de mejorar.

— Determinacion y busqueda de informacion: Muchos padres se sienten motivados
para aprender méas sobre el TEA, buscar informacidn, recursos y apoyo. Pueden
involucrarse activamente en la bldsqueda de terapias, programas educativos y
oportunidades de intervencion temprana para su hijo.

— Amor incondicional y aceptacion: A pesar de las dificultades y desafios, los padres
de nifios con TEA suelen demostrar un amor incondicional hacia sus hijos y una
aceptacion inquebrantable de quienes son. Pueden encontrar fuerza y resiliencia
en su amor por su hijo y trabajar para brindarles el mejor apoyo posible.

Es importante tener en cuenta que estas reacciones pueden evolucionar y cambiar
con el tiempo a medida que los padres se adaptan a la realidad del TEA y encuentran
estrategias eficaces para apoyar a su hijo. Cada padre y cada familia tiene su propio
proceso Unico de adaptacion y es fundamental ofrecerles apoyo emocional, recursos y
acceso a una red de apoyo para ayudarles en este camino.

Existen numerosas investigaciones que han explorado las reacciones de los
padres de hijos con Trastorno del Espectro Autista (TEA). Estos estudios han examinado
diversos aspectos, incluyendo el impacto emocional, el estrés, las necesidades de apoyo
y las estrategias de afrontamiento de los padres. A continuacion, te presentaré algunos
hallazgos destacados de estas investigaciones:

— Impacto emocional: Muchas investigaciones han encontrado que los
padres de nifios con TEA experimentan una amplia gama de emociones,
que incluyen tristeza, preocupacion, ansiedad, frustracion y estrés. Estas
emociones a menudo estan relacionadas con la incertidumbre sobre el
futuro de su hijo, las dificultades en la comunicacion y el impacto en la
dinamica familiar.

— Estrés: Los padres de nifios con TEA tienden a experimentar niveles mas
altos de estrés en comparacion con los padres de nifios sin discapacidad.
El estrés puede estar relacionado con las demandas adicionales de atencién

y cuidado, las dificultades en la comunicacion, la necesidad de coordinar
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multiples terapias y servicios, y la preocupacion por el bienestar y el futuro
de su hijo.

— Necesidades de apoyo: Los padres de nifios con TEA a menudo informan
una necesidad de apoyo adicional. Esto puede incluir apoyo emocional,
informacién sobre el TEA y las mejores practicas de crianza, orientacion
en la toma de decisiones relacionadas con la educacién y los tratamientos,
y acceso a recursos y servicios adecuados.

— Estrategias de afrontamiento: Los padres utilizan una variedad de
estrategias de afrontamiento para hacer frente a los desafios que enfrentan.
Estas estrategias pueden incluir buscar apoyo social, participar en grupos
de apoyo de padres, adquirir conocimientos sobre el TEA, utilizar técnicas
de manejo del estrés, practicar el autocuidado y buscar ayuda profesional
cuando sea necesario.

— Impacto en la relacion de pareja: Algunas investigaciones han destacado
el impacto del TEA en la relacion de pareja de los padres. La crianza de
un hijo con TEA puede generar tensiones y desafios adicionales en la
relacién, pero también puede fortalecer la comunicacién y la colaboracién
entre los padres.

De acuerdo al andlisis que realizaron Laura Gabriela Raudez Chiong, Lisseth
Carolina Rizo Arauz y Franklin Jesus Solis Zuniga el 2017 en Nicaragua acerca de las
experiencia vivida en madres/padres cuidadores de nifios/nifias con Trastorno del
Espectro Autista, se observa que cada una de las madres o padres, al recibir el
diagndstico del trastorno del espectro autista en sus hijos e hijas, tienen sentimientos y
reacciones similares como, confusion al no saber de lo que se trata el trastorno, tristeza,
dejaron de trazar metas, pérdida, culpa, dolor, depresién, negacion, desesperacion,
impotencia, baja autoestima y preocupacion.

Esos hallazgos coinciden con lo que se ha observado en otros estudios y
respaldan la idea de que los padres de nifios con Trastorno del Espectro Autista (TEA)
experimentan una variedad de emociones y reacciones tras recibir el diagndstico de sus

hijos.
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La confusién es una respuesta comun, ya que muchos padres pueden no estar
familiarizados con el TEA y pueden sentirse abrumados por la cantidad de informacion
y términos nuevos que deben aprender. La tristeza, la pérdida y la culpa son emociones
comprensibles, ya que los padres pueden lamentar la idea de que el desarrollo y las metas
que habian imaginado para su hijo pueden ser diferentes debido al TEA.

La depresidn, la negacion, la desesperacion, la impotencia y la baja autoestima
también son reacciones comunes, ya que los padres pueden enfrentar desafios
emocionales y practicos en el cuidado y la crianza de un nifio con TEA. La preocupacion
constante por el bienestar y el futuro de su hijo también puede ser una carga adicional
para los padres.

Es importante tener en cuenta que estos sentimientos y reacciones son parte del
proceso de ajuste y adaptacion a la situacion. Cada padre puede experimentarlos de
manera diferente y a diferentes intensidades. Es fundamental que los padres reciban
apoyo emocional, educacién y recursos para ayudarles a comprender y manejar estas
emociones.

El estudio mencionado proporciona una vision importante sobre la experiencia
de las madres y padres cuidadores en Nicaragua, y destaca la importancia de brindarles
apoyo emocional y recursos adecuados para ayudarles a enfrentar los desafios asociados
con el TEA.

Proceso de duelo familiar tras el diagnostico
El proceso de duelo familiar tras el diagnéstico del Trastorno del Espectro

Autista (TEA) es un tema importante y complejo. El diagnéstico de TEA puede tener un
impacto significativo en la familia y desencadenar diversas emociones y reacciones que
pueden ser similares a las experimentadas en el proceso de duelo por una perdida.

El duelo se refiere a distintas situaciones como consecuencia principal de pérdida
de algo, como puede ser en este caso de una situacién de bienestar debido a un cambio
general en todos los ambitos y como cita Cristina Molina Camenforte (2020 — 2021) a
Sanchez (2017, p.132) "cuando los padres reciben la noticia de que su hijo tiene un

diagnostico de Trastorno del Espectro Autista entran en una fase muy dolorosa que les
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afecta a nivel emocional y psicolégico, es el llamado proceso de duelo”

Cuando los padres reciben la noticia del diagnostico de TEA en su hijo, es comin
que entren en una fase dolorosa que afecta profundamente su bienestar emocional y
psicolégico. Pueden experimentar una amplia gama de emociones, desde negacion,
tristeza e ira hasta sentimientos de culpa, frustracion y miedo por el futuro.

El proceso de duelo en este contexto puede ser especialmente desafiante, ya que
los padres enfrentan la necesidad de adaptarse a una nueva realidad y de redefinir sus
expectativas y suefios para el futuro. La aceptacion del diagnostico puede llevar tiempo
y esfuerzo, y puede implicar la necesidad de buscar apoyo emocional y profesional para
sobrellevar este proceso.

Es importante destacar que el proceso de duelo es Unico para cada individuo y
no existe un camino predefinido o una linea de tiempo especifica para atravesar por él.
Algunos padres pueden avanzar rapidamente en el proceso de aceptacion, mientras que
otros pueden necesitar mas tiempo y apoyo para alcanzar esa etapa.

Es fundamental que los padres reciban comprension, apoyo y empatia durante
este proceso. El contar con una red de apoyo, incluyendo familiares, amigos y
profesionales de la salud mental, puede ser invaluable para ayudarles a enfrentar el duelo
y a desarrollar nuevas formas de abordar y apoyar a su hijo con TEA.

En Gltima instancia, aunque el diagndéstico de TEA puede suponer un proceso de
duelo doloroso, muchas familias encuentran formas de adaptarse y encontrar una nueva
perspectiva sobre la crianza y el cuidado de su hijo. Con el tiempo, el apoyo adecuado y
la comprension, pueden descubrir nuevas fortalezas y recursos para enfrentar los
desafios que el TEA presenta y construir una vida significativa y enriquecedora para

toda la familia

Afectacion a la dindmica familiar
El informe de las Naciones Unidas de 1988, citado por Sarquis (1993), destaca

una serie de funciones y tareas gque se consideran importantes para que la familia cumpla
su papel en el desarrollo y bienestar de sus miembros. Algunas de estas funciones

incluyen:
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— Desarrollo y socializacion de los hijos: La familia juega un papel fundamental en
el desarrollo y socializacion de los hijos. Proporciona cuidado, amor, alimento y
satisface las necesidades basicas de los nifios. Ademds, crea un entorno
intelectual, emocional e interpersonal adecuado para su bienestar psicosocial.

— Funcionar como sistema: La familia funciona como un sistema que facilita la vida
de sus miembros. Proporciona un medio para que los miembros de la familia se
pongan en contacto y se comuniquen entre si. También permite que los miembros
confronten sus puntos de vista y diferencias, incluso cuando sus aspiraciones,
aptitudes y potencialidades son diferentes.

— Transmision de la cultura y valores: La familia tiene un papel importante en la
transmision de la cultura, normas y valores de la sociedad a sus miembros. A
través de la socializacion, los padres ensefian a sus hijos las creencias, tradiciones
y comportamientos que son valorados por su comunidad y cultura.

— Adaptaciéon y cambio: La familia tiene la capacidad de adaptarse y cambiar a
medida que evoluciona y enfrenta nuevos desafios. Puede modificar las normas y
valores que no se ajusten a la realidad y a las necesidades cambiantes de sus
miembros.

En sintesis, la familia cumple un rol esencial en el desarrollo y bienestar de sus
miembros. Proporciona el ambiente y el apoyo necesario para el crecimiento emocional,
social e intelectual de los hijos. Ademas, actia como un sistema que promueve la
comunicacion y la confrontacion de ideas entre sus miembros, fomentando el respeto
por las diferencias individuales. También desempefia un papel crucial en la transmisién
de la cultura, normas y valores a las generaciones futuras. La capacidad de adaptarse y
cambiar es una caracteristica fundamental de la familia, lo que le permite enfrentar los
desafios de la vida y evolucionar a lo largo del tiempo.

El trastorno del espectro autista (TEA) puede tener un impacto significativo en
la dindmica familiar. La presencia de un hijo con TEA puede generar cambios en la
estructura y funcionamiento familiar, asi como en las interacciones y roles de los
miembros de la familia.

Nufiez (2007, 2010) destaca una serie de caracteristicas y aspectos importantes a
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considerar en el ciclo vital de una familia que tiene un hijo con discapacidad, como en

el caso de un hijo con Trastorno del Espectro Autista (TEA). Estas caracteristicas pueden

influir en la manera en que la familia se adapta y enfrenta los desafios asociados con la

discapacidad de su hijo. Algunas de estas caracteristicas incluyen:

Impacto en la familia: La llegada de un hijo con discapacidad puede generar un
impacto significativo en la dinamica familiar y en las relaciones entre los
miembros de la familia. Puede haber cambios en los roles y responsabilidades, asi
como en las expectativas y suefios que los padres tenian para su hijo.

Estrés y sobrecarga: El cuidado de un hijo con discapacidad, como el TEA, puede
ser emocionalmente y fisicamente demandante para los padres. Pueden
experimentar altos niveles de estrés y sobrecarga, especialmente si tienen que
hacer frente a maltiples responsabilidades y desafios adicionales.

Necesidad de apoyo y recursos: Las familias con hijos con discapacidad pueden
requerir acceso a recursos Yy servicios especializados, como terapias,
intervenciones educativas y apoyo emocional. El contar con una red de apoyo,
incluyendo profesionales, grupos de apoyo y familiares, puede ser esencial para
ayudar a la familia a enfrentar los desafios.

Adaptacioén y resiliencia: Las familias pueden demostrar una gran capacidad de
adaptacion y resiliencia frente a la discapacidad de su hijo. Pueden encontrar
nuevas formas de enfrentar los desafios y de brindar un ambiente de apoyo para
su hijo con discapacidad.

Impacto en hermanos y otros miembros familiares: La discapacidad de un hijo
también puede tener un impacto en los hermanos y otros miembros de la familia.
Pueden experimentar una amplia gama de emociones y pueden necesitar apoyo y
atencion adicional.

Etapas del ciclo vital: La discapacidad de un hijo puede influir en las diferentes
etapas del ciclo vital de la familia, desde el embarazo y el nacimiento hasta la
adolescencia y la vida adulta. Cada etapa puede presentar sus propios desafios y
ajustes.

Nuevas perspectivas y crecimiento personal: A pesar de los desafios, algunas
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familias encuentran que la discapacidad de su hijo les brinda nuevas perspectivas
sobre la vida y les permite desarrollar un crecimiento personal y una comprension
mas profunda.

Los padres de nifios con Trastorno del Espectro Autista (TEA) enfrentan desafios
adicionales en comparacion con padres de nifios que no tienen este trastorno. Estos
desafios pueden generar niveles elevados de estrés y presion en la vida diaria de la
familia. Ademas, la presencia de un hijo con TEA puede afectar la relacion entre los
padres. Pueden experimentar tensiones y conflictos relacionados con las diferencias en
la forma de manejar y comprender el TEA, las decisiones sobre el tratamiento y el apoyo
necesario para el nifio. Esto puede generar tensiones adicionales en la relacion de pareja.

Los hermanos también pueden experimentar impactos en la dinamica familiar.
Pueden sentirse frustrados, celosos o descuidados debido a la atencidn y recursos que se
destinan al nifio con TEA. También pueden asumir roles de cuidadores adicionales o
sentirse responsables de proteger y apoyar a su hermano con TEA.

Las conductas de los nifios con Trastorno del Espectro Autista (TEA) pueden
tener un impacto en la dinamica familiar. La atencion adicional que requieren los nifios
con TEA puede generar cambios en la distribucion del tiempo y los recursos de los
padres, lo que puede afectar las relaciones entre los hermanos y la dinamica familiar en
general.

Los hermanos de nifios con TEA a menudo se ven afectados por esta dindmica.
Pueden surgir sentimientos de responsabilidad y proteccion hacia el hermano con TEA,
lo que puede generar tensiones o conflictos con los demés hermanos o incluso con los
padres. Ademas, los hermanos pueden sentir que no reciben la misma atencién o que sus
necesidades emocionales no se satisfacen por completo debido a las demandas de
atencion hacia el hermano con TEA.

Las conductas desafiantes o agresivas que a veces pueden manifestar los nifios
con TEA también pueden generar cambios significativos en la dinamica familiar. Estas
conductas pueden afectar el ambiente familiar y generar estrés adicional para todos los
miembros de la familia. Los padres pueden tener que adaptar sus rutinas, actividades y

formas de comunicacion para abordar las necesidades y los comportamientos de su hijo
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con TEA.

Las conductas desafiantes o0 agresivas que a veces se manifiestan en los nifios

con Trastorno del Espectro Autista (TEA) pueden tener un impacto significativo en la

dindmica familiar. Estas conductas pueden ser desencadenadas por diversas razones,

como dificultades en la comunicacidn, dificultades para regular las emociones, ansiedad,

frustracién o cambios en la rutina.

El impacto de estas conductas puede ser desafiante para los padres y otros

miembros de la familia, y puede generar estrés adicional y tension en el hogar. Los

padres pueden enfrentarse a desafios para adaptar sus rutinas y actividades diarias para

abordar las necesidades y comportamientos de su hijo con TEA. Algunas formas en que

estas conductas pueden afectar la dinamica familiar incluyen:

Cambios en la rutina: Las conductas desafiantes pueden llevar a cambios en la
rutina familiar. Los padres pueden tener que adaptar sus planes y actividades para
manejar situaciones imprevistas o evitar desencadenantes de comportamientos
problematicos.

Tensidn y estrés emocional: Los padres pueden sentirse emocionalmente agotados
y estresados al lidiar con comportamientos desafiantes de manera continua. Esto
puede generar tension en las relaciones familiares y afectar la calidad de vida de
todos los miembros de la familia.

Aislamiento social: Las familias pueden sentirse aisladas socialmente si se
enfrentan a comportamientos desafiantes en situaciones publicas o cuando visitan
a amigos o familiares. Esto puede llevar a evitar ciertas situaciones sociales y
limitar las interacciones sociales.

Distribucion desigual de la atencién: Los padres pueden necesitar dedicar mas
tiempo y atencidn a su hijo con TEA para manejar las conductas problematicas.
Esto puede generar sentimientos de culpa o frustracion en los hermanos u otros
miembros de la familia que pueden sentir que no reciben la misma cantidad de
atencion.

Impacto en la comunicacion: Las dificultades de comunicacion de un nifio con

TEA pueden afectar la interaccion y la comunicacion dentro de la familia. Los
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padres pueden tener que desarrollar nuevas formas de comunicarse con su hijoy
con otros miembros de la familia para facilitar la comprension y evitar conflictos.

Es importante tener en cuenta que el impacto en la dinamica familiar puede variar
segun el nivel de autismo que presente el nifio y la forma en que la familia afronte y se
adapte a la situacion. Algunas familias pueden experimentar un mayor nivel de estrés y
alteraciones en su vida diaria, mientras que otras pueden encontrar formas de manejar y
equilibrar las demandas de atencion y cuidado.

Es fundamental que la familia como un todo reciba apoyo y recursos adecuados
para lidiar con estos cambios. La terapia familiar y el apoyo psicolégico pueden ayudar
a fortalecer las relaciones familiares, facilitar la comunicacion efectiva y desarrollar
estrategias para manejar el estrés y las dificultades que puedan surgir en el contexto del
TEA.

En general, es importante reconocer y abordar los cambios en la dindmica
familiar que pueden surgir debido al TEA, promoviendo el bienestar de todos los
miembros de la familia y buscando un equilibrio entre las necesidades de cada uno. En
este contexto, es fundamental brindar a las familias de nifios con TEA el apoyo
emocional, informacién, recursos y servicios adecuados para ayudarles a manejar los
desafios y promover el bienestar de todos los miembros de la familia.

Es importante destacar que cada familia es Unica y la forma en que el TEA afecta
la dindmica familiar puede variar. Algunas familias pueden encontrar formas de
adaptarse y mantener un equilibrio, mientras que otras pueden requerir apoyo adicional

para lidiar con los desafios que enfrentan.

ESTRES

El estrés es una respuesta natural y comun a las demandas y presiones de la vida
diaria. Puede ser desencadenado por diversos factores, como situaciones desafiantes,
cambios importantes, responsabilidades, problemas de salud, relaciones dificiles o

cualquier evento que se perciba como una amenaza o desafio.

El estrés puede manifestarse a nivel emocional, fisico y cognitivo, y cada persona
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puede experimentarlo de manera diferente. Algunos sintomas comunes del estrés pueden
incluir irritabilidad, ansiedad, dificultad para concentrarse, cansancio, alteraciones del

suefio, dolores de cabeza y tension muscular, entre otros.

Como indica Pérez, D., et al. (2014) Hans Selye revela que el estrés es un estado
adaptativo en el cual la persona como individuo genera una respuesta fisiologica y
psiquica ante situaciones amenazantes que conllevan riesgos, este proceso consiste en
una interaccién entre sucesos del entorno y las respuestas emocionales, fisicas e

intelectuales de la persona.

El estrés es una respuesta que puede variar segun la situacion que lo provoca,
siendo esta algo muy agradable o completamente desagradable para la persona,
generando asi una respuesta fisioldgica ante cualquiera de estas situaciones, lo que puede
provocar diversos tipos de respuesta.

Al respecto, Selye (1978), lo define como una respuesta inespecifica que emite
el cuerpo como resultado de un acontecimiento estresante, ya sea de agrado o desagrado.
También, Sandin (2003), sefial6 que un estresor puede estar dado por cualquier suceso,
situacion, persona u objeto que se percibe como estimulo o situacién que provoca una
respuesta de estrés.

El estrés también se puede ver generado por la paternidad, la preocupacion en
los padres por el cuidado y el desarrollo adecuado de sus hijos puede ser altamente
estresante durante la crianza, esto se vera influenciado por su capacidad para manejar las
situaciones y la busqueda de un equilibrio.

Asi como lo sefialan Abidin y Brunner (1995 citados por Vera y Pefia, 2005) el
estrés estd determinado por el apoyo percibido del padre, los recursos y habilidades de
la pareja para mantener un estado de equilibrio afectivo y una promocién adecuada del
desarrollo del nifio.

En esto radica la importancia de que los padres busquen manejar de una manera
adecuada su estres en el momento de criar a sus hijos, buscando mantener el equilibrio
ante las situaciones que emerjan.

En el contexto de la crianza de un hijo con Trastorno del Espectro Autista (TEA)
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u otras situaciones estresantes, es comprensible que los padres puedan experimentar
niveles elevados de estrés. Las demandas adicionales de atencion y cuidado, las
preocupaciones sobre el bienestar y el futuro del hijo, los desafios emocionales y las

alteraciones en la dindmica familiar pueden contribuir al estres.

TEORIAS ACERCA DEL ESTRES
Teoria Fisiologica
Selye citado por Oblitas (2010) indica que la teoria fisiolégica del estrés,

propuesta por Hans Selye en 1960, sostiene que el estrés es resultado de una respuesta
no especifica que los individuos tienen frente a diversas situaciones de la vida que
imponen demandas y perturban su equilibrio.

Esta teoria se basa en la idea de que el estrés es una respuesta del cuerpo a
estimulos o situaciones que se perciben como amenazantes o desafiantes para el
bienestar o la homeostasis del individuo. Esta teoria se centra en los cambios fisicos y
bioldgicos que ocurren en el cuerpo en respuesta al estrés, y se basa en la idea de que el
estrés es una reaccion adaptativa que prepara al organismo para enfrentar situaciones
potencialmente peligrosas.

El estrés surge como resultado de demandas no especificas originadas por
situaciones que requieren una respuesta inmediata. En tales circunstancias, se activan en
el individuo mecanismos de supervivencia, como la respuesta de luchar o huir, los cuales
son compartidos por la mayoria de las especies animales y estan mediados por la
liberacion de adrenalina por parte de las glandulas suprarrenales.

Gutiérrez Gonzalez Clarissa y Guaba Andujar Laudy (2017) en su trabajo de
grado Estrategias de afrontamiento, en padres de hijo/as diagnosticados con TEA, para
el manejo

del estrés, en el Centro de Atencidn Psicoldgicay del Lenguaje (APEL) destacan
que la secrecion de adrenalina en el organismo, producto de la accion de las glandulas
suprarrenales, conlleva una serie de sintomas, como la contraccion de 6rganos para
minimizar la pérdida de sangre, el aumento de la frecuencia cardiaca, y una

intensificacion de los sentidos, entre otros.
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La liberacion de adrenalina en el cuerpo debido a la actividad de las glandulas
suprarrenales provoca una serie de manifestaciones fisicas, que incluyen la contraccion
de drganos con el propdsito de reducir la pérdida de sangre, el incremento en la
frecuencia cardiaca y una amplificacion de los sentidos, entre otros efectos.

Alejandro Luque Figueroa (2020) en su articulo explica algunos de los
principales aspectos de la teoria fisiologica del estrés:

Respuesta de lucha o huida: Cuando una persona percibe una situacion como
estresante, el cuerpo activa una respuesta de lucha o huida. Esta respuesta
involucra una serie de cambios fisiologicos, como la liberacion de hormonas del
estrés, como el cortisol y la adrenalina, el aumento de la frecuencia cardiaca, la
dilatacion de las vias respiratorias y la redistribucion del flujo sanguineo hacia los
musculos esqueléticos, lo que prepara al cuerpo para enfrentar la amenaza o huir
de ella.

Sistema nervioso simpatico y parasimpatico: El sistema nervioso autbnomo, que
incluye el sistema nervioso simpatico y parasimpatico, desempefia un papel
fundamental en la respuesta al estrés. El sistema simpatico se activa durante la
respuesta de lucha o huida, mientras que el sistema parasimpético ayuda a
restaurar la calma y la homeostasis una vez que ha pasado la amenaza percibida.

Efectos a largo plazo: Si la respuesta al estrés se mantiene durante periodos
prolongados o es cronica, puede tener efectos negativos en la salud, como
aumento del riesgo de enfermedades cardiovasculares, problemas inmunolégicos,
trastornos del suefio y problemas psicoldgicos, como la ansiedad y la depresion.
Esto se debe a la continua liberacion de hormonas del estrés y la exposicion a altos
niveles de activacion fisioldgica.

Factores moduladores: La respuesta fisiologica al estrés puede variar segun
factores individuales, como la genética, la experiencia previa de estrés y la
capacidad de afrontamiento. Algunas personas pueden ser mas resistentes al estrés
que otras debido a diferencias en su sistema nervioso y en la forma en que regulan
las respuestas fisioldgicas.

En resumen, la teoria fisiologica del estrés se centra en como el cuerpo reacciona
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a las situaciones estresantes a través de cambios en el sistema nervioso auténomo y la
liberacion de hormonas del estrés. Si bien la respuesta al estrés es una adaptacion
evolutiva que puede ser beneficiosa en situaciones de peligro, su activacion cronica o

prolongada puede tener efectos perjudiciales en la salud fisica y mental.

Teoria de los sucesos vitales
La teoria de los sucesos vitales es un enfoque en psicologia y medicina que

sugiere que los eventos o sucesos significativos que ocurren en la vida de una persona
pueden tener un impacto importante en su salud mental y fisica. Esta teoria se basa en la
idea de que ciertos eventos vitales, ya sean positivos o0 negativos, pueden ser fuentes de
estrés y desencadenar una serie de reacciones emocionales y fisicas.

Desde esta perspectiva, Oblitas (2010) menciona que los factores
desencadenantes del estrés se pueden atribuir principalmente a estimulos ambientales. A
lo largo de varios afios de investigaciones longitudinales, Holmes y Rahe observaron
que los cambios en la vida de una persona, asi como situaciones significativas que
pueden marcar la existencia de los individuos, provocan una disminucion de la capacidad
del sistema inmunoldégico y los hacen mas susceptibles al estrés. Es importante destacar
que no todos los cambios en la vida de una persona necesariamente tienen que ser
negativos para debilitar el sistema inmunolégico, ya que los investigadores también
identificaron que los cambios positivos pueden formar parte de este proceso.

Algunos ejemplos de cambios externos

— Positivos: Casarse, nacimiento de un nifio, graduarse de la universidad.
— Negativos: Contraer una enfermedad terminal, divorciarse, Ser despedido
del empleo

Algunos de los conceptos clave relacionados con la teoria de los sucesos vitales
incluyen:

Sucesos vitales estresantes: Estos son eventos importantes que pueden ser
percibidos como amenazantes o desafiantes para el individuo. Ejemplos de
sucesos vitales estresantes incluyen la pérdida de un ser querido, el divorcio, la

pérdida del empleo, un cambio de residencia, enfermedades graves o accidentes.
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Estrés acumulativo: La teoria de los sucesos vitales sugiere que la acumulacion
de sucesos vitales estresantes a lo largo del tiempo puede aumentar el riesgo de
problemas de salud mental y fisica. Cuantos mas sucesos vitales estresantes
experimente una persona, mayor puede ser su nivel de estrés y su impacto en su
bienestar.

Vulnerabilidad individual: La respuesta de una persona a los sucesos vitales
estresantes puede variar segun su nivel de vulnerabilidad individual. Factores
como la personalidad, el apoyo social, la resiliencia y los recursos personales
desempefian un papel importante en como una persona enfrenta y se adapta a los
sucesos Vvitales.

Eventos positivos: Aunque la mayoria de las investigaciones se centran en los
sucesos Vitales estresantes, también se reconoce que los eventos positivos, como
el matrimonio, el nacimiento de un hijo o el logro de metas personales, pueden

generar estrés debido a los cambios y ajustes que implican.

Esta teoria ha sido ampliamente estudiada en el campo de la psicologia del
estrés y la salud, y se ha utilizado para comprender mejor como los eventos de la vida
pueden influir en la salud mental y fisica de las personas. Ayuda a destacar la
importancia de considerar la relacion entre los sucesos vitales y el bienestar, asi como
la necesidad de apoyo y recursos para ayudar a las personas a afrontar y adaptarse a

los desafios que estos sucesos pueden presentar en sus vidas.

Teoria de la evaluacion cognitiva
La teoria de la evaluacion cognitiva del estrés es un enfoque en psicologia que

se centra en como las personas perciben y evalGan una situacion como estresante o
amenazante. Esta teoria sugiere que no es la situacién en si misma la que determina la
respuesta al estrés, sino la interpretacion y evaluacion que la persona hace de esa
situacion.

Mediante esta perspectiva, se puede profundizar en la comprension del factor

psicologico que origina el estrés, en contraste con las teorias previas que se centraban
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principalmente en factores externos al individuo (Oblitas, 2010).

La perspectiva detalla como el individuo asume la responsabilidad como creador
de los sintomas de estrés en su vida. En este enfoque, se argumenta que el estrés se
origina en la dimensién cognitiva del individuo, donde se atribuye significado a la
situacion especifica que esta experimentando en ese momento. Los creadores de esta
teoria, Richard Lazarus y Folkman, presentaron estos conceptos en su influyente libro
"Estrés y procesos cognitivos” en 1986. Segun este modelo, el estrés resulta de una
evaluacion que el individuo realiza sobre la situacion, determinando si implica una
amenaza, pérdida, dafio o desafio para él.

La funcion principal de la dimension cognitiva en esta teoria es evaluar de
manera individualizada cada situacion o evento que el sujeto enfrenta. En base a esta
evaluacion, la persona clasifica la situacion como amenazante o peligrosa para su
bienestar y, en consecuencia, emplea los mecanismos de afrontamiento disponibles para
hacer frente a ella, ya sea de manera positiva o negativa.

De acuerdo con Lazarus y Folkman (1986), la evaluacion cognitiva se divide en
cuatro modalidades:

Amenaza: Esta modalidad implica anticipar posibles dafios futuros como
resultado de la situacion.

Dafio / Pérdida: Aqui se evalGan las consecuencias de la situacion, incluyendo
cualquier pérdida o dafio que pueda causar.

Desafio: Esta modalidad valora la situacion que genera resultados inciertos o
desafiantes para el individuo.

Beneficio: En esta modalidad, se evalla la situacion de manera positiva, no

generando estrés, y posiblemente se ve como beneficiosa.

La teoria de la evaluacion cognitiva del estres pone de relieve la importancia de
la percepcion y la interpretacion individual en la experiencia del estrés. Lo que una
persona considera estresante puede variar significativamente segun sus evaluaciones
cognitivas. Esto ha llevado a un enfoque en la terapia cognitivo-conductual y otras

intervenciones que ayudan a las personas a cambiar sus patrones de pensamiento y
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evaluacion para manejar de manera mas efectiva el estrés. Es decir que, segun esta
perspectiva, el estrés surge de la evaluacion cognitiva que el individuo realiza sobre las
situaciones que enfrenta, y esta evaluacion determina cémo el individuo responde y

afronta dichas situaciones.

Modelos Integradores
Con el paso del tiempo, numerosas investigaciones han ampliado el campo de

estudio en relacion al estrés. Estos avances cientificos han enriquecido las teorias
previamente mencionadas y han llevado a la conclusion de que no es viable depender
exclusivamente de un solo enfoque para comprender el funcionamiento del estrés. En su
lugar, se recomienda integrar todas las teorias previamente validadas en una Unica
explicacion o concepto global del estrés, que incluya tanto los factores fisicos como los
psicoldgicos como desencadenantes (Oblitas, 2010).
El modelo propuesto por Sandin (1995) para explicar el estrés y como afecta al
individuo incorpora diversos elementos, que incluyen:
1. Demandas psicosociales: Estos son factores externos o ambientales que pueden
generar estrés.
2. Evaluacion cognitiva: Se refiere a la evaluacion psicoldgica que el individuo
realiza de la situacion estresante.
3. Respuesta al estrés: Implica las manifestaciones fisicas y fisioldgicas que resultan
del estrés.
4. Estrategias de afrontamiento: Representan las herramientas internas que el
individuo utiliza para manejar el estrés.
5. Apoyo social: Incluye el apoyo proporcionado por grupos y redes sociales.
6. Variables disposicionales: Se refieren a factores individuales como el género, la
edad, los rasgos de personalidad y el contexto cultural.
7. Estado de salud: Engloba los factores que pueden mitigar o agravar el estrés, como
el ejercicio fisico y las practicas como el yoga.
Este enfoque integral reconoce la complejidad del estrés y la necesidad de

considerar una variedad de factores interrelacionados para comprender completamente
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cémo afecta a las personas.

Los modelos integradores del estrés son enfoques que buscan comprender el

estrés considerando mdltiples factores y procesos interrelacionados. Estos modelos

reconocen que el estrés es un fendmeno complejo que involucra aspectos fisicos,

psicoldgicos, sociales y ambientales. Algunos de los modelos integradores mas

destacados incluyen:

1.

Modelo Biopsicosocial: Este modelo considera que el estrés es el resultado de la
interaccion entre factores bioldgicos, psicologicos y sociales. Reconoce que la
respuesta al estrés involucra cambios fisioldgicos en el cuerpo, asi como la
percepcion y evaluacion cognitiva de la situacion estresante, ademas de factores
sociales como el apoyo social y el entorno.

Modelo Transaccional del Estrés (Lazarus y Folkman): Este modelo se enfoca en
cémo las personas evalGan y hacen frente a las situaciones estresantes. Sostiene
que la respuesta al estrés depende de la evaluacidén cognitiva de la situacion
(evaluacion primaria y secundaria) y de los recursos de afrontamiento disponibles.
También considera el papel de las emociones en la respuesta al estrés.

Modelo de Estrés Psiconeuroinmunologia (PNI): Este enfoque explora la relacion
entre el estrés, el sistema nervioso, el sistema inmunoldgico y la salud. Se centra
en cémo el estrés cronico puede afectar negativamente el sistema inmunolégico,
aumentando la vulnerabilidad a enfermedades.

Modelo de Estrés Laboral (Demanda-Control-Soporte): Este modelo se aplica
especificamente al ambito laboral y considera factores como la demanda laboral
(carga de trabajo), el control sobre el trabajo y el apoyo social en el lugar de
trabajo como determinantes del estrés ocupacional. Fue desarrollado por Karasek
en 1979.

Modelo de Vulnerabilidad y Resiliencia: Este enfoque destaca la variabilidad
individual en la respuesta al estrés. Reconoce que algunas personas son mas
vulnerables al estres debido a factores como la genética, las experiencias pasadas
o la falta de recursos, mientras que otras muestran resiliencia y capacidad para

hacer frente a situaciones estresantes.
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6. Modelo Ecologico del Estrés: Este modelo amplia la perspectiva del estrés para
incluir factores ambientales y socioculturales. Considera cdmo el estrés puede ser
influenciado por el entorno fisico, las normas sociales y las condiciones
economicas.

Estos modelos integradores buscan proporcionar una comprensién mas completa
del estrés, reconociendo su naturaleza multidimensional y la influencia de diversos
factores en la experiencia y respuesta al estrés. Cada uno de estos modelos aporta una
perspectiva Unica para abordar y comprender el estrés en diferentes contextos y

situaciones.

FACTORES ESTRESANTES
Los factores estresantes son situaciones, eventos, condiciones o demandas que

pueden generar estrés en una persona. Estos factores pueden variar ampliamente de una
persona a otra, ya que lo que puede ser estresante para una persona puede no serlo
necesariamente para otra. Los factores estresantes pueden ser de naturaleza fisica,
psicoldgica, social o ambiental.

Estos se pueden clasificar en:

Las frustraciones se refieren a una respuesta emocional provocada por una serie
de obstaculos, tanto internos como externos, que desencadenan sentimientos de
frustracion. Es una de las emociones humanas mas comunes y conocidas. La forma en
que aprendemos a gestionarla puede tener un impacto significativo en la reduccion del
estrés en nuestras vidas. Por otro lado, si no logramos manejarla adecuadamente, es
probable que el estrés aumente con el tiempo.

Practicamente todos los seres humanos han experimentado la frustracion en
algin momento de sus vidas, pero la diferencia radica en los recursos internos de
adaptacion que poseemaos. La frustracion puede manifestarse como resultado de diversas
situaciones, como insatisfaccion personal, soledad, pérdida de seres queridos, fracasos,
responsabilidades abrumadoras, entre otros (Butcher, et al., 2007).

Los conflictos se refieren a situaciones en las que el estrés surge como resultado

de dos causas u origenes que son completamente opuestos entre si. Segn Butcher et al.
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(2007), estos conflictos pueden clasificarse en tres categorias: aproximacion-evitacion,
doble aproximacion y doble evitacion. En estos conflictos, una persona experimenta una
lucha interna entre dos necesidades incompatibles, o que genera estrés debido a la
tension que se produce al tratar de abordar ambas necesidades contradictorias.

Ademas de las frustraciones y los conflictos, hay otro factor fundamental en el
contexto del estrés: las presiones. Las presiones pueden manifestarse tanto en aspectos
internos como externos de nuestro entorno. Estas presiones pueden llevarnos a modificar
nuestras conductas y, como resultado, pueden provocar comportamientos des
adaptativos en el futuro, ya que pueden afectar negativamente nuestras estrategias de

afrontamiento para gestionar el estrés (Butcher, et al., 2007).

ESTRES PARENTAL
Segun Loyd y Abidin (1985) el estrés parental se determina por el sentido de

competencia, personalidad, comportamiento y adaptabilidad de los padres para la
crianza o cuidado de sus hijos

Loyd y Abidin (1985) desarrollaron una medida llamada "Inventario de Estrés
Parental" (Parenting Stress Index, PSI) para evaluar el estrés percibido por los padres en
el cuidado y crianza de sus hijos. Segun su modelo, el estrés parental se determina por
varios factores:

— Sentido de competencia: El grado en que los padres se sienten competentes y
capaces de satisfacer las necesidades de sus hijos y enfrentar los desafios de la
crianza. Cuando los padres se sienten inseguros o poco competentes en su rol de
cuidadores, pueden experimentar mayor estrés.

— Personalidad: La personalidad de los padres y su capacidad para manejar el estrés
y las dificultades pueden influir en como enfrentan las demandas de la crianza.
Algunas personas tienen una mayor capacidad para lidiar con el estrés, mientras
gue otras pueden ser mas propensas a sentirse abrumadas.

— Comportamiento: Los comportamientos de los hijos, especialmente si presentan
desafios o dificultades de desarrollo, pueden contribuir al estrés parental. Los

problemas de comportamiento en los nifios pueden ser una fuente de estres
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significativa para los padres.

Adaptabilidad: La capacidad de los padres para adaptarse y ajustarse a las
demandas cambiantes de la crianza y la vida familiar. La falta de adaptabilidad
puede aumentar el estrés parental, especialmente cuando surgen cambios
inesperados o situaciones dificiles.

El estrés parental puede variar segun las circunstancias especificas de cada

familia y la naturaleza de las necesidades y desafios de los hijos. Cada padre o cuidador

puede experimentar el estrés de manera Unica y tener diferentes recursos para hacerle

frente. La medicidn del estrés parental es importante para comprender las necesidades

de apoyo de las familias y proporcionar intervenciones adecuadas para ayudar a los

padres a manejar el estrés y mejorar la calidad de vida de la familia en general.

El enfoque ecoldgico y sistémico de Abidin (1990) considera que el estrés

parental en la crianza de los hijos surge debido a una interaccion compleja entre ciertas

caracteristicas del nifio y ciertas caracteristicas de los padres. En su modelo, Abidin

identifica varios factores asociados al estrés parental:

Caracteristicas del nifio: ElI temperamento del nifio, que incluye su humor,
habilidad de adaptacion a cambios, nivel de hiperactividad y las demandas que
presenta, puede influir en el nivel de estrés que experimentan los padres. Los nifios
con temperamentos mas dificiles o exigentes pueden generar mas tensién en los
padres.

Cumplimiento de expectativas: El grado en que el nifio cumple o se ajusta a las
expectativas que los padres tenian sobre él puede afectar el nivel de estrés
parental. Si los padres enfrentan dificultades para ver que sus expectativas se
cumplen, esto puede generar frustracion y tension.

Reforzamiento del nifio: El nivel de apoyo, afecto y cooperacion que el nifio
ofrece a sus padres también puede influir en el estrés parental. Un nifio que brinda
reforzamiento positivo y gratificante puede contribuir a reducir el estrés parental,
mientras que un nifio con dificultades en este aspecto puede aumentar la tension.
Caracteristicas de los padres: Las caracteristicas de personalidad de los padres,

como su nivel de resiliencia, tolerancia al estrés y habilidades para manejar la
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crianza, también pueden tener un impacto en el estrés que experimentan. Ademas,
problemas psicopatologicos como la depresion o las toxicomanias pueden afectar
la capacidad de los padres para enfrentar el desafio de criar a sus hijos.

— Habilidades de manejo del nifio y relacion conyugal: Las habilidades de los padres
para manejar el comportamiento del nifio y su relacion con su pareja también
pueden influir en el estrés parental. Una relacion conyugal estable y habilidades
efectivas para la crianza pueden ayudar a reducir el estrés.

— Apoyo social: El apoyo que los padres reciben de su entorno, incluyendo la familia
extensa y amigos, puede moderar el nivel de estrés parental. Un adecuado apoyo
social puede brindar recursos y aliviar la carga emocional de la crianza.

En conjunto, este enfoque ecoldgico y sistémico destaca la importancia de
considerar multiples factores en la experiencia del estrés parental, lo que permite
comprender mejor las dindmicas complejas que influyen en la crianza de los hijos con
Trastorno del Espectro Autista (TEA) y otras condiciones de desarrollo.

Abidin (1992) amplia su modelo sobre el estrés parental al enfocarse en la
importancia de la percepcion y las cogniciones de los padres en el nivel de estrés que
experimentan. El concepto de "relevancia o compromiso con el rol parental™ se refiere a
las creencias y expectativas que los padres tienen sobre si mismos como padres y sobre
sus hijos, y como estas creencias influyen en su experiencia de estrés parental.

En este modelo, se considera que cada progenitor tiene un "modelo interno” de
si mismo como padre o madre, que incluye lo que esperan de si mismos y de sus hijos
en el cumplimiento del rol parental. Estas creencias y expectativas actian como
mediadoras 0 moderadoras entre los factores estresantes que enfrentan los padres
(provenientes de sus propias caracteristicas, de sus hijos o del entorno) y el nivel de
estrés parental que experimentan.

En otras palabras, la forma en que los padres perciben y se enfrentan a los
desafios de la crianza influye en la cantidad de estrés que experimentan. Por ejemplo,
los padres que tienen expectativas poco realistas sobre si mismos o sobre sus hijos como
padres pueden sentirse mas estresados cuando enfrentan dificultades en la crianza, ya

que estas dificultades pueden entrar en conflicto con sus expectativas.
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Ademaés, Abidin destaca que los padres que muestran un mayor nivel de estrés
parental tienden a percibir a sus hijos como mas dificiles, utilizan patrones de disciplina
menos efectivos y pueden tener interacciones menos funcionales con ellos. Esta relacion
bidireccional entre el estrés parental y las dificultades en el hijo sugiere que el estrés
puede influir en la dindmica familiar y en la relacion entre padres e hijos, y viceversa.

Este enfoque de Abidin destaca la importancia de comprender las creencias y
expectativas de los padres sobre su rol parental, ya que estas pueden afectar
significativamente su experiencia de estrés y su capacidad para enfrentar los desafios
asociados con la crianza de un nifio con Trastorno del Espectro Autista (TEA) u otras
condiciones de desarrollo. La consideracion de estos factores puede ser util para el
disefio de intervenciones y apoyos adecuados para las familias que enfrentan el desafio

de criar a un hijo con necesidades especiales.

Estrés por la crianza de nifios con TEA

Desde la gestacion los padres se preparan para la llegada su hijo o hija, ven desde
los detalles méas simples hasta los més complejos, dedican un tiempo para pensar y elegir
el nombre de su bebé, el color de ropa con la que se vestira, la habitacion en la que
dormira, las necesidades que tendra, como su plato de comida, los lugares a los que iran,
entre otros, asi sucesivamente los padres se llenan de ilusiones acerca de sus hijos. Elo
problema surge cuando al nacer descubren que este tiene un trastorno de espectro autista,
de pronto todas las ilusiones se ven afectadas, surge en los padres la duda de que haran,
el temor al juicio social, un sentimiento de culpa, negacion para finalmente llegar a la
aceptacion, todo esto genera en los padres altos niveles de estreés.

Larban (2013) refiere que algunos bebes presentan sintomas perceptibles ante los
padres como sefiales, que algo inusual sucede, él bebe no conseguira responder a

estimulos de sonido y no mantendra un contacto visual.

La sintomatologia de estos nifios implica una enorme cantidad de emociones y
sentimientos en los padres, generando sentimientos de desesperacion, temor,
inseguridad, diversos sentimientos y sensaciones segun la ocasion, pueden estar entre

miedos y sentimientos de satisfaccion y entusiasmo, teniendo asi un conjunto de
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ilusiones y también desilusiones frente al conocimiento del diagndstico y la
confirmacion del mismo, siendo este solo el inicio del incremento en sus niveles de

estrés.

Es comprensible que los padres que tienen hijos con Trastorno del Espectro
Autista (TEA) puedan experimentar niveles elevados de estrés. El TEA es un trastorno
neurobioldgico que afecta el desarrollo del cerebro y se caracteriza por dificultades en

la comunicacion, interaccion social y comportamientos repetitivos o restrictivos.

A continuacion, se mencionan algunas razones por las cuales los padres pueden

experimentar estrés en esta situacion:

— Incertidumbre: El diagnéstico del TEA puede generar incertidumbre sobre
el futuro de su hijo y como se desarrollara. Los padres pueden preocuparse
por las dificultades que su hijo pueda enfrentar a lo largo de su vida 'y como

podran ayudarlo.

— Necesidades especiales: Los nifios con TEA suelen tener necesidades
especiales en términos de educacion, terapias y cuidado. Esto puede
implicar una dedicacion de tiempo y energia considerable por parte de los

padres, lo que puede generar estrés adicional.

— Dificultades en la comunicacién: EI TEA puede afectar la capacidad de
un nifio para comunicarse de manera efectiva. Esto puede ser frustrante
tanto para el nifio como para los padres, ya que la comunicacion es clave

para la interaccion y comprension mutua.

— Desafios sociales: Los nifios con TEA pueden tener dificultades para
relacionarse con otros y participar en actividades sociales. Esto puede
generar preocupacion y aislamiento social tanto para el nifio como para los

padres.

— Rutinas y comportamientos repetitivos: Muchos nifios con TEA se

benefician de la estructura y las rutinas predecibles. Sin embargo, esto
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puede ser desafiante para los padres, ya que puede limitar su flexibilidad

y requerir una planificacion cuidadosa.

Es importante que los padres de nifios con TEA cuiden de su propio bienestar y
manejen el estrés de manera adecuada, puesto que tener un hijo con una discapacidad,
como el Trastorno del Espectro Autista (TEA), puede afectar la salud mental de los
miembros de la familia, incluidos los padres. El estudio de Ostberg y Hagekull en el afio
2000, citado por Pineda (2012), respalda esta afirmacion al indicar que la presencia de

una limitacién mental en un hijo puede generar estrés adicional.

El estrés puede surgir debido a las demandas y responsabilidades adicionales que
conlleva criar a un nifio con TEA. Los padres pueden sentirse abrumados por las
necesidades especiales de su hijo, la necesidad de acceder a servicios y terapias
adecuados, y la incertidumbre sobre el futuro.

Ademas, los padres pueden enfrentar desafios emocionales al procesar y aceptar
el diagnostico de su hijo. Pueden experimentar sentimientos de tristeza, culpa,
frustracién o preocupacion por el bienestar y el futuro de su hijo. Estos sentimientos
pueden contribuir al estrés y afectar la salud mental de los padres.

Es importante que los padres reciban apoyo y cuiden de su propia salud mental
en estas circunstancias. Pueden beneficiarse de buscar ayuda profesional, como terapia
individual o familiar, para abordar el estrés y las emociones relacionadas con la crianza
de un nifio con TEA. También es Util conectarse con otros padres en situaciones similares

a través de grupos de apoyo y organizaciones comunitarias.

Cada familia es Unica y puede experimentar el estrés de manera diferente. Al
reconocer y abordar estos desafios, los padres pueden encontrar estrategias de

afrontamiento efectivas y promover su propio bienestar y el de su familia en general.

Las reacciones de los padres ante el diagnostico de un trastorno del espectro
autista (TEA) o cualquier tipo de discapacidad en su hijo pueden variar
considerablemente. Cada padre tiene su propia forma de procesar la noticia y puede

experimentar una amplia gama de emociones.

Algunos padres pueden experimentar una sensacion de shock, negacion o tristeza
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al recibir el diagnostico. Pueden pasar por un periodo de duelo, ya que los padres pueden
tener expectativas previas sobre el desarrollo y el futuro de su hijo que pueden verse

desafiadas por el diagnostico.

Ademas, los padres pueden sentirse abrumados y preocupados por el bienestar
de su hijo, asi como por las implicaciones a largo plazo que el TEA pueda tener en su
vida familiar. Pueden surgir sentimientos de ansiedad, culpa, frustracion o incluso
aislamiento social. Como Y Ramirez (2013) lo sefialo, los niveles de estrés se
incrementan en los padres que tienen hijos con algin tipo de discapacidad, lo que lleva
a la necesidad de que reciban un apoyo psicoldgico previo a conocer el diagnostico
definitivo, siendo preparados para afrontar todo lo que implica.

El apoyo psicologico antes y después del diagnostico puede ser muy beneficioso
para los padres. Un apoyo adecuado puede ayudarles a procesar sus emociones,
comprender mejor el trastorno y aprender estrategias para manejar el estrés y las

demandas cotidianas que implica criar a un nifio con TEA.

Recibir informacion y educacion sobre el TEA también puede ser util para los
padres, ya que les brinda una base de conocimientos sélida y les ayuda a comprender las
necesidades de su hijo. Esto puede ayudarles a sentirse mas preparados y capacitados
para afrontar los desafios que puedan surgir.

Por lo que, cada padre puede reaccionar de manera diferente ante el diagnostico
de TEA en su hijo, pero es comuln que los niveles de estrés se incrementen. EIl apoyo
psicolégico y la preparacion previa al diagnostico pueden desempefiar un papel
importante en ayudar a los padres a afrontar y adaptarse a la situacién de manera méas
saludable.

Del mismo modo las conductas de los nifios que presentan el trastorno de
espectro autista dan lugar a cambios en la dinamica familiar, debido a que la necesidad
de atencion que requieren es mayor a la de personas que no tienen este trastorno, por lo
que la atencion de los padres puede generar conflictos en las relaciones de sus hijos con
sus hermanos, de la misma forma, los hermanos tenderan a tomar actitudes de cuidado

y proteccion hacia el nifio o nifia que presente este trastorno en su hogar, en otros casos
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las conductas de los nifios autistas provocan que la familia entera cambie su forma de
vida, dependiendo del nivel de autismo que presenten.

Lo mismo es mencionado por Reyes y Mesias (2005), indican que la conducta
de los nifios con trastorno del espectro autista originan alteraciones en la dindmica
familiar, enfatizando en la relaciéon con los padres y hermanos debido a la atencion,
provocando que la familia se aparte de su antigua cotidianidad; si es mayor el nivel de
autismo que presenta un nifio, mayor sera el nivel de estrés que la familia percibira, ya
que los problemas de conducta del nifios autista que se presentan sonlas agresividades o

la destructibilidad, generando cambios en la dinamica familiar.

FAMILIAS CON HIJOS CON TEA
Recibir un diagndstico relacionado con una condicion del neurodesarrollo que

afecta a un hijo, sobrino o nieto puede ser un desafio dificil de afrontar. Esta noticia suele
desencadenar una serie de emociones, como negacion, incredulidad, desesperanza y
otros sentimientos que resultan dificiles de manejar en ese momento (Doyle & Doyle,
2005).

Doyle & Doyle (2005) sefialan que "cada padre percibe las diferencias en su hijo
y comienza a preocuparse en varios niveles" (p. 280). Algunos padres pueden no mostrar
preocupacion inicialmente, pero para otros, esta situacion puede resultar angustiante.

Una de las principales caracteristicas que los padres notan cuando sospechan que
su hijo podria tener autismo es que el nifio no establece contacto visual ni responde
cuando se le llama por su nombre. En algunos casos, los padres pueden pensar que el
problema esta relacionado con la audicion y acuden a un médico para descartar esta
posibilidad. Sin embargo, todas estas situaciones acumulativas pueden generar estres en
los padres (Polaino-Lorente, 1997).

George (2009) enfatiza la importancia de que si un padre tiene dudas sobre el
desarrollo de su hijo en sus primeros afios, busque un diagndstico profesional. A través
de una consulta médica, el médico puede referir a la familia a un especialista en el tema,
quien realizara diversas evaluaciones para establecer un diagnostico definitivo del nifio.

Es comdn que los padres tengan altas expectativas de que su hijo sea saludable y
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feliz cuando nace. Durante los primeros afos, es posible que no se noten signos o
sintomas de una condicion de espectro autista (TEA), pero a medida que el nifio crece,
estas diferencias comienzan a hacerse evidentes (Doyle, 2005).

En esta etapa de procesar y comprender la condicién de su hijo, muchos padres
experimentan una variedad de emociones. Doyle & Doyle (2005) mencionan que esto a
veces se llama el "periodo de afliccion”, y algunas personas se refieren a €l como el
"periodo de enfrentamiento”. Algunos padres pueden sentir una sensacion de pérdida al
pensar en "'lo que podria haber sido™, mientras que otros pueden optar por seguir adelante
como si nada hubiera cambiado.

Es posible que la madre o el padre no estén de acuerdo con la idea de que su hijo
pueda tener autismo y se mantengan firmes en esa creencia, lo que puede generar
discordia en la familia.

Se ha sugerido que el autismo puede estar influenciado por la estructura y
dindmica familiar que existen entre los padres del nifio o nifia. Algunas investigaciones
previas insinuaban que la prevalencia del autismo era mas comdn en familias con padres
separados, conflictos conyugales u hospitalizaciones, entre otros factores (Polaino-
Lorente, 1997).

Se han llevado a cabo diversas investigaciones que han comparado la
convivencia entre padres de nifios con TEA y padres de nifios neurotipicos. A través de
la recopilacion de datos, se ha observado que generalmente los padres de nifios con TEA
pasan mas tiempo con sus hijos, estimulan y refuerzan mas la comunicacion con ellos.

Una pregunta comun que los padres suelen hacerse es si pueden aceptar que su
hijo tenga una discapacidad, como el TEA. En el proceso de diagnostico, se espera que
los padres finalmente acepten la situacion. Sin embargo, después de experimentar
emociones como "verglienza, culpa, impotencia y otros”, la aceptacion puede ayudarlos
a encontrar la motivacion necesaria para seguir adelante y brindar el apoyo necesario a
sus hijos (Doyle, 2005).

Es bastante comin que las parejas enfrenten dificultades en su matrimonio
cuando tienen un hijo con TEA en la familia, ya que problemas que antes no eran

preocupantes pueden volverse significativos. Es importante destacar que la persona con
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la discapacidad no es responsable de estas situaciones, pero los padres se encuentran en
un momento en el que surgen problemas inesperados y deben tomar decisiones dificiles.

Uno de los factores clave para el crecimiento y desarrollo de un nifio con TEA
es que los padres estén de acuerdo y se apoyen mutuamente. A través de la colaboracion
familiar, pueden buscar alternativas y estrategias que contribuyan al manejo adecuado

de la condicién y faciliten la inclusion del nifio en la vida cotidiana.

SALUD MENTAL EN PADRES CON NINOS CON TEA
La salud mental de los padres que tienen hijos con Trastorno del Espectro Autista

(TEA) es un aspecto crucial a tener en cuenta, ya que el cuidado y la crianza de un nifio
con TEA pueden plantear desafios significativos que pueden impactar la salud mental
de los padres. A continuacion, se mencionan algunos puntos importantes relacionados
con la salud mental de los padres en esta situacion:

— Estrés y carga emocional: Criar a un nifio con TEA puede generar altos
niveles de estrés en los padres debido a las demandas adicionales de
atencion, cuidado y coordinacion de terapias y servicios. También pueden
experimentar una carga emocional considerable al enfrentar desafios
diarios, incertidumbre sobre el futuro de su hijo y preocupaciones
relacionadas con su bienestar.

— Depresion y ansiedad: Los padres de nifios con TEA tienen un mayor
riesgo de desarrollar depresién y ansiedad. La presion constante, la falta
de tiempo para si mismos y la preocupacion constante pueden contribuir a
estos trastornos de salud mental. Es importante que los padres estén
atentos a sus propias sefiales de angustia emocional y busquen ayuda si es
necesario.

— Aislamiento social: Los padres de nifios con TEA pueden enfrentar
dificultades para participar en actividades sociales y mantener relaciones
debido a las demandas de tiempo y energia relacionadas con el cuidado de
su hijo. El aislamiento social puede tener un impacto negativo en la salud

mental y emocional de los padres. Es importante que busquen formas de
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conectarse con otros padres en situaciones similares y accedan a redes de
apoyo.

— Necesidad de apoyo: Los padres que tienen hijos con TEA pueden
beneficiarse de recibir apoyo psicolégico y emocional. Esto puede incluir
terapia individual o de pareja, grupos de apoyo de padres, asesoramiento
familiar o intervenciones psicoeducativas. ElI apoyo adecuado puede
ayudar a los padres a desarrollar estrategias de afrontamiento efectivas, a
gestionar el estrés y a fortalecer su bienestar emocional.

— Cuidado personal: Los padres deben recordar la importancia del
autocuidado. Hacer tiempo para actividades que disfruten, buscar apoyo
de familiares y amigos, y cuidar de su salud fisica y emocional es esencial
para mantener una buena salud mental.

Es fundamental que los padres busquen ayuda y apoyo cuando lo necesiten. Los
profesionales de la salud mental, los grupos de apoyo de padres y las organizaciones
especializadas en TEA pueden ser recursos valiosos para brindar el apoyo necesario. El
cuidado de la salud mental de los padres es crucial para su bienestar y para poder brindar

el mejor apoyo a sus hijos con TEA.

TEORIA MULTIDIMENSIONAL RELACION PADRE - HIJO
El modelo de Richar Abidin (1995) es un enfoque integral para comprender y

evaluar el estrés parental. Este modelo se divide en tres dimensiones principales que
consideran diferentes aspectos de la relacién entre los padres y sus hijos, asi como las
caracteristicas individuales de los padres. Estas dimensiones proporcionan una
comprension mas completa de como el estrés puede influir en la crianza y el bienestar
familiar.

Dimension del Padre: Esta dimension se centra en las caracteristicas
psicoldgicas, emocionales y cognitivas de los padres. Incluye factores como la
personalidad, la autoestima, las creencias, las estrategias de afrontamiento y la
percepcién de su propia competencia como padres. Los padres con una alta autoestima,

habilidades de afrontamiento efectivas y un sentido de competencia tienden a enfrentar
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el estrés parental de manera mas adaptativa.

Dimension del Hijo: Aqui se evaltan los atributos psicol6gicos y conductuales
del nifio. El temperamento del nifio, sus reacciones emocionales y su nivel de control
ante diversas situaciones son factores importantes que pueden influir en el estres
parental. Ademas, se considera el desarrollo fisico y psicoldgico del nifio, ya que las
necesidades cambiantes de los nifios en diferentes etapas pueden impactar el nivel de
estrés de los padres.

Dimensién de la Relacion Padre-Hijo: Esta dimension se refiere a la
interaccion entre los padres y sus hijos. Incluye la expectativa que los padres tienen sobre
sus hijos, el refuerzo que los padres reciben de ellos y los posibles conflictos que pueden
surgir en la relaciéon. Una relacion positiva y de apoyo entre padres e hijos puede mitigar
el estrés parental, mientras que conflictos o dificultades en la relacién pueden aumentar
el estres.

El Cuestionario de Estrés Parental desarrollado por Abidin es una herramienta
que permite evaluar estas dimensiones y proporciona informacién valiosa sobre los
niveles de estrés que experimentan los padres en la crianza de sus hijos. EI conocimiento
de estas dimensiones puede ser Util para disefiar intervenciones y apoyos especificos que
ayuden a los padres a manejar el estrés de manera mas efectiva y a mejorar la calidad de
vida familiar.

La interaccion entre las dimensiones del padre, el hijo y la relacion padre-hijo
puede tener un impacto significativo en la calidad del vinculo afectivo y en la crianza en
general. Cuando estas dimensiones estan presentes de manera negativa o desadaptativa,
como mencionas, pueden llevar a una serie de consecuencias adversas tanto para los
padres como para los hijos. Aqui hay algunos puntos clave para entender este proceso:

Deterioro de la Relacion Padre-Hijo: Si los padres experimentan altos niveles
de estrés y tienen dificultades para lidiar con las demandas de la crianza, esto puede
afectar la calidad de la interaccion con sus hijos. La hostilidad, la falta de pacienciay la
disciplina rigida pueden dafiar la relacion afectiva entre padres e hijos.

Impacto en la Conducta del Nifio: Cuando la relacion padre-hijo se ve afectada

negativamente, puede haber un impacto en la conducta y el bienestar emocional del nifio.
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Los nifios son sensibles a las sefiales emocionales y las dindmicas familiares, y pueden
reaccionar a traves de conductas como ansiedad, depresion, agresion y desobediencia.

Ciclo de Retroalimentacion: Este deterioro en la relacion y las dificultades de
crianza pueden entrar en un ciclo de retroalimentacion negativa. A medida que aumenta
el estrés parental y la relacion se debilita, las conductas desafiantes del nifio pueden
aumentar, lo que a su vez aumenta el estrés parental y perpetia el ciclo.

Importancia de la Intervencion: Es esencial abordar estos problemas de
manera temprana y efectiva. La intervencion puede incluir el apoyo a los padres para
mejorar sus habilidades de afrontamiento, la comunicacion efectiva, la gestion del estrés
y la promocion de relaciones saludables con sus hijos. Esto puede ayudar a romper el
ciclo de retroalimentacion negativa y mejorar la dinamica familiar.

Efectos a Largo Plazo: Los efectos de una relacion negativa entre padres e hijos
pueden extenderse a largo plazo. Pueden afectar el desarrollo emocional, social y
psicoldgico de los nifios, y también pueden influir en la forma en que los nifios
establezcan relaciones en la adultez.

En resumen, el estrés parental y la dindmica de la relacién entre padres e hijos
estan estrechamente interrelacionados y pueden tener un impacto profundo en la salud
emocional y el bienestar de todos los miembros de la familia. Es importante abordar
estos desafios con el apoyo adecuado y la intervencién temprana para promover

relaciones positivas y saludables dentro de la familia.

TEORIA DE SUCESOS COTIDIANOS
Esta teoria, menciona que en la vida existen acontecimientos diarios, que pueden

ser positivos 0 negativos, sin embargo, estos sucesos como son frecuentes no tienen un
fuerte impacto en el momento, por lo que muchas personas lo dejan pasar y se adaptan
a ello, sin aplicar estrategias que permita afrontar el estrés. De alli se resalta la
importancia del modelo tedrico para el estudio del estrés parental, ya que considera que
los sucesos cotidianos en el nuevo rol de ser padres, traera consigo ciertas necesidades
por satisfacer del menor como son el alimento, suefio, cuidado corporal del nifio, manejar

conductas inapropiadas, el cumplimiento de multiples roles de manera simultanea puede
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generar estrés en los padres, lo que puede dificultar el alcance del estado de bienestar.
(Sénchez, 2015).

Por lo que, este enfoque tedrico reconoce que en la vida diaria existen una serie
de acontecimientos y situaciones que pueden ser positivos 0 negativos, pero que debido
a su frecuencia y familiaridad no generan un impacto significativo en el momento. Sin
embargo, cuando se trata de la crianza y el cuidado de un hijo, especialmente en el
contexto del estrés parental, estos sucesos cotidianos pueden adquirir un peso
considerable.

El modelo tedrico destaca la importancia de reconocer que el rol de ser padre
implica una serie de demandas constantes y multiples responsabilidades. La llegada de
un hijo trae consigo la necesidad de atender a las necesidades béasicas del nifio, como
alimentacion, suefio, cuidado fisico, asi como manejar comportamientos y desafios
propios de cada etapa del desarrollo. Ademas, los padres deben cumplir con otros roles
y responsabilidades en sus vidas, como el trabajo, la relacion de pareja, el hogar y mas.

Estos factores, cuando no son manejados de manera efectiva, pueden generar
estrés en los padres. El estrés parental puede surgir de la sensacion de sobrecarga y
desbordamiento debido a la cantidad de demandas a las que deben hacer frente. Si no se
aplican estrategias de afrontamiento adecuadas, este estrés puede tener un impacto
negativo en el bienestar emocional, la relacion de pareja, la salud mental y la calidad de
vida en general.

El enfoque tedrico resalta la importancia de entender el estrés parental como un
proceso complejo que involucra la interaccion de multiples factores, incluidos los
sucesos cotidianos, las caracteristicas individuales de los padres y los hijos, asi como la
dinamica de la relacion padre-hijo. Abordar el estrés parental de manera efectiva implica
el desarrollo de estrategias de afrontamiento adaptativas, la promocion de la
comunicacion y la cooperacion entre padres, y la busqueda de apoyo y recursos para
manejar las demandas de la crianza.

En definitiva, este modelo tedrico ofrece una perspectiva valiosa para
comprender como los sucesos cotidianos pueden influir en el estrés parental y como

abordar este estrés de manera eficaz para promover el bienestar de los padres y el
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desarrollo saludable de los hijos.

AFRONTAMIENTO Y ESTRES PARENTAL EN EL MARCO

DE LOS TRASTORNOS DEL ESPECTRO AUTISTA (TEA)
La existencia de trastornos del espectro autista y las caracteristicas propias de los

miembros de una familia sugieren la presencia de factores predisponentes al estrés, como
sefialaron Gonzales et al. en su estudio de 2015. Esto encuentra respaldo en las
investigaciones de Merino, Martinez, Cuesta, Garcia y Pérez en 2013, quienes
observaron que, en las familias con hijos diagnosticados con algln trastorno del espectro
autista, los niveles de estrés tienden a ser mas altos. Esto se debe a la falta de contacto
afectivo y a las dificultades conductuales que experimentan los nifios con este trastorno,
lo que conlleva sentimientos de ansiedad, culpa, angustia y una sensacion de
inadecuacion por parte de los padres.

En consonancia con esto, Reyes y Mesias (s.f) plantean que el estrés se
manifiesta de manera significativa en familias que tienen nifios con autismo, y su
intensidad parece estar relacionada con el grado de afectacion, el comportamiento y el
nivel de funcionalidad en el que se encuentre el nifio.

Sin embargo, se han identificado ciertos mecanismos que limitan la
intensificacion del estrés en situaciones desafiantes como la mencionada. Por ejemplo,
estrategias de afrontamiento pueden ser empleadas con el objetivo de prevenir el
desarrollo del estrés en los padres. Estas estrategias incluyen la busqueda de apoyo social
tanto informal como comunitario, lo que puede ayudar a resolver problemas y
proporcionar orientacion en el manejo de la conducta, habilidades de comunicacion y
negociacion al interactuar con profesionales. Los padres, al ser figuras de apoyo para sus
hijos, pueden beneficiarse de estas estrategias (Reyes y Mesias, sin fecha, p. 205).

Adicionalmente, Carver et al. (citados en Pineda, 2012) hacen referencia a varios
tipos de estrategias de afrontamiento utilizadas por los padres de nifios con TEA, como
el enfoque en la solucién del problema, el enfoque en la gestion de las emociones y, en
ocasiones, la evitacion del problema debido a la falta de aceptacion del mismo.

Por otro lado, las conclusiones derivadas de la investigacion de Rodriguez, Rey
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y Caicedo (2014) sostienen que tener un hijo con TEA conlleva cambios en la dinamica
familiar y sus diversas interacciones. El cuidado detallado de un nifio con este
diagnostico implica que la familia tenga que disponer de mas tiempo y recursos
financieros, lo que puede generar estrés en muchos padres de familia.

Desde una perspectiva tedrica, Rubia (2011) hace referencia a dos modelos que
explican las estrategias de afrontamiento de los padres de nifios con TEA. En uno de los
modelos, los padres adoptan una perspectiva activa y buscan enfrentar el estrés
manejando de manera éptima las dificultades que se presentan. En la otra perspectiva,
los padres asumen un papel méas pasivo, esperando que los eventos se desarrollen y
recurriendo a estrategias menos adaptativas, como la evitacion y el escape (Rodriguez et
al., 2014).

Es importante destacar que el desarrollo del estrés puede variar
significativamente entre las familias y los roles asumidos en ellas. Por ejemplo, el estrés
percibido por la madre puede ser diferente al del padre, y factores como el empleo de los
padres y su estado civil también pueden influir en la experiencia de estrés en la familia

(Reyes y Mesias, sin fecha).

IMPLICANCIAS DEL ROL PARENTAL ANTE LA

PRESENCIA DE UN TRASTORNO DE ESPECTRO AUTISTA
Los padres desempefian un papel fundamental en el progreso terapéutico de un

nifio que padece un Trastorno del Espectro Autista (TEA). Sin embargo, es importante
destacar que el proceso de aceptacion por parte de los padres con respecto a las
desafiantes implicaciones del desarrollo de estos trastornos es un proceso prolongado y
de naturaleza compleja, como sefialaron Martinez y Bilbao en su estudio de 2008.

En respuesta a esta situacion, Reyes y Mesias (s.f) proponen que los padres que
enfrentan la realidad de un Trastorno del Espectro Autista (TEA) en sus hijos atraviesan
cuatro fases distintivas: la etapa de "busqueda de respuestas”, la etapa de "negacion”, la
etapa de "aceptacion del trastorno™ y la etapa de "delegacion de responsabilidades™ (p.
198).

La primera de estas etapas implica un proceso en el que los padres buscan ayuda
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para resolver el problema o encuentran a alguien que pueda asegurarles que su hijo no
tiene ningun problema. Después del diagndstico, llega la etapa de negacion, en la cual
los padres tienen dificultades para aceptar la condicion de su hijo. En muchos casos,
requieren apoyo Yy consejeria para lidiar con esta fase. Luego sigue la etapa de
aceptacion, que a menudo estd acompafiada de resignacion. Finalmente, algunos padres
pasan por una cuarta etapa, conocida como el "traslado de responsabilidades”, en la cual
se producen acusaciones mutuas entre los padres, buscando culparse mutuamente y
generando un obstaculo en el progreso del nifio (Reyes y Mesias, sin fecha).

Es importante destacar que cuando los padres se enteran de las dificultades en el
desarrollo de sus hijos, pueden adoptar actitudes negativas, como la sobreproteccion, la
negacion o una vision pesimista del futuro de su hijo. Estas actitudes pueden obstaculizar
el progreso terapéutico del nifio y reflejar un rechazo encubierto hacia el trastorno (Reyes
y Mesias, sin fecha).

En resumen, todas estas razones resaltan la labor significativa que desempefian
los padres en el cuidado, el apoyo y la atencién de sus hijos que enfrentan estos
trastornos. También subrayan el papel crucial de los padres como actores clave en la

crianza y la dindmica familiar, como lo sefialaron Martinez y Bilbao en 2008.

DIMENSIONES DEL ESTRES PARENTAL
Las dimensiones del estrés parental segin el modelo de Abidin se basan en

factores tanto externos como internos que pueden contribuir al estrés experimentado por
los padres en su rol de crianza. Estos factores pueden interactuar de diversas formas para

influir en el nivel de estrés parental que una persona experimenta.

Malestar paterno
Como Sanchez (2015) sefiala la dimension del malestar paterno se refiere a los

factores relacionados con la relacion entre los padres y como esto puede influir en el
estrés parental. Aqui se consideran aspectos como los desacuerdos entre los padres en
relacién con la crianza y el cuidado del hijo, la percepcidn de falta de apoyo externo para
cuidar al nifio, asi como la responsabilidad compartida de satisfacer las necesidades del

hijo.
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Esta dimension destaca la importancia de la comunicacion y la cooperacion entre
los padres para manejar las demandas del rol parental de manera efectiva. Cuando los
padres tienen conflictos o desencuentros en sus enfoques de crianza, esto puede
aumentar el estrés y la tension en el hogar. Ademas, la percepcidn de que no cuentan con
suficiente apoyo de familiares, amigos u otras fuentes externas también puede contribuir
a una sensacion de aislamiento y carga adicional.

La responsabilidad compartida y la distribucion de tareas y obligaciones en
relaciéon con el cuidado del hijo también son factores importantes en esta dimension.
Cuando ambos padres sienten que deben asumir una gran carga de responsabilidades sin
suficiente apoyo, esto puede llevar a sentimientos de agobio y malestar.

En resumen, la dimension del malestar paterno resalta cobmo las dinamicas entre
los padres y su apoyo mutuo pueden influir en la percepcién de estrés parental. Es
fundamental para el bienestar de la familia trabajar en la comunicacién, el trabajo en
equipo y la badsqueda de apoyo externo cuando sea necesario para reducir el estrés y

mejorar la calidad de vida de todos los miembros de la familia.

Interaccién disfuncional padre — hijo
la dimension de "Interaccion Disfuncional Padre-Hijo" en el modelo de Abidin

evalla la calidad de la relacion entre el padre y el hijo, centrandose en la presencia de
conflictos y problemas en la interaccion. Esta dimension se refiere a como se desarrolla
la comunicacion y la relacion en general entre el padre y el hijo a lo largo del tiempo.

Algunos de los factores que esta dimension considera incluyen:

Expectativas parentales: Las expectativas que los padres tienen sobre sus hijos
pueden influir en la dinamica de la relacion. Si las expectativas son poco realistas 0 muy
rigidas, puede haber conflictos y tensiones entre el padre y el hijo.

Calidad de la relacion: La forma en que los padres y el hijo se comunican y se
relacionan entre si. Si la relacion estd marcada por la falta de comunicacion,
malentendidos constantes o0 un ambiente tenso, esto puede generar estrés y malestar.

Reforzamiento positivo: Se refiere a la presencia de recompensas y apoyos

mutuos en la relacion. Si la interaccién entre el padre y el hijo es mayormente negativa
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0 carece de momentos positivos de refuerzo, esto puede contribuir al estrés parental.

Conflictos y problemas de comportamiento: Los problemas de comportamiento
del hijo y la forma en que los padres responden a ellos también pueden influir en la
dinamica de la relacion. Si hay conflictos frecuentes y desafios en la crianza, esto puede
afectar la calidad de la interaccion.

La interaccion disfuncional padre hijo evalla la relacion conflictiva que existe
entre padre e hijo que se ha ido formando a lo largo del tiempo, que por lo general se
relaciona por las expectativas formadas desde los padres hacia los hijos, la calidad de la
relacién que hay entre ambos, el reforzamiento que reciben de sus hijos. (Sanchez,
2015).

Estrés derivado del cuidado del nifio (Nifio Dificil)
Como Dioses (2017) lo indica la dimension Nifio Dificil, mide el grado de estrés

parental, el cual se ve potenciado por las caracteristicas propias del hijo, en el cual los
padres muchas veces perciben la facilidad o dificultad para regular la conducta de sus
hijos, la percepcion del temperamento, los problemas conductuales, cambios animicos,
regulacion de emociones o alguna condicion que el padre perciba como inmanejable. Si
en esta dimension se obtiene puntuaciones altas, esto puede representar problemas de
regulacién de la conducta.

la dimension "Nifio Dificil" en el modelo de Abidin se enfoca en evaluar el estrés
parental relacionado con las caracteristicas y el comportamiento del hijo. Esta dimension
considera como los padres perciben la facilidad o dificultad para criar y regular la
conducta de su hijo, asi como otros aspectos relacionados con el comportamiento y
temperamento del nifio.

Algunos de los factores que se pueden considerar en esta dimension incluyen:

Temperamento del nifio: La personalidad y temperamento del nifio pueden
influir en la interaccion y la relacion con los padres. Algunos nifios pueden ser mas
dificiles de manejar debido a su temperamento mas demandante o reactivo.

Problemas conductuales: Si el nifio presenta problemas de conducta, como
desobediencia, agresion, hiperactividad u otros comportamientos desafiantes, esto puede

generar estrés adicional en los padres.
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Cambios animicos y emocionales: Las fluctuaciones emocionales del nifio,
como cambios bruscos de humor o dificultades para regular sus emociones, pueden
generar desafios para los padres en la crianza.

Regulacion de emociones: Si el nifio tiene dificultades para regular sus
emociones, puede manifestar comportamientos impredecibles o intensos, lo que puede
ser estresante para los padres.

Condiciones especiales: Si el nifio tiene alguna condicion de salud o necesidades
especiales que requieren atencién adicional o adaptaciones en la crianza, esto también
puede contribuir al estrés parental.

Cuando los padres perciben que su hijo es dificil de manejar en términos de
comportamiento, temperamento o regulacion emocional, esto puede aumentar el nivel
de estrés que experimentan en su rol de padres. Por lo tanto, es importante abordar estas
preocupaciones y buscar estrategias de afrontamiento adecuadas para manejar los

desafios que presenta el nifio.

GRUPOS SOCIALES Y DE APOYO ANTE EL ESTRES
La participacién en grupos de apoyo puede ser de gran utilidad para gestionar el

estrés. Estos grupos ofrecen estrategias de afrontamiento que provienen de personas que
han experimentado o estan experimentando situaciones similares, lo que enriquece el
repertorio de herramientas de afrontamiento del individuo (Oblitas, 2010).

Pertenecer a un grupo de apoyo puede tener un impacto positivo en la reduccion
de los niveles de estrés que una persona esta experimentando en ese momento, ya que
proporciona un espacio donde se siente escuchada, comprendida y respaldada.

Algunos investigadores, como Northouse (1988) y Orth Gomer (2000), han
sefialado que la participacion en grupos de apoyo puede llevar a una disminucion de los
sintomas relacionados con el estrés, los cuales estan vinculados a diversas enfermedades,
como los trastornos cardiovasculares.

El apoyo social desempefia un papel crucial en la salud y el bienestar de los
individuos, ya que ayuda a mitigar los aspectos negativos del estrés y les permite afrontar
situaciones estresantes de manera mas efectiva (Rodin & Salovey, 1989).

61



Por otro lado, la falta de apoyo social puede tener efectos perjudiciales en el
individuo, exacerbando los niveles de estrés y provocando un deterioro en su bienestar
general y salud. No todos los grupos sociales son de alta calidad ni tienen una influencia
positiva en la vida del individuo, ya que existen grupos muy cohesionados que pueden
generar comportamientos estresantes. Ejemplos de tales grupos podrian incluir
comunidades de fumadores, adictos a drogas, jugadores de casino, alcohdlicos, entre

otros.

AFRONTAMIENTO
Segun el modelo de estrés y afrontamiento propuesto por Lazarus y Folkman

(1984), el afrontamiento se define como los esfuerzos cognitivos y conductuales que una
persona realiza para hacer frente a las demandas especificas que percibe como excesivas
0 desbordantes de sus recursos. Estas demandas pueden provenir tanto del entorno
externo como de las propias emociones y pensamientos internos.

El afrontamiento es un proceso dinamico y cambiante, ya que las situaciones
estresantes pueden variar en intensidad y naturaleza, y las estrategias de afrontamiento
utilizadas por la persona pueden adaptarse en funcion de la situacion. Algunas personas
pueden emplear estrategias de afrontamiento mas efectivas, mientras que otras pueden
recurrir a estrategias menos adaptativas.

Las estrategias de afrontamiento pueden variar desde abordar directamente el
problema para resolverlo, hasta el uso de estrategias de regulacion emocional para
manejar el impacto emocional del estrés. Algunas estrategias pueden enfocarse en
cambiar la situacion estresante, mientras que otras pueden centrarse en cambiar la
percepcion y evaluacién del problema.

El modelo de Lazarus y Folkman enfatiza que la evaluacion subjetiva de la
persona sobre la situacion es esencial para determinar qué estrategias de afrontamiento
utilizara. Una misma situacion puede ser percibida de manera diferente por diferentes
individuos, lo que llevara a diferentes respuestas de afrontamiento.

El afrontamiento efectivo puede ayudar a reducir el impacto negativo del estrés

en el individuo y favorecer una adaptacion mas adecuada a las situaciones estresantes.
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Sin embargo, las estrategias de afrontamiento pueden variar y no siempre son perfectas,
y algunas personas pueden necesitar apoyo adicional para mejorar sus habilidades de

afrontamiento y enfrentar eficazmente el estrés en su vida.

ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO

Diversos autores hablan acerca del afrontamiento, por lo que este tema es
estudiado constantemente por una gran cantidad de personas en diferentes poblaciones,
como es el caso de Narda Sofia Torrez Estrada, quien en su estudio acerca del Estrés
parental y estrategias de afrontamiento en padres de hijos con habilidades diferentes de
un CEBE ubicado en Los Olivos, 2018, indica y cita lo siguiente:

“Tiene una definicion muy amplia la palabra “Afrontamiento”, pero Lazarus y
Folkman (1984), plantea que los Estilos o estrategias de afrontamiento se definen como
esfuerzos cognitivos y conductuales en constantes cambios que se desarrollan para
manejar las demandasexternas e internas especificamente que son tomadas como

desbordantes para los recursos del individuo.

Estos dos autores entienden estos mecanismos de afrontamiento como un
proceso que varia constantemente para una adaptacion entre la persona y el contexto
externo de manera permanente, sefialando que las disposiciones personales para hacer
frente a estas diversas situaciones determinan el uso de estrategias de afrontamiento en

funcién al tipo de problema quese esta por resolver.”

Lazarus y Folkman (1986) identificaron dos clases principales de estrategias de

afrontamiento: el enfoque centrado en el problema y el enfoque centrado en la emocion.

La estrategia dirigida al problema implica enfrentar activamente la situacion
estresante y buscar soluciones précticas para reducir o eliminar la amenaza. Esta
estrategia se enfoca en abordar directamente el problema y las demandas asociadas con
él. Algunas acciones que pueden formar parte de este enfoque incluyen buscar
informacion, adquirir habilidades o conocimientos adicionales, establecer metas y tomar

medidas concretas para resolver la situacion.

La estrategia dirigida a la emocidn se centra en el manejo de las emociones y los
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estados emocionales asociados con el estrés. En lugar de enfocarse en cambiar la
situacion externa, esta estrategia busca regular las emociones negativas y reducir el
impacto emocional del estrés. Algunas técnicas utilizadas en este enfoque pueden incluir
la practica de técnicas de relajacion, la expresion emocional a través de la escritura o el

arte, la busqueda de apoyo social y el cuidado personal.

Es importante destacar que estas estrategias de afrontamiento no son excluyentes
y pueden utilizarse de manera complementaria. Los individuos pueden elegir diferentes
estrategias segun la situacion y sus propias preferencias y recursos. Ademas, el enfoque
de afrontamiento puede evolucionar con el tiempo a medida que la persona adquiere méas

experiencia y recursos.

En el caso de los padres con hijos que presentan Trastorno del Espectro Autista
(TEA), pueden utilizar tanto estrategias centradas en el problema (como buscar terapias
y servicios especializados, establecer rutinas y estructura, aprender sobre el TEA) como
estrategias centradas en la emocion (como buscar apoyo emocional, practicar el
autocuidado, expresar emociones). La combinacion de estas estrategias puede ayudar a
los padres a enfrentar de manera efectiva los desafios y el estrés asociados con el cuidado

de sus hijos con TEA.

segun Rivero (2010), el afrontamiento se refiere a la etapa en la que una persona
realiza esfuerzos para manejar los desafios y demandas que surgen en su interaccion con
el entorno, ya sea de manera individual o ambiental. Durante esta etapa, la persona puede

experimentar situaciones estresantes o de motivacidn para superar sus propios recursos.

El afrontamiento implica que la persona busca activamente formas de evitar,
superar, aceptar y tolerar las situaciones estresantes. Esto implica utilizar estrategias y
recursos personales para enfrentar los desafios y buscar soluciones efectivas. Ademas,
el individuo puede intentar cambiar o adaptarse al entorno en el que se encuentra, con el

objetivo de facilitar una mejor interaccion y reducir el impacto negativo del estrés.

Es importante destacar que el afrontamiento puede ser un proceso dinamico y
que las estrategias utilizadas pueden variar segun la situacion y los recursos disponibles.

Algunas personas pueden centrarse mas en el control de la situacion, mientras que otras
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pueden enfocarse en manejar sus emociones y encontrar apoyo emocional. La forma en
que cada individuo afronta las situaciones estresantes puede depender de sus

experiencias pasadas, su personalidad y sus propios recursos internos.

En el contexto de los padres con hijos que presentan Trastorno del Espectro
Autista (TEA), el afrontamiento implica que los padres hacen uso de estrategias y
recursos para enfrentar los desafios y demandas especificas que surgen en el cuidado y
crianza de su hijo con TEA. Pueden buscar formas de adaptarse a las necesidades de su
hijo, buscar apoyo emocional y buscar soluciones précticas para mejorar la calidad de

vida de toda la familia.

Segun Lazarus (2000), el afrontamiento se basa en como las personas enfrentan
y responden a situaciones estresantes o desafiantes. Algunos puntos destacados que

menciona son:

— El afrontamiento es un proceso dinamico: El afrontamiento no es estatico ni una
respuesta Unica. Depende del momento y las circunstancias en las que una persona
se encuentre. Ademas, puede variar a lo largo del tiempo y en diferentes

situaciones.

— El afrontamiento es un proceso de aprendizaje: Aprender a enfrentar situaciones
estresantes es un proceso que puede desarrollarse con el tiempo. A medida que
una persona adquiere experiencias, conocimientos y habilidades, puede mejorar

su capacidad para afrontar desafios de manera efectiva.

— Necesidad de impulso y control: El afrontamiento puede requerir un esfuerzo
consciente y guiado por parte de la persona para abordar el evento estresante y
adaptarse a él. Es importante que la persona esté dispuesta a enfrentar la situacion

y buscar maneras de controlarla o adaptarse de manera adecuada.

Es relevante destacar que el afrontamiento puede variar entre diferentes
individuos y situaciones. Algunas personas pueden tener una mayor habilidad innata
para afrontar situaciones estresantes, mientras que otras pueden requerir apoyo adicional

para desarrollar estrategias efectivas de afrontamiento.
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En el caso de los padres con hijos que presentan Trastorno del Espectro Autista
(TEA), el afrontamiento puede ser un proceso desafiante y cambiante. Aprender a
enfrentar y adaptarse a las demandas del cuidado de un nifio con TEA puede llevar
tiempo y requerir diferentes enfoques a lo largo del tiempo. Es esencial que los padres
busquen apoyo, se informen sobre el TEA y desarrollen estrategias de afrontamiento
efectivas para enfrentar los desafios y cuidar adecuadamente a su hijo.

El afrontamiento implica una combinacién de pensamientos, experiencias y
sucesos que llevan a una reflexion y, en ultima instancia, a la reduccién del estrés en el
individuo. Cuando una persona se enfrenta a una situacion estresante, utiliza su
conocimiento y experiencias previas para evaluar la situacion y determinar qué acciones

0 estrategias serian mas efectivas para hacer frente a la misma.

Los pensamientos y la interpretacion de la situacion desempefian un papel
importante en como una persona afronta el estrés. La forma en que percibimos y damos
sentido a una situacion estresante puede influir en nuestras emociones y en la eleccion

de las estrategias de afrontamiento que utilizamos.

Las experiencias pasadas también influyen en el afrontamiento, ya que podemos
aprender de situaciones similares en el pasado y aplicar esas lecciones a la situacién
actual. La habilidad para reconocer lo que ha funcionado en el pasado y adaptarlo a la
situacion presente puede ser valiosa para reducir el estrés y enfrentar los desafios con

mayor eficacia.

Esto es mencionado por Macias et al., 2013, cuando indican que: “El termino
afrontamiento fue acogido por el psicoanalisis en 1937, en donde los pensamientos, los
hechos que son realistas y también reflexivos trabajan conjuntamente en la busqueda de

la solucion de problemas y que a su vez se encarga de reducir el estrés”.

El afrontamiento puede implicar tanto pensamientos realistas como reflexivos.
Los pensamientos realistas pueden ayudar a una persona a evaluar objetivamente una
situacion y determinar la mejor manera de abordarla. Por otro lado, los pensamientos

reflexivos permiten que una persona se tome el tiempo para reflexionar sobre la
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situacion, sus propias emociones y reacciones, y considerar diversas opciones antes de

actuar.

las estrategias de afrontamiento tienen como objetivo ayudar al individuo a
manejar y controlar los niveles de estrés, lo que a su vez le permite continuar con su vida
sin sufrir dafios significativos a nivel fisioldgico y psicolégico. Cuando una persona
enfrenta situaciones estresantes de manera efectiva, puede reducir la intensidad del estrés

y evitar que este tenga un impacto negativo en su bienestar general.

Al utilizar estrategias de afrontamiento adecuadas, el individuo puede afrontar
las demandas y desafios de manera mas efectiva, lo que le permite mantener un
equilibrio emocional y fisico. En lugar de permitir que el estrés se acumule y se vuelva
abrumador, las estrategias de afrontamiento ayudan a la persona a gestionar y canalizar

el estrés de manera mas saludable.

El control de los niveles de estrés es importante, ya que altos niveles de estrés
sostenidos pueden tener efectos negativos en la salud fisica y mental de una persona. El
estrés cronico puede afectar el sistema inmunoldgico, aumentar el riesgo de
enfermedades cardiovasculares, causar problemas de suefio, generar ansiedad y

depresion, y afectar la capacidad para funcionar en la vida diaria.

Al utilizar estrategias de afrontamiento efectivas, el individuo puede aprender a
manejar el estrés de manera mas constructiva y evitar el agotamiento emocional y fisico.
Algunas estrategias de afrontamiento que pueden ayudar a controlar los niveles de estrés
incluyen buscar apoyo social, practicar técnicas de relajacion, establecer limites y
prioridades, practicar el autocuidado y adoptar una actitud positiva y resiliente hacia los
desafios.

Es comprensible que los padres con hijos que presentan el Trastorno del Espectro
Autista (TEA) puedan sentir que las demandas internas o externas que enfrentan son
excesivas en comparacion con los recursos que tienen disponibles para hacerles frente.
Esta percepcion puede generar estrés y dificultades para manejar las demandas y desafios

asociados con el cuidado y la crianza de un nifio con TEA.
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Estilos y estrategias de afrontamiento

Es importante destacar que el afrontamiento no siempre garantiza la eliminacion
completa del estrés, pero puede ayudar a reducir su intensidad y mejorar la capacidad de
adaptacion del individuo a las situaciones desafiantes. A lo largo de la vida, las personas
pueden seguir desarrollando y ajustando sus estrategias de afrontamiento a medida que
adquieren nuevas experiencias y conocimientos. El aprendizaje continuo y la
adaptabilidad son fundamentales para hacer frente a los desafios de la vida y mantener
un bienestar emocional saludable.

los esfuerzos cognitivos y comportamentales de afrontamiento pueden
manifestarse de diferentes maneras, y Londofio et al. (2006) sefialan tres enfoques
principales: activo, pasivo y evitativo.

— Afrontamiento activo: Esta estrategia implica que la persona moviliza esfuerzos
y recursos para abordar directamente la situacion estresante. En lugar de evitar o
ignorar el problema, la persona se enfrenta a él y busca soluciones y recursos para
resolverlo o adaptarse a él. El afrontamiento activo puede incluir buscar apoyo
social, buscar informacién relevante, utilizar habilidades especificas para resolver
problemas y tomar medidas concretas para enfrentar la situacion.

— Afrontamiento pasivo: En contraste con el afrontamiento activo, esta estrategia
implica no hacer nada directamente sobre la situacion estresante y esperar que
cambien las condiciones. Puede manifestarse como una actitud de resignacion o
apatia frente a la situacion, en la que la persona no se involucra activamente en el
manejo de los desafios y espera que las cosas mejoren por si solas.

— Afrontamiento evitativo: Esta estrategia implica intentar evitar o huir de la
situacion estresante y/o de sus consecuencias. En lugar de enfrentar directamente
el problema, la persona evita confrontarlo y puede buscar distracciones o escapar
de la situacion para reducir temporalmente la tension emocional. Sin embargo,
esta estrategia puede tener limitaciones a largo plazo, ya que el problema no se
aborda de manera efectiva.

Es importante destacar que cada enfoque de afrontamiento puede tener sus

ventajas y desventajas segun el contexto y la naturaleza del estrés que se enfrenta. En
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algunas situaciones, un enfoque activo puede ser mas efectivo para resolver problemas
y adaptarse, mientras que en otras circunstancias puede ser mas adecuado tomar una
postura mas pasiva o evitativa para manejar temporalmente la ansiedad y buscar apoyo.

El afrontamiento efectivo implica tener un repertorio flexible de estrategias y
habilidades que se puedan adaptar a diferentes situaciones y desafios. La eleccion de la
estrategia de afrontamiento adecuada puede depender de factores como la naturaleza de
la situacion estresante, los recursos disponibles, las habilidades personales y las
creencias individuales sobre la afronta. Como resultado, es fundamental que las personas
desarrollen una variedad de enfoques de afrontamiento y aprendan a reconocer cuando

y como aplicarlos de manera efectiva.

Ademas, la reflexidn es un aspecto importante del proceso de afrontamiento. Al
tomarse el tiempo para reflexionar sobre la situacién y las opciones disponibles, una
persona puede identificar estrategias efectivas para hacer frente al estrés y encontrar
formas de reducir su impacto en su bienestar emocional y fisico.

Lazarus y Folkman (1984) han identificado ocho estilos de afrontamiento que se
pueden utilizar para hacer frente a situaciones estresantes. Estos estilos se pueden
agrupar en dos categorias principales: afrontamiento centrado en la regulacion

emocional y afrontamiento centrado en la solucion de problemas.

Afrontamiento centrado en la regulacion emocional:
— Distanciamiento: Consiste en intentar apartarse emocionalmente del problema, no

pensar en él o evitar que afecte emocionalmente.

— Autocontrol: Implica evaluar y valorar los propios recursos, habilidades y
conocimientos para enfrentar el estrés y las demandas de la situacion.

— Aceptacion de responsabilidad: Significa reconocer y asumir la responsabilidad
de la situacion, independientemente del resultado o desenlace.

— [Escape o evitacion: Implica utilizar estrategias de evasion o conductas poco
saludables, como comer en exceso, beber alcohol, consumir drogas u otros
comportamientos dafiinos, para manejar emociones negativas.

— Reevaluacion positiva: Se refiere a buscar aspectos positivos o aprendizajes en

situaciones estresantes para cambiar la percepcién de la experiencia y reducir el
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impacto emocional negativo.

Afrontamiento centrado en la solucién de problemas:
— Busqueda de apoyo social: Consiste en buscar apoyo, ayuda o comprension

de otras personas para enfrentar la situacion de manera emocionalmente mas
saludable.

— Confrontacion: Implica abordar directamente el problemay buscar soluciones
a través de acciones directas o indirectas.

— Planificacion: Se refiere a la elaboracién de un plan o estrategia para enfrentar
la situacion de manera efectiva y organizada.

Es importante destacar que estos estilos de afrontamiento pueden ser utilizados
por diferentes personas en diferentes situaciones y contextos. No hay un estilo de
afrontamiento dnico o "correcto”, y la eleccion de la estrategia dependera de factores
como la naturaleza del estrés, la personalidad del individuo, las circunstancias y los
recursos disponibles. Ademas, algunas situaciones pueden requerir la combinacion de
varios estilos de afrontamiento para enfrentar eficazmente los desafios y demandas de la

vida.

Ante la noticia inesperada acerca del diagndstico del trastorno de espectro autista
en un hijo puede tener un impacto significativo en los padres y desencadenar una serie
de reacciones emocionales, fisiolégicas y conductuales. Esta noticia puede ser
abrumadora y generar una montafa de desafios y demandas que los padres no estaban

preparados para enfrentar.

El diagnostico de autismo puede ser un proceso dificil para los padres y que
puede desencadenar diversas reacciones emocionales. Martinez y Bilbao (2008)
sefialaron que es comun que algunos padres inicialmente nieguen la evidencia y busquen
otras opiniones o diagnosticos. Esta negacion puede ser una forma natural de protegerse

emocionalmente ante una noticia tan impactante y abrumadora.

Por otro lado, Polaino et al. (1997) describieron que la aceptacion de un hijo con
autismo forma parte de lo que se conoce como "Respuesta a la crisis”, un proceso que

puede involucrar diferentes etapas. Estas etapas pueden variar en duracion y secuencia
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para cada individuo, pero algunas de ellas pueden incluir:

— Impacto emocional y negacion: Los padres pueden experimentar una mezcla de
emociones intensas, como shock, negacion y resistencia a aceptar la realidad del
diagnostico.

— Resistencia y busqueda de otras opiniones: Algunos padres pueden buscar
segundas opiniones o tratamientos alternativos en un esfuerzo por encontrar una

respuesta diferente 0 mas esperanzadora.

— Dolor y tristeza: La aceptacion del diagnostico puede ir acompafiada de
sentimientos de tristeza y pérdida por las expectativas y suefios que pueden haber

tenido previamente sobre la crianza de su hijo.

— Proceso de adaptacion: Con el tiempo, los padres pueden empezar a adaptarse a
la realidad del diagnéstico y a enfrentar los desafios que este trae consigo.

— Busqueda de apoyo: Es comln que los padres busquen apoyo emocional y
recursos practicos, como terapias y programas de intervencion, para ayudar a su
hijo con autismo a desarrollar su potencial y a enfrentar los desafios que enfrenta

la familia.

— Aceptacion y crecimiento: A medida que avanzan en el proceso de adaptacion,
algunos padres pueden llegar a una etapa de mayor aceptacion y crecimiento
personal. Pueden desarrollar una mayor comprension y aprecio por las fortalezas

y cualidades Unicas de su hijo con autismo.

Es importante destacar que este proceso de respuesta a la crisis puede ser
diferente para cada familiay que no todas las etapas se experimentan de la misma manera
0 en el mismo orden. Algunos padres pueden pasar mas tiempo en una etapa gque en otra,
y eso es completamente normal. El apoyo profesional, el acceso a informacion confiable
y el apoyo de otros padres en situaciones similares pueden ser valiosos para ayudar a los
padres a navegar por este proceso de aceptacién y adaptacion al diagndéstico de autismo.

No todos los padres de familia que tienen hijos con TEA pasan por estas etapas,

tampocose puede ver la misma duracion, pueden pasar por con muchas varianzas por
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que no tiene que serun proceso igual. Con esta aclaracion no podemos confundir también
las estrategias de afrontamiento con un dominio personal que se tiene sobre el entorno
debido a su afrontamiento, dsea, como la persona maneja esa situacion de estrés. Para
esto vamos a diferencia estilos y estrategias que se dan para el afrontamiento.

Los estudios mencionados destacan la importancia de las estrategias de
afrontamiento en el resultado de la adaptacion de los padres de nifios con Trastorno del
Espectro Autista (TEA). Las estrategias de afrontamiento pueden tener un impacto
significativo en el nivel de estrés y la salud mental de los padres, asi como en su capacidad
para manejar las demandas del cuidado de su hijo con TEA.

En el estudio realizado por Hastings y Johnson (2001), se encontrd que los padres
que utilizaban estrategias de escape-evitacion al enfrentar el cuidado de sus hijos con
TEA tenian mayores niveles de estrés y problemas de salud mental, como depresién y
ansiedad. En contraste, aquellos que utilizaban una reestructuracion positiva de la
situacion presentaban menos estrés al afrontar la situacion.

La investigacion de Jones y Passey (2005) concluyd que los padres adaptados
tenian mayor control de la situacion y utilizaban estrategias de afrontamiento e
introspeccion para unir sus recursos familiares y personales en la consecucion de metas
con su hijo con TEA.

Hastings et al. (2005) destacaron diferencias de género en las estrategias de
afrontamiento utilizadas por los padres y madres de nifios con autismo. Las madres
utilizaban mas estrategias focalizadas en el problema, asi como mas estrategias de
afrontamiento de evitacion y afrontamiento positivo en comparacién con los padres.

El estudio de Lyons, Leon, Roecker Phelps y Dunleav (2010) encontré que los
padres y madres de nifios con TEA utilizaban diferentes estilos de afrontamiento segin
la severidad de los sintomas de sus hijos. Mientras mas dificultades presentaban los
nifios, los padres evidenciaban un estilo de afrontamiento méas enfocado en la emocion;
en cambio, cuando los sintomas eran més leves, hacian uso de estilos de afrontamiento

orientados al problema.

De esta forma, surgen los estilos de afrontamiento que, para Castafia y Ledn
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(2010), sonlas predisposiciones personales para hacer frente a varias situaciones y
determinan el uso de ciertas estrategias de afrontamiento. Como se puede ver, las
estrategias de afrontamiento dependen de los estilos de afrontamiento, ya que, estas
ayudan al individuo a actuar y pensar demanera mas estable frente a estas situaciones

estresantes.

Por lo que, los estilos de afrontamiento son las predisposiciones personales que
tienen los individuos para hacer frente a diferentes situaciones estresantes. Estos estilos
influyen en la eleccidn y uso de estrategias de afrontamiento especificas. Cada persona
puede tener un estilo de afrontamiento Unico y preferido, que refleja su manera habitual

de responder ante el estrés y las demandas de la vida.

Los estilos de afrontamiento pueden variar de una persona a otra, y pueden ser
influenciados por factores como la personalidad, las experiencias pasadas, las creencias
y los valores individuales. Algunas personas pueden tener un estilo de afrontamiento
mas enfocado en el problema, mientras que otras pueden recurrir mas a estrategias de

afrontamiento centradas en las emociones.

Estos a su vez pueden tener un impacto significativo en como una persona
enfrenta y se adapta a situaciones estresantes. Algunos estilos de afrontamiento pueden
ser mas efectivos y adaptativos, lo que ayuda a las personas a hacer frente a los desafios
y mantener un bienestar emocional saludable. Otros estilos de afrontamiento pueden no

ser tan efectivos y pueden contribuir al aumento del estrés y la dificultad para adaptarse.

La comprension de los estilos de afrontamiento y su relacion con las estrategias
utilizadas es importante para que las personas puedan identificar sus patrones de
afrontamiento y, si es necesario, desarrollar habilidades para mejorar su capacidad de
hacer frente al estrés. A través de la autoconciencia y el aprendizaje de estrategias
efectivas de afrontamiento, las personas pueden mejorar su resiliencia y su capacidad

para enfrentar los desafios de manera mas saludable y constructiva.

Es fundamental reconocer que el afrontamiento es un proceso dinamico y que

puede variar segun la situacion y el momento de la vida de una persona. Las estrategias
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de afrontamiento y los estilos pueden ser aprendidos y adaptados a lo largo del tiempo,

lo que permite a las personas desarrollar una mayor flexibilidad y adaptabilidad en su

capacidad para enfrentar el estrés y las demandas de la vida.

Linares y Poma (2016), indican que Lazarus y Folkman han planteado dos tipos

deestilos de afrontamiento; el primero esta centrado en el problema y el otro esta

centrado en la emocién. Y Matalinares et al. (2016), citaron que el que esta centrado en

el problema hace referencia a la busqueda de posibles soluciones.

Lazarus y Folkman son dos psicologos que han hecho importantes contribuciones

al estudio del afrontamiento. Ellos plantearon dos tipos principales de estilos de

afrontamiento: centrado en el problema y centrado en la emocién.

Afrontamiento centrado en el problema: Este estilo de afrontamiento se enfoca en
la busqueda activa de soluciones y acciones para hacer frente a la situacion
estresante. Las personas que utilizan estrategias de afrontamiento centradas en el
problema tienden a enfrentar directamente los desafios y buscar soluciones
practicas. Buscan identificar las causas del estrés y toman medidas concretas para
resolver los problemas y reducir el impacto negativo de la situacion.
Afrontamiento centrado en la emocion: En contraste, este estilo de afrontamiento
se enfoca en manejar las emociones y reacciones emocionales asociadas con la
situacion estresante. Las personas que utilizan estrategias de afrontamiento
centradas en la emocion buscan reducir el malestar emocional y el estrés a través
de técnicas como la expresion emocional, el apoyo social o el reenfoque de
pensamientos negativos.

Es importante destacar que tanto el afrontamiento centrado en el problema

como el centrado en la emocion son estrategias validas y pueden ser Utiles en

diferentes situaciones y contextos. No hay una Unica forma correcta de afrontar el

estres, y la eleccion de la estrategia de afrontamiento dependera de factores como la

naturaleza del estrés, las caracteristicas personales y las circunstancias especificas de

cada individuo.
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Ademas, las personas pueden utilizar diferentes estrategias de afrontamiento
en diferentes momentos o combinar ambos enfoques segin sea necesario. Por
ejemplo, en situaciones donde el problema es abordable, puede ser util emplear
estrategias centradas en el problema para resolverlo. Mientras que en situaciones
donde el problema es fuera de control o no puede cambiarse, las estrategias centradas

en la emocion pueden ayudar a manejar el impacto emocional de la situacion.

El conocimiento y reconocimiento de estos diferentes estilos de afrontamiento
pueden ser beneficiosos para ayudar a las personas a adaptar sus estrategias de
afrontamiento de manera mas efectiva a las demandas y desafios que enfrentan en su

vida diaria.

Lazarus y Folkman identificaron diferentes estilos de afrontamiento que las
personas pueden emplear para hacer frente a situaciones estresantes. Estos estilos se
refieren a las formas en que las personas abordan y manejan los desafios y demandas que
enfrentan. Se puede hablar de tres estilos de afrontamiento principales: El afrontamiento
activo o centrado en el problema, afrontamiento pasivo o centrado en la emocion y el

afrontamiento de evitacion.

Afrontamiento activo o centrado en el problema
En el afrontamiento activo o centrado en el problema, la persona se enfoca en

tomar acciones directas para abordar y resolver la situacion estresante. Este enfoque
implica hacer esfuerzos concretos para modificar la situacion problematica y reducir las
consecuencias negativas. Algunas de las estrategias psicoldgicas utilizadas en este tipo

de afrontamiento pueden incluir:

1. Busqueda de informacién: La persona busca recopilar informacién sobre el

problema para comprenderlo mejor y tomar decisiones informadas.

2. Generacion de opciones: Se exploran diferentes alternativas y soluciones
posibles para abordar la situacidn estresante. Se evalla cuél de estas opciones es

mas efectiva y adecuada.
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3. Planificacion: Se elabora un plan detallado para implementar las soluciones
identificadas. Esto implica establecer pasos especificos y cronogramas para llevar

a cabo las acciones necesarias.

4. Organizacién: Se establece un orden y una secuencia logica para las acciones
que se deben tomar, lo que ayuda a evitar la sensacion de abrumo y a seguir un

enfoque estructurado.

5. Busqueda de apoyo: Se solicita ayuda y apoyo a otras personas, ya sea en
términos de consejo, asistencia practica o incluso recursos econémicos. La
colaboracion y el trabajo en equipo pueden hacer que el proceso sea mas

manejable.

El afrontamiento activo se basa en la creencia de que uno puede influir en la
situacion y tomar medidas para cambiarla de manera positiva. ES una estrategia que
implica empoderamiento y toma de control sobre las circunstancias. Sin embargo, es
importante reconocer que no todas las situaciones pueden ser modificadas directamente,
y en algunos casos, puede ser necesario combinar estrategias de afrontamiento centradas
en el problema con estrategias centradas en la emocién para manejar efectivamente el

estrés.

Afrontamiento pasivo o centrado en la emocion
En el afrontamiento pasivo o centrado en la emocidn, la persona se centra en

regular las reacciones emocionales negativas que surgen como resultado de la situacion
estresante. En lugar de intentar cambiar directamente la situacion, el enfoque se dirige a
manejar y aminorar el impacto emocional que tiene en el individuo. Algunas de las

estrategias psicoldgicas utilizadas en este tipo de afrontamiento pueden incluir:

1. Busqueda de apoyo emocional: La persona busca el apoyo de amigos, familiares
U otras personas cercanas para expresar sus emociones, recibir empatia y

comprension, y sentirse acompafiada en su experiencia emocional.
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2. Desahogo emocional: Se permite expresar las emociones de forma natural, ya sea
a través del llanto, la expresion verbal o la escritura. Esto puede ayudar a liberar

tensiones emocionales acumuladas.

3. Rezar o meditar: La préctica de la religion, la espiritualidad, la meditacion o el
mindfulness pueden ayudar a encontrar calmay consuelo emocional en momentos

de estrés.

4. Encontrar el lado positivo: Se busca encontrar aspectos positivos o lecciones
aprendidas en medio de la situacién estresante. Esta reevaluacion puede ayudar a

cambiar la perspectiva y generar una sensacion de esperanza.

5. Aceptacion: Reconocer y aceptar la realidad de la situacion tal como es, en lugar
de luchar contra ella. La aceptacion puede reducir la lucha interna y permitir que

las emociones fluyan de manera mas natural.

El afrontamiento centrado en la emocion reconoce la importancia de cuidar y
manejar las reacciones emocionales para evitar una sobrecarga emocional. Algunas
situaciones pueden estar fuera del control directo de la persona, y en esos casos, las
estrategias centradas en la emocion pueden ser valiosas para mantener un equilibrio
emocional y psicolégico. Es importante sefialar que el afrontamiento exitoso
generalmente involucra una combinacion de estrategias centradas en el problemay en la

emocién, dependiendo de la situacion y las necesidades individuales.

Afrontamiento de evitacion
Este tipo de afrontamiento implica evitar o eludir directamente el problema o la

situacion estresante en lugar de enfrentarlo de manera activa o centrada en la emocion.
Las estrategias de afrontamiento de evitacion buscan minimizar el malestar o el impacto
emocional que el problema puede generar. Algunas de las estrategias psicologicas

especificas utilizadas en este estilo de afrontamiento son:

Negacidn: La persona se niega a aceptar la realidad del problema o la situacion
estresante. Puede convencerse a si misma de que "no ha sucedido nada” o que "no es tan

grave como parece".
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Evitar recordatorios: Se evitan deliberadamente situaciones, lugares o personas
que puedan recordar o relacionarse con el problema, con la esperanza de no enfrentar la

situacion estresante.

Poner excusas: Se buscan justificaciones o razones para no abordar el problema

de frente. Puede implicar culpar a otros o a las circunstancias externas por la situacion.

Consumo de sustancias: Algunas personas recurren al consumo de sustancias
como el alcohol o las drogas para escapar temporalmente de la realidad y reducir el

malestar emocional.

Utilizar el humor: Se utiliza el humor como una forma de minimizar la
importancia del problema y reducir la tension emocional. Sin embargo, en algunos casos,

esto puede ser una forma de evitar enfrentar la situacion.

Evitacion situacional: La evitacién situacional es una estrategia de afrontamiento
en la cual una persona trata de reducir o evitar el estrés al evitar deliberadamente ciertas
situaciones o eventos que considera estresantes o problematicos. En lugar de enfrentar
directamente la situacion, la persona opta por no participar o no estar presente, con la
esperanza de evitar el malestar emocional o la tensién que podria surgir. Es una estrategia
de afrontamiento que puede ser adaptativa en ciertos contextos, especialmente cuando la
situacion no es crucial o puede ser innecesariamente estresante. Sin embargo, cuando se
utiliza de manera constante y para situaciones importantes, puede limitar el crecimiento

personal, la resiliencia y la capacidad para enfrentar desafios de manera efectiva.

Evitacion cognitiva: La evitacion cognitiva es una estrategia de afrontamiento
que implica tratar de evitar conscientemente pensamientos, emociones o recuerdos que
generen malestar o estrés. Esta estrategia puede involucrar mantenerse ocupado
constantemente con actividades para evitar tener tiempo para pensar en las situaciones o
emociones que son dificiles de enfrentar. Si bien la evitacién cognitiva puede ofrecer un alivio
temporal al distraer la mente de las dificultades, a largo plazo puede tener efectos negativos.

Evitar enfrentar y procesar las emociones puede evitar que la persona resuelva los problemas
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subyacentes y puede dificultar el desarrollo de habilidades de afrontamiento saludables y la

adaptacion emocional.

Evitacion somatica o interoceptiva: La evitacion somatica o interoceptiva se
refiere a la estrategia de evitar situaciones o contextos que puedan provocar reacciones
fisicas o sensaciones incomodas en el cuerpo. Esta estrategia esta relacionada con la
somatizacion, que es la tendencia a experimentar problemas fisicos como resultado de
factores emocionales o psicolégicos. Esta estrategia de evitacion puede ser utilizada por
personas que tienen sintomas fisicos relacionados con la ansiedad, el estrés o las emociones
desagradables. Sin embargo, al igual que con otras estrategias de evitacion, la evitacion somatica
puede limitar el desarrollo de habilidades de afrontamiento y la capacidad para enfrentar y

manejar de manera efectiva las emociones y situaciones desafiantes.

Evitacion emocional: La evitacién emocional se refiere a la estrategia de cambiar
un sentimiento por otro con la intencion de evitar o suprimir emociones consideradas
incobmodas o inadecuadas. En lugar de enfrentar y aceptar el sentimiento original, la
persona intenta reemplazarlo con otro que percibe como mas aceptable o menos doloroso.
La evitacion emocional puede dificultar la comprension de las propias emociones, la
resolucion de problemas y la comunicacion efectiva con los demés. En cambio, aprender
a identificar, comprender y manejar de manera saludable las emociones es fundamental

para el bienestar emocional y psicologico.

Evitacion protectora: La evitacion protectora se refiere a la estrategia de evitar
situaciones o experiencias que se perciben como potencialmente peligrosas o
amenazantes para mantenerse dentro de la llamada "zona de confort”. En este caso, la
persona elige quedarse en su zona segura y evitar ciertas actividades o situaciones que
podrian generar ansiedad o miedo, incluso si estas actividades podrian ser gratificantes o
enriquecedoras en otros aspectos. La evitacion protectora puede ser una respuesta
comprensible ante situaciones que generan ansiedad o miedo, pero también puede llevar

a la perdida de oportunidades y a una restriccion innecesaria de la vida.
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Si bien las estrategias de evitacion pueden brindar un alivio temporal al evitar el
malestar emocional, a largo plazo, pueden ser desadaptativas, ya que impiden enfrentar y
resolver el problema de manera efectiva. En lugar de abordar la causa subyacente, las
estrategias de evitacion pueden mantener el estrés y prolongar la dificultad para manejar

la situacion.

El afrontamiento activo, involucra tomar medidas concretas y directas para
abordar un problema. En situaciones en las que se puede influir en el resultado mediante
acciones especificas, es importante identificar las opciones disponibles, considerar las
posibles soluciones y elaborar un plan de accion. Este enfoque puede ayudar a las

personas a sentirse empoderadas y a tener un sentido de control sobre la situacion.

Por otro lado, el afrontamiento pasivo o centrado en la emocion es valioso cuando
la situacion estd fuera de nuestro control directo. En momentos de pérdida, duelo o
situaciones que no se pueden cambiar, enfocarse en aceptar las emociones, buscar apoyo
emocional y encontrar formas de adaptarse a la nueva realidad puede ser més beneficioso.
Este enfoque ayuda a las personas a lidiar con el impacto emocional y a encontrar formas

de seguir adelante a pesar de las dificultades.

Adaptar el estilo de afrontamiento segun la naturaleza y el nivel de control de la
situacion puede contribuir en gran medida a una mejor gestion del estrés y a una mayor

capacidad para enfrentar los desafios de manera efectiva.

Las habilidades sociales juegan un papel crucial en el afrontamiento y la
adaptacion de las personas a situaciones estresantes. Estas habilidades permiten a los
individuos interactuar de manera efectiva con los demas, lo que a su vez puede tener un

impacto positivo en su bienestar emocional y en la resolucion de problemas.

En relacion con el estudio realizado acerca de la relacion entre la autoeficacia, el
afrontamiento y la retencién en estudiantes de Elison (2006), el acompafiamiento social
y el desarrollo de habilidades sociales pueden mejorar la autoeficacia y la retencion de

informacion en los estudiantes. La interaccion con comparieros y profesores en un entorno
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de aprendizaje positivo puede aumentar la confianza de los estudiantes en sus habilidades

academicas y sociales, lo que a su vez contribuye a su éxito y bienestar en la escuela.

AFRONTAMIENDO DEL ESTRES DESDE LA

PERSPECTIVA PARENTAL
La llegada de los nifios provoca una variedad de emociones que pueden incluir

alegria o preocupacion, dada la multiplicidad de demandas y las nuevas responsabilidades
que esta etapa conlleva. En muchas ocasiones, esto da lugar al surgimiento de la variable
estrés, como sefialaron Pérez et al. en 2010. Siguiendo esta linea de pensamiento, Quihui
(2003) concluy6 en uno de sus estudios que existe una relacion directamente proporcional
entre los niveles de estrés percibidos por las madres y las conductas manifestadas por sus
hijos, lo que implica un mayor compromiso de tiempo y, por ende, afecta la disponibilidad
de tiempo libre de las madres.

En este contexto, Albarracin et al. (2017) sugieren que los padres tienden a
emplear estrategias de afrontamiento tanto racionales como emocionales para abordar las
diversas demandas que surgen en la relacion entre padres e hijos. Del mismo modo, Pérez
et al. (2014) proponen que las demandas parentales se intensifican cuando los hijos
requieren un cuidado especializado, lo que impulsa a los padres a recurrir a métodos como

estrategias para atender estas necesidades.

En relacion a esta tematica, Gonzales et al. (2015) argumentan que muchos padres
con hijos que enfrentan dificultades en su desarrollo, ya sean emocionales o cognitivas, a
menudo recurren a estrategias poco adaptativas. Estas estrategias incluyen la pasividad,
la evitacion emocional, reacciones agresivas y el conformismo, tal como se menciona en
investigaciones previas realizadas por Duran et al. en 2016, Tereucan y Treimdn en 2016

y Tijeras et al. en 2016.
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AFRONTAMIENTO DEL ESTRES
El afrontamiento del estrés se refiere a un conjunto de respuestas que un individuo

emplea, ya sean comportamientos, pensamientos o creencias, para abordar una dificultad
especifica y reducir la preocupacion o el estrés que esta genera, como Se expuso en la

investigacion de Casullo y Ferndndez en 2001.

Por otro lado, Buendia y Mira (citados en Trianes, 2003) sostienen que el
afrontamiento del estrés se centra en la evaluacion que realiza una persona con respecto
a una situacion estresante, destacando que esta evaluacion puede ser positiva o0 negativa

dependiendo de las cogniciones y percepciones individuales.

En este contexto, los pioneros en el estudio de las estrategias de afrontamiento,
Lazarus y Folkman (citados en Naranjo, 2009), sitdan esta variable como un proceso que
permite al individuo determinar las acciones necesarias para contribuir de manera positiva
0, en ocasiones, perjudicial a una situacion estresante. Ademas, Sierra et al. (2003)
describen el afrontamiento como los estilos adoptados por una persona frente a
situaciones estresantes, que pueden originarse tanto en el entorno fisico como en el

entorno social que le rodea.

En consecuencia, cualquier individuo posee la capacidad de emplear esfuerzos
anticipados a través de comportamientos para abordar situaciones estresantes, como

sefialan Barboza, Mufioz, Rueda y Suarez en 20009.

Asimismo, Moréan y Schulz (2008) conciben el afrontamiento del estrés como
"todas las formas en que se utilizan los recursos disponibles para enfrentar los estados de
estrés” (p.88).

En resumen, en casos de estrés parental, es posible utilizar estrategias de
afrontamiento, como la participacion en actividades positivas que ayuden a reducir la
tension, aunque es importante tener en cuenta que estas actividades pueden afectar las
relaciones interpersonales y el desarrollo personal si no se llevan a cabo de manera

productiva.
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MARCO INSTITUCIONAL

La Fundacién de Integracion para Personas con Autismo “F.I.LP.A.” naci6 en el
afio 2019en el mes de diciembre con el fin primordial de brindar informacién y ayuda a
las personas con autismo y a sus Familias. La Fundacion “F.I.P.A.” obtuvo su personeria
juridica el 30 de octubredel 2020.

El nombre del director Institucional es Wilfredo Magno Pinto C., la fundacion se
encuentra ubicado en la Av. 15 de abril N°460 Zona de Villa Fatima.

- Mision

Somos integradores para dar esperanza y oportunidades para los nifios

diagnosticados conautismo y su entorno familiar; cubriendo sus necesidades basicas en

la busqueda de mejorar su calidad de vida”.
- Vision
“Ser una organizacion modelo y de preferencia, capaz de fortalecer y proveer a

las familias, especialmente a los nifios (as) y jovenes, valores y oportunidades que

contribuyan a sucrecimiento integral permitiéndoles integrarse a la sociedad”.

Objetivos de la Fundacion

Objetivo general

Tiene por objeto facilitar, gestionar y promover la formacion e integracién social
de laspersonas con autismo para favorecer su calidad de vida

Obijetivos especificos

- Mejorar la calidad de vida de las personas con autismo, especialmente en
cuanto a sushabilidades e intereses.

- Implementar iniciativas orientadas a la integracion en la sociedad de las
personas conautismo.

- Promover, reivindicar y difundir los derechos que tienen las personas con

autismo

- Promover la sensibilizacién social e investigacion con relacion al autismo.
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RECURSOS DE LA INSTITUCION
Infraestructura.
Los ambientes donde se brindan las terapias de la fundacion son alquilados.

Recursos econdmicos

La fundacion cuenta con un 70% de patrocinio de una empresa privada y un 30%

derecursos propios

Recursos materiales

Los recursos materiales con los que cuenta la fundacidn son propios y adecuados
a losambientes donde se brindan las terapias

Recursos tecnoldgicos

El 92% de los recursos tecnoldgicos con los que cuenta la fundacién fueron
importados yacondicionados a los ambientes donde pertenecen y se brindan las terapias,
para las que fueron adquiridos.

Recursos humanos

El 97% de los recursos humanos con los que cuenta la fundacion son licenciadas
relacionadas al area del autismo, las cuales brindan terapias segun las areas que

correspondan.
Poblacién estudiantil

La Fundacion cuenta con un aproximado de 46 nifios entre 3 a 6 afios en el primer
piso, en el segundo piso estan los nifios entre 7 a 12 afios divididos en el turno de la
mafiana y el turnode la tarde.

Organizacion multidisciplinaria

La Fundacion trabaja en 5 areas fundamentales como ser:

- Psicomotricidad,

Fisioterapia
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- el area de Montessori,
- Estimulacion Conductual

- Fonoaudiologia

Trabajando de manera integral con el fin de contribuir al desarrollo del nifio.

85



CAPITULO III
METODOLOGIA

Este apartado presenta el enfoque, tipo y disefio del estudio de investigacion.
A.TIPOS Y DISENO DE INVESTIGACION

ENFOQUE DE INVESTIGACION:
El enfoque de la presente investigacion es de caracter cuantitativo, la

misma se centra en la recopilacién y analisis de datos numéricos para responder a
preguntas de investigacion y probar hipétesis. Por ello se utilizo la recoleccion de
datos y el analisis estadistico de ellos, respondiendo eficazmente los objetivos y

probando la hipoétesis establecida con anterioridad. (Sampieri et al., 2014)

TIPO DE INVESTIGACION
La presente investigacion es de tipo correlacional, debido a que el

proposito principal es saber cdmo se puede comportar una variable conociendo el
comportamiento de otra con la que tiene relacion, la misma, se enfoca en analizar
y medir la relacion entre variables sin establecer una relacion de causa y efecto.
Esta metodologia es util para explorar patrones y asociaciones en datos. (Sampieri
et al., 2006).

DISENO DE INVESTIGACION
El disefio de investigacion es no experimental transversal del tipo

correlacional, sobre este disefio, Sampieri sefiala que no existe manipulacion
deliberada o intencional de ninguna variable y se hace una observacion del
fendmeno tal y como se da en su contexto natural, es decir no varia
intencionalmente la variable independiente (Sampieri et al., 2006).

Es una investigacion no experimental, porque no se puede asignar a los

sujetos variables o situaciones, no se construye ninguna situacion, sino que, se
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observa situaciones ya existentes no provocadas por el investigador de manera
intencionada, las variables independientes ya han ocurrido y no pueden ser
manipuladas, el investigador no tiene ningun control directo sobre estas variables.

La investigacion es transversal correlacional, es decir que, se tiene como
objetivo describir relaciones entre dos variables en un momento Unico, se trata
también de descripciones, pero no de variables individuales sino de su relacion,
por lo que en estas investigaciones se mide y se describe la relacion. (Sampieri et
al., 2006).

B. VARIABLES
En este apartado se muestran las variables estudiadas y sus definiciones
conceptuales.

ESTRES PARENTAL (V1)

De acuerdo con Loyd y Abidin (1985), la percepcion de competencia, la
personalidad, el comportamiento y la capacidad de adaptacion de los padres en
relacién con la crianza o el cuidado de sus hijos son factores determinantes en el

estrés que experimentan.

ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO (V2)
Para Barraza (2003) Las Estrategias de afrontamiento implican esfuerzos

cognitivos y conductuales que sufren cambios constantes para controlar las
demandas de un evento estresante, ya sea interno o externo que exceden los

recursos de la persona para hacerlo.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
A continuacién, mediante el siguiente cuadro se muestran las variables, las definiciones
operacionales, los indicadores, las dimensiones, las medidas, las técnicas y los

instrumentos de medicion.

VARIABLE DEFINICION |DIMENSION [INDICADORES MEDIDA |INSTRUMENTO
OPERACIONAL

ESTRES  [El Estrés parental |-Malestar -Conflictos con la | Nivel Bajo  [Cuestionario de
PARENTAL les latension que [Paterno pareja. (entre 7a16 [Estrés Parental
viven los padres al |(items: 1, 2, (del padre a la pts.) PSI-SF creada

verse confrontados3, 4, 5, 6, 7) madre o viceversa) | Nivel Medio |por Abidin

con el proceso de (entre 17 a 25 |(1995)-(Version
crianza que deben pts.) Abreviada)
ejercer sobre los Nivel Alto Version Peruana
hijos, donde (entre 26 a 29 |(2015)
intervendra ciertas pts.)

caracteristicas que | -Interaccién  [-Relacion Nivel Bajo

tengan los nifios y | Disfuncional [conflictiva que surge(entre 8 a 14

los padres en esta | Padre-Hijo  |entre el padre y el  |pts.)

interaccion. (items: 8,9, |hijo. Nivel Medio
10, 11, 12, (entre 15a 21
13) pts.)
Nivel Alto
(entre 22 a 27
pts.)
-Nifio Dificil [-Caracteristicas Nivel Bajo

(items: 14, 15, [propias del nifio (entre 16 a 28

16, 17, 18, 19, [como el pts.)

20, 21, 22, 23, ftemperamento, las [Nivel Medio

24) necesidades, la (entre 29 a 38
conducta y la pts.)
adaptabilidad. Nivel Alto
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(entre 39 a 46

pts.)
ESTILOS DE |Las Estrategias de |[Estrategias -Busqueda de Pocas veces  |Cuestionario de
AFRONTA |Afrontamiento sonenfocado en eliinformacion (entre 7a17 |Estrategias de
MIENTO todas aquellos PROBLEMA. [-Generacién de pts.) afrontamiento —
recursos y opciones. Depende de  |Abreviado
esfuerzos que van -Planificacion. las (COPE-28)
orientados a -Organizacion. circunstancias
resolver la -Blsqueda de (entre 18 a 29
situacion apoyo. pts.)
estresante o Frecuentemente|
adversa. (entre 30 a 34
pts.)
Estrategias  |-Desahogo Pocas veces
enfocado en lagmocional. (entre2a 4
EMOCION. [-Busqueda de apoyo|pts.)
emocional. Depende de
-Rezar, meditar o |las
busqueda de la circunstancias
calma. (entre5a 6
-Encontrar el lado pts.)
positivo de las cosas|Frecuentemente,
-Aceptacion. (entre 729
pts.)
Estrategias  |-Negacion. Pocas veces
enfocado en la-Uso de sustancias |(entre 7a9
EVITACION |-Evitar recordatoriospts.)
-Poner excusas Depende de
-Utilizar el humor  |las

-Evitacion cognitiva
-Evitacion somatica

0 interoceptiva.

circunstancias
(entre 10a 15

pts.)
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-Evitacion Frecuentemente
emocional (entre 16 a 22
-Evitacion pts.)

protectora

C. POBLACION Y MUESTRA
En este apartado se presentan las unidades de observacion, el tamafio de la

poblacion con sus caracteristicas y el nimero de la muestra.

Unidad de Observacion:
Las unidades de observacidon del presente estudio son padres de familia con

hijos que presentan trastorno del espectro autista en la Fundacion de Integracion

para Personas con Autismo “F.I.P.A.” de la ciudad de La Paz.

Tamafio de la Poblacion:
El total de nifios que asisten a la Fundacion de Integracion para Personas

con Autismo “F.I.P.A.” de la ciudad de La Paz es de 35, el tamafio de la poblacion
es 50 padres de familia, entre ellos estan familias que viven con solo uno de sus

padres.

Caracteristicas:
Los nifios que asisten a la Fundacién de Integracion para Personas con

Autismo “F.I.LP.A.” presentan Autismo de grado 1, grado 2 y grado 3. Algunos
presentan ademas otras caracteristicas clinicas como Microcefalia, Retraso en el

desarrollo psicomotor, entre otros.

Muestra:
Para llevar a cabo la siguiente investigacion se selecciond una muestra

probabilistica de tipo aleatorio simple de padres de nifios con trastorno espectro

autista de una poblacion de 50 padres, es decir que se eligio a los miembros sin
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tomar en cuenta ninguna caracteristica especifica. El resultado de la formula para

la obtencion de la muestra es la siguiente:

k-’*!*p*q*w

(e"®*(N-1))+k"**p™q

n=44
De los resultados de la formula, se obtuvo una muestra de n =44 padres con un
nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5%. Por lo que se trabajo con

44 padres de familia en esta investigacion.

D. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION
En este apartado se presentan los instrumentos utilizados en el presente estudio

investigativo, cada instrumento mide una de las variables estudiadas e incluye

sus caracteristicas.

Cuestionario de Estrés parental version abreviada
Ficha Técnica

Autor: Richard Abidin (versién ingles)

Adaptacion de la prueba: Gracia Sanchez Grifian Martinez del Solar
(adaptacién y validacion a la version peruana.)

Afo original : 1995

Afo de adaptacion: 2015

Duracion: 10 a 15 minutos

Administracion: Individual o colectiva, en formato del autoinforme.

Para medir el estrés parental se utilizara el Cuestionario de Estrés Parental
— Stress Index (PSI-SF), la versién abreviada de Sanchez (2015). Es un
instrumento que evalua el estrés de los padres en su rol de progenitores. Es una

escala de 24 items de tipo Likert de 5 niveles;
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- Muy de Acuerdo “5 puntos”,

- De Acuerdo “2 puntos”,

- No estoy seguro “3 puntos”,

- Desacuerdo “4 puntos”

- Muy en Desacuerdo “1 puntos”

Se divide en tres dimensiones: la primera dimension Malestar Paterno
estd compuesta por 7 items (item 1 al item 7), aqui se refiere al desacuerdo que
presenta la pareja de padres con respecto a la crianza de los hijos, ausencia de
apoyo para el cuidado y competencia o rivalidad para la atencion de las
necesidades de estos; la segunda dimension Interaccion Disfuncional Padre-
Hijo tiene 6 items (item 8 al item 13) y nos brinda la medicion del conflicto
existente entre el padre e hijo, y la Gltima dimensién Nifio Dificil presenta 11 items
(item 14 al item 24), que buscan la medicion del grado en el cual el estrés se ve
incrementado debido a las propias cualidades del hijo como su conducta,
temperamento y adaptabilidad. Asi también en sus items, presenta una escala sobre
sucesos que producen estrés y estd compuesta por 19 items (item 25 al item 43);
en esta parte del cuestionario los padres deberan marcar los sucesos ocurridos en
los Gltimos 12 meses para la obtencion de mayor informacion sobre el estrés que
presentan.

Las respuestas estan entre si y no, pero esta escala no es incluida en el
puntaje total de la prueba, ya que su interpretacion es de manera individual y
cualitativa. En cuanto a la validez de criterio presenta un coeficiente de
consistencia interna de 0.84 para la dimension Malestar paterno con un error
estandar de medicién de 2.32, para la dimension Padre — Hijo se obtuvo un 0.77
con un error estandar de medicion de 1.28, para la tercera dimension Nifio dificil
presento un 0.87 con un error estandar de 2.45, y para toda la prueba se obtuvo

0.89 con un error estandar de medicién de 4.04.
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Cuestionario de Estrategias de afrontamiento COPE-28

Ficha Técnica

Autor: Carver, Sheier y Weintraub

Afo de publicacion de la version original: 1989
Adaptacion de la prueba: Moran y Manga

Afio de adaptacién: 2010

Duracion: 10 a 15 minutos

Administracion: Individual o colectiva, en formato del autoinforme.

Para medir las estrategias de afrontamiento se utilizara el Cuestionario de modos

de afrontamiento del estrés (COPE) de Carver, Sheier y Weintraub (1989), en su

version adaptada por Moran y Manga (2010), este instrumento evalta las

estrategias de afrontamiento ante el estrés presentado en los padres de familia. Este

instrumento consta de 28 items divididos en 14 estrategias:

Estrategias de Afrontamiento enfocado al problema:

Afrontamiento activo (2 items)
Planificacion (2 items)

Apoyo instrumental (2 items)
Reinterpretacion positiva (2 items)
Aceptacion (2 items)

Humor (2 items)

Desconexion conductual (2 items)

Estrategias de afrontamiento Enfocado en la Emocion:

- Desahogo (2 items)
- Uso de Apoyo (2 items)

Estrategias de Afrontamiento Evitativo:

Negacion (2 items)
Religion (2 items)

Uso de sustancias
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- Auto-inculpacion (2 items)
- Auto-distraccion (2 items)

Un total de 28 items, que proporcionaran una evaluaciéon importante sobre
las estrategias de afrontamiento que los padres suelen usar ante un suceso o evento
estresor. Los puntajes para el instrumento se obtienen mediante una escala tipo
Likert de 4 opciones de respuesta:

No, en absoluto (tiene un puntaje de “0”)

Un poco (tiene un puntaje de “17)

Bastante (tiene un puntaje de “2”)

Mucho (tiene un puntaje de “3”)

Carver (1997) creo una version abreviada del COPE original, el cual consta
de 14 escalas con dos items cada una los cuales son Afrontamiento Activo,
Planificacion, Reevaluacion positiva, Aceptacién, Humor, Espiritualidad,
Negacion, Uso del Apoyo emocional, Uso del apoyo instrumental, Auto
distraccion, Auto culpa, Consumo de sustancias, Desahogarse y Abandono; para
esta nueva version, se tuvieron que eliminar dos escalas pertenecientes al
inventario original.

El “Brief COPE” realizado por Carver (1997), presenta 28 items, con una
escala tipo Likert de 4 alternativas (de 0 a 3), entre “nunca hago esto” hasta
“siempre hago esto”. Posterior a esto, Moran, Landero y Gonzales (2010)
realizaron un trabajo de investigacion en Espafia para conocer la validez del “Brief
COPE” creando una version en espafiol (no eliminaron items, ni se cambio la
calificacion), esta investigacion se realizd con 260 sujetos con edades entre los 21
y 61 afios de edad. La confiabilidad segun el alfa de Cronbach iba desde los 0.58
a 0.93. Sin embargo, la correlacién entre los items de cada sub escala, resultaron
positivas y significativas. Finalmente se llegd a la conclusion de que la validez no
era concluyente.

Quispe (2013) realizo una investigacion acerca de la sobrecarga del

cuidador y modos de afrontamiento al estrés en 140 madres con hijos.
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Al analizar la confiabilidad segun el alfa de Cronbach, este mostro una
confiabilidad elevada con un .757. En cuanto a la correlacién, ninguno de los items

obtuvo una correlacion menor a 0.30, mostrandolos significativos

Ficha Sociodemogréfica

Contaron de las siguientes preguntas:
Datos personales del participante:
Edad — Sexo — Parentesco con el nifio — Actualmente trabaja usted
¢Cudl es su estado civil? - ;Cuantos Hijos tiene usted? - ¢ Cual es su grado de instruccion?
Datos personales del hijo o la hija:
Edad de su Hijo/a — Sexo de su hijo/a —

¢ Tardaron en aceptar el diagnostico de su hijo? - ;al enterarse del diagnostico de su hijo,

afecto al estilo de vida del hogar?

Marcar los tratamientos a los cuales acude o0 acudio su hijo para su mejor progreso:
Terapia del Lenguaje - Terapia de Psicomotricidad - Terapia Ocupacional

Terapia Sensoperceptual - Taller de Modificacion de la Conducta

Taller de Aprendizaje - Taller de Déficit de atencion e hiperactividad

E. ANALISIS DE RESULTADOS
El andlisis correspondiente de los datos se hara con el programa SPSS 23v.

Se tomara en cuenta las siguientes variables: Estrés Parental y Estrategias de
Afrontamiento, los datos seran obtenidos por la aplicacion del Cuestionario de
Estrategias de Afrontamiento al Estrés en la versién Brief 28 (COPE-28) vy el

Cuestionario de Estrés Parental (Version Peruana) (PSI-SF).
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F. PROCEDIMIENTO
La presente investigacion se llevo a cabo dentro de los margenes éticos,

cumpliendo con las obligaciones correspondientes, también se adapté a las
condiciones y normativas de bioseguridad correspondientes.

En cuanto al procedimiento para recabar la informacion sobre los datos que
se quiere obtener se dio de la siguiente forma:

En primer lugar, se buscé la fundacién donde se aplicaran las pruebas
correspondientes.

Se hablo con la fundacion acerca de la investigacion que se realizara en
dicho lugar con la recepcidn de cartas y quedando como respaldo la fundacion.

En segundo lugar, las pruebas “Cuestionario de Estrés Parental (PSI-SF)
(Version Peruana) y el Cuestionario de Estrategias de Afrontamiento Version
Brief 28(COPE-28)” se aplico a los padres de familia en el espacio proporcionado
por la Fundacion, para el respectivo llenado de ambos cuestionarios, cumpliendo
con el tiempo establecido para cada prueba.

Se tuvo que separar a los padres de familia del turno de la mafiana y a los
padres de familia del turno de la tarde de la fundacion para la aplicaciéon en una
sola instancia a todos.

Luego de la obtencién de las pruebas, se procedié a sacar los datos o
resultados correspondientes de cada prueba y se verifico la relacidn

correspondiente mediante un analisis estadistico.

Recursos Materiales
- Papel bond (copias de la prueba)
- Engrapadora

- Boligrafos
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CAPITULO IV
PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

En este capitulo se presenta los resultados encontrados en la investigacion sobre
las Estrategias de Afrontamiento que poseen los padres de familia con hijos autistas con
el Cuestionario de modos de afrontamiento del estrés COPE 28 de Carver (1997), en su
version adaptada por Moréan y Manga (2010) frente al Estrés Parental evaluado por el
Cuestionario de Estrés Parental — Stress Index (PSI-SF), la version abreviada de Sanchez
(2015).

Se efectud en lo relacionado al tratamiento de los resultados, el tabulado, vaciado
y andlisis de la informacion de forma individual a cada instrumento aplicado en la

poblacién de estudio.

Posteriormente se realizd el andlisis de los resultados obtenidos utilizando el

programa estadistico SPSS 23.0.

DATOS ESTADISTICOS DE LA POBLACION DE ESTUDIO

ANALISIS DE LA CORRELACION DE PEARSON.

Para la correlacion entre las variables de estudio de la presente investigacion se utilizo el
coeficiente de correlacion simple de Pearson (Modelo Rectilineo). EI coeficiente de

correlacion es una medida de asociacion entre dos variables y se simboliza con la letra r.

Los valores de la correlacion van desde + 1 a — 1, pasando por el valor numérico del cero
que corresponde a una ausencia de correlacion. Los valores positivos indican que existe
una correlacion positiva directamente proporcional, los valores negativos sefialan que

existe una correlacién negativa inversamente proporcional, respectivamente.
Donde:

- 1.00 Correlacion negativa perfecta

- 0.75 Correlacion negativa considerable
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- 0.50 Correlacion negativa media

- 0.25 Correlacion negativa débil

0.0 No existe correlacién alguna entre variables

+

0.25 Correlacion positiva débil

+

0.50 Correlacion positiva media

—+

0.75 Correlacion positiva considerable

—+

1.00 Correlacion positiva perfecta

A continuacion, se describira la correlacion que se pudo hallar entre las dimensiones
predominantes de las variables estrés parental en padres con hijos que presentan trastorno
del espectro autista y estrategias de afrontamiento, esta informacion se presenta a
continuacion:

Gréfico 1. Diagrama de Dispersion de Estrés Parental y Estrategias de
Afrontamiento
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Tabla 1. Correlacion de Estrés Parental y Estrategias de Afrontamiento

Estrés Parental Correlacion de Pearson 1 -0,783*"
Sig. (bilateral) ,000]
N 44 44
Tendencia Limite Correlacion de Pearson -0,783" 1
Sig. (bilateral) ,000
N 44 44

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas)

El indice de correlacion de Pearson encontrado entre los resultados entre las variables de

estudio de Estrés Parental y Estrategias de Afrontamiento es:

-0.783

Los resultados presentan una correlacion negativa considerable de -0.783, tomando en
cuenta el signo negativo de la correlacién, la relacion entre las variables de estudio es
inversa, por lo que se puede afirmar que la mayoria de los padres con hijos que presentan
trastorno del espectro autista de la Fundacion F.I1.P.A. que tienen mayores niveles de estrés
parental, tienen un menor uso y poco manejo de estrategias de afrontamiento y/o los que
tienen menores niveles de estrés parental tienen un mayor y mejor manejo de estrategias

de afrontamiento.
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RESULTADOS DE LAS VARIABLES DE ESTUDIO

Grafico 2. Estrés parental

Estrés Parental

2%
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55% Medio

M Bajo

Tabla 2. Niveles de estrés parental

Estrés Parental

No. de Sujetos %

Alto 1 2%
Medio 94 55%
Bajo 19 43%
TOTAL 44 100%

Fuente: Elaboracion Propia
Se observa en el presente cuadro que el nivel predominante del Estrés Parental en los
progenitores es el Medio con un 55% que son 24 padres familia, seguido por el nivel bajo
con un 43% con 19 progenitores y el nivel alto con el 2% mostrando a una sola persona.
También estos resultados concuerdan con otros estudios donde de igual forma el nivel
medio es predominante, todo esto indicando que en estos padres de familia existe el estrés

sin embargo pueden controlarlo.
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DIMENSIONES DE LA VARIABLE ESTRES PARENTAL
Grafico 3. Nifo dificil
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Tabla 3. Grados de la dimensién Nifio dificil

Nifo Dificil No. de Sujetos %

Alto
1 2%
Medio
42 95%
Bajo
1 2%
TOTAL ‘ 44 100%

Fuente: Elaboracién Propia

Se observa en el presente cuadro que en esta dimensidn llamado Nifio Dificil el nivel
predominante es el Medio con un 95% que son 42 personas, seguido de los dos niveles
restantes los cuales son nivel alto con un 2% y nivel bajo con un 2% también. Esto nos
muestra el grado en la cual el estrés se ve presente debido a las propias cualidades del hijo
0 hija como su conducta, temperamento, y adaptabilidad.
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Gréfico 4. Interaccion disfuncional padre — hijo

Interaccion Disfuncional Padre - Hijo
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Tabla 4. Niveles de la dimension Interaccion disfuncional padre — hijo

Interaccion Disfuncional No. De Sujetos %
P-H
Alto
0 0%
Medio
38 86%
Bajo
6 14%
TOTAL 44
100%

Fuente: Elaboracién Propia
Se observa en el presente cuadro que en la dimensién Interaccion Disfuncional Padre e
Hijo el nivel predominante es el Medio con un 86% que son 38 padres de familia, seguidos
del nivel bajo con un 14% que son 6 padres de familia y no se encontr a nadie en el nivel
alto. Esto nos muestra el grado en la cual el estrés se ve presente, mostrando el conflicto

existente entre el padre y el hijo.
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Gréfico 5. Malestar paterno
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Tabla 5. Niveles de la dimension Malestar paterno

Malestar Materno No. De Sujetos %
Alto
2 5%
Medio
a1 93%
Bajo
1 2%
TOTAL 44
100%

Fuente: Elaboracién Propia

Se observa en el presente cuadro en la dimension Malestar Paterno que el nivel
predominante es el Medio con un 93% que corresponde a 41 padres de familia, en el nivel
alto solo encontramos a dos personas con un 5% y en el nivel bajo con un 2% refiriéndonos
a una sola persona. Esto nos muestra el grado en la cual hay desacuerdo en la pareja de

padres con respecto a la crianza de los hijos, a la ausencia de apoyo para el cuidado y
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competencias o rivalidad para la atencion de las necesidades de los nifios con esta
condicion.

Grafico 6. Variable estrategias de afrontamiento

Estrategias de Afrontamiento

H Frecuentemente
Depende de las circunstancias

M Pocas veces

70%

Tabla 6. Dimensién de las estrategias de afrontamiento

Estrategias de Afrontamiento No. de Sujetos
Frecuentemente 2 5%
Depende de las circunstancias 31 70%
Pocas veces 11 25%
TOTAL ‘ 44 100% ‘

Fuente: Elaboracion Propia

Se observa en el presente cuadro que las Estrategias de Afrontamiento que utilizaran un
70% de los progenitores dependera de las circunstancias, pero se utilizaran pocas veces

estrategias de afrontamiento frente al estrés un 25% de los padres de familia, y dos
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personas que son el 5% utilizaran frecuentemente estrategias de afrontamiento frente a un
evento estresor.

DIMENSIONES DE LA VARIABLE ESTRATEGIAS DE
AFRONTAMIENTO

Gréfico 7. Dimensién evitativo

Evitativo
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Tabla 7. Grados de la dimensién evitativo

Evitativo No. de Sujetos
Frecuentemente 2 5%
Depende de las circunstancias 20 45%
Pocas veces 22 50%
TOTAL ‘ 44 100%

Fuente: Elaboracion Propia
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Se observa en el presente cuadro que un 50% que son 22 progenitores utilizan las
estrategias de afrontamiento por evitacion pocas veces, un 45% que son 20 progenitores
las utilizan dependiendo a las circunstancias que se presentan y en ultimo lugar, solo 5%
que son 2 personas las utilizan frecuentemente. Podemos evidenciar que la mayoria de los
padres dentro de la muestra investigada usan muy pocas veces el afrontamiento por
evitacion, pues son conscientes que evitar afrontar la situacion solo traera eventos

COﬂtf&pI’OdUCEI’]tES.

Grafico 8. Dimensién Enfocado en la emocion

Enfocado en la emocion
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Tabla 8. Niveles de la dimensién enfocado a la emocion

Enfocado en la emocidn No. de Sujetos %

Frecuentemente 7 16%
Depende de las circunstancias 9 20%
Pocas veces 28 64%

106




TOTAL 44 100%

Fuente: Elaboracion Propia
Se observa en el presente cuadro que un 64% que son 28 progenitores utilizan pocas veces
estrategias de afrontamiento enfocados en la emocion, seqguido de un 20% que son 9 padres
de familia que utilizan dependiendo a la circunstancia, y un 16% que son 7 progenitores
las utilizan frecuentemente. Nos muestra todo esto que la mayoria de los progenitores
utilizan pocas veces la regulacion emocional a la hora de afrontar este acontecimiento,

incluyendo en ella o el los esfuerzos porque sea mas ligero el malestar estresor.

Grafico 9. Dimension Enfocado en el problema

Enfocado en el problema
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Depende de las circunstancias

M Pocas veces

Tabla 9. Grado de la Dimension enfocado al problema

Enfocado en el problema No. de Sujetos %
Frecuentemente 0 0%
Depende de las circunstancias 43 98%
Pocas veces 1 2%
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TOTAL 44 100%

Fuente: Elaboracion Propia
Se observa en el presente cuadro que un 98% que son 43 padres de familia utilizan
estrategias de afrontamiento enfocados en el problema dependiendo a las circunstancias,
un 2% que es un solo progenitor la utiliza pocas veces y frecuentemente nadie las utiliza
con un 0%. Todo esto nos muestra que casi todos los padres de familia presentan una
tendencia a focalizar su busqueda en la solucién a las dificultades o problemas en los
cuales se encuentran involucrados, siendo esta estrategia de afrontamiento la méas usada

para sobrellevar y enfrentar la dificultad de tener un hijo con habilidades diferentes.

DATOS SOCIODEMOGRAFICO

En primer lugar, se mostrard los datos obtenidos de la poblacién de estudio,
relacionado a la informacién sociodemogréafica de los Padres de Familia de la fundacion
como la edad, el género, estado civil, si cuenta con trabajo en la actualidad, el tiempo que
tardaron en aceptar el diagndstico de su hijo o hija, si afecto al estilo de vida de su hogar

y a los tratamientos a los cuales acude su hijo o hija con autismo.

En segundo lugar, se analizan los datos considerando porcentajes obtenidos de la
poblacion de cada cuestionario para finalmente presentar el andlisis de correlacion

rectilinea de Pearson.
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Grafico 10. Datos sociodemograficos

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
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Fuente: Elaboracidn Propia

En este grafico se observa que de los 44 padres de familia que participaron de la
investigacion el 59% que es la mayoria pertenece al sexo femenino y el 41% pertenece al
sexo masculino. El género femenino es predominante en la poblacién de estudio, ya que
los resultados nos muestran que es mas del 50% de los padres de familia encuestados, esto
nos da a entender que las mujeres muestran mayor interés a la contribucion de esta
investigacion y demuestran mayor apoyo a la fundacion para el progreso de sus hijos e
hijas. También se observa que la mayoria de los padres de familia de la fundacion estan
entre los 35 a 40 afios con un porcentaje de 39%, seguido de los padres que se encuentran
entre los 30 a 35 afios con un porcentaje de 36%, y una minoria de padres estan entre los
25 a 30 afios con un porcentaje de 25%. Nos muestran estos datos que la mayoria de los
padres se encuentra en una edad suficientemente madura para tomar decisiones asertivas
sobre sus hijos. Asi también, respecto al estado civil de los padres de familia de la
fundacion que una gran mayoria con un 64% que son 28 padres de familia viven separados
de su conyugue, el 27% que son 12 padres viven casados bajo un acta matrimonial y el
9% que son 4 padres de familia viven divorciados de su pareja 'y dos de ellos mencionaron

109



que esto Ultimo sucedié en la época de la pandemia. Asimismo, sefialar que no existen

padres de familia que vivan en concubinato o sean viudos.

Del mismo modo se evidencia en el cuadro que un 68% que son 30 padres de
familia tiene fuentes laborales, cuentan con un trabajo para sostener esa familia, pero un
32% que son 14 padres de familia nos muestran que no tienen trabajo o estan buscando
trabajo, entre ellos hay personas que viven con sus padres mencionaron. Esto también
puede deberse a que durante la pandemia del 2020 cerraron muchas microempresas y

muchos otros también perdieron sus trabajos o donde hubo reduccion de personal.

Gréfico 11. Afrontamiento de los padres ante el diagndéstico de TEA en sus hijos
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En el presente cuadro se muestra que un 68% que son 30 padres juntamente a sus

respectivas familias son quienes tardaron en aceptar el diagnostico de su hijo o hija, por
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el otro lado el 32% de los padres juntamente a sus familias que son 14 personas que
Ilenaron el cuestionario no tardaron mucho tiempo en aceptar el diagnostico de su hijo o
hija. Esto nos muestra el verdadero impacto que recibe un padre de familia a la hora de
saber que su hijo tiene trastorno del espectro autista ya que supera el 50% de las personas
cuestionadas. También evidencia que a un 61% que son 27 padres de familia y a sus
respectivas familias también afect6 a su estilo de vida y que a un 39% que son 17 padres
de familia no les afectd porque lo supieron sobrellevar. Esto muestra el gran cuidado que
se necesita y se requiere a la hora de ensefiar y velar por el bienestar del hijo o la hija con
esta condicion dado que los nimeros nos muestran que supera a mas del 50% de las
personas cuestionadas. Del mismo modo, muestra las Terapias y Talleres a los que asisten
los nifio y nifias de la fundacion F.1.P.A. para su respectivo progreso en su diagnostico
mostrando que a Terapia del Lenguaje asisten el 100%, dsea todos los nifios y nifias de
la fundacién, a Terapia de Psicomotricidad también asisten el 100% de los nifios y nifias
de la fundacién, a Terapia Ocupacional no acude ningin nifio ya que la fundacion no
cuenta con esta area, a pesar de ser multidisciplinaria solo cuenta con 5 areas para el
progreso del nifio o nifia por el momento pero que en un futuro cubrira todas las areas
restantes, lo que es Terapia Sensoperceptual tampoco acuden los nifios por los motivos
mencionados anteriormente, a Taller de Modificacién Conductual asisten los nifios un
100%, también se puede ver que a Taller de Aprendizaje acuden el 100% de los nifios,
como ultima parte de este cuadro a Taller de Déficit de Atencién e Hiperactividad

acuden el 100% de los nifios que son todos los inscritos en la fundacion.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

La investigacion refleja que la relacion entre estrés parental y estrategias de
afrontamiento es significativa, puesto que la mayoria de los padres que participaron en el
estudio hace notar que ante el incremento de los niveles de estrés se ven reducidos los
niveles de uso de estrategias de afrontamiento y al reducirse el grado de estrés las

estrategias para afrontar las situaciones se ven incrementadas.

Esta investigacion permite notar que los niveles de estrés parental reflejan que la
mayoria de los padres con hijos con TEA de la Fundacién F.I1.P.A. muestran tener un nivel
medio de estrés parental. Sin embrago, también se pudo notar que mas de la mitad de los

padres con hijos con TEA tienen un control adecuado del estrés parental.

Asi también se pudo evidenciar que el nivel de estrategias de afrontamiento es muy
bajo en los padres con hijos con TEA de la Fundacion F.1.P.A., la mayoria de los padres
tuvieron dificultades para aceptar el diagnostico de sus hijos, asi también, a mas de la

mitad les afecto en su estilo vida.

También se puede ver que cerca de la mitad de los padres con hijos con diagnéstico
de TEA se encuentran entre los 30 a 40 afios de edad.

En cuanto a la relacion entre los padres con sus hijos se muestra en un nivel medio
la presencia de una relacién conflictiva estresante por la existencia de una interaccion
disfuncional entre ambos, en la mayoria se puede notar que el estrés de los padres tiene

relacién con la conducta de sus hijos y su adaptabilidad.

La mayoria de los padres muestran un grado medio de malestar paterno, esto
refleja un desacuerdo en la pareja con respecto a la crianza, las competencias en el

momento de atender las necesidades de sus hijos.
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Mas de la mitad de las estrategias de afrontamiento de los padres dependen de las
circunstancias que se les presentan, de los que, la mayoria de ellos se alejan o ignoran el
problema, sin llegar a resolverlo por causa de agentes externos, asi también utilizan pocas
veces regulacion emocional a la hora de afrontar los problemas o acontecimientos, casi
todos los padres se focalizan en buscar soluciones a las dificultades en las que se vean

inmersos.

A lo largo del estudio se pudo observar que el estrés parental se incrementa ante
situaciones en las que los nifios con diagnostico trastorno del espectro autista presentan
comportamientos inadecuados en los ambientes cotidianos, como ser el hogar, lugares de

estudio, ambientes publicos, estancias familiares y/o amistosas, entre otros.

También se descubrié que la mayoria de los padres de nifios con trastorno del
espectro autista tienden a concentrar su busqueda de soluciones en los desafios o

problemas que enfrentan con sus hijos con un nivel de detalle mayor.

Durante las conversaciones con los padres de la Fundacion FIPA, en el transcurso
de esta investigacion, se observd que un grupo minoritario emplean estrategias para
aminorar el diagndstico de sus hijos se enfocan en recurrir a la religion o al consumo de
alcohol. Esto se debe a un fuerte sentimiento de culpa por la condicion de sus hijos a la

continua busqueda de una explicacion.

La investigacion refleja que la mayoria de los padres, cuando se enfrentan a
comportamientos destacados y tipicos del TEA en sus hijos, comienzan su busqueda de
ayuda consultando primero a personas cercanas como familiares, amigos, vecinos e
incluso conocidos, y en Ultima instancia, recurren a profesionales de la salud para obtener

un diagndéstico.

El estudio muestra que el diagndstico de TEA requiere que los padres continlen
aprendiendo y ajustando su estilo de vida en relacion con este tema, sin ofrecerles una
expectativa de cambio completo, sino mas bien los lleva a adaptarse y aprender a convivir

con la condicion de sus hijos.
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También se pudo evidenciar que la crianza de nifios con TEA provoca niveles
significativamente elevados de estrés en los padres debido a las conductas restringidas y
repetitivas, la dificultad en el contacto visual, la ecolalia, la falta de variacion en las
conversaciones, la sensibilidad sensorial y otras caracteristicas que pueden variar de un
caso a otro en sus hijos. Esto se debe a la necesidad de prestar una atencién especial a
estos aspectos y a los lugares donde estas conductas se manifiestan con mayor intensidad,

ademas de otras conductas que pueden ser desafiantes en los nifios con este diagnostico.

Los padres que forman parte de la Fundacion FIPA manifestaron que estan en
constante busqueda de la oportunidad de conectarse con otros padres que también tienen
hijos con TEA, con el propésito de adquirir nuevos conocimientos a partir de las

experiencias compartidas por estos.

Segun lo discutido con los padres y los integrantes de la Fundacion, los padres
muestran una actitud ambivalente hacia el diagndstico de sus hijos y no han llegado a

aceptarlo por completo en relacion al cuidado y trato de sus hijos.

La necesidad en los padres de la Fundacion FIPA de proporcionar un mayor nivel
de atencion a los nifios con Trastorno del Espectro Autista conlleva a la implementacién
de cuidados més precisos, y la dindmica familiar se centra en atender sus necesidades de

manera prioritaria.

Las entrevistas indicaron que los padres experimentan un aumento en el estrés
cuando se enfrentan a la incertidumbre sobre como pueden mejorar la educacion y el
aprendizaje de sus hijos. Se centran en buscar soluciones para esta area, dejando de lado

el problema en si mismo.

Las condiciones particulares en las que los nifios de la Fundacion crecen pueden
ser muy diversas. En algunos casos, se enfrentan al abandono de uno de los padres,
mientras que, en otros, sus padres se separan o0 son cuidados por familiares cercanos, entre

otras situaciones.
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El nivel de estrés experimentado por los padres de la Fundacién aumenta en
funcion de las particularidades de cada nifio, siendo influido por la cantidad de demandas

que implica cuidar de ellos.

Los padres en la Fundacion también expresan un anhelo de observar una mejoria
rapida en sus hijos en lo que respecta a su comportamiento, habilidades de aprendizaje,
comunicacion y cualquier aspecto relacionado con las areas donde sus hijos enfrentan
mayores dificultades. Ello generd en algunos padres que ante una mejora leve en sus hijos

los Ileve a otros espacios de estudio, por lo que al poco tiempo retornaron a la Fundacion.

Las familias de la Fundacion expresan inquietud acerca de lo que depara el futuro
para los nifios con trastorno del espectro autista, ya sea debido a la posibilidad de su
ausencia, la dificultad para dedicarles el tiempo necesario para su crianza, o las

dificultades en las relaciones con ellos en ciertos casos.

En ciertas ocasiones, se pudo notar que la influencia de los familiares en los nifios
con Trastorno del Espectro Autista de la Fundacion supera la influencia de los cuidadores

de la institucion.

También se pudo notar que los niveles de estrés aumentan en relacion con el grado
de proximidad familiar que tienen con los nifios que presentan Trastorno del Espectro

Autista en la fundacion.

La mayoria de los padres manifiestan un alto interés en participar en actividades
destinadas a mejorar las habilidades de sus hijos en la Fundacion, como ser las actividades
en los dias festivos para poder adquirir mayor informacion acerca de sus hijos y compartir

un tiempo de comunicacién con ellos.

Se pudo observar que la mayoria de los padres que tienen hijos con trastorno del
espectro autista estan en situaciones de separacion, lo que contribuye a aumentar el estrés

de quien tiene la custodia.
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Los hallazgos indican que mas de la mitad de los padres experimentaron
dificultades al aceptar el diagnostico de sus hijos y mostraron aprehensién ante los

cambios que este implica en la dindmica de vida en el hogar.

En sintesis, la presente investigacion expone un analisis exhaustivo y comprensivo
de como el estrés de los padres, las estrategias de afrontamiento y la dindmica familiar se
entrelazan en familias con nifios que tienen Trastorno del Espectro Autista (TEA) en la
Fundacién F.1.P.A. Es claro que el nivel de estrés que experimentan los padres desempefia
un papel fundamental en como enfrentan los desafios relacionados con el TEA de sus
hijos.

Los resultados destacan que el aumento del estrés conduce a una disminucion en
el uso de estrategias de afrontamiento efectivas, mientras que una reduccion en el estrés
esta asociada con un mayor uso de estas estrategias. Esto resalta la importancia de abordar

el estrés parental como un factor clave en el bienestar de la familia.

Ademas, se observa que muchos padres enfrentan dificultades significativas al
aceptar el diagndéstico de TEA de sus hijos, lo que impacta en su capacidad para desarrollar
y utilizar estrategias de afrontamiento adecuadas. Esta dificultad para aceptar el
diagndstico puede estar relacionada con sentimientos de culpa, incertidumbre sobre el
futuro y la necesidad de adaptarse a un nuevo estilo de vida.

Es reconfortante observar que la mayoria de los padres demuestran tener un
manejo adecuado del estrés parental, o que indica la existencia de recursos y apoyos
disponibles para ayudarles a enfrentar estos desafios. No obstante, es evidente que auin
queda trabajo por hacer en términos de mejorar las estrategias de afrontamiento y brindar

un mayor apoyo emocional a los padres en esta situacion.

En este sentido, esta investigacion destaca la importancia de abordar el estres
parental y proporcionar recursos y apoyos adecuados para ayudar a los padres a enfrentar
los desafios asociados con el TEA de sus hijos. Al hacerlo, se puede mejorar el bienestar
de toda la familia y promover un entorno mas saludable y comprensivo para los nifios con
TEA.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda la introduccién de politicas familiares adicionales a nivel
organizacional con el fin de ofrecer mejoras en la crianza de nifios que presentan trastorno

del espectro autista en la Fundacion FIPA.

Se recomienda la introduccion de areas de especializacion adicionales en la
Fundacién que se adapten a las demandas de apoyo necesarias para los nifios con

diagnostico de trastorno del espectro autista.

Se sugiere la implementacion de espacios recreativos para disminuir los niveles de
estrés que presentan los padres con hijos con TEA y reforzar las actividades que

coadyuvan en el control del mismo.

Se recomienda la contratacion de un mayor nimero de profesionales capacitados
en la Fundacion, con el objetivo de brindar una atencién mas especializada y detallada,

ajustada a las diferentes etapas de desarrollo de los nifios.

Se sugiere la exploracién de iniciativas que promuevan una mayor participacion e

interaccidn de los padres con la Fundacion en relacion a sus actividades.

Se recomienda la introduccidn de actividades recreativas en grupo que promuevan
la colaboracion entre el personal de la Fundacion, con el objetivo de reducir los conflictos

interpersonales.

Se recomienda llevar a cabo una formacion continua y promover el respeto a las
funciones profesionales del personal de la Fundacion, con el fin de guiar adecuadamente

la percepcidn de los nifios hacia ellos.

Se recomienda la implementacion de atencidn psicologica para los padres con
hijos con TEA, para facilitar la aceptacion del diagnéstico y el fortalecimiento de las

relaciones entre padres — hijos y en la pareja.

Se sugiere la creacion de grupos de apoyo que retinan a padres y profesionales para

proporcionar orientacién sobre los desafios que enfrentan en la crianza de sus hijos.
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Se sugiere a los padres que busquen actividades que promuevan la inclusion de
sus hijos en las actividades familiares.

Se recomienda que los padres fomenten el cuidado propio de sus hijos, centrandose
en los aspectos positivos y los avances que experimentan gracias al respaldo ofrecido por

la Fundacion.

Se sugiere que los padres se unan a organizaciones de apoyo para nifios con
autismo, con el fin de obtener orientacion basada en las vivencias de otros padres y

respuestas a las preguntas que puedan surgirles mientras crian a sus hijos.

Se recomienda que los padres se unan a redes de apoyo y que extiendan estas redes
a personas cercanas que puedan ofrecer apoyo cuando sea necesario para sus hijos con

Trastorno del Espectro Autista

Se sugiere que los padres busquen momentos para cuidar de si mismos,
permitiendo cierto grado de independencia para sus hijos con Trastorno del Espectro
Autista.

Se recomienda proporcionar a los miembros de la familia de los nifios con
Trastorno del Espectro Autista informacion precisa y puntual, con el fin de promover una
dindmica familiar méas sélida y colaborativa en el desarrollo de las habilidades de los
nifos.

Se recomienda dar continuidad al presente estudio con mayor profundidad en sus

diferentes aspectos.

También se propone la idea de realizar investigaciones adicionales vinculadas a
los resultados obtenidos, incluyendo la exploracién de aspectos relacionados con el

divorcio entre padres y la crianza de hijos que tienen trastorno del espectro autista.
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ANEXOS
FICHA SOCIODEMOGRAFICO

DATOS PERSOMALES DEL PARTICIFANTE

*  EDALX

*  SENO: Masculino [ ) Femenino[ )

#  PARENTESCD CON EL MIFD/LA MIFLA: mMama[_ JPapa| |} OtraFamiliar( )
* ACTUALMENTE TRABAIAUSTED: SIf ) Mo( ]

MAROUE COM UK {X] S RESPUESTA:

# JCUAL ES SU ESTADO CIVIL? Casado [ ) Conviviente[ ) Separado( )
Dhvarcizdo [ ) viudofaf |}
# JCUANTOS HIMOS/AS TIEME USTED? 1L ]} 2( Jomds[ |}
# JCUAL ES TU GRADO DE INSTRUCCION? Primara {_ ] Secundara{ ) SuperiorTEcnica( |
Suparior Universitaria[ ) Ooos{ )

A CONTINUACION MARDUE COM WA X} LA INFORKMACION 3OLICITADA EM RELACIOM A 53U HUO A,

EDAD DESUHUCSA: 1a5afios| | Gai0afos{ ) 11aisshos| |
SEXD DESUHUDSA:  Masculino [ ) Femenino | )
{USTED ¥ 5U FAMILIA NUCLEAR TARDAROM EM ACEPTAR EL DLAGMOSTICO DE SU HUDSA?

sif ] Mai )
L .r'_CU.iI‘-IDD %£E ENTERO DEL DIAGMOETIOD DE SU HUO/A AFECTO EL ESTILO DE VIDA DE SU HDGAR?
Sif )] MNaf )

MARCA COM UM [X) LOS TRATAMIENTOS A LOS CLIALES ACUDE O HA ACUDIDD 5U HUO A PARA SU
PROGRESD OE S0 DIAGHOSTICO.

HAoude Ha acwdio Mo acudio

Terapia de Lenguaje

I erapia de Psicomomcidad

TErapia Ucupacional

TErapia Sensopercepidal

Taller de Modmficacion de conducia

Taller de aprendizaje

Taller de detficit de atencion € h IFIEIE.EE;IEE
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{5egin &l original d= Carver, 1257). Traducida por Corcuslo Maran y Dianisio Manga(2010}

Cuestionario COPE- 28

INSTRUCCIONES. Las frases que sparecen & continuecion desaiben formas de pensar, sentir o
comportarse, qus 3 gente suela utilizar para enfrantarse a los problemzs persenales o situsciones
difidiles que en la vida causan tensicn o estrés. Les formas de enfrentarse a los problemas, coma las
gue aqui sz describen, na son ni buenas ni malas, ni tampooo UNas 50N MEjores 0 PEcres que akras.
Simplamerte, ciertas parsonas utilizan mEs unas formas que otras.Ponga 0, 4, 2 o 3 en el espado
dejedo 2l prindpio, es decir, el nimero que mejor refleje su propiaforma de enfrentarse a &llo, zl

problama. Gradas.

O=No, 1= Un poto 2 = Bastanta 3 =Mucho
EN
gbsoluta
1. —-—Intento consezuir gque alguien me ayuds o aconsaje sobre qué hacer.
1. —-— Concentra mis esfuerzas en hacer algo sabre la situacion en la que estoy.
3. --—--Acepto |3 realided de lo que ha sucedido.
4.  --——-- Racurro al trabajo o a otras actividades para apartar las cosas de mi menta.
§. -—-- Mz digo @ mi mismo "esta no as real”.
. --—--Intento proponaruna estrategia sobre qué hacer.
7. --—--Hago bramas schre llo.
8. --—- Me critico @ mi mismo.
4. --—--Consigo apoys emocionz| de ctros.
10. --—-- Tomo medidas para intentar que la situacién mejore.
11, --—-- Renuncio 3 int=ntar ocuparmes de ello.
12, --—-- Digo cosas para dar rienda suslta a mis sentimientos deszgradables.
13, --—-- Ma niego a cresr que haya sucedido.
14. -—-- Intento verle con otros ojos, para hacer que parezca mas positivo.
15, --—--Utilizz alcohol u otras drogas para hacerme sentir mejor.
16. --—-- Intento hallar consuzlo en mi religion o creencias espirituales.
17. -—--Consizo el consuela v la camprensicn de alguien.
18. --—-- Busco algo buenao en lo que esta sucediendo.
19. --—-- M2 ria de la situzcion.
20. --—-- Rezo o medito.
21. --—--Aprenda & vivir com ella.
22, --—-- Hago algo para pensar menas en ello, tal como ir al cine o ver la televisian.
23, --—-- Expraso mis sentimientas nagativas.
24, --—--Utilizz alcohol u otras drogas para ayudarme a superaria.
25. --—-- Renumncio alintento de hacer frente al problema.
25, --—-- Pignso detanidamente sabre [os pasos a seguir.
7. --——-- M2 echi |3 culpa da la gque ha sucedido.
28, --—--Consizo que otras personas me ayudsn o aconsejen.
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Cuezfionario de Estréz Parental CEP (P3I-5F)— Nueva verzion pernana (2015)

Edad
Sexo - Hombre {3 - Mhger( ) )
Diasmostico:  Aartismo () Ddscapacidad Awditiva () Smdrome de Do ()
Retraso hental % Paralizis Cerebral { ) Wultidiscapacidad ) Oios ()

No oblvide gue: KA=Muoy de acuerde A=De acnerdo  MN5=No estoy seguro D=En desacaerdo
MD=Aluy en dezacuerdo

LA OO Palece

TWIT IO A7 5F OESPIErTE 02 TEET TOIEoT

SIZHTD (02 T AITOTET 58 Bfo e CoH LTI

TWIT 0T} HETE COEAE QUE MIE o TE=(E i

LD O F [

Sl alfad )y Be Enoiestd Ld

R

T UE UEE S0IE LI
He obsarvado gque lograr que mi hijo{z) me obedezca es:
I Mocho mas dificil da lo que me imaginaba
: Algo mas dificil de lo que esperaba
1 Como esparzba
i Algo menos dificil ds 1o que esperaba
¢ Mucho mas facil da lo que esperaba

21

Escriba en laz limeas puntszdas, v luego cuente, el nimmero da cosas que le molesta que haga @
hijo (2) (demaszizdo movido, lora, internonpe, pelea sic.). Luego margue en la columna de
derechz el nimero que indica el confunto da cozas que haya contado.

13

10+ 3-8 &7 45
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APLICACION DE PRUEBAS A LOS PADRES DE FAMILIA
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