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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo analizar la relacion entre el estrés
parental y las estrategias de afrontamiento en madres y padres de nifios con diagndstico de
Trastorno del Espectro Autista (TEA) de la Provincia de Buenos Aires. Para esto, se adoptd
un enfoque cuantitativo, con un disefio no experimental, transversal y descriptivo-

correlacional.

La muestra estuvo conformada por madres y padres de nifios con diagndstico de
TEA, a quienes se les administrd un cuestionario que incluia preguntes sociodemogréaficas,
el Parenting Stress Index-Short Form (PSI-SF) y el Cuestionario de Afrontamiento al Estrés
(CAE). Se realizaron analisis descriptivos, correlacionales y comparativos segun variables

sociodemogréaficas.

Los resultados evidenciaron niveles elevados de estrés parental en la muestra y una
relacion significativa entre el estrés parental y determinadas estrategias de afrontamiento.
Asimismo, se observo que las estrategias mas utilizadas fueron aquellas de carécter activo y
cognitivo, como resolucion de problemas y reevaluacion positiva, mientras que la religion
resulto ser la menos empleada. En relacion con la edad del hijo, se hallé una asociacion
significativa con los niveles de estrés parental, y no se encontraron diferencias significativas

segun el género de los padres.

Los hallazgos permiten concluir que el estrés parental constituye una dimension
relevante en la experiencia de los padres de nifios con TEA y que se encuentra vinculado a
las estrategias de afrontamiento utilizadas. Estos resultados resaltan la importancia de
considerar el bienestar psicologico de los padres en el abordaje integral del Trastorno del
Espectro Autista y de promover intervenciones orientadas al fortalecimiento de recursos

emocionales y estrategias adaptativas.



PALABRAS CLAVE: Estrés parental - Estrategias de afrontamiento — Trastorno del
Espectro Autista — Padres

INTRODUCCION

Delimitacion del Objeto de Estudio

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo analizar la relacion entre el
estrés parental y las estrategias de afrontamiento en madres y padres de nifios con
diagnostico de Trastorno del Espectro Autista (TEA) de la Provincia de Buenos Aires. Se
tratd de una investigacion empirica de enfoque cuantitativo, con un disefio no experimental,
de corte transversal y de alcance descriptivo-correlacional, en la cual se utilizaron

instrumentos estandarizados de autoinforme para la recoleccion de los datos.

El Trastorno del Espectro Autista, segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS, 2025), se caracteriza por dificultades en la interaccion social y la comunicacion, asi
como por la presencia de patrones de comportamiento, intereses y actividades restringidas y
repetitivas. Este trastorno se manifiesta desde edades tempranas del desarrollo y requiere de
acompanamientos terapéuticos especificos y sostenidos en el tiempo. En los ultimos afios, se
ha observado un incremento en los diagnoésticos de TEA, lo que ha generado nuevos

desafios tanto para los sistemas de salud como para las familias.

La crianza de un hijo con TEA implica una serie de demandas emocionales, sociales
y practicas que pueden generar elevados niveles de estrés en los padres. Abidin (1995)
define el estrés parental como el malestar que surge cuando las demandas asociadas al rol
parental superan los recursos percibidos por los cuidadores para afrontarlas. Diversas
investigaciones sefialan que el bienestar psicoldgico de los padres constituye un factor
central para el desarrollo del nifio y para el funcionamiento del sistema familiar, lo que
convierte al estrés parental en una variable relevante dentro del campo de la psicologia

clinica y de la salud.



Por su parte, Lazarus y Folkman (1984) conceptualizan el afrontamiento como los
esfuerzos cognitivos y conductuales que realiza una persona para manejar las demandas
internas o externas que son evaluadas como desbordantes de sus recursos. En el contexto de
la crianza de un hijo con TEA, las estrategias de afrontamiento adquieren especial
importancia, ya que pueden favorecer procesos de adaptaciéon emocional o, por el contrario,

intensificar el malestar psicologico.

Si bien existen investigaciones previas que abordan el impacto del diagnostico de
TEA en las familias, gran parte de los estudios se han centrado en aspectos vinculados al
nifo, tales como su desarrollo, los tratamientos terapéuticos o los procesos educativos. En
menor medida se ha profundizado en la experiencia emocional de los padres y en los
recursos psicologicos que emplean para afrontar las demandas asociadas a la crianza de un

hijo con TEA, particularmente en el contexto sociocultural de la Provincia de Buenos Aires.

En este marco, el presente trabajo se delimita al analisis de la relacion entre el estrés
parental y las estrategias de afrontamiento en madres y padres de nifios con TEA que asisten
a instituciones terapéuticas especificas. No se aborda la evaluacion clinica del nifio ni la
eficacia de tratamientos determinados, sino que el foco se sitia en la experiencia subjetiva

de los padres y en los recursos psicoldgicos utilizados para afrontar situaciones estresantes.

De este modo, esta investigacion busca contribuir al conocimiento sobre el bienestar
psicoldgico de madres y padres de nifios con TEA, aportando informacion relevante para el
disefio de intervenciones orientadas al fortalecimiento de recursos emocionales y a la

promocion de la salud mental familiar.

Planteo del problema

El trastorno de espectro autista (TEA) es una afeccion del neurodesarrollo que

presenta alteraciones en el area de la comunicacion y la interaccion social que se inicia en la



infancia (OMS, 2023). Tener un hijo con autismo implicard una modificacion en la rutina de
las familias ya que para los padres y cuidadores, conlleva no solo tareas, responsabilidades,
saberes y desafios extras, sino que ademas deben lidiar con el estrés que todos estos cambios
traen a sus vidas. Estos desafios pueden generar sentimientos de frustracion, miedos,
preocupacion y estrés debido a la incertidumbre de como abordar tales cambios y con los
cuales los padres tendran que trabajar para poder readaptarse. Seglin lecturas realizadas
(Bada, J. 2011; La Torre Atusparia, L. 2024 ) la forma en que los padres reaccionen ante este
diagnostico y las estrategias de afrontamiento elegidas, y dirigidas a una adaptacion a esa
nueva realidad, se veran reflejadas en el nivel de estrés que presentaran y la calidad de vida
que tanto ellos como sus hijos tendran.

Por otra parte, en los ultimos afos, ha crecido considerablemente el numero de
personas con certificado de discapacidad en el neurodesarrollo, teniendo en cuenta que los
registros del afio 2021 arrojaron un total de 20.872 personas, en comparacion al tltimo
registro que arrojo un total de 171.196 (Registro Nacional de Personas con Discapacidad,
2021), lo que equivale a 8 veces mas la cantidad de familias que atraviesan el diagndstico de
un hijo con una discapacidad intelectual. Es por esto, que se considera relevante indagar
respecto a los niveles de estrés que presentan estos padres y su relacion con las estrategias
de afrontamiento, lo que permitird no solo comprender como llevan adelante su rol de
cuidadores de personas con una discapacidad sino como eso los afecta a ellos y asi poder
encontrar nuevas estrategias o herramientas para el abordaje de su rol parental de manera
saludable y eficaz.

Pregunta de investigacion: ;Existe relacion entre las estrategias de afrontamiento y

el estrés parental en nifios con trastorno de espectro autista?



Objetivos

Objetivo general: determinar si existe relacion entre el estrés parental y los distintos

tipos de estrategias de afrontamiento en madres y padres de nifios con Trastorno de Espectro

Autista de la Provincia de Buenos Aires

Objetivos Especificos:

Hipatesis

Identificar los niveles de estrés parental de nifios con autismo de la provincia de
Buenos Aires

Distinguir las estrategias de afrontamiento que utilizan las madres y padres de
niflos con autismo de la Provincia de Buenos Aires

Diferenciar el nivel de estrés parental de madres y padres de nifios con Trastorno

de Espectro Autista de la Provincia de Buenos Aires segun la edad de sus hijos.

General

El estrés parental de madres y padres de nifios con diagnostico de autismo de la

provincia de Buenos Aires estd asociado positivamente con el uso de estrategias de

afrontamiento evitativas y negativamente con el uso de estrategias de afrontamiento activas,

como la resolucion de problemas y la reevaluacion positiva.

Especificas

Las madres y padres de nifios con diagndstico del Trastorno de Espectro Autista
de la provincia de Buenos Aires presentan altos niveles de estrés.

Las estrategias de afrontamiento mas utilizadas por las madres y padres de nifios
con diagndstico de autismo de la provincia de Buenos Aires son “Reevaluacion
positiva” y “Resolucion de problemas” mientras que “Religion” es la menos

utilizada.



- Las madres y padres de nifios con diagnostico de Trastorno de Espectro Autista
de la provincia de Buenos Aires presentan niveles mas elevados de estrés cuando
sus hijos se encuentra en la nifiez temprana.

- Las madres de nifos con diagnostico de Trastorno de Espectro Autista de la
provincia de Buenos Aires presentan niveles mas elevados de estrés que los

padres de nios con TEA.

Viabilidad de la Investigacion

La presente investigacion resulto viable a partir de diversos factores metodologicos,
contextuales y operativos que posibilitaron su correcta implementacion y desarrollo.

En primer lugar, se cont6 con acceso semi directo a la poblacion objetivo,
conformada por padres y madres de nifios con diagnostico de TEA de la Provincia de
Buenos Aires, ya que se forma parte de las diversas instituciones y espacio terapéuticos, lo
que facilité el contacto con los participantes y luego con la perspectiva recoleccion de datos.

Luego, se utilizaron instrumentos validados y utilizados en el ambito de la
investigacion psicologica como el Parenting Stress Index — Short Form, y el Cuestionario de
Afrontamiento del Estrés.

Por otra parte, la investigacion fue viable en términos de tiempo y recursos, ya que la
recoleccion de datos se llevo a cabo mediante cuestionarios autoadministrados de manera
online, lo que facilitd su aplicacion y optimizo el proceso de andlisis obteniendo respuestas
mas concretas.

Finalmente, se garantiz6 el cumplimiento de los aspectos éticos, asegurando la
participacion voluntaria de los sujetos, la confidencialidad de la informacion y el uso
exclusivo de los datos con fines académicos, asi como la previa explicacion de los objetivos

de la investigacion.



En conjunto, estos aspectos permitieron llevar adelante la investigacion de manera efectiva,

asegurando su factibilidad y coherencia con los objetivos propuestos.

ESTADO DEL ARTE

Recientemente, Bottino Rojas, et al. (2025) realizaron un estudio descriptivo
correlacional de tipo cuantitativo con el objetivo de determinar la relacion entre los niveles
de estrés parental y las estrategias de afrontamiento de los cuidadores primarios de nifios
con diagnostico de autismo de Pilar, Paraguay. Para dicha investigacion, se reunieron a 35
padres integrantes de la Asociacion de padres de nifios con TEA de la ciudad de Pilar, a
quienes se les aplicaron un Cuestionario general sociodemografico, asi como el Cuestionario
de Estrés Parental (PSI-SF) de Abidin, 1985, y el Cuestionario de Afrontamiento al Estrés
(COPE) de Carver, 1989. Los resultados arrojaron que las estrategias de indole evitativas
tienen una relacion positiva con el estrés parental, lo que indicaria que este estilo de
afrontamiento y los altos niveles de estrés estarian asociados, sin embargo las estrategias
emocionales y orientadas al problema no presentan una relacion significativa con el estrés
parental. Por otra parte, las estadisticas sefialaron que el 88.57% de los padres de nifios con
diagnostico de autismo presentan un alto nivel de estrés.

Por su parte, Espinoza, C. et al (2024) investigaron cudl era la relacion entre el nivel
de estrés y las estrategias de afrontamiento en padres de nifios con discapacidad intelectual
en el distrito del Callao. De este estudio de enfoque cuantitativo descriptivo con disefio
correlacional, participaron 47 padres y madres de nifios con diagnostico de autismo de la
localidad de Callao, Peru, a quienes se les aplicaron los siguientes instrumentos: El
Cuestionario de Afrontamiento del Estrés (CAE) y La Escala de Estrés Percibido (PSS-14).
Los resultados arrojaron una correlacion positiva de 0.268, lo que sugiere el aumento de las

estrategias de afrontamiento a la vez que los niveles de estrés, pero que no existe



significancia estadistica lo que puede indicar que en realidad haya sido al azar. La media de
2.04 y la mediana 2 en estrategias de afrontamiento, indicaron que los participantes las usan
de forma moderada, a su vez la media de 2.34 y mediana de 2 en niveles de estrés, también

arrojo un nivel moderado.

Un estudio analitico cuantitativo observacional realizado por La Torre Atusparia
et.al. (2024) en Perq, aplico dos encuestas: Cuestionario de estrés parental PSI-SF version
espafiola modificada y Cuestionario abreviado de la Escala Multidimensional de Evaluacion
de los Estilos de Afrontamiento (COPE), con el objetivo de determinar la asociacion entre el
uso de estrategias de afrontamiento y el nivel de estrés de padres de nifios con autismo. Para
esto, se utilizd una muestra de 106 padres de nifios con autismo que asistian al Instituto para
el desarrollo infantil ARIE en Lima, Perti y donde sus hijos son tratados. Los resultados
arrojaron que aquellos padres con un elevado nivel de estrés, estaba asociado directamente a
las estrategias de afrontamiento, siendo planificacion (10.81), reinterpretacion positiva y
crecimiento (11.22), y desvinculacion mental (7.53) las mas utilizadas. El nivel de estrés de
los padres con nifios con autismo fue de un 88.24% de nivel medio y 4.9% de un nivel alto,
lo que significa un nivel de estrés de 95, y por otra parte el test de estrategias COPE que
resultd en una puntuacion de 129.59 (26.44).

Por otra parte, Espinoza, C. et al (2024) realizaron un estudio cuantitativo
descriptivo con disefio correlacional con el objetivo de encontrar la relacion entre las
estrategias de afrontamiento y el estrés parental de padres de nifios con diagndstico de
autismo. Para esto, se evaluaron a un total de 47 personas, entre padres y madres, del distrito
de Callao, Perq, y se utilizaron los instrumentos Cuestionario de Afrontamiento del Estrés
(CAE) y la Escala de Estrés Percibido (PSS-14), en los cudles de hall6 una correlacion
positiva de 0.268, lo cudl manifiesta que a mayores estrategias de afrontamiento, mayor

nivel de estrés. Segun este estudio, las estrategias mas utilizadas fueron las orientadas a



problemas, como la busqueda de soluciones, y bisqueda de apoyo social y emocional como
recurso para sentir empatia, lo que demuestra que cuanto mayor es la satisfaccion por le vida
propia, mayores seran los esfuerzos por buscar estrategias de afrontamiento a sus
responsabilidades.

Un estudio realizado por Bagnato et.al. (2023) tuvo como objetivo ampliar los
conocimientos sobre el estrés parental en padres de nifios con Trastorno de Espectro Autista.
En este estudio de corte transversal participaron 106 cuidadores, en su mayoria mujeres
(88), los cuales fueron convocados mediante redes sociales y la Federacion Autismo
Uruguay. Para este estudio, se utilizaron 3 instrumentos: Parenting Stress Index-Short form
(PSI-SF), Beach Center Family Quality of Life Survey (CDVF) y Beck Depression
Inventory - II (BDI-II), todas en sus respectivas adaptaciones al espafiol.

Los resultados de PSI-SF mostraron que un 68,9% alcanza puntuaciones con
significacion clinica y presentan altos niveles de estrés. Por otra parte, en el BDI-II
aproximadamente la mitad de la muestra obtuvo puntuaciones menores a 14 (m=7,33 ;
sd=3,57), lo que significa que no presentan sintomas de depresion. Finalmente, el
instrumento CDVF arrojé que a nivel global, la puntuacion fue de 3,7 considerando
levemente menor a la puntuacion de calidad de vida satisfactoria, teniendo mayores niveles
en “interaccion familiar” (m=4,1 ; sd=0,85) y mejor nivel en “bienestar emocional” (m=2,8 ;
sd=0,99), dando como conclusion que existe una relacion negativa leve entre el estrés
parental y la calidad de vida.

Otra investigacion de enfoque cuantitativo con diseflo no experimental-transversal
realizado en la Universidad Cesar Vallejo por Rivera Machuca, R. de P. (2022) tuvo como
objetivo la relacion entre el nivel de resiliencia y el estrés parental en padres de nifios y
adolescentes con Trastorno de Espectro Autista de un centro terapéutico de la Ciudad de

Lima. Para esto, utilizaron la encuesta como técnica de recoleccion de datos y el



cuestionario como instrumento. Los instrumentos utilizados fueron el Instrumento
Resiliencias y Estrés Parental de Abidin, en su forma abreviada y adaptada. Los resultados
arrojaron que la resiliencia aparece ante situaciones de estrés parental con una relacion
positiva (Rho =,943 y sig =,000 < 0,05). Ademas, se presenta una relacion alta entre el
estrés parental y la ecuanimidad (Rho=,692 y sig =,000 < 0,05), y relacién positiva
también con la perseverancia (rs= 0,674 y sig = 0000 < 0.05).

Por otra parte, se destaca la investigacion de tipo cuantitativa realizada por Rahman
(et. al. 2021), el cudl tenia como objetivo identificar la relacion entre los problemas de
comportamiento en nifios con Trastorno de Espectro Autista con el estrés parental y estilos
de crianza. 79 padres de nifios con autismo de entre 4 y 12 afios participaron de la muestra,
los cuales fueron reclutados mediante distintas organizaciones y centros de intervencion de
autismo, en Malaysia. Los instrumentos utilizados fueron Strengths and Difficulties
Questionnaire (SDQ), Parental Stress Index - Short form (PSI-SF) y Parenting Styles and
Dimensions Questionnaire (PSDQ) en sus adaptaciones al espafiol.

Los resultados revelaron que las puntuaciones mas altas en PSI-SF fueron en los
dominios de “nifio dificil” e “interaccion disfuncional padre-hijo” con 33.35 (sd=7.45) y
30.36 (sd=6.80), y la tasa mds alta de estrés parental fué¢ de 89.95% en interaccion
disfuncional padre-hijo. donde el 70.9% puntud por encima del punto de corte de su estrés
total.

Una investigacion de master universitario escrita por Priego Garcia (2021) realizod
una revision sistematica de literatura acerca del afrontamiento parental del estrés en familias
con hijos con Trastorno de Espectro Autista con el objetivo de identificar los estudios acerca
de las caracteristicas de los padres y madres de nifios con diagnostico de tea. Los resultados
recogidos en base a 6 articulos, revistas y tesis, arrojaron que 5 de estos estudios buscan

conocer el nivel de estrés en los padres de niflos con diagnéstico de TEA, y comparandolo



con padres de nifios sin tal diagnostico y obteniendo como resultado un mayor grado de
estrés en padres de nifios con autismo. Por otra parte, cuatro de estos estudios también
relacionan el estrés parental con las estrategias de afrontamiento, siendo personalidad
resistente, apoyo social y bienestar parental los ejes de analisis.

Un articulo, realizado por Ntre (2021) en Atenas, Grecia investigd las estrategias de
afrontamiento utilizadas por madres de nifios con autismo y su relacion con el estrés
maternal y la depresion. Para esto, convocaron a un total de 143 mamas de una edad media
de 42,7 afios, con hijos con Trastorno de Espectro Autista de entre 6 y 17 afios que asisten a
la Clinica ambulatoria de TEA del departamento universitario de psiquiatria infantil. Las
técnicas utilizadas fueron; Diagnoéstico infantil y Caracteristicas clinicas, Cuestionario de
caracteristicas demograficas, Escala de Depresion del Centro de Estudios Epidemiolégicos,
Escala personal orientada a la crisis familiar (F-COPES) y Parenting Stress Index Short-
Form (PSI-SF). Los resultados arrojaron que las estrategias de afrontamiento estaban
relacionadas con las caracteristicas demograficas familiares, el estrés materno y los sintomas
depresivos, asi como con las caracteristicas del nifio y del trastorno. Ademas, el encuadre se
relaciond con la angustia parental de manera negativa, la interaccion disfuncional padre-hijo
se relaciono positivamente con la evaluacion pasiva y a su vez este ultimo se relaciono
positivamente con la depresion. Finalmente, el apoyo social fué la estrategia mas utilizada
por las madres.

Finalmente, un estudio realizado por Yi Ding (et.al 2020) en la Universidad de
Fordham, USA, presentd una hipotesis de que los niveles de estrés parental y los estilos de
afrontamiento que los padres de nifios con autismo elijan, estan relacionados entre si, y lo
justifica segun la gravedad del Trastorno de Espectro Autista, las conductas de
internalizacion y externalizacion de sintomas, y los estilos de crianza. Para este estudio se

utilizé una muestra de 70 familias reclutadas mediante “Amazon’s Mechanical Turk”, redes



sociales y centros de atencidn a personas con autismo, de las cudles la mayoria eran madres
de entre 36 a 45, y a los cuales se les aplico 3 cuestionarios: preguntas demograficas, The
Gilliam Autism Rating Scale para evaluar gravedad del autismo, The Parenting Stress
Index-shor Form (PSI-SF) para evaluar estrés parental, The Child Behavior Checklist para
ver la internalizacion y externalizacion de conductas infantiles y The Parenting Styles and
Dimensions Questionnaire para evaluar estilos de crianza.

Los resultados arrojaron que no habia una relacion significante entre el estrés
parental y los estilos de crianza, y por otra parte la severidad del autismo no contribuia a la

internalizacién de comportamientos.

MARCO TEORICO

Estrés

Definicion.

A lo largo de la vida, todas las personas atraviesan situaciones mas o menos
complejas, que provocan reacciones tanto a nivel emocional, como cognitivo y fisico: el
estrés va a ser una respuesta natural a aquellas situaciones, que sirve como forma de
adaptacion. Segun la Real Academia Espanola (RAE) el estrés es una “tension provocada
por situaciones agobiantes y que originan reacciones psicosomaticas” y por otra parte, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) lo define como “un estado de preocupacion o
tension mental generado por una situacion dificil.

Si bien el estrés es una respuesta esperada y comun, la duracion e intensidad del
mismo va a verse reflejado en el beneficio o dafio que este puede generarnos (Seyle, 1976).
Es por esto, que existen dos tipos de estrés: El primero se denomina estrés positivo o
“eustrés”, es de tipo cognitivo, el cudl estimula y motiva a afrontar de mejor manera los

problemas, cambios y desafios, llena de energia y adrenalina y ayuda a liberar tension. En



cambio el segundo, llamado estrés negativo o “distrés”, de tipo destructivo, es aquel que
genera un malestar e incomodidad, que incluso puede ser perjudicial para la salud si no se

logra controlarlo, ya que implica una demanda de energia y esfuerzo en exceso.

Homeostasis, alostasis y carga alostatica.

En biologia, la homeostasis es el proceso dinamico y fisioldgico de regulacion en el
cual el organismo realiza modificaciones compensatorias para mantener el equilibrio entre
el medio interno y el externo, en respuesta a los cambios en la interaccion de ambos medios
(Cannon, 1932). Para esto, el organismo envia sefiales que activan estos mecanismos de
regulacion ante cualquier cambio o alteracidon que se presente. Entre estos procesos,
podemos encontrar el aumento de los globulos rojos ante la presencia de falta de oxigeno, la
termorregulacion ejemplificado en la sudoracion cuando hace calor o se esté realizando
actividad fisica, la regulacion de azicar en sangre, entre otros.

El estrés, también denominado “el sindrome general de adaptacion” segin Hans
Selye (1936) se va a presentar como aquellos factores del medio externo que van a exigir un
esfuerzo mayor e inhabitual en el proceso de la homeostasis para alcanzar el equilibrio
debido a las exigencias de este sobre el organismo. Este proceso o esfuerzo mayor, en el
cual el organismo busco alcanzar ese equilibrio mediante cambios fisiologicos y
psicoldgicos, se denominara alostasis, € implica no s6lo una exigencia mayor momentanea
sino que el organismo se preparara positivamente para futuros sucesos. Para esto, el
organismo enviara sefiales que activen los sistemas alostaticos que incluyen tanto el sistema
nervioso autdbnomo, como el eje hipotalamo-hipofiso-adrenal, el sistema cardiovascular, el
metabolismo y también el sistema inmunitario, con el fin de responder a aquellos estresores.
Ademas, este autor considera que existen tres etapas de adaptacion al estrés: Fase de alarma,
que consiste en el claro aviso por parte del cuerpo de que se estd en presencia de un agente

estresante (situaciones imprevistas que se perciben como una amenaza); Fase de adaptacion



o de resistencia, que es cuando el cuerpo reacciona a este estresor y comienza a realizar un
desgaste energético; y por ultimo la Fase de agotamiento, que es la fase terminal, donde la
persona empieza a agotar las defensas del cuerpo y siente cansancio, malestar, angustia, etc,
debido a la intensidad y duracion del episodio.

Cuando aquellas situaciones de estrés en donde se activa la alostasis se prolongan
durante mucho tiempo, el cuerpo no logra mantener ese equilibrio debido a un gran desgaste
energético y agotamiento de los sistemas alostaticos, por lo que la alostasis es ineficaz o
inadecuada. Este agotamiento se denominaré carga alostatica, y se produce cuando el
organismo no ha logrado tener un periodo adecuado de recuperacion luego de la activacion
de los sistemas alostaticos o aquel estimulo estresor no ha logrado cesar, por lo que si no es
tratado podria finalizar en una patologia organica y/o psiquica. Es por esto, que aquel
sistema natural de defensa del organismo, puede llegar a enfermarnos si se activa
excesivamente. Esta carga alostatica puede tener efectos en areas conductuales, orgénicas y
fisiologicas, como por ejemplo, depresion y ansiedad, desequilibrio en las respuestas

inmunitarias, incremento de la adrenalina, etc (McEwen, 1993).

Una mirada psicoldgica.

Si bien las teorias anteriormente nombradas respecto a la influencia de la alostasis y
la carga alostatica fué vigente por mucho tiempo, con el tiempo fué criticada ya que solo se
centraba en las respuestas fisiologicas y dejaba de lado las variables psicologicas , tanto de
percepcidon como de personalidad, etc. Por esto, Levine (1978) plantea que el estrés
psicolédgico es una mediacion cognitiva, donde es necesario hacer una integracion de la
fisiologia con la psicologia, teniendo en cuenta que ademads existen mecanismos
psicologicos mas complejos que juegan un papel importante en la respuesta del individuo

ante ciertas situaciones. Es decir, que no solamente el entorno o estimulo determinarén la



respuesta del individuo sino que también entra en juego la evaluacion que €l mismo hara de
tales estimulos y si los percibe amenazadores o no.

Finalmente, una tercera perspectiva integra ademas los factores cognitivos, donde
Lazarus (1989) expresa que el estrés psicoldgico no solo es producto de las caracteristicas
de personalidad sino que es el resultado de la interaccion de la persona con el medio donde
se desarrolla, existe un estimulo estresor y una respuesta, donde la persona valorard si ese
medio o estimulo es amenazante y si posee o no los recursos para afrontarlo. Para explicar
esta teoria, Lazarus propone a la valoracion y el manejo como los constructos tedricos tanto
del estrés como de la emocidn, ya que estos son modificados facilmente por las condiciones
ambientales y por las caracteristicas de la personalidad. Y a partir de esto, valorara la
situacion de acuerdo a dafo/pérdida (ya producida), amenaza (atin no se produjo pero es

posible que lo haga en un futuro) y desafio (sentimiento de superacion).

Factores Sociales.

Por tltimo, luego de la mirada bioldgica y psicologica del estrés, Sandin (2003) va
mas alla y propone un nuevo punto de analisis y comprension del estrés: los estresores
sociales, también denominados contexto social y cultural, a los cuales dividira en tres ejes
principales que actuan de manera interrelacionada y bajo cierta influencia. El primero,
denominado “sucesos vitales” o “estrés reciente” que producen cierto cambio en las
conductas en un corto plazo. a partir de distintas experiencias objetivas, como por ejemplo
la pérdida de un ser querido o un despido. Estos sucesos suelen tener un caracter traumatico
pero no dejan de ser habituales o normales. Para este eje, es esencial centrarse en el cambio
vital ya que permitira estudiar grupos sociales y niveles de riesgo epidemiologicamente,
definir estrategias de afrontamiento y prevencion, y orientar la salud socialmente, en
situaciones de extremo estrés como por ejemplo catastrofes naturales. El segundo, llamado

“estrés cronico” o "de rol”, los cudles equivalen a conflictos y problematicas de larga



duracién que suceden en la cotidianidad, como por ejemplo los problemas relacionados al
trabajo, las parejas, los hijos, etc. Estos a su vez fueron diferenciados en varias categorias
(Pearlin, 1989): estrés cronico por sobrecarga de roles, referido al exceso de demandas hacia
las capacidades relacionadas a roles profesionales y/o familiares; estrés cronico por
conflictos interpersonales en conjunto de roles, donde aparecen los conflictos entre roles que
interactian y trabajan en conjunto, como los de madre e hijo, empleado y jefe, etc; estrés
cronico por conflicto entre roles donde las demandas de distintos roles no pueden ser
satisfechas sin descuidar las del resto; luego el estrés cronico por cautividad de rol, en el
cual las personas no cumplen el rol que le incumbe, ejemplo un padre o madre que trabaja
cuidando nifos externamente; y por ultimo el estrés por reestructuracion del rol que ocurre
cuando los roles se ven transformados a través de una evolucion. Finalmente, aparece el
“estrés por sucesos menores” o “estrés cotidiano” los cuales son sucesos diarios que
producen menos acciones compensatorias debido a que son frecuentes pero impactan menos
en la vida, como por ejemplo discutir con un amigo, perder el colectivo, etc. Ademas, en
este tipo de estrés presenta situaciones que la persona puede observar y percibir

concretamente, las cuales tendran una duracion momentanea con un inicio y fin.

Estrés parental

Definicion.

El estrés parental es un proceso de agotamiento que atraviesan los progenitores en el
cudl se presentan situaciones que exceden los recursos, tanto emocionales como cognitivos
y conductuales, que poseen para poder afrontarlas y que sucede ante la necesidad de los
padres de poder compatibilizar su vida laboral, las dificultades socio-econdmicas y la misma
crianza de sus hijos (Chavez, V., 2024). Segun Abidin (1990) el estrés parental estara

determinado por la combinacion de caracteristicas tanto de los padres, como de los hijos y el



contexto familiar, donde se produce un fenomeno multidimensional en el que influyen la
personalidad, el temperamento, el nivel de expectativas, los reforzamientos del nifo, las

cotidianeidad, el apoyo de familia y amigos, el trabajo, entre otras.

Recibir el diagndstico y tomar conciencia del mismo.

La crianza de los hijos es un proceso intenso de constante aprendizaje y desafios,
pero si ademas se estd presencia de un diagndstico de cualquier tipo de discapacidad, esto no
solo genera un gran impacto y cambio en las familias y sus dinamicas sino que también
implica un esfuerzo extra por parte de los padres para poder afrontar las dificultades que una
discapacidad presenta, ademas de enfrentarse a sentimientos de frustracion, ansiedad, miedo
y estrés que la incertidumbre genera, viéndose afectada la salud mental de la persona que
acompana a estos nifios y a los distintos integrantes de estas familias (Martinez Martin, M.
2008). Para los padres de nifios con autismo implica un gran proceso de aceptacion y
concientizacion del trastorno, ya que si bien no se observan alteraciones fisicas, los nifios

comienzan a tener ciertos comportamientos que llaman la atencion.

Escala de estrés parental forma abreviada (PSI-SF).

Para poder indagar mas respecto al estrés parental, Abidin (1990) desarrollé un
modelo multidimensional del estrés por crianza en el cual presenta distintos factores, tanto
internos como externos, que influyen en el origen del estrés asociado a la crianza y los
dividi6 en tres dimensiones: las caracteristicas del nifio (temperamento, grado en que los
hijos cumplen las expectativas de los padres y el nivel de refuerzos que el nifio ofrece), las
caracteristicas de los padres (caracteristicas de la personalidad, problemas psicopatologicos,
habilidades del manejo del nifio y la relacion conyugal) y el contexto y/o apoyo social que

recibe. Ademads toma en cuenta la percepcion y cognicion del estrés que atraviesan, en



cuanto a expectativas e ideas sobre como mediadores entre los estresores y el estrés que
experimentan. A partir de esto, Abidin cred, en 1995 y luego de varias modificaciones, el
Parental Stress Index Short Form (PSI-SF) o Escala de Estrés Parental en su adaptacion al
espaiiol, con el fin de evaluar los niveles de estrés a partir de los dominios tanto de los
padres como de los nifios. Para esto, se presentan 36 preguntas divididas en 3 subescalas:
Malestar Personal, el cudl esta asociado directamente a la percepcion de las caracteristicas
personales en su funcion al rol paterno, asi como sentimientos de pérdida de libertad o falta
de apoyo social; Interaccion Disfuncional padres-hijos, que esta dirigido a evaluar las
expectativas de los padres acerca de sus hijos, asi como el grado de refuerzo que el nifios
aporta a estas; y por ultimo Nifo dificil, que no solo indaga respecto a las caracteristicas
conductuales de los nifios sino también a como estas facilitan o dificultan la capacidad de

controlarlos.

Estrategias de Afrontamiento

Definicion de afrontamiento.

El afrontamiento puede definirse como un conjunto de esfuerzos tanto conductuales
como cognitivos que realizan las personas para superar 0 manejar una situacion estresante y
lograr reducir el malestar e impacto negativo, es decir, son las acciones que realiza la
persona para evitar o disminuir el impacto que tal estresor tiene sobre sus vidas (Lazarus y
Folkman, 1984). Ademas, Lazarus y Folkman en su Modelo Transaccional mencionan que
el estrés va a estar relacionado a la valoracion y evaluacion personal psicoldgica que se le de
a la situacion por lo que habra dos elementos importantes a tener en cuenta: la valoracion
cognitiva y las estrategias de afrontamiento. La primera, estd dividida en valoracion

primaria, que es cuando el organismo decide si el estimulo percibido implica un peligro o



no, y valoracion secundaria en la cudl el sujeto decide que hacer y de que forma enfrentar la
situacion con los recursos que posee ¢ implica una identificacion de la emocion.

Por otra parte, Hobfoll, (1989), propone que para comprender la definicion de
afrontamiento, es necesario diferenciarlo primero del concepto de demanda, el cual se define
como lo que se compensara a partir de las capacidad de afrontamiento, y es necesario
tenerlo en cuenta ya que para saber si una estrategia de afrontamiento es efectiva debemos
verla en su interaccion con una demanda del medio. A partir de esto, Hobfoll propone el
Modelo de Conservacion de los Recursos donde sostiene que las personas estan motivadas
constantemente a mantener, proteger y construir los recursos con los que cuenta para su
proteccion ya que el estrés se presenta como una amenaza para los mismos. Es decir, que el
afrontamiento no estara solo direccionado en respuesta al estrés sino que se basa en
gestionar, ante desafios externos, los recursos, que son todo objeto, energia, caracteristicas
personal o condicidon que la persona valora o le permitan acceder a los mismos. Los recursos
objetales o materiales estan relacionados a cosas fisicas o de valor monetario, ya sea una
vivienda o estado socioecondmico; los recursos energéticos valoran el tiempo, la salud fisica
y la energia que permita adquirir otros recursos; luego las condiciones o recursos sociales,
que son buscados y valorados, como por ejemplo el matrimonio; y finalmente las
caracteristicas personales, como la autoestima, las habilidades sociales, etc, que ayudan a
combatir el estrés.

Ademas, si bien no lo sitlia dentro de las categorias anteriores, dicho autor propone
que el apoyo social serd un recurso indispensable para afrontar el estrés de manera efectiva,
ya que este facilitara la conservacion del resto de los recursos. En esta linea, dicho autor
propone que los individuos haran lo posible por perder la menor cantidad de recursos, y que
a su vez utilizard otros recursos para compensar los perdidos, ya sea de manera directa o

reemplazo simbdlico, pero que este esfuerzo puede ser estresante en si, ya que gasta energia



y pone en riesgo el autoestima con el fin de compensar esa pérdida, por lo que a veces ese

afrontamiento puede ser negativo.

Cuestionario de Afrontamiento del Estrés (CAE).

En 1997, Sandin propone que el afrontamiento es un proceso dindmico, que no solo
depende de las caracteristicas de la persona sino también de la situacion, y las estrategias
usadas dependeran de la evaluacion que realice de la situacion: en la evaluacion primaria, el
sujeto considera si la situacion puede ser un desafio para la que cuenta con recursos
suficientes, o si lo considera una amenaza ya que la situacion lo supera e implicaria un
deterioro mayor; y en la evaluacion secundaria va a evaluar los recursos con los que cuenta
para afrontar la situacion. El uso de estrategias estara influenciado también por las
creencias, emociones, energia, salud, habilidades sociales, etc con los que la persona cuente.
De esta forma, el afrontamiento estara diferenciados por dos formas: Afrontamiento dirigido
al problema, que van a estar dirigidas a resolver una tarea, implica un cambio o
modificacion para eliminar la amenaza, que puede incluir estrategias como la toma de
decisiones que resuelvan el problema; y Afrontamiento dirigido a la emocion, que son
utilizadas cuando la situacidon genera un estrés incontrolable. Va a estar centrado en reducir
el malestar que le genera ya que no puede modificar la situacion. En este caso, normalmente
aparece la evitacion, la distraccion o regulacion emocional.

A partir de esto, Sandin presenta un instrumento de autoinforme disefiado para
evaluar las estrategias de afrontamiento anteriormente nombradas, denominado
“Cuestionario de Afrontamiento del Estrés (CAE)”, que se basara en el Modelo
Transaccional de Lazarus y Folkman y trabajos sobre afrontamiento realizados por Moos y
Billings (1982). El mismo, es una version revisada a partir de la evaluacion de la estructura
factorial de la Escala de Estrategias de Coping Revisada (EEC-R) también creada por el

mismo autor, con el objetivo de evaluar los estilos de afrontamiento. La escala original



revisada, contaba con 54 elementos evaluados alrededor de 9 dimensiones: focalizado en la
situacion o problema, autofocalizacion negativa, autocontrol, reestructuracion cognitiva,
expresion emocional abierta, evitacion, busqueda de apoyo social, religion, y busqueda de
apoyo profesional: en la evaluacidon cognitiva, en el problema y en la emocién. Sin embargo,
luego de la analisis factorial, se realiz6 un cuestionario mas breve y consistente (CAE),
reemplazando la palabra “coping” por “afrontamiento” y modificando las dimensiones,
ahora 7, cada una con 6 elementos: busqueda de apoyo social (BAS), expresion emocional
abierta (EEA), religion (RLG), focalizado en la soluciéon del problema (FSP), evitacion

(EVT), autocalificacion negativa (AFN) y reevaluacion positiva (REP).

Trastorno de Espectro Autista

Definicion.

Segtn el CIE-10 (2008), el Trastorno de Espectro Autista, o Autismo en la nifiez
como lo define ¢l mismo, se encuentra dentro de los Trastornos generalizados del desarrollo
psicologico, los cudles se caracterizan por un deterioro significativo en las interacciones
sociales y la comunicacion, asi como las restricciones en los intereses y las actividades
repetitivas o estereotipadas. En el caso particular del Autismo en la nifiez, este de caracteriza
por la presencia de un desarrollo anormal manifestado en los primeros afios de vida, asi
como un funcionamiento particular en las areas de interaccion social, comunicacion y
comportamiento restringido o repetitivo. Pero a su vez, se pueden presentar también otros
problemas no especificos como rabietas, fobias, trastornos del suefio, etc.

Por otra parte, Seglin el DSM-V TR (2022) el Trastorno de Espectro Autista, o en
sus siglas TEA, es una afeccion del neurodesarrollo que presenta alteraciones persistentes en
la comunicacion e interaccion social, patrones repetitivos o restrictivos de comportamiento

reflejados en movimientos, inflexibilidad en las rutinas, intereses restringidos, e hiper o



hiporeactividad a ciertos estimulos sensoriales, entre otros criterios que pueden presentarse
en las primeras fases del desarrollo. A su vez, puede presentar distintos niveles de gravedad
y sintomatologia, que lo llevan a la clasificacion dentro de un “espectro”. Si bien, es una
afeccion con la que la persona tendra que convivir toda su vida, muchas veces las personas
pueden tener una vida normal, lo que va a depender de qué tan temprano se realizo el

diagnostico, los tratamientos e intervenciones realizados, etc.

Criterios Diagnosticos.

Segtn el DSM-5 TR es necesario que la persona se encuentre en presencia de los
criterios para un correcto diagndstico de Trastorno de Espectro Autista: Déficit en la
comunicacion e interaccion social, que tendra en cuenta la reciprocidad socioemocional, las
conductas comunicativas no verbales y el desarrollo y comprension de relaciones; Patrones
de comportamientos y/o intereses repetitivos y restrictivos, que pone fono en el habla y
movimientos estereotipados, la monotonia e inflexibilidad de rutinas, los intereses fijos y
anormales, y la hipo o hiperactividad sensorial; Sintomas presentes en las primeras fases del
periodo de desarrollo; Deterioro significativo en lo social y areas importantes del
funcionamiento; No se encuentra otra mejor explicacion dentro de las discapacidades
intelectuales.

Por otra parte, dentro del Manual DSM V-TR, se plantea la necesidad de especificar
la gravedad de las deficiencias de la comunicacion e interaccion social y los patrones de
comportamientos repetitivos en base a si requiere apoyo muy importante, apoyo importante
0 apoyo; si ademads cuenta o no con un deterioro intelectual o del lenguaje; y si por ultimo
estd asociado a una condicidén genética, condicion médica o causa ambiental, o asociado a
un problema mental, conductual o del neurodesarrollo.

De igual manera, es necesario también tener en cuenta tanto la edad como el patron

de inicio ya que las primeras caracteristicas conductuales de este trastorno se evidencian



comunmente en la primera infancia asi como las dificultades en cuanto a las interacciones

sociales.

Epidemiologia.

Segun la Agencia Nacional de Discapacidad (ANDIS) en Argentina en noviembre de
2023 se registrd un total de 114.389 personas certificadas con Trastorno de Espectro
Autista, que equivalen a un 8.5% del total de personas certificadas con deficiencia mental,
de los cudles el 85.7% esta centrado entre los 0 y 14 afios de edad, y un 79.6% dentro del
género masculino y 20.4% del género femenino. De esta poblacion, el 45,8% residia en el
Area Metropolitana de Buenos Aires, luego el 23,8% en la Region Pampeana, el 11,8% en
la Region Noroeste, el 6,5% en la Region de Cuyo, 6,3% en Region Noreste y finalmente el
5,8% estaba situado en la Region Patagonica, situandose asi en Ciudad Autonoma de
Buenos Aires y en provincia de Buenos Aires mas de la mitad de las personas con
diagnostico de Autismo de la Argentina.

Por otra parte, a nivel mundial (OMS, 2023), se calcula que uno de cada 100 nifios
tiene autismo, cifra que no puede ser del todo exacta teniendo en cuenta los paises donde el
autismo aun no es estudiado, sumado a los casos aun no diagnosticados que se presentan

alrededor del mundo.

METODO

Disefo

Esta investigacion tendrd un enfoque cuantitativo ya que se empléa la recoleccion de
datos, mediante escalas y el analisis de datos, para probar una hipétesis. Para esto se
utilizardn métodos estandarizados que fundamenten la medicion.

El disefio es de tipo no experimental y de corte transversal ya que las variables son

observadas en un tnico momento temporal, sin ser manipuladas, y se estudian en su



contexto natural. Por ultimo, la investigacion sera de tipo descriptiva-correlacional ya que

se buscara describir variables y las relaciones existentes entre las mismas (Sampieri, 2014).

Participantes

Un Padre y/o madre por nifio, de entre 18 a 60 afios de edad, que tengan al menos un
hijo, entre los 3 y 12 afos, que presente un diagnodstico de Trastorno de Espectro Autista con
Certificado Unico de Discapacidad (CUD). Estos padres participan del Espacio Terapéutico

“TEMPUS” y de la Fundacion Franciscana, sede Marilo.

Técnicas de recoleccion de datos

Preguntas Sociodemograificas.

Esta seccion se utilizara con el fin de recolectar informacion respecto a las madres y
padres que formaran parte de la muestra. La misma incluird datos personales de los
participantes (edad, género, parentesco, a que se dedica, nivel de educacion, estado civil,
obra social o prepaga) y datos personales del hijo o hija (edad, sexo, escolaridad,
tratamientos que realiza o realizo).

Previamente a la recopilacion de datos, se informara a los participantes que la
informacion recabada sera utilizada exclusivamente con fines académicos y cientificos, en
cumplimiento con lo establecido por la Ley Nacional N.° 25.326 de Proteccion de Datos
Personales (2000). En este sentido, se garantizara el respeto por la privacidad, la

confidencialidad y el anonimato de las personas involucradas.

Escala de estrés parental forma abreviada (PSI-SF).
La PSI-SF (Abidin, 1995) en su version al espafiol es un instrumento de
autoaplicacion que evalla el estrés que presentan los padres al momento de desarrollar su

rol paternal. Para esto, se presentan 36 items que evaluaran tres dimensiones: Malestar



Paterno, Interaccion Disfuncional Padres-Hijo, y Nifio Dificil, a través de un patrén de
respuesta, estilo Likert, que va desde el 1: totalmente de acuerdo, 2:de acuerdo, 3: no estoy
seguro, 4: en desacuerdo, 5: totalmente en desacuerdo. El resultado de la suma de los puntos
obtenidos en cada dimension e items, permitira evaluar el nivel de estrés parental
experimentado por las personas en su rol de padres, cudnto mayor sea el puntaje, mayor el

nivel de estrés experimentado.

Cuestionario de Afrontamiento del Estrés (CAE).

Este instrumento, creado por Sandin et al. (2003) es una prueba autoadministrable
con una duracion de aproximadamente 15 minutos que va a evaluar los estilos de
afrontamiento a partir de 7 subescalas que incluiran 42 preguntas en total. Estas subescalas
seran: Busqueda de apoyo social, Religion, Focalizacion en la resolucion del problema,
Evitacion, Expresion abierta del problema, Autofocalizacion negativa, Reevaluacion
positiva. Para la evaluacion, se presenta un sistema de estilo “Likert” donde los participantes
tendran 5 opciones de respuestas que van del 0 (totalmente en desacuerdo) al 4 (totalmente

de acuerdo).

Procedimiento

Para la recoleccion de datos se invitd a participar a familias del Centro terapéutico
“Espacio Tempus” y de la Fundacion Franciscana sede Marilo, que tengan hijos de entre 3 y
12 afios con diagnostico de autismo y residan en la Provincia de Buenos Aires. Las madres y
padres que desearon participar recibieron la encuesta a través de un codigo qr y/o link con
acceso a un documento de Google Form el cual primero debian leer y aceptar el
consentimiento informado donde se explicitaban los objetivos y propodsitos de la

investigacion. Luego de aceptar el consentimiento, procedian a completar con sus datos



sociodemograficos y finalmente a completar las distintas secciones de la encuesta, la cudl
era auto aplicable y tomaba aproximadamente 15 minutos.
Por otra parte, la muestra se realiz6 en las Instituciones nombradas ya que se es

participe de las mismas y solicitd la autorizacidon correspondiente con anticipacion.

Criterios de Inclusion y Exclusion

Para la seleccion de la muestra, se delimitaron ciertos criterios, que a la vez se
programaron dentro del archivo de le encuesta enviada; esto permitio filtrar
automaticamente las personas que no cumplian con los requisitos para participar y no
permitiese continuar con la participacion en la encuesta.

Criterios de Inclusion

- Padres y/o madres de entre 18 y 60 afios

- Hijo/a que posea diagnostico de Trastorno de Espectro Autista y se encuentre

entre los 3 y 12 afos

- Que residan en la Provincia de Buenos Aires

Criterios de Exclusion

- Padres y/o madres menores a 18 afos o mayores a 60

- Hijos sin diagndstico de Trastorno de Espectro Autista

- Hijos menores a 3 afios o mayores a 12 afios

- Que no residan en la Provincia de Buenos Aires

RESULTADOS

Con el objetivo de obtener los principales resultados de las encuestas realizadas y
presentar los hallazgos en funcion a los objetivos e hipdtesis planteadas, se realizé un
analisis, descriptivo, comparativo y correlacional de las distintas variables. Para esto, se

utilizé el programa “Jamovi”, en su version gratuita, el cual es un software de analisis de



datos de codigo abierto, asi como las distintas herramientas estadisticas de Hojas de

Célculo. A continuacion, se presentan los resultados obtenidos:

Analisis descriptivo

Se realizd un analisis descriptivo del perfil sociodemografico con el objetivo de
obtener caracteristicas mas precisas de la poblacion que estaba siendo participe. La muestra
estuvo compuesta por 46 padres y madres de nifios con Diagndstico de Trastorno de
Espectro Autista (TEA) que residen en la Provincia de Buenos Aires y participan del

Espacio TEMPUS y la Fundacion Franciscana.

En cuanto a la divisioén por género y parentesco, el 67,40% de los participantes
fueron mujeres (madres) y el 32,60% restantes fueron hombres (padres). Los mismos se
encontraban en su gran mayoria (58,50%) en la adultez media, es decir entre los 31 y 40

afos, y mas de la mitad presentaba ocupacion en relacion de dependencia.

Respecto de los nifios y nifias, todos presentaban diagnostico de Trastorno de
Espectro Autista, siendo mayormente varones (60,9%) y el restante mujeres (39,1%). La
mayor parte se encontraba en la nifiez media (47,8%) y asistia a la escuela primaria,

realizando al menos una terapia, siendo psicologia la mas frecuente.

Tabla 1

Andlisis descriptivo del perfil sociodemogrdfico de los participantes (n=46)

Variable Categoria N %

Datos del padre o madre

Edad Adulto joven (20-30) 5 10.9
Adulto medio (31-40) 27 58.5
Adulto mayor (41-50) 14 30.3

Género Femenino 31 67.4



Masculino 15 32.6
Ocupacién En relacion de dependencia 27 58.7
Independiente o autonomo 17 37.0
Ama/o de casa 2 4.3

Nivel Educativo
Alcanzado Secundario 5 10.9
Terciario 18 39.1
Universitario 23 50.0

Cuenta con O.S o

prepaga Si 45 97.8
No 1 2.2

Datos del nifio/a

Trastorno de espectro

Diagnostico del nifio/a autista 46 100
Edad Nifiez temprana Entre 3 y 5 9 19.5
Nifiez media Entre 6 y 9 22 47.8
Nifiez tardia Entre 10y 12 15 32.6
Género Femenino 18 39.1
Masculino 28 60.9
Nivel de escolaridad Maternal/Guarderia 1 2.2
Jardin 8 17.4
Primaria 30 65.2
Secundaria 7 15.2
Terapias que realiza Psicologia 36 78.3
Fonoaudiologia 19 41.3
Terapia Ocupacional 16 34.8
Psicopedagogia 25 54.3
Otra 5 10.9

Nota: N=46. Los porcentajes pueden no sumar exactamente 100% debido al redondeo.
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Distribucion porcentual de la edad de los hijos/as de los participantes.

Figura 2

En cuanto a la evaluacion de las variables (Escala de Estrés Parental forma abreviada
PSI-SF y Cuestionario de Afrontamiento del Estrés CAE), se realiz6 un analisis descriptivo
donde se calcularon los valores minimos, maximos, la media y finalmente la desviacion

estandar.

En la Tabla 2 se presentan los resultados de las medias, desviacion estandar y valores
minimos y maximos de las subescalas del Escala de Estrés Parental forma abreviada (PSI-
SF), asi como el resultado total de la escala. En cuanto a las subescalas, Malestar Paterno

mostrd la media més elevada (M=3.76, DE=0.69), indicando una mayor percepcion del



nivel de estrés, mientras que el valor medio mas bajo se registro en la subescala de Nifio
Dificil (M=3.14, DE=0.597). Por otra parte, el resultado total del PSI-SF, arroj6 una media
de 126.3, lo cual se ubica por encima del punto clinico establecido (> 90), lo que indicaria

elevados niveles de estrés parental segun los criterios propuestos por Abidin (1995).

Tabla 2

Analisis de resultados de la Escala de Estrés Parental PSI-SF, por subescala y Total.

Descriptivas

N Media DE Minimo Maximo

Malestar Paterno 46 3.76 0.69 2.00 4.75

Interaccion Disfuncional 46  3.63 049 233 4.83
Nifo Dificil 46  3.14 0.60  2.00 4.83
PSI-SF TOTAL 46 126.3 18.2 82.0 173

Continuando con la descripcion, en la Tabla 3 se presentan los resultados del
Cuestionario de Afrontamiento del Estrés (CAE), detallando las medias, desviacion
estandar, y minimo y méaximo obtenido por cada subescala y el puntaje total del

cuestionario.

Las subescalas que mostraron la media mas elevada fueron “Resolucion de
Problemas” (M=2.72, DE=0.56) y casi a la par “Reevaluacion Positiva” (M=2.55, DE=0.34)
indicando que son los estilos de afrontamiento mas utilizados por parte de los padres
participantes. Por otra parte, la subescala que obtuvo la media mas baja fue “Religion”
(M=0.43, DE=0.72), sugiriendo que es la estrategia de afrontamiento a la que los padres

recurren con menor frecuencia. Ademas, otras estrategias de afrontamiento presentaron



valores intermedios, como Busqueda de apoyo social (M=1.77, DE=0.70) y Evitacién

(M=1.19, DE=0.44).

Finalmente, el puntaje total obtenido del CAE, muestra una media de 61.7, con una
Desviacion estandar de 12.9, lo cudl refleja el nivel general de uso de estrategias de

afrontamiento nombradas en el cuestionario.

Tabla 3

Analisis descriptivo de los resultados de la Escala de Afrontamiento del Estrés CAE, por

subescala y total

Descriptivas

N Media DE Minimo Maximo

Resolucion de problemas 46 2.72 0.56 1.50 4.00

Autofocalizacion negativa 46 0.72 0.52 0.00 2.17

Reevaluacion positiva 46 2.55 0.34 1.83 3.33

Expresion emocional 46 0.91 0.47 0.17 2.67

Evitacion 46 1.19 0.44  0.00 2.50
Busqueda de apoyo social 46 1.77 0.70 0.17 3.17
Religion 46  0.43 0.72 0.00 2.50

CAE TOTAL 46 61.7 129 422 104

Analisis comparativo

Para la comparacion de los niveles de estrés entre género, se utilizo une prueba t de
Student para muestras independientes. La misma no presentd diferencias estadisticamente

significativas entre los grupos ¢ (44) =0.12, p =.902, con un tamafio del efecto pequeno (d



= 0.04). Por otra parte, a nivel descriptivo, las madres presentaron una media de estrés
parental de 127 (DE=16.5), mientras que los padres obtuvieron una media de 126 (DE=

22.0), lo que evidencia niveles similares de estrés parental.

Tabla 4

Analisis comparativo de resultados de PSI-SF segun el género

Género n M DE

Femenino 31 127 16.5

Masculino 15 126 22.0

Nota. M = media; DE = desviacion estandar.

En cuanto al Cuestionario de Afrontamiento del Estrés (CAE), se analizaron las
diferencias en las estrategias de afrontamiento elegidas segun el género de los padres, a

través de la prueba no paramétrica U de Mann-Whitney.

Los resultados indicaron diferencias estadisticamente significativas en las estrategias

resolucion de problemas (U= 112.5, p=.005), reevaluacion positiva (U= 81.0, p <.001) y

busqueda de apoyo social (U = 67.5, p <.001). A partir del analisis descriptivo, se observo

que los padres utilizaron con més frecuencia las estrategias orientadas a la resolucion de
problemas, mientras que las madres presentaron mayor utilizacion de las estrategias de

reevaluacion positiva y busqueda de apoyo social.

Tabla 5

Analisis comparativo de los resultados del CAE segun el género

Estrategia de Afrontamiento U de Mann-Whitney P

Resolucion de problemas 112.5 .005



Estrategia de Afrontamiento U de Mann-Whitney P

Autofocalizacion negativa 190.5 326
Reevaluacion positiva 81.0 <.001
Expresion emocional 193.5 351

Evitacion 229.5 953

Busqueda de apoyo social 67.5 <.001

Religion 175.0 .144

Nota. Valores p menores a .05 indican diferencias significativas

Analisis correlacional

Previo a determinar si existe una relacion significativa entre las dos variables de
estudio, nivel de estrés parental y estrategias de afrontamiento, se verifico la normalidad
mediante la prueba de Shapiro-Wilk para decidir correctamente que tipo de prueba
estadistica de correlacion se aplicaria. Debido a la falta de normalidad en algunas variables
(p <.05), se decidio usar la prueba de correlacion Rho de Spearman para analizar la

correlacion entre ambas variables.

Los resultados arrojaron que el nivel de estrés parental total presentd correlacion
positiva y significativa, estadisticamente hablando, con la estrategia Resolucion de
Problemas (p = .44; p=.002). Por otra parte, se observaron correlaciones negativas
significativas entre los niveles de estrés parental y las estrategias Autofocalizacion negativa
(p=-.68; p<.001), Expresion Emocional (p =—.53; p <.001) y Evitacion (p =—.69; p <

.001).

Tabla 6

Anadlisis correlacional entre las variables Niveles de Estrés Parental y Estrategias de

Afrontamiento



Estrategia de p (Spearman)

afrontamiento
Resolucion de problemas A4%*
Autofocalizacion negativa —.68***
Reevaluacion positiva .03
Expresion emocional —. 53 %**
Evitacion —.68F**
Busqueda de apoyo social .04
Religion —-.19

Nota. * p < .05, ** p < .01, *** p<.001

Por otra parte, se realiz6 un analisis de correlacion de Pearson con el objetivo de
analizar la relacion entre el nivel de estrés parental y la edad del nifio/a. Los resultados
indicaron que existe una correlacion positiva y estadisticamente significa entre la edad del
nifio/a y el estrés parental total (r = .36, p =.014), lo que sugiere que, a medida que aumenta

la edad del nifio/a, se incrementan los niveles de estrés parental.

Tabla 7

Correlacion entre la edad del nifio/a y el estrés parental total

Variables r de Pearson P

Edad del nifio/a —
.359 .014
Estrés parental

Nota. Valores de p <.05 indican correlaciones estadisticamente significativas.



DISCUSION

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar si existe relacion entre el
estrés parental y las estrategias de afrontamiento en madres y padres de nifios con Trastorno
del Espectro Autista (TEA) de la Provincia de Buenos Aires. A partir del analisis de los
resultados obtenidos, se pudo responder tanto al objetivo general como a los objetivos
especificos, permitiendo ademads contrastar los hallazgos con investigaciones previas sobre

la tematica.

En relacion con la hipdtesis general, que proponia que el estrés parental esta
asociado positivamente a estrategias evitativas y negativamente a estrategias activas como
resolucion de problemas y reevaluacion positiva, los resultados del anélisis correlacional
indican que el estrés parental se asocia de manera diferencial con dichas estrategias de
afrontamiento utilizadas por los padres. En particular, se observé una correlacion positiva
moderada entre el estrés parental total y la estrategia resolucion de problemas (p = .44; p =
.002), lo que indica que a mayores niveles de estrés, los padres tienden a emplear con mayor
frecuencias estrategias de afrontamiento adaptativas orientadas a la accion y la busqueda de
soluciones para hacer frente a las demandas asociadas a la crianza de un nifio con TEA, en
relacion con el modelo transaccional del estrés y afrontamiento propuesto por Lazarus y

Folkman (1984), asi como los aportes de Abidin (1995) en relacion al estrés parental.

Asimismo, estos resultados coinciden parcialmente con lo reportado por La Torre
Atusparia et al. (2024) y Espinoza et al. (2024), quienes sefialaron una mayor utilizacion de
estrategias orientadas al problema y de apoyo social en padres de nifios con TEA. Por su
parte, Bottino Rojas et al. (2025) indicaron que las estrategias evitativas se asociaban a
mayores niveles de estrés, lo que refuerza la importancia del tipo de afrontamiento

empleado como variable relevante en la experiencia del estrés parental.



Por otro lado, el andlisis de los resultados arrojé correlaciones negativas
significativas entre el estrés parental y las estrategias de autofocalizacion negativa (p = —.68;
p <.001), expresion emocional (p =—.53; p <.001) y evitacion (p = —.69; p <.001). Estos
resultados reflejan que a medida que aumenta el estrés parental, los padres optan por
priorizar afrontamientos mas activos, con una tendencia menor a negar o postergar el
afrontamiento de estas situaciones, asi como a la tendencia a inhibir la manifestacion
emocional y no centrarse en pensamientos autocriticos. Este patron resulta consistente con
el encontrado por Ntre et al. (2021) quienes observaron que determinadas estrategias pasivas

se relacionaban positivamente con la angustia parental y con sintomas depresivos.

En cuanto a la primera hipotesis especifica, que planteaba que las madres y padres de
nifios con TEA de la Provincia de Buenos Aires presentan altos niveles de estrés, el analisis
descriptivo de los resultados del PSI-SF evidencio que los padres participantes presentan
elevados niveles de estrés parental, con un puntaje promedio de 126.3 que se encuentran por
encima de los valores clinicos de referencia establecidos por Abidin (> 90). Estos resultados
refuerzan la evidencia hallada en investigaciones anteriores, que sefialan que la crianza de
nifios con TEA implica mayores demandas emocionales, cognitivas y practicas, lo cual
incremente el riesgo de experimentar altos niveles de estrés parental (Rahman & Jermadi,

2021).

Ademas, los resultados descriptivos confirmaron la hipdtesis de que las estrategias
de afrontamiento mas utilizadas fueron reevaluacion positiva y resolucion de problemas,
mientras que religion fue la menos empleada. Estos resultados, sugieren que ante situaciones
estresantes vinculadas a la crianza de un hijo con TEA, las madres y padres suelen recurrir a
estrategias mas activas. En cuanto a religion, podria relacionarse a otras variables no

trabajadas en esta investigacion, como por ejemplo cultura o creencias.



En cuanto a la tercer hipdtesis especifica, acerca de que las madres y padres
presentan elevados niveles de estrés cuando sus hijos se encuentran en la nifiez temprana,
los resultados rechazaron la hipotesis de que a menor edad de los nifios, mayor el nivel de
estrés experimentado por los padres y madres, sino que por el contrario los resultados
indicaron que a medida que aumenta la edad de los hijos, también se incrementan los niveles
de estrés. Esto sugiere que con el crecimiento del nifio el estrés no necesariamente
disminuye, sino que por lo contrario se puede intensificar con las demandas asociadas a

cada etapa del desarrollo, asi como a las caracteristicas del nifio (Abidin, 1995).

Finalmente, en relacion con la tltima hipotesis que planteaba que las madres de
nifios con Trastorno de Espectro Autista presentarian niveles mas elevados de estrés parental
en comparacion a los padres, los resultados del andalisis comparativo no arrojaron diferencias
estadisticamente significativas entre ambos grupos, sino que por lo contrario fueron
similares. Estos resultados coinciden con los encontrados por Bagnato et al (2023) y Rivera
Machuca (2022) que sugieren que el estrés parental no estaria determinado por el género del
padre o madre, sino que se vincularia con otros factores compartidos, ya sean las demandas

del rol, la disponibilidad de recursos y las caracteristicas del nifio.

En conjunto, los resultados obtenidos permiten llegar a la conclusion de que los
padres y madres de nifios con Trastorno de Espectro Autista presentan niveles elevado de
estrés parental y que el mismo tiene relacion significa con las estrategias de afrontamiento

que utilizan.

CONCLUSION

A partir del andlisis de los resultados obtenidos, se concluye que existe relacion
significativa entre el estrés parental y las estrategias de afrontamiento en madres y padres de

nifios con Trastorno del Espectro Autista de la Provincia de Buenos Aires. Asimismo, se



evidencid que los padres participantes presentan elevados niveles de estrés parental, con una
media ubicada por encima del punto de corte clinico establecido, lo que confirma el impacto
de las demandas asociadas a la crianza de nifios con diagnostico de Trastorno de Espectro

Autista.

Por otra parte, los resultados permitieron determinar, en base al objetivo general del
estudio, que el estrés parental se encuentra vinculado de manera diferencial con las
estrategias de afrontamiento utilizadas por los padres y madres, por lo que resultan
relevantes los recursos que los mismos utilicen para enfrentar las situaciones estresantes del
rol. Asi mismo, algunas estrategias de afrontamiento se asocian significativamente con los
niveles de estrés, evidenciando que la forma en que se afrontan las demandas cotidianas

constituyen un aspecto clave en la experiencia del estrés parental.

En cuanto a las hipotesis, se concluye que las madres y padres de nifios con
Trastorno del Espectro Autista presentan niveles elevados de estrés parental, confirmando la
primera hipotesis planteada. Por otra parte, las estrategias de afrontamiento mas utilizadas
fueron aquellas de caracter activo y cognitivo, como resolucion de problemas y reevaluacion
positiva, mientras que religion fue la menos recurrida. Si bien esta hipotesis fue confirmada
a nivel descriptivo, no se evidencio relacion significativa entre la religion como estrategia y

los niveles de estrés parental.

Ademas, el analisis correlacional entre la edad del hijo y el estrés parental mostro
una relacion significativamente positiva, indicando que a medida que los nifios crecen
también se incrementan los niveles de estrés parental. Este resultado no permitié confirmar
la hipotesis que planteaba mayor estrés en padres de nifios mas pequefios, sino que por el

contrario aporta evidencia relevante de que el estrés parental puede mantenerse o incluso



intensificarse en etapas posteriores del desarrollo, en cuanto a las demandas y desafios

asociadas al crecimiento de los nifios con Trastorno del Espectro Autista.

Finalmente, el analisis comparativo segin género de los padres y madres no
evidencio diferencias significativas en los niveles de estrés parental entre madres y padres,
lo que sugiere que el estrés parental constituye una experiencia compartida por ambos
progenitores, mas alla del género, y que su intensidad estard determinada por las demandas

del contexto y las caracteristicas del nifio, mas que por el rol parental asumido.

En conjunto, los resultados de la presente investigacion permiten concluir que los
padres y madres de nifios con Trastorno del Espectro Autista presentan elevados niveles de
estrés parental y que se encuentra significativamente asociado a las estrategias de
afrontamiento utilizadas. Estos hallazgos resaltan la importancia de considerar al estrés
parental como una dimension central en el abordaje psicoldgico de las familias, asi como de
promover el desarrollo de estrategias de afrontamiento adaptativas que favorezcan el

bienestar emocional de los padres.

APORTES Y CONTRIBUCIONES DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion aporta evidencia empirica sobre la relacion entre el estrés
parental y las estrategias de afrontamiento en madres y padres de nifios con Trastorno del
Espectro Autista (TEA) de la Provincia de Buenos Aires, contribuyendo al conocimiento en

el area de la psicologia clinica y de la salud.

En primer lugar, permite visibilizar los elevados niveles de estrés parental en esta
poblacion, destacando la importancia de considerar el bienestar psicologico de las madres y
padres dentro del abordaje integral del Trastorno del Espectro Autista, asi como aportando

informacion sobre las estrategias de afrontamiento mas utilizadas, evidenciando la



predominancia de estrategias activas y cognitivas, como la resolucion de problemas y la

reevaluacion positiva.

Por otra parte, los resultados vinculados a la edad del hijo contribuyen a comprender
que el estrés parental no se limita exclusivamente a las primeras etapas del desarrollo, sino
que puede mantenerse o incrementarse con el crecimiento del nifio. Finalmente, el uso de
instrumentos estandarizados en una muestra local constituye un aporte metodoldgico que

favorece la produccion de conocimiento situado y relevante para el contexto sociocultural.

LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Los resultados de la presente investigacion deben interpretarse considerando ciertas
limitaciones metodologicas. En primer lugar, la muestra fue reducida y no probabilistica, lo
que limita la generalizacion de los hallazgos a la poblacion total de padres de nifios con
Trastorno del Espectro Autista.

En segundo lugar, el disefio transversal impide establecer relaciones de causalidad
entre las variables estudiadas, permitiendo inicamente identificar asociaciones entre el
estrés y las estrategias de afrontamiento.

Por otra parte, los resultados fueron obtenidos mediante instrumentos de
autoinforme, lo que podria implicar algunos sesgos vinculados a la percepcion subjetiva de
los padres participantes. Finalmente, no se contemplaron otras variables contextuales
relevantes, como el nivel socioeconémico, el acceso a los tratamientos o la severidad del

trastorno, las cuales podrian influir en los niveles de estrés parental.

LINEAS DE INVESTIGACION FUTURA

A partir de los resultados obtenidos, se propone continuar la investigacion sobre el

estrés parental y las estrategias de afrontamiento en madres y padres de nifios con Trastorno



del Espectro Autista mediante estudios con muestras mas amplias y representativas, lo que
permitira profundizar y ampliar el conocimiento sobre ambas variables y la relacion entre
ellas.

Por otra parte, se sugiere desarrollar investigaciones de estilo longitudinal que
permitan analizar la evolucion del estrés parental a lo largo del tiempo y en relacion con las
distintas etapas del desarrollo de los nifos y los desafios que estas presentan.

Asi mismo, para futuras investigaciones se podria incorporar variables adicionales
con el objetivo de comprender de manera integral demas factores que influyen en el estrés
parental, tales como el nivel de apoyo social percibido, la severidad del trastorno, tiempo
transcurrido desde que obtuvieron el diagndstico y acceso a los tratamientos, entre otros.

Finalmente, se propone profundizar el analisis de las diferencias segiin género,
explorando no solo los niveles de estrés, sino también las particularidades en el uso de
estrategias de afrontamiento entre madres y padres, los roles asumidos en el cuidado
cotidiano y las percepciones subjetivas frente a las demandas asociadas a la crianza de un
hijo con Trastorno del Espectro Autista. Esto permitira comprender de manera mas amplia
las particularidades de la experiencia materna y paterna asi como los factores socioculturales

que podrian influir en dichas diferencias.

PROPUESTAS DE INTERVENCION

Proyecto de intervencion

“Taller psicoeducativo para la reduccion del estrés parental y el fortalecimiento de
estrategias de afrontamiento en madres y padres de nifios con Trastorno del Espectro Autista

(TEA)”

Fundamentacion



Los resultados de la presente investigacion evidencian que los padres con hijos con
Trastorno del Espectro Autista presentan elevados niveles de estrés parental, el cudl esta
influenciado por las estrategias de afrontamiento utilizadas. Estos hallazgos ponen en
evidencia la necesidad de generar espacios de intervencion especificos destinados al
acompafiamiento emocional de los padres y madres y fortalecimiento de las estrategias de

afrontamiento.

Las instituciones como Espacio TEMPUS y otros centros terapéuticos constituyen
ambitos propicios para el desarrollo de este tipo de propuestas, ya que los padres y madres
participan activamente en instancias vinculadas al tratamiento de sus hijos, y no solo
conocen de que manera trabajan sino que también ya poseen cierta confianza y seguridad
con los profesionales que alli trabajan. Es por esto, que desde una perspectiva integral, se
considera fundamental abordar no solo las necesidades de los nifilos con TEA, sino también
del bienestar psicoldgico y emocional de sus padres y madres, y como esto influye en la

dinamica familia y en los procesos de acompanamiento terapéutico.

Objetivos

Objetivo general

Promover el bienestar psicologico de los padres y madres de nifios con TEA
mediante la reduccion del estrés y el fortalecimiento de estrategias de afrontamiento

adaptativas.

Objetivos especificos

¢ Brindar informacion psicoeducativa sobre el estrés y sus manifestaciones
e Favorecer la adquisicion de estrategias de afrontamiento activas, tales como

resolucion de problemas y reevaluacion positiva



e Generar espacio de escucha, contencion emocional y apoyo entre padres
e Fortalecer recursos personales para afrontar las demandas asociadas a la crianza de

nifios con TEA

Modalidad de trabajo y duracion

La intervencion se desarrollard bajo la modalidad grupal y presencial, en Espacio
TEMPUS, con encuentros semanales de 60 minutos de duracién. Para esto se utilizaran
técnicas especificas de psicoeducacion, ejercicios de reestructuracion cognitiva y estrategias

de regulacion emocional. Cada encuentro incluira:

e Explicacion teodrica breve
e Actividades practicas
e Espacios de intercambio

e Ejercicios de reflexion y aplicacion a situaciones cotidianas

Responsables y destinatarios

El proyecto sera coordinado por un/a o dos Licenciados/as en Psicologia, con
formacion en intervencion clinica y experiencia en trabajo y orientacion a familias de nifios
con TEA. El mismo sera dictado a padres y madres que formen parte del Espacio TEMPUS

y que sus hijos realicen algun tratamiento dentro del mismo.

Recursos

Espacio fisico, sala para reuniones grupales. Materiales graficos (guias en formato
pdf), pizarra y presentaciones digitales proyectadas, cuestionario, materiales didacticos.

Figura del psicologo como facilitador.

Impacto esperado



El proyecto busca generar un impacto positivo tanto a nivel individual como familiar
e institucional, ya que se espera que los padres participantes logren disminuir los niveles de
estrés parental y fortalecer las estrategias de afrontamiento, asi como comprender sus
propias emociones, asociadas a la crianza de nifios con Trastorno del Espectro Autista, para
lograr fortalecer el bienestar psicoldgico y la percepcion de autoeficacia parental, y ademas

contribuir a una dindmica familiar més equilibrada y saludable.

Por otra parte, a nivel institucional, podria contribuir al fortalecimiento del abordaje
integral de los nifios con TEA, complementando las intervenciones centradas en el nifio,

para que luego la propuesta pueda ser replicada en la cotidianeidad.

Finalmente, se espera que la propuesta pueda ser replicada y aplicada en otras
instituciones que trabajen con nifios con TEA, promoviendo la salud mental y el desarrollo

de intervenciones preventivas y el cuidado de las familias.
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ANEXOS
Anexo A

Tabla sociodemografica completa de la muestra

Variable Categoria N %
Datos del padre o madre
Edad Adulto joven (20-30) 5 10.9
Adulto medio (31-
40) 27 58.5
Adulto mayor (41-
50) 14 30.3
Género Femenino 31 67.4
Masculino 15 32.6
Otro 0 0
Parentesco Mama 31 67.4
Papa 15 32.6
En relacion de
Ocupacion dependencia 27 58.7
Independiente o
autobnomo 17 37.0
Desempleado 0 0
Ama/o de casa 2 4.3
Jubilado o
pensionado 0 0
Otro 0 0
Nivel Educativo
Alcanzado Primario 0 0
Secundario 5 10.9
Terciario 18 39.1
Universitario 23 50
Otro 0 0
Estado Civil Soltero 3 6.5
Casado 19 41.3
En pareja 18 39.1



Separado 4 8.7
Divorciado 2 4.3
Cuenta con O.S o prepaga Si 45 97.8
No 1 2.2
Si fué si especificar Obra Social 18 40
Prepaga 27 60
Datos del nifio/a
Diagndstico que tiene el Trastorno de
nifio/a espectro autista 46 100
Otro 0 0
Nifiez temprana
Edad Entre 3y 5 9 19.5
Nifiez media Entre 6
y9 22 47.8
Nifiez tardia Entre
10y 12 15 32.6
Género Femenino 18 39.1
Masculino 28 60.9
Otro 0 0
Nivel de escolaridad Maternal/Guarderia 1 2.2
Jardin 8 17.4
Primaria 30 65.2
Secundaria 7 15.2
No asiste 0 0
Terapias que realiza Psicologia 36 78.3
Fonoaudiologia 19 41.3
Terapia Ocupacional 16 34.8
Psicopedagogia 25 54.3
Musicoterapia 0 0
Estimulacion
Temprana 0 0
Otra 5 10.9




Anexo B

Matriz de correlaciones entre nivel de estrés parental y estrategias de afrontamiento

Variable PSI Total RDP AN RP EE E BASR

Estrés parental total —

Resolucion de

kk _

problemas A4
Auto.focalizaci()n T, o4
negativa
Refe\'faluaclon 03 _ 07 91 o
positiva
Expresion

) —. 53 %%* —.18 45** 13 —
emocional
Evitacion —.69F** =25 38** — (07 .38*%* —
Busqueda de apoyo 04 —19 .06 .58%** 35% (9
social
Religion -.19 .00 .40** 40** 31* 01 .26 —

Nota. Los coeficientes corresponden a correlaciones rho de Spearman.
p <.05% p <.0I* **p <.001.

Anexo C

Matriz de correlaciones entre variables sociodemograficas (Edad de los nifios/a) y niveles de
estrés parental

poarige e e o i
Edad Hijo r —
valor p —
Malestar r 110 —
Paterno valor p 465 —
Interaccion r 346%* 560% %% _
Disfuncional

valor p 018 <.001 —



Nifio Dificil r S5027%%* AT A 814 —

valor p <.001 <.001 <.001 —
Estrés Total r .359* B18H** 895 H** BO8F** —
valor p .014 <.001 <.001 <.001 —

Nota. * p <.05, ** p <.01, *** p<.001

Anexo D
Formulario de Consentimiento informado

Formulario de Consentimiento Informado

Me ha sido explicado que los miembros de la Facultad de Psicologia y Ciencias Sociales de UFLO
Universidad, desean conocer acerca de cual es el nivel de estrés parental de padres de nifios con
Trastorno de Espectro Autista asi como las estrategias que eligen para afrontarlo.

Es por esta razén que se esta realizando un trabajo de investigacion cuya finalidad es conocer e
indagar sobre “Estrés parental y estrategias de afrontamiento en padres de nifios con
trastorno de espectro autista en Provincia de Buenos Aires”.

Mi participacion en la investigacién consiste en responder con sinceridad a la administracion de los
cuestionarios que se me entregaran en el marco de la investigacion. La participacion es voluntaria y
en cualquier momento puedo dejar sin efecto la presente autorizacion, retirandome del presente
acto.

Se me ha dicho que mis respuestas u opiniones seran confidenciales y sélo de conocimiento para
el equipo de investigacion, resguardando mi privacidad y los resultados no seran ligados a mi
informacion que se coloca al pie del presente consentimiento.

Asimismo, se me ha explicado que los resultados globales de la investigacion seran presentados en
la Facultad de Psicologia y Ciencias Sociales, y que podran ser expuestos también en congresos y/o
publicados en revistas cientificas preservandose siempre mi identidad, conforme a la ley 25.326.

Entiendo que los resultados de la investigacion me seran proporcionados si los solicito y que en
caso de que tenga alguna pregunta acerca del estudio o sobre mis derechos a participar en el
mismo, puedo contactar a la Secretaria de Investigacién y Desarrollo UFLO, a
sinvestydes@uflo.edu.ar

Habiendo comprendido lo que se me ha explicado, acepto participar en este

trabajo de investigacion.

Acepto

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSe0aPmodFfxWIHXvnYT1HFeZi04500lH70Q
WBmnmQU{B3reHkA/viewform?usp=header

Anexo E


https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSe0aPmodFfxWJHXvnYT1HFgZio45oolH7QWBmnmQUfB3reHkA/viewform?usp=header
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSe0aPmodFfxWJHXvnYT1HFgZio45oolH7QWBmnmQUfB3reHkA/viewform?usp=header

Cuestionario Sociodemografico

Datos Sociodemograficos ~

La informacién que se solicita a continuacidn es con fines estadisticos. Se solicitaran datos sobre
usted y su hijo para poder tener una mejor descripcion de la poblacién que estamos investigando

Datos personales del madre/padre

Descripcion (opcional)

1. Edad (solo niamero)

B I U & X

Texto de respuesta corta

. x

2. Género
Femenino
Masculino

Otro

3. Parentesco '
Mama

Papa

4. Ocupacion
Trabajadoria en relacion de dependencia
Trabajadoria independiente o autdnomo
Dezempleado’a
Amalo de casa
Jubiladofa o pensionadaola

Crro



5. Nivel Educativo Alcanzado
Primario
Secundaria
Terciario
Universitario

Ciiro

6. Estado Civil*
Solterofa
Cazado/a
En pareja
Separadola

Divorciado/a

7. ;Cuenta con obra social o prepaga? *
Si

Mo

5. 51 su respuesta anterior fue si, especificar cudl.

Dbra social

Frepaga

Datos acerca de su hijo/a

Descripcion {opcional)

9. ;Qué diagnostico tiene su hijo/a? "

Recuerda gue esta es una investigacion acerca de padres de hijos con Trasiomo de Espectro
Autista.

Trasiorno de Espectro Autista

Otro



10. Edad (solo numero)
1. 3

2 4

10. 12

11. Cro

11. Género”

Femenino

Masculino

12. Nivel de escolaridad del hijo/a”
MatarnaliGuardena
Jardin
Primaria
Secundaria

Mo asiste

13. ; Qué terapias realiza su hijo/a? "
Psicologia
Fonoaudiclogia
Terapia Ccupacional
Psicopedagogia
Musicoterapia
Estimulacion Temprana

Otra



Anexo F

Cuestionario de Estrés Parental, Version abreviada en espafiol (PSI-SF)

CUESTIONARIO DE ESTRES PARENTAL, VERSION
ABREVIADA

1.1, Cuestionario de Estrés Parental, version espafiola original

CEP (PSI-SF)
Version Reducida

Richard R. Abidin
Universidad de Virginia

1 2 3 4 5
Totalmente En No estoy seguro De Totalmente
en desacuerdo acuerdo de acuerdo
desacuerdo

I. | A menudo tengo la sensacion de que no puedo I (213 |4
manejar bien las cosas.

2. | Me siento atrapado con las responsabilidades como 1123 (4
padre/madre.

3. | Desde que tengo a mi hijo/a siento que casi nunca I (213 |4
puedo hacer las cosas que me pustaria hacer.

4. | Estoy entregando mucho de mi vida para cubrir las 1123 (4
necesidades que siempre esperé para mi hijo/a.

5. | Desde que tuve a mi hijo/a no he hecho cosas nuevas |1 [2 |3 |4
y diferentes.

6. | No estoy contento con las Gltimas compras de ropa 1123 (4
que he hecho para mi.

7. | Hay bastantes cosas que me preocupan acerca de mi I (213 |4
vida.

8. | Tener a mi hijo/a ha causado mas problemas de los 1123 (4
que esperaba en mi relacion con mi pareja.

9. | Me siento solo/a y sin amigos. 1 213 |4

10. | Cuando voy a una fiesta, normalmente creo que no I (213 |4
voy a disfrutar.

I1. | No estoy tan interesado/a en la gente como soliaestar |1 |2 |3 |4
acostumbrado/a.

12. | No disfruto con las cosas como acostumbraba. 1 |2 13 |4

13. | Mi hijo/a rara vez hace cosas por mi que me hagan 1123 (4
sentir bien.

14. | La mayoria de las veces siento que mi hijo/a no me I (213 |4
quiere y desea estar cerca de mi

15. | Mi hijo/a me sonrie mucho menos de lo que yo 1123 (4
esperaba.

16. | Cuando hago cosas por mi hijo/a tengo la sensacion I (213 |4
de que mis esfuerzos no son muy apreciados.

17. | Cuando mu hijo/a juega no se rie a menudo. 1 1213 |4

I8. | Mi hijo/a no aprende tan rapido como la mayoria de I (213 |4
los nifios.

19. | Mi hijo/a parece que no sonrie mucho como la 1123 (4
mayoria de los nifios.




200 | Mi hijo/a no es capaz de hacer tantas cosas como yo 5
esperaba.
21. | Se necesita mucho tiempo y trabajar duro para que mi 5
hijo/a se acostumbre a cosas nuevas.
22, | Elige una de las 5 frases, que se presentan a 5
continuacion y que mejor refleje tu sentimiento como
padre/madre.
Siento que soy:
l. Muy buen padre/madre
2. Superior a la media.
3. En la media
4. Cometo muchos errores siendo padre/madre
5. No soy muy buen padre/madre.
23. | Esperaba estar mucho mas cercano/a y tener unos 5
sentimientos mas tiernos de los que tengo hacia mi
hijo/a. v eso me ducle.
24, | Muchas veces mi hijo/a hace cosas que me preocupan 5
porgque no son buenas.
25. | Mi hijo/a tiene rabietas y grita mas a menudo que la 5
mayoria de los miios.
26. | La mayoria de las veces mi hijo/a despierta de mal 5
humor.
27. | Siento que mi hijo/a tiene un humor muy cambiante v, 4 |5
se¢ altera facilmente.
28. | M1 hyjo/a hace cosas gue me molestan mucho. 4 15
29. | Mi hijo/a reacciona bruscamente cuando sucede algo 4 |5
gue no le gusta.
30. | Mi hijo/a se altera facilmente con las cosas mis 4 |5
poqueias.
31. | El horano de comidas y de suefio es mas dificil y duro 4 |5
de establecer de lo que yo pensaba.
32. | Elige una de las 5 frases, que sc presentan a 4 |5
continuacion ¥ que mejor refleje tu sentimiento como
padre/madre.
Me he dado cuenta que con mi hijo/a conseguir hacer
algunas cosas o parar de hacer otras es respecto a lo
que yo esperaba:
|. Mucho mas facil.
2. Algo mas facil.
3. Tan duro como esperaba.
4. Algo mas duro.
5. Mucho mas duro
33. | De las 5 posibihdades de respuesta, elige la que 4 |5

mejor, s¢ adapte a lo que usted cree.

Piense con curdado y cuenta el nimero de cosas que le
molestan de su hyjo/a. Por gjemplo: que se entretenga
con todo, que no escuche, la hiperactividad, los gritos,
las interrupciones, su resistencia y oposicion, los
llorigueos, etc.

l. 1-3




2. 4-5
3. 67
4. 89
5. 10+

34. | Hay algunas cosas que hace mi hijo/a que me 1 |2 (3
preccupan bastante.

35. | Tener a mu hyjo/a ha dado lugar a méas problemas de 1 |2 (3
los que yo esperaba.

36. | M1 hyjo/a me plantea mas demandas que la mayoriade |1 |2 [ 3

los chicos.

Anexo G

Cuestionario de Afrontamiento del Estrés (CAE)

:Como s¢ ha comportado habitualmente ante situaciones de estrés?

N

Traté de analizar las causas del problema para poder hecerle fremte ...
Me convencl de que hiciese lo que hiciese las cosas siempre me saldrian mal ...
Intenté centrarme en los aspectos positives del problema ..,
Descargué mi mal humor con los demds ... T—— .
Cuando me venia a la cabeza el problema, lrmaha |:|.u cum:anlrmne &n ntrﬂ! COSES
Le conté a familiares o amigos como me sentia ..
Asist] a la Iglesia ...

Traté de solucionar ul pmhlama mguland.a unos pa.sm'- Inan p-an,sadus
Mo hice nada conereto puesto que las cosas suelen ser malas ...

Intentd sacar algo positiva dal problema ...

Insulté a clertas personas ..
Me valqué en el trabajo o en ulra a.clwldnd ]:larn n]wdarme |:|.e| prclhlms
Pedi consejo a algin pariente o amigo para afrontar mejor el pn:lbl.mn,a
Padf ayuda espiritual a algin religioso (sacerdote, etc)....
Estableci un plan de actuacidn y procuré llevarlo a r.am
Comprendi que yo Fyi el principal causante del pmblma . o
Descubrl que en la vida hay cosas buenas ¥ gente que se preu:upa Fn:ll ]ns demi! .
Me compaorté de forma hostil con los demds... .
Sali al cine, a cenar, a «dar una vueltas, elc., pa:n olvidarme del pmhl:ema
Pedi a parientes o amigos gue me ayudaran & pensar acerca del probloma....
Acudi a la Iglesia para rogar que se solucionase el problema ...

Hablé con las personas implicadas para encontrar una suluuﬂ-n al pmhl.sm.a

Me sentl indefensofa e incapaz de hacer algo positivo para cambiar la snlumﬁn
Comprendi que otras cosas, diferentes del pmhlle:ma £ran pam mi més Jmpnrtn.'nlu-s
Agredi a algunas personas... - S e
Procuré no pensar en el pmb!e:ma .

Hablé con amigos o familiares para qua me mmqu:]l:zam: mnda me uncnntmba m:l
Tuve fe en que Dins remediaria la situacion... ar
Hice frente al problema poniendo en marcha '-'aria-s snluuunes Dtrm:rabas

Me di cuenta de que por mi mismo no podia hacer nada para resolver el pmh]rmn
Experimenté personalmente eso de qu-a «no hay mal que por bien no vengas _....
Me irrité con alguna gente....
Practiqué algin deporte pa:a olvidarme del pmblema......

Pedi a algin amigo o familiar que me indicara cudl seria e memr camino a mgui:
Recs ., -

Pensé dﬂlen]dammlu 'Im pa.ms & gegmr pnﬂ Enfremarm.a al prnl:llmm
Me resigné a aceptar 185 cnsas como eran.,

Comprobé que, después de todo, las cosas podian ha.b-ar uc'urndn penr
Luché v me desahogut expresando mis sentimientos .......

Imtenté olvidarme de todo ...
Procurt que algun familiar o amlgp me esl:uchm cualuin nmsum mamFaslnr mis sentimienios .
Acudi a la Iglesia para poner velas o rezar ..
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