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RESUMEN

El proposito del siguiente Trabajo Final Integrador (TFI) es analizar las estrategias de
afrontamiento que presentan los padres ante el diagnostico en un hijo con trastornd del espectro
autista (TEA) de la ciudad de Cutral-co-Neuquen. Para ello, se realizara un estudio cuantitativo
de tipo descriptivo. La muestra de esta investigacion estara constituida por 30 madres/padres
con un hijo que presenta dicho trastorno. La recoleccion de datos se realiz6 mediante, una
encuesta sociodemografica permitiendo conocer los distintos aspectos familiares, como asi
también el inventario de estrategias de afrontamiento al estrés (CAE) de Sandin y Chorot
(2003). Los principales resultados que fueron obtenidos refieren que las estrategias de
afrontamiento mas utilizada por los padres es la estrategia enfocada en el problema, como asi

también la reevaluacion positiva y basqueda de apoyo social.

Palabras clave: Padres, trastorno del espectro autista, estrategias de afrontamiento.



ABSTRACT
The purpose of this Final Integrative Paper (TFI) is to analyze the coping strategies presented
by parents when faced with the diagnosis of a child with autism spectrum disorder (ASD) in
the city of Cutral-co-Neuquén. For this purpose, a descriptive quantitative study will be carried
out. The sample of this research will be constituted by 30 mothers/fathers with a child with this
disorder. The data collection was carried out by means of a sociodemographic survey allowing
to know the different family aspects, as well as the stress coping strategies inventory (CAE) of
Sandin and Chorot (2003). The main results obtained show that the coping strategies most used
by parents are problem-focused strategies, as well as positive reappraisal and seeking social

support.

Key words: Parents, autism spectrum disorder, coping strategies.



Introduccion
El trastorno del espectro autista se caracteriza por déficits persistentes en la
comunicacion y la interaccion sociales en multiples contextos, incluidos los déficits de la
reciprocidad social, los comportamientos comunicativos no verbales usados para la interaccion
social y las habilidades para desarrollar, mantener y entender las relaciones, como asi también
requiere la presencia de patrones de comportamiento, intereses o actividades de tipo restrictivo
0 repetitivo. (DSM -V, 2014, p.31)

La presencia de un hijo con trastorno del espectro autista no solo afecta al individuo,
sino que también puede verse afectado la dinamica familiar. Poniendo en juego diferentes

estrategias de afrontamiento, que se considera importante conocer.

Por afrontamiento Lazarus y Folkman (1984 citado en Iborra. Et al,2015) lo describen
como a un proceso que es cambiante y que tiene como fin la adaptacion por la cual tanto el
sujeto como el medio interactian de manera permanente y que ademas las personas modifican
sus estrategias de afrontamiento en funcion del tipo de problema que se quiera resolver.
Entonces cuando se habla de estrategias de afrontamiento, se puede decir que son un conjunto
de respuestas que una persona pone en practica para resolver situaciones problematicas y poder

reducir las tensiones que son generadas por dichas situaciones.

La asociacion de pediatria En Argentina extrapolo estadisticas internacionales donde
refieren que una prevalencia mundial del 1.2 %, se estima que, en la Argentina, méas de 500 mil
personas presentan algin grado de TEA. En los estudios de los centros para el control y
prevencion de enfermedades de los Estados Unidos (CDC). Realizados por Christensen en
2017. Se muestra una relacion superior 4.5 varones por cada mujer. (Sociedad de pediatria

argentina, 2022)

Delimitacion del objeto de estudio

Analizar las estrategias de afrontamiento que presentan los padres ante el diagnostico en un hijo
con trastorno del espectro autista (TEA). Para ello se realizara un estudio descriptivo de corte

cuantitativo. El trabajo se enmarca en el area de la Psicologia clinica.
En funcidn lo que he descripto anteriormente surge la necesidad de preguntarse

¢Cudles son las estrategias de afrontamiento que se dan en los padres que tienen hijo con

trastorno del espectro autista?



Fundamentacion

Se considera que es importante que se realicen investigaciones acerca de las estrategias de
afrontamiento que se presentan en padres ante el diagndstico de su hijo, ya que de esta manera
permitird, considerar la importancia que ocupa el rol de profesional y el vinculo que se da en
esta triada nifio-psic6logo-familia teniendo como objetivo, conformar una red de sostén para
la vida de estas familias, mediante la psicoeducacién y la aplicacién de herramientas que
permitan una mejor calidad vida de vida, tanto para las familias como asi también para la
persona con trastorno del espectro autista y ademas seran un gran aporte para la psicologia

clinica.

Dicha investigacion se considera viable ya que se cuenta con los recursos humanos para
realizarlas, teniendo el grupo de padres con hijos con el trastorno del espectro autista de la

ciudad de Cutral-co y Plaza Huincul de la provincia del Neuquén

Objetivos
Objetivo general

Identificar las estrategias de afrontamiento de los padres ante el diagndstico en un hijo con

trastorno del espectro autista.

Obijetivos especificos

Identificar las estrategias de afrontamiento en padres ante el primer diagnéstico en la ciudad

de Cutral-co, Neuquén

Indagar acerca de la contextualizacion de estos estilos de afrontamiento presentados ante el

primer diagndstico.
Describir los estilos méas presentes segun franja etaria.
Hipdtesis
- Las estrategias de afrontamiento que estaran mas presentes en padres y madres de la

ciudad de Cutral-co-Neuquén, que tengan un hijo con diagnostico de autismo, seran

las focalizadas en el problema y busqueda de apoyo social.



- Segun la franja etaria, se espera que las personas comprendidas en edades de 20 a 40
afios aproximadamente utilicen estilos de afrontamiento méas adaptivos, como
focalizados en el problema, mientras que las personas de 40 en adelante utilicen estilos

mas enfocados en la emocion.
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ANTECEDENTES

Para el presente estudio, se selecciond informacion de diversas investigaciones, que resultaron

relevantes con respecto a las variables a correlacionar en este proyecto de investigacion.

En primer lugar, se encontro la investigacion de Iborra Et. Al (2015) realizada en Valencia,
cuyo objetivo era conocer las estrategias y estilos de afrontamiento que son movilizados con
mas frecuencia en padres de nifios con Trastorno del espectro autista con y sin Trastorno por
déficit de atencidn e hiperactividad. Para ello la muestra fue constituida por 83 familias de
nifios de entre 5y 8 afios distribuidos en tres grupos (grupo TEA, grupo TEA+TDAH y grupo
de desarrollo tipico). Donde como resultado obtuvieron, que la estrategia que aparece en
padres con TEA+TDAH ha sido, Desconexién comportamental, que implica la evitacion de
cualquier tipo de respuesta o solucién del problema y que probablemente en muchas
ocasiones no lleva a un resultado satisfactorio en la resolucion de una situacion estresante.
Como herramienta utilizaron un cuestionario de estrategias de afrontamiento. Determinando
de esta manera que el grupo de padres de nifios con TEA+TDAH quizés no adopte las
estrategias de afrontamiento mas adecuadas o mds “protectoras” frente al estrés, es decir, las

estrategias que serian mas eficaces para manejar o resolver la situacion estresante.

Esta investigacion resulta relevante para el estudio ya que, nos permite tener en cuenta las
estrategias de afrontamiento que son empleadas por los padres y las emociones que

experimentan al recibir dicho diagnostico.

Como lo sefiala a continuacion Alvarado, et. Al; (2021) en su investigacion la cual fue
realizada en la ciudad de el Salvador. Consiste en una revision bibliogréafica, cuyo objetivo es
presentar las experiencias en el ambito familiar de los padres y madres con un hijo entre los 3
a 6 afos con trastorno del espectro autista. Teniendo en cuenta las experiencias de las/los
progenitores, como asi también las estrategias de afrontamiento utilizadas y su estado de
salud. En la que concluyeron que, tras el diagndstico, vienen una serie de emociones en los
padres y madres como la culpa, tristeza, miedo y muchas veces ese malestar se agrava
adoptando estrategias de afrontamientos disfuncionales de evitacion. En comparacion de
cuando los/as progenitores/as optan por un rol activo tras el diagnostico utilizan estrategias de
afrontamiento centradas en el significado, creando asi sentimientos de amor y fortaleza entre

los miembros de la familia que comparten el cuidado del nifio o nifia con TEA.
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La investigacion resulto relevante, porque permite ver que los padres suelen adoptar
estrategias de afrontamientos que no serian las mas adecuadas a la hora de la crianza de un
nifio/a con tea y que es importante proporcionar herramientas, para obtener estrategias mas

adecuadas para una mejor calidad de vida.

Asi mismo la investigacion elaborada por Carranza, Michell & Rodriguez (2020), cuyo
objetivo era estudiar la magnitud de estrés que padecen los padres con nifios diagnosticados
con Trastorno del Espectro Autista y conocer aquellas estrategias de afrontamiento que
emplean. La muestra estuvo conformada por 35 padres de nifios diagnosticados con trastorno
del espectro autista con edades entre los 3 a 11 afios que estudian en centros de educacién
bésica especial de la ciudad de Arequipa. "Se identifico que los padres analizados muestran
un nivel de estrés moderado y los modos de afrontamiento que emplean estan centrados en la
emocidn, aplicando mayormente las estrategias basadas en la reinterpretacion positiva y el
desarrollo personal; las que usan en menor medida corresponden a la negacién." (“universidad

catélica de San Pablo”)

Este estudio resulta relevante ya que permitira tener una vision méas amplia, con respecto a los
niveles de estrés transitados por los padres, y que segun dichos niveles seran las estrategias

que emplearan. Y que ademas seran motivo de trabajo a lo largo de esta investigacion.

Algo semejante ocurre con el estudio realizado en Peru por Arphi, Et: al (2017), que tuvo
como objetivo encontrar la relacion entre el uso de estrategias de afrontamiento y nivel de
estrés en padres con hijos autistas en la Asociacion de Padres y Amigos de personas con
Autismo en el Peril (ASPAU — PERU). La muestra estuvo constituida por 80 padres de la
Asociacion de Padres y Amigos de Personas con Autismo del Peri (ASPAU-PERU). En la
recoleccion de los datos se emplearon el Cuestionario de Estrategias de Afrontamiento
(COPE) para conocer el nivel de las estrategias de afrontamiento y el Pediatric Inventory For
Parents (PIP), para medir el nivel de estrés. En la cual concluyeron que un 72% de los padres
con hijos autistas evidenciaron un nivel moderado de estrés, mientras que el 66% emplearon

como estilo de afrontamiento el evitativo.

Por su parte la investigacion realizada por Durén, Et. Al (2016). EI objetivo proponia valorar
el impacto que tiene sobre la calidad de vida de los padres/cuidadores la crianza y educacion
de una persona con diagnoéstico de TEA. La poblacién estuvo constituida por 41 madres, 8
padres y 1 hermano de personas con TEA, utilizando como recoleccién de datos, Cuestionario
para familiares de Personas con TEA, Cuestionario WHOQOL-BREF de calidad de vida,
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Escala de estrés parental (PSI/SF), Escala de Estrategias de Coping-Modificada (EECM).
Teniendo como resultado que a diferencia de las personas con estrés parental normal. Las
personas con estrés parental alto suelen adoptar estrategias de afrontamiento basadas en la
evitacion emocional y reaccion agresiva, utilizando en menor medida la estrategia de
reevaluacion positiva, en el resto de las estrategias no encontraron diferencias
estadisticamente significativas. Concluyendo que los estilos de afrontamiento suelen estar
relacionados con la severidad de la sintomatologia presentada por las personas con TEA: es
decir que, a mayor severidad, los padres evidencian estilos mas focalizados en las emociones;
a diferencia de, cuando la afectacion es mas leve los estilos de afrontamiento del estrés se

orientan més hacia la resolucion del problema.

Como la investigacion de Gomez; L;(2019) en la que su objetivo era, el nivel de estrategias de
afrontamiento en padres con hijos con trastorno del espectro autista de la “Asociacion de
padres y amigos de personas con autismo- ASPAU” del distrito San Miguel. Obteniendo
como resultado un nivel “Muy alto” de 38,0%, indicando que los padres poseen un buen nivel
de afrontamiento y adecuacion frente a estresores y conflictos que encuentran en su vida. La
muestra estuvo compuesta por 50 padres de ambos sexos que acompafian a sus hijos
diagnosticados con trastorno del espectro autista. El instrumento utilizado fue el inventario de

estrategias de afrontamiento (CSlI).

Asi mismo la investigacion de Albarracin Rodriguez, et al; (2014) la cual su objetivo era,
establecer relacion entre las estrategias de afrontamiento y caracteristicas sociodemogréaficas
en padres de hijos con trastornos del espectro autista. Obteniendo como resultado, que tanto el
género femenino como masculino presentan una relacion significativa con puntuaciones altas
en la estrategia Religion. La muestra estuvo integrada por 31 padres y madres de nifios
diagnosticados con algun Trastorno del Espectro Autista (TEA), con edades comprendidas
entre los 24 y 50 afios en la Institucion de Bucaramanga Bolivia. Utilizando como
instrumentos, cuestionario sociodemografico y la escala de estrategias de coping modificada.
Concluyo con que los padres participantes en este estudio (en su mayoria mujeres) utilizan en
primera medida las estrategias de afrontamiento centradas en la emocion, y en segunda

medida las centradas en el problema.

De esta manera también se seleccionaron antecedentes nacionales que permitiran adoptar una
visién acerca de la temética que es tratada en esta investigacion, como lo es el estudio

realizado por Zapata (2021). Cuyo objetivo era estudiar si existe relacion entre el nivel de
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sobrecarga del cuidador y las estrategias de afrontamiento al estrés en madres y padres de
nifios/as con trastorno del espectro autista. La muestra fue compuesta por 35 padres y madres
que tenian un hijo diagnosticado con tea de la ciudad de Crespo en Entre Rios. Utilizando
como instrumentos una encuesta sociodemografica, la escala de carga de Zarit y escala de
estrategias de afrontamiento de Lazarus y Folkman. Como resultado obtuvo que existe una
correlacion significativa en el factor sobrecarga consecuencia y las estrategias de
afrontamiento de planificacion, autocontrol, responsabilidad y evitacion y que la estrategia
mas utilizada por los padres y madres ante la sobrecarga es la estrategia de afrontamiento Re
positiva. Concluyendo que elevados niveles de sobrecarga se relacion con estrategias de

afrontamiento desadaptativas en padres y madres de nifios/as con tea.

Y en segundo lugar se selecciono, la investigacion realizada por Yafez (2017), en la provincia
de Cordoba: en la cual el titulo “Habilidades de afrontamiento en los padres y madres de

nifios con trastornos del espectro autista: hacia una vision integradora”, El objetivo era
identificar los retos y problemaéticas que afrontan los padres y madres de nifios con TEA, para
conocer como llevan a cabo el afrontamiento. La muestra estuvo conformada por 139 padres y
madres de nifios diagnosticados de TEA. Los instrumentos empleados fueron: La Escala de
Satisfaccion con la Vida (Swis) y el Inventario de Estrategias de Afrontamiento (Coping
Strategy Inventory CSI). Como conclusion, se arribd a que no existen diferencias
significativas entre hombres y mujeres en relacion con su nivel de satisfaccion y al tipo de
estrategias que usan mas a menudo, son la flexibilidad y adecuacion las variables que

determinaran el éxito de la estrategia.

Los antecedentes mencionados sirven de apoyo al presente trabajo de manera tal que se
tomara en cuenta algunos de los autores trabajados, como asi también sera de gran
importancia los instrumentos de recoleccion de datos que fueron utilizados y que van a servir

como base, modificandolos adecuadamente para recoleccion de datos de esta investigacion.
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Marco tedrico

Desarrollo normo tipico

En el presente trabajo, se estableceran las definiciones de las variables que seran abordadas en
este trabajo de investigacion, se comenzara desarrollando el concepto de desarrollo normo

tipico, desde una mirada de la psicologia evolutiva.
En su trabajo Knobel (1964) lo define como:

Las transformaciones del ser humano revelan una direccién claramente temporal y
sistematica en sus estructuras psicofisicas. Dentro de esta idea se consideran los
componentes fundamentales del desarrollo, que son el crecimiento, la maduracién y el

aprendizaje (pag.3).

El desarrollo puede dividirse en tres ambitos principales Pérez et al. (2012) los describe de la

siguiente manera.

El &mbito biofisico: Que es el que se encarga del estudio del desarrollo fisico, motor, sensorial

y contextual. Que afecta al crecimiento, desarrollo y maduracién del sujeto.

El &mbito cognitivo: es el encargado de estudiar el desarrollo del pensamiento y las
capacidades intelectuales, como asi también el contexto en el que influye dicho proceso, como

el aprender a escribir, a hablar, leer, etc.

El &mbito socioafectivo: seré el encargado de estudiar las capacidades de sentir y expresar
emociones y relacionarse con los demas. Y todo lo que tenga que ver con los aspectos del

ambiente que estimulan el desarrollo socioemocional del individuo.

Cabe destacar que el desarrollo tipico en la infancia esta determinado por diferentes cambios,
como lo sefiala Arce (2015). Estos cambios, se van produciendo desde el nacimiento, algunos
se dan en la esfera fisica, que tiene que ver con los cambios en los 6rganos y como asi
también un mayor desarrollo de su capacidad para el desempefio de las diferentes funciones.
En la esfera motora, asociandose a un desarrollo creciente en lo que se denomina aparato
locomotor, lo cual va a permitir una mayor capacidad de desplazamiento y desarrollo de
habilidades. Y también en la esfera psicoemocional, que va a permitir expresar sus

emociones, primeramente, comenzando por el llanto, para luego comenzar con la capacidad
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de sonreir, balbucear y hablar. Permitiendo también el acercamiento a personas de su entorno

cercano, lo cual se dirigira a una socializacion mayor.

En lo que refiere a la esfera cognitiva. Piaget plantea en su teoria, que un individuo ha de
adaptarse a un entorno en constante cambio, este desarrollo puede describirse mediante
funciones tales como el principio de organizacion y el principio de adaptacion y como asi
también en estructuras, la cual Piaget va a hablar de estadios del desarrollo y las va a describir
como, estructuras secuenciales que definen cualitativamente una forma mas general en la que

el individuo se relaciona con el mundo en un momento determinado. (Pérez. N; Et. Al; 2012)
Estos estadios son

- Sensorio-motriz (0 a 2 afios). Es caracterizado por la forma en la que el nifio utiliza sus
sentidos y habilidades para conocer aquello que lo rodea, confiandose primeramente
en sus reflejos y luego mas adelante en la combinacidn de sus capacidades sensoriales
y motrices. Preparandose para luego poder pensar con imagenes y conceptos.

- Preoperacional (2 a 7 afios). Este estadio esta caracterizado, por la internalizacion que
realizo el infante de las reacciones de la etapa anteriormente descripta, pudiendo dar
lugar a acciones mentales, es decir que durante este periodo empiezan a entender lo
que les rodea y desarrollan la capacidad de comunicarse con palabras, contar objetos y
dibujar pensamientos e ideas. Apareciendo el juego simbolico, el egocentrismo entre
otros.

- Periodo de las operaciones concretas: (7 a 11 afios): en esta fase ya no solo usa el
simbolo, sino que también el infante ya es capaz de usarlo de modo I6gico y comienza
a través de la capacidad de conservar a hacer generalizaciones.

- Operaciones formales: (11 a 15 afios) en este estadio el cerebro humano ya se
encuentra capacitado genéticamente, formulando pensamientos abstractos o

hipotéticos deductivo.

A su vez resulta relevante poder conocer las caracteristicas propias del neurodesarrollo, Como
lo sefiala Medina, Et. Al (2015), el neurodesarrollo, se da a través de un proceso dinamico, en
la cual surge en la interrelacion entre el nifio y el medio que lo rodea. Obteniendo como
resultado la maduracién del sistema nervioso, como asi también las funciones del desarrollo
en conjunto de la formacion de la personalidad. Existen periodos criticos en el desarrollo del

cerebro normal, estos son la vida intrauterina y los primeros afios de vida. Resumiendo, en
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cuatro etapas el desarrollo del cerebro: Proliferacion neuronal, migracion, organizacion y

laminacion del cerebro y mielinizacion.

Siguiendo con lo mencionado anteriormente, (Gonzalez 2016) afirma que para obtener una
buena relacién con el ambiente o con la sociedad, se requiere poseer una buena funcionalidad
de nuestro sistema nervioso. Ya que nos va a permitir responder a las demandas de la

sociedad y satisfacer las necesidades que tenemos ante ella.

Cuevas y Machado (2023) van a hacer hincapié en la importancia de la valoracion
neuroldgica completa en los primeros afios de vida del desarrollo psicomotor, ya que nos va a
permitir, evaluar el nivel de adquisicion funcional del nifio. Todo profesional implicado en el
cuidado del nifio debera conocer las caracteristicas normales de dicho desarrollo psicomotor.
Lo cual es definido como “El resultado de la adquisicion de las habilidades en las diferentes
areas, durante los primeros afios de vida”. Es un proceso ordenado, porque la adquisicion de
hitos sigue una misma secuencia, aunque con ritmos variables y un proceso previsible porque

la adquisicidon de habilidades se produce a edades concretas.

La evaluacion del desarrollo en la atencién primaria siempre comenzara con la anamnesis del
desarrollo, es decir la informacion que es brindada por los padres y también el empleo de
herramientas como lo son las pruebas de cribado o de screening que permitiran tener una

vision amplia y completa del desarrollo del nifio/a (Cuevas, Machado; 2023)

Trastornos del neurodesarrollo

Fejerman (2010) sefala que, los trastornos del neurodesarrollo son un conjunto diverso de
trastornos cronicos que se manifiestan en los primeros afios de la infancia, generalmente antes
de que los nifios ingresen a la escuela primaria. Estos trastornos comparten alteraciones en la
adquisicion de habilidades cognitivas, motoras, del lenguaje y/o sociales, y tienen un impacto

significativo en el funcionamiento personal, social y académico.

Uno los trastornos del neurodesarrollo que sera motivo de estudio en esta investigacion es el

trastorno del espectro autista

Conceptualizacion de trastorno del espectro autista

Leo kanner un psiquiatra austriaco es quien define por primera vez en 1943 el cuadro de

autismo, realizando observaciones sobre nifios, en los cuales observo que poseian algunas
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caracteristicas en comun, entre ellas estaban las siguientes, incapacidad para establecer
relaciones, alteraciones en el lenguaje, insistencia obsesiva al ambiente sin cambios, aparicion
en ocasiones de habilidades especiales, buen potencial cognitivo pero limitado a sus centros
de interés, aparicion de los primeros sintomas desde el nacimiento los cuales estaban

afectados y con gran repercusion (Celis,et. Al; 2022)

Valdez (2016) sefiala que, el cuadro del autismo en ese momento hasta la aparicion del DSM-
5 era definido por tres dimensiones. Entre ellas se encontraban, las alteraciones de relacion

social, alteraciones de la comunicacién y lenguaje y alteraciones del lenguaje.

Otro de los pioneros a la cual se le atribuye el descubrimiento del autismo, es Hans Asperger,
otro clinico, que realiza un aporte al cuadro en 1944, que se encargaba del tratamiento
educativo de los nifios con problemas del desarrollo. Hace hincapié también en las tres
grandes dimensiones que resalta Kanner y ademas plantea el problema de cémo ayudar,
desarrollar y educar a personas con dificultades en los procesos motivacionales necesarios
para la relacion intersubjetiva, haciendo hincapié en que estas personas son capaces de
desempefar su papel en la sociedad, si se encuentran con una respuesta de amor, compresion
y guia (Asperger, 1944, Citado en Valdes;2016)

En 1980 aparece el autismo incorporado en el manual diagnostico y estadistico de trastornos
mentales DSM I1I. En la cual se contemplaba como tnica, denominada “autismo infantil”.
Seis eran las condiciones que se requerian para su diagnostico, en la que todas debian estar
presentes. En los afios 1994 y 2000, aparecieron el DSM IV y el DSM IV-TR.P. en la que se
definian 5 categorias de autismo, entre ellas se encontraba: Trastorno autista, trastorno de
asperger, trastorno desintegrativo infantil, trastorno de rett y trastorno generalizado del

desarrollo no especificado. (Kowalczuk; 2020)

En la actualidad el concepto del, el trastorno del espectro autista (TEA), es definido en
(Hervas. Et al 2017) como un trastorné del neurodesarrollo de origen neurobioldgico, en la
cual se da inicio en la infancia, en la que afecta al desarrollo de la comunicacion social, como
asi también de la conducta, con la presencia de intereses repetitivos y restringidos como asi
también de comportamientos. Este trastornd presenta una evolucion cronica, con distintos
grados de afectacion, adaptacion funcional y funcionamiento en el area del lenguaje y

desarrollo intelectual, segln cada caso y momento evolutivo.
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Criterios diagnosticos

Barani. Et. Al (2019) en el consenso de trastorno del espectro autista que publican el
ministerio de salud y desarrollo social de Argentina, puntualizan que el diagnostico del
trastorno del espectro autista se efectlia basandose en los criterios de clasificacion del
“Diagnostic and statiscal manuel of mental disorders (DSM V) y la clasificacion internacional

de enfermedades (CIE) 6. (pag.9)

Es entonces que segin el DSM-V. El diagndstico de trastorno del espectro autista requiere de

la presencia de los siguientes criterios:

A- Déficits persistentes en la comunicacion y en la interaccion social

1- Deficiencias en la reciprocidad socioemocional, como, por ejemplo:
Acercamiento social anormal y fracaso al iniciar o responder interacciones
sociales. Como asi también, disminucion en intereses, emociones o afectos
compartidos.

2- Deficiencias en las conductas comunicativas utilizadas en la interaccion social,
como, por ejemplo.

Comunicacion verbal y no verbal poco integrada. Anormalidad en el contacto
visual y en el lenguaje corporal. Deficiencias en la comprension y el uso de gestos.
Falta total de expresion facial y de comunicacion no verbal. Detencion de la
adquisicion del lenguaje o retroceso de las pautas ya adquiridas.

3- Deficiencias en el desarrollo, mantenimiento y comprension de las relaciones, por
ejemplo:

Dificultad para ajustar el comportamiento a diversos contextos sociales.
Dificultades para compartir el juego imaginativo o para hacer amigos/as. Ausencia
de interés por las otras personas.
B- Patrones restrictivos y repetitivos de comportamiento, intereses o actividades en dos o
mas de los siguientes puntos:

1- Movimientos, uso de objetos o habla estereotipada o repetitiva reflejados en:
Estereotipias motrices simples. Alineacidn de juguetes. Cambio de lugar de los
objetos. Ecolalia. Frases idiosincraticas.

2- Insistencia en la monotonia, excesiva inflexibilidad a rutinas, o patrones

ritualizados de comportamiento verbal y no verbal, por ejemplo:
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Elevada angustia ante pequefios cambios. Dificultades con las transiciones.
Patrones de pensamientos rigidos. Rituales de saludo. Necesidades de seguir
siempre la misma ruta o de comer los mismos alimentos cada dia.

3- Intereses muy restrictivos y fijos, que son anormales en cuanto a su intensidad y
focos de intereses. Observados mediante:
Fuerte vinculo o elevada preocupacién hacia objetos inusuales. Como asi también,

intereses excesivamente circunscritos y perseverantes.

Rasgos de severidad

En el 2014 la asociacion americana de psiquiatria propuso una nueva clasificacion junto con
el nuevo manual diagnostico y estadistico de los trastornos mentales (DSM-5). En el cual se
promueve un enfoque mas integrativo y humano de la persona. En este huevo manual la
categoria anterior es eliminada y queda la categoria como TEA y el nivel de gravedad se
deberan especificar, segun el grado de comunicacién social y patrones de conducta

restringidos y repetitivos que el nifio presenta. (Asociacion Americana de psiquiatria, 2014)

Siendo el grado 3 en la cual la persona con tea va a necesitar “ayuda muy notable”, ya que su
comunicacion social es minima y con lo que respecta a los comportamientos restringidos y
repetitivos, se va a notar por una marcada interferencia en la vida diaria por inflexibilidad y
dificultades de cambio y foco de atencion. En el grado 2 la persona va a necesitar “ayuda
notable”, teniendo en la comunicacion social marcado déficit con limitada iniciacion o
respuestas reducidas atipicas. Y en los comportamientos restringidos y repetitivos,
interferencia frecuente relacionada con la inflexibilidad y dificultades del cambio de foco. En
el grado 1 la persona “necesita ayuda”, se da sin apoyo in situ, aunque presenta alteraciones
significativas en el area de la comunicacion social y presenta comportamientos restringidos y
repetitivos inusuales o de excesivo interés, pero no interfiere (Asociacion Americana de
psiquiatria, 2014 en Hervas Et. Al; 2017).

Neurobiologia de las personas con trastorno del espectro autista

La tecnologia ha permitido poder establecer una biologia y una quimica anormal en el cerebro

de las personas con trastorno del espectro autista.
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Uno de los cambios méas notables aparece en los primeros afios de vida y es el volumen del
cerebro, teniendo menor volumen, a diferencia de la persona neurotipica. Otra de las
diferencias que aparece que el I6bulo frontal es mayor en las personas con tea. Con respecto a
las estructuras nerviosas, los ganglios basales también presentan diferencias entre las personas
neurotipicas y con tea. En la poblacion con tea existe un incremento en el nicleo caudado,
esto puede estar relacionado con los comportamientos repetitivos que son propios en la
persona con dicho trastorno. Relacionandose también estas actitudes repetitivas con

alteraciones en el funcionamiento del sistema serotoninérgico (Alvarado.et Al; 2021)

Asi también las neuronas espejo, funcionan de una manera diferente en las personas con TEA
y este funcionamiento puede relacionarse con las alteraciones sociales y comunicativas que
presentan las personas con dicho trastorno. La funcion que cumplen estas neuronas es
activarse al ver a otros, otras cumplen un rol fundamental en tareas de imitacion y otras se
encargan de ejecutar una accion determinada. En la poblacion con Trastorno del espectro
autista se ha encontrado que existe un déficit de activacion del sistema de neuronas espejo,
frente a la observacion e imitacion de caras con emocion. Pudiéndose explicar la dificultad
social que poseen las personas con autismo (Acosta et al; 2016, como se citd en Alvarado et
al; 2021)

“La comprension de las bases neurobioldgicas del autismo es compleja y no existe una unica
explicacion que permita abarcar toda la clinica, ni se conoce un marcador biologico

especifico”. (Ruggieri, 2022; pag., 61)

La Unica certeza es que no hay un Unico fundamento, sino que hay varios genes en constante
interaccion con el entorno, lo que da lugar a un patron de variabilidad neuronal que permite
que los sintomas centrales se desarrollen en funcion de la gravedad de la afectacion, junto con

otros sintomas adicionales. (Celis; Ochoa;2022).

Caracteristicas segun la edad en el trastorno del espectro autista

Los Trastornos del espectro autista estan presentes desde el nacimiento, pero los sintomas se
hacen evidentes, variando segun cada individuo. A continuacion, Carrascon; Et al (2016)
realizaron una clasificacion en donde se muestran las Sefiales de alerta, dependiendo la edad

que se encuentra el/la nifio/a.
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En lo que refiera a las sefiales inmediatas entre ella se pueden observar que el nifio/a no

balbucea, no hace gestos como, por ejemplo; sefialar, decir adids con la mano a los 12 meses.

Otra de las caracteristicas que suele aparecer en estos nifios/as es, que no dice palabras
sencillas a los 18 meses. Como asi también no dicen frases espontaneas de dos palabras (no

ecolalias) a los 24 meses.

Es decir que cualquier pérdida de habilidades del lenguaje o a nivel social a cualquier edad, es

un signo inmediato de alerta, para tener en cuenta.

Antes de los 12 meses aparecen algunas sefialas como, la poca frecuencia del uso de la mirada

dirigida a personas no muestra anticipacion cuando va a ser agarrado.

Aparece la falta de interés en juegos interactivos simples como el “cucu-tras”, como asi

también falta de sonrisa social y falta de ansiedad ante los extrafios sobre los 9 meses

Después de los 12 meses, se pueden observar sefiales como, un contacto ocular menor, no

responde a su nombre, no sefiala para pedir algo (protoimperativo), no muestra objetos.

Otras de las sefiales que aparecen, son respuestas inusuales ante estimulos auditivos, vuelva
aparecer la falta de interés en juegos interactivos simples como el “cucu-tras”, no mira hacia

donde otros sefialan.

Aparece la ausencia de imitacion espontanea y la ausencia de balbuceo social/comunicativo

como si conversara con el adulto.

Entre los 18 y 24 meses, las sefiales que aparecen son, no sefiala con el dedo para compartir
un interés(protodeclarativo), el nifio/a presenta dificultades para seguir la mirada del adulto,

no mira hacia donde otros sefialan.

Aparece también el retraso en el desarrollo del lenguaje comprensivo y/o expresivo, la falta de

juego funcional con juguetes o presencia de formas repetitivas de juego con objetos.

La ausencia de juego simbolico, como asi también falta de interés en otros nifios/as o

hermanos/as.
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Otras de las sefiales que pueden visibilizarse es que el nifio/a con trastorno del espectro
autista, no suele mostrar objetos, no responde cuando se lo llama, no imita ni tampoco repite

gestos o0 acciones que otros hacen.

Aparece las pocas expresiones para compartir afecto positivo y que antes usaba palabras, pero

ahora ya no utiliza.

El trastorno del espectro autista puede ser diagnosticado de manera fiable en nifios a partir de
los dos afios, siendo la deteccion temprana beneficiosa para estos pacientes. Lo ocurre es que,
la mayoria de las veces, la edad promedio para el diagndstico se da entre los tres y seis afios,
ya que existe una gran dificultad de dar con este diagndstico en edades muy tempranas. Hay
varios factores que contribuyen a esto, dado que la presentacion de los sintomas es muy
variable y cambia con la edad, los déficits sociales y del lenguaje pueden no ser identificados
hasta que el nifio comienza a relacionarse con sus compafieros en edad preescolar. (Vazquez.
Etal; 2017)

Vazquez. Et al (2017), hacen hincapié, en la deteccion precoz de este trastorno ya que sera el
primer paso para favorecer el pronostico, como asi también la evolucion posterior del nifio y
para que la familia maneje adecuadamente las dificultades que se presentan como

consecuencia de esta situacion.

Impacto ante el diagndstico de un hijo con trastorno del espectro autista

Es por lo mencionado anteriormente que surge la necesidad de desarrollar como impacta el

diagnostico del trastorno del espectro autista en los padres y madres.

Con impacto Campbell; Et al (2001), “lo describen como la resonancia, la difusion que

alcanza un hecho, o la impresion que este deja”. (pag.7)

Es crucial que los profesionales comprendan el impacto de las enfermedades cronicas en las
familias. En esta situacion, se destaca que las madres son las principales responsables, ya que
se encargan de cuidar a sus hijos/as y son las mas afectadas por los diagnosticos de sus hijos,

asi como las que mejor conocen el impacto en el resto de la familia. (Campbell Et al; 2001)

Las reacciones de los padres ante el diagnostico de autismo dependen de variables como

creencias y comportamientos, asi como también la calidad de las relaciones familiares,
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sistema de apoyo externo, duracién del diagndstico y exposicidn, etc. (Simon. Et. Al, 1998 en
Silva, 2023)

En la mayoria de los casos hay una profunda tristeza y un sentimiento de vacio o enfado.

Estas reacciones se pueden comparar con las reacciones de duelo, porque implica la pérdida

de lo que pensaban que era un nifio normal y surge una realidad diferente a la que esperaban.
(Harris, 2001 en Silva 2023)

Martinez, Et. Al, (2008) sefialan que, hasta la aceptacidn de diagndstico, se vive algo muy

parecido a las etapas de elaboracion de duelo que propone Elissa Beth Kibler -Ross (1989).

Etapa de shock: Cuando los padres reciben el diagnostico, entran en un estado de
inmovilizacion y aturdimiento en general, debido a la inesperada noticia. Ya que los
padres no estan preparados para escuchar que su hijo padece un trastorno. Es una fase
de descreimiento y sorpresa.

Etapa de negacion: Cuando reciben el diagnostico los padres suelen entrar en un
estado de negacidn, es decir que no quieren aceptar la realidad y comienzan la
busqueda de otras opiniones u diagnosticos. Minimizando el problema y creyendo que
es una cuestion de tiempo y que pasara. Esta etapa resulta peligrosa para las familias,
ya que, pueden terminar cayendo en una falsa esperanza y esto haréd que no se analicen
a fondo sus argumentos y retrasen la busqueda de intervenciones eficaces.

Etapa de irritacion y culpa: en esta etapa se repasa la toda la vida del nifio, como asi
también el embarazo, buscando de alguna manera si paso algo, o si hubo alguna
negligencia, produciendo asi desesperanza en los padres, que puede derivar un estado
de depresion. Como asi también suelen sentirse sobrecargados por el peso de estos
sentimientos que se presentan y que muchas veces no se atreven a expresarlos con
claridad.

Etapa de aceptacion de la realidad: Esta etapa esta caracterizada por la superacion del
estado de depresion anteriormente expuesto, en la que comienzan a tomar las medidas
adecuadas para compensar el problema. Los padres aprovechan al maximo el
asesoramiento profesional y comienzan a considerar varias opciones para brindar

atencion y tratamiento adecuados a sus hijos.

Martinez, Et. Al, (2008) refieren que, no todos los padres con hijos con dicho trastorno

pasan por todas las etapas de duelo mencionadas y que no tienen la misma duracion en
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todos los miembros de la familia, sino que pueden pasarlas en ritmos desiguales. El duelo
no se elabora de una vez y queda para siempre, van a ver diferentes momentos a lo largo

del desarrollo que volveran a provocar desequilibrios y nuevos retos para afrontar.

Crisis en la dinamica familiar ante el diagnostico

En las diferentes etapas del desarrollo familiar, la familia enfrenta diferentes momentos
criticos del ciclo evolutivo, que traen consigo cambios tanto individuales como familiares y

que pueden constituir una fase de crisis. (Gonzélez; I; 2000)

Por crisis Ceberio (2013), lo va a definir como, un momento en el que el sistema entra en una
méaxima inestabilidad, en la cual va a posibilitar que se produzca una ruptura de un paradigma,
modalidad o estado y que va a permitir generar un cambio. Es decir que las crisis son una

situacion de cambio.

Martinez & Bilboa (2008) describen que, cualquier patologia de uno de los miembros del
grupo, modifica el clima familiar, como asi también el contexto y a todos los integrantes de la

familia y a las relaciones que existen entre ellos.

La aparicion de una enfermedad en la familia puede representar un serio problema, tanto en su
composicion como su funcionamiento. En la cual se considera una crisis debido a la
desorganizacion y el impacto que es producido en cada uno del sistema familiar (Fernandez;
M; 2009)

Por su parte Abadia y Torres (2019) aluden que, el diagnostico sobrelleva a un cambio en
cada integrante de la familia, ya que se comienza a modificar las reglas y los roles familiares.

Surgen problemas de parejas, desgaste emocional, problemas econémicos.

Los cambios que son producidos en las familias en relacion con la enfermedad no siguen un
patrén especifico, sino que se van dando por las caracteristicas del contexto familiar, ya sea
por el ciclo vital, el grado de solidez de la familia, el nivel socioeconémico, la historia
familiar, etc. (Ortega 2009)

La familia puede experimentar una creciente sensacion de aislamiento progresivo, en estas
familias el riesgo de estrés es alto y surge un clima de constaste tension y angustia (Mancebo
2017)
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La crianza de un nifio con trastorno del espectro autista requiere de un gran reto para los
padres, ya que, una vez aceptado el diagndstico, deben empezar a desarrollar estrategias

adaptativas que favorezcan el desarrollo de sus hijos y de la familia como un conjunto

Estrategias de Afrontamiento y estilos de afrontamiento en padres con hijos con
trastorno del espectro autista

Conceptualizacion de estrategias de afrontamiento y estilos de afrontamiento

Como fue expuesto en los objetivos y en lo que se centrara el trabajo de investigacion sera en
las estrategias de afrontamiento que son presentadas en los padres que tienen hijos con

trastorno del espectro autista.

Teorias

Albuja (2012) expone que existen 3 teorias que se destacan con respecto al afrontamiento. La
primera de ella es la teoria tradicional, la cual tiene que ver con el Darwinismo, donde sefialan
la capacidad de los animales para predecir t controlar el ambiente, ya que ellos dependen de

su sistema nervioso y este hace que prevalezca el contexto discriminativo de supervivencia.

El desarrollo gradual de una respuesta hace que se disminuya en el animal tan bien como un
humano experimenta un afrontamiento. Es decir que el animal logra disminuir la tensién y la
convierte en un refuerzo positivo. Con este modelo, el afrontamiento se define como, los actos
que controlan las condiciones ambientales adversas, con eso se produce un descenso de las

repercusiones fisicas. (Ursin 1980 en Gémez; L 2017)

Desde la perspectiva de la psicologia cognitiva- conductual, definen el proceso de
afrontamiento como, en un primer momento las observaciones y valoraciones estan
interesadas en lo que la persona actualmente hace o piensa. Luego en oposicion con lo que la
persona hace. En segundo lugar, lo que la persona hace o dice, donde es examinado en un
contexto especifico, estas acciones 0 pensamientos se encuentran dirigidas a condiciones
especificos. Y en tercer lugar el afrontamiento se debe entender como un proceso de cambio
que se hace frente a una situacion estresante. La caracteristica que tiene el afrontamiento
como proceso es la dindmica que se presenta, su funcién de apreciacién y reapreciacion

mueven las relaciones ambientales de las personas. Estos cambios, van a ser el resultado del
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afrontamiento por cambiar de inmediato el ambiente, o en el afrontamiento interno, el

significado de los eventos o incremento de su desconocimiento (Gomez; L; 2019)

Desde la mirada del psicoanalisis el afrontamiento, esta relacionado con el proceso de
maduracion del ego, seguido de las defensas, lo cual refiere al modelo neurético de
adaptacion. Sigmund Freud es el que estudia, los mecanismos de defensa del ser humano y
afirma que nace desde el momento que surge una separacion entre la actividad animica
consciente e inconsciente, conocida como represion, la naturaleza de esta redice en rehusar y
conservar distante lo consciente a ciertos elementos (Freud, 1915). Las fases de la represion

son

- Represion primitiva: que tiene que ver con la forma psiquica del instinto se le niega la

entrada de la consciencia y es ahi cuando se origina una firmeza.

- Le represion propiamente dicha: es la que recae sobre las ramificaciones psiquicas de la
representacion reprimida, como también sobre aquellas series de ideas procedentes de
diversas fuentes, pero que entraron en conexion asociativa. Por la cual, a causa de esto, las

representaciones sufren el mismo destino que lo primeramente reprimido

ESTRES Y AFRONTAMIENTO

Para poder enfrentar diversas situaciones que causan estrés como lo es el diagnostico de un
hijo/a las personas hacen uso de sus estilos de afrontamiento, que les permiten sobrellevar las
dificultades. (Gonzalez; 2012). Es asi que como afrontamiento se refiere a los esfuerzos
cognitivos y conductuales que un individuo desarrolla para hacer frente a las demandas
ambientales internas y/o externas. Cuando parece que estas demandas exceden los recursos de
la persona para satisfacerlas, surge el estres. (Lazarus y Folkman 1896 en Botero, 2013).

Vazquez et al (2003) refieren que, ante el mismo evento potencialmente estresante, las
personas pueden mostrar reacciones muy diferentes. Es decir que, ante la aparicién de un

suceso determinado, el individuo va a realizar una serie de evaluaciones sobre dicho suceso.

Estas valoraciones van a transcurrir en 3 etapas, en primer lugar, la valoracion primaria, que
reside en analizar si un evento es positivo 0 no, y evaluar sus consecuencias actuales y/o
futuras. En segundo lugar, la valoracion secundaria, en la que, el tema de analisis es la
capacidad del organismo para afrontarlos, y seran con lo que con mas probabilidad
provocaran una reaccion de estrés. (Lazarus y Folkman 1894 en VVazquez, et al 2003).
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Solis et al (2006) Van a decir que, la interaccion entre la valoracién primaria y secundaria,

determinaran el grado de estrés, la intensidad y la calidad de la respuesta emocional.

Por su parte Sandin (1995; en Cassaretto, 2003) refieren que las reacciones de estrés se

encuentran presentes en tres bloques:

1 fisiologicas: que tienen que ver con las respuestas neuroendocrinas y asociadas al sistema
nervioso autonomo, como lo es el incremento de la tasa cardiaca, el aumento de la presion

sanguinea, etc.

2- Emocionales tienen que ver con las sensaciones subjetivas de malestar emocional, como lo

son la ansiedad, el miedo, la ira, etc.

3- Cognitivas: existen tres tipos de respuestas cognitivas de estrés: la pérdida de control, la
negacion, la perdida de controla en la que siempre viene acompafada de bloqueos mentales,

pérdida de memoria, sensacion de irrealidad, etc.

A continuacion, se presentard un cuadro que dara cuenta del modelo psicolégico del estrés
Estresor potencial — Evaluacion primaria_,. Evaluacion secundaria — Estrés
(suceso externo)

Es entonces que Lazarus y Folkman (1986) sefialan que las consecuencias negativas del estrés

se regulan mediante el proceso de afrontamiento.

Por otra parte, Casullo y Fernandez (2001) en Rey (2013), entienden a la capacidad de
afrontamiento como el conjunto de pensamientos, respuestas, sentimientos y acciones que un
sujeto utiliza para resolver situaciones problematicas y reducir las tensiones que ellas generan.
Esto quiere decir que el individuo utiliza, distintas estrategias para tratar con el estrés, las
cuales pueden ser 0 no adaptivas. Las respuestas de los individuos dependen de la
determinacion por la interaccion entre las disposiciones personales y las situaciones externas.
(Sandin & chocorot 2003, citado en Rey, 2013)

Lo dicho anteriormente, es explicado debido a que los esfuerzos comportamentales y
cognitivos pueden darse de 3 formas distintas, activa, pasiva y evitativa. La primera hace
referencia en que la persona moviliza esfuerzos para los distintos tipos de solucion de la

situacion, la segunda se basa en no hacer nada directamente sobre la situacion y esperar que
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cambie las condiciones y la tercera la persona intenta evitar o huir de la situacién y/o de sus

consecuencias. (Londofio 2006, citado en Rey, Jaimes 2013)

Es decir, entonces que la relacién entre estrés y afrontamiento se da de manera reciproca, ya
que las acciones que realiza la persona para afrontar un problema afectan la valoracién de este

y subsecuente afrontamiento. (Lazarus & Folkman, 1986; en Falcon; M; 2017)

DIFERENCIA ESTILOS DE AFRONTAMIENTOS Y ESTRETAGIAS DE
AFRONTAMIENTO

Los estilos de afrontamiento incluyen las disposiciones personales con las que las personas
afrontan diversas situaciones y determinan el uso de estrategias de afrontamiento, asi como su

estabilidad temporal y situacional. (Gonzales, 2012)

En comparacion a las estrategias de afrontamiento, la cuales son procesos concretos y
especificos que se utilizan en cada contexto y pueden ser cambiantes dependiendo de las
condiciones que lo desencadenan. Como asi también estas estrategias son una respuesta
vinculada a un evento determinado y suelen estar acompafiadas de emociones intensas.
(Lazarus & Folkman 1896 en Gonzalez, 2012)

Existen muchas estrategias de afrontamiento posibles que las personas pueden utilizar. EI uso
de ambos suele depender en gran medida de la naturaleza del factor estresante y del entorno

en el que se produce. (Vazquez et al 2003)

Lazarus y Folkman (1984), afirman la existencia de dos tipos de afrontamiento para que exista
un cambio desde el interior de la persona. El primero va dirigido a la solucién del problemay

el segundo a la regulacion emocional. (Enriquez, Rodriguez, 2020)

Siguiendo con lo expuesto por Lazarus y Folkman (1984) explican que el primero centrado en
el problema, su funcionalidad va a ser la resolucion de problemas, lo cual refiere al manejo de
las demandas internas, como asi también ambientales, en la que suponen una amenaza y
descompensan la relacion entre el entorno y la persona. A su vez los estilos enfocados en los
problemas se van a dividir en afrontamiento activo, que tienen que ver con todos los pasos
activos que va a dar el individuo para cambiar o disminuir sus efectos y el segundo que es el
afrontamiento demorado, es la respuesta funcional y necesaria, en la que dirigen a buscar la

oportunidad apropiada para actuar de forma no precoz. (Di colloredo, Et. Al, 2007).
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El segundo grupo que es el enfocado en las emociones, su funciona es la regulacion
emocional, esto incluye la regulacién emocional, que son aquellos esfuerzos por modificar el

malestar y manejar los estados emocionales despertados por el suceso estresante.

Posteriormente Lazarus y Folkman (1986 como se citd en Amaris et. Al 2013) han afiadido un
tipo nuevo de estrategia, a su tipologia que, denominado reevaluaciones cognitivas,
refiriéndose a las formas de afrontamiento que buscan cambiar el significado subjetivo que le

otorgan a la situacion sin cambiarla objetivamente.

Martinez et. Al (2019), han retomado los postulados de Lazarus y Folkman y subdividieron el
afrontamiento centrado en la emocidn en dos mecanismos, ellos son evitacion y bldsqueda de

apoyo.

Por otra parte, Sandin & Chorot (2003; en Moral y Martinez, 2008) refieren que los sujetos
gue son expuestos a altos niveles de estrés tienden a hacer una utilizacién, en las estrategias
centradas en la emocion y no tanto en las focalizadas en el problema, ya que generan menos
alternativas de solucion y suelen ser menos propensos a poder obtener bienestar emocional.
La reaccidn al estrés no se relaciona con la naturaleza del estimulo, sino con la interpretacion

que realiza el sujeto a los diferentes estimulos o situaciones.

Para Carver Et; al (1989), existen trece estrategias de afrontamiento, las cuales se encuentran
comprendidas en tres estilos de afrontamiento estas son estilo centrado en el problema; en la

emocion y el tercer estilo considerado como evitativo.
Dentro de los estilos de afrontamiento enfocados en el problema, se hallan las estrategias de:

Afrontamiento activo; Planificacion; Supresion de actividades competentes; Postergacion del

afrontamiento; Busqueda de apoyo social
En los estilos de afrontamiento enfocados en la emocidn se encuentran las estrategias de

Busqueda de apoyo social por razones emocionales; Reinterpretacion positiva; Aceptacion;

Acudir a la religion: Negacion:

Y finalmente el estilo evitativo, a este se le atribuye una calificacion negativa, ya que tiende a

incrementar la depresion, el aislamiento, entre otros. Dentro de este, las estrategias que se
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encuentran son; Liberacion de emociones; Desentendimiento conductual; Desentendimiento

mental

Recursos para el afrontamiento

Son aquellos que se consideran como propiedades del individuo; en la cuales se encuentran
(Gutiérrez, D; 2012)

- Salud y energia, hace referencia al bienestar fisico, ya que se hacen evidentes cuando
hay que resistir situaciones estresantes que exigen una movilizacion importante.

- Creencias positivas: tienen que ver con los recursos psicologicos, los cuales son
aquellas creencias determinadas que sirven de base para la esperanza y favorecen el
afrontamiento. Es importante hacer hincapié, que no todas las creencias sirven para el
afrontamiento, ya que algunas pueden disminuirlo o inhibirlo.

- Habilidades sociales: La capacidad que tiene el individuo para comunicarse y poder
actuar de forma socialmente adecuada y efectiva. La relacion con las demas personas
facilitara la resolucion de problemas, aumenta la cooperacion y aportan un control mas
amplio sobre las interacciones sociales.

- Apoyo social

- Recursos materiales: Refiere al dinero, como asi también bienes y servicios que
pueden adquirirse con él. Poder tener los recursos econdmicos necesarios hacen que

aumenten las opciones de afrontamiento en las situaciones estresantes

Instrumentos para medir las estrategias de afrontamiento

Es a partir de las investigaciones que fueron realizadas por Lazarus y Folkman (1984), que
desarrollan un cuestionario de autoinforme llamado (Ways of Coping Questionnaire, WCQ),
la cual es un instrumento que evalUa una serie de pensamientos y acciones, desarrollan 8
estrategias diferentes entre ellas las dos primeras se focalizan en el problema, mientras que las
cinco que le siguen enfocadas en la emocion y la Gltima focaliza, ambas permita obtener
informacion sobre las estrategias de afrontamiento que emplean los sujetos, cuando aparece
alguna situacion estresante. Luego de la revision que sucede en 1988, plantean mas estables
las siguientes dimensiones del WQC: (En Vargas, R; 2019)

1- Confrontacién: Intentos de solucionar directamente la situacién mediante acciones

directas, agresivas o potencialmente arriesgadas.
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2- Planificacion: pensar y desarrollar estrategias para desarrollar el problema

3- Distanciamiento: Intento de apartarse del problema, no pensar en él o evitar que le
afecte

4- Autocontrol: esfuerzos por controlar los propios sentimientos y respuestas
emocionales

5- Aceptacion de responsabilidad: reconocer el papel que uno haya tenido en el origen o
mantenimiento del problema

6- Escape- evitacion: empleo de un pensamiento irreal improductivo. O de estrategias
como comer, beber, usar drogas, etc.

7- Reevaluacion Re positiva: Percibir los posibles aspectos que tenga o haya tenido la
situacion estresante.

8- Busqueda de apoyo social: Acudir a otras personas como familiares 0 amigos, para

buscar ayuda, informacion o también comprension y apoyo emocional

Sandin & Chorot (2003) desarrollan la escala de estrategias de coping o afrontamiento
(CAE), cuya finalidad era obtener una prueba psicométrica, que les permita evaluar un
amplio espectro de estrategias de afrontamiento al estrés, luego de realizar varias pruebas

factoriales, el cuestionario resultante cuenta con 7 dimensiones basicas, ellas son:

- Busqueda de apoyo social (BAS): identifica personas y redes de apoyo, que puedan
aportarle al adecuado manejo de la situacion estresante

- Expresion emocional abierta (EEA): descarga el mal humor con los demas, insulta, es
hostil e irritable y se desahoga con los demas.

- Religion (RLG): acude a creencias religiosas para afrontar la situacion, pues siente que

ha perdido el control.

- Focalizado en la solucion del problema (FSP): analiza las causas, planea y ejecuta
soluciones para afrontar la situacion.

- evitacion: (EVT)

- Auto focalizacion negativa (AFN): se autoculpa tiene sentimientos de indefension e
incapacidad, resignacion, dependencia, pérdida de control y pesimismo

- Reevaluacion positiva (REP): recorre el evento estresante, pero se centra en los
aspectos positivos de la situacion

Cada dimension cuenta con 6 items, para hacer un total de 42 items (Vargas; R; 2019)

Repercusion de las estrategias de afrontamiento
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Siguiendo con lo mencionado anteriormente, La principal repercusion que tienen las
estrategias de afrontamiento, es que van a ser un aspecto importante para resolver con éxito
las situaciones de estrés parental que surgen en la crianza de un nifio con TEA. Ya que esto no
solo afecta al nifio/a, sino que también a su familia, teniendo que adaptarse a una nueva forma
de vida. (Banach, et. Al, 2010, citado en Pefia, 2017). Siguiendo con esto, parece ser que los
padres cuyo nivel de estrés es elevado, suelen tender a utilizar estrategias de evitacion o
estrategias religiosas, mientras que aquellos cuyos niveles de estrés es menor, se centran mas
en estrategias como, busqueda de apoyo informal, estrategias orientadas al problema y/o
focalizadas en la familia y en la cooperacion. Y con respecto a la severidad del trastorno,
cuanto mayor es la afectacién mas tienden a usar estrategias centradas en las emociones.
(Marifio, 2016)

Es entonces que, los padres presentan habilidades de afrontamiento y solucion de problemas,
que al no ser utilizadas correctamente pueden presentar tension, como asi también reacciones

agresivas (Corsi, 1994, citado en Albarracin, et al; 2014)

Las familias que poseen un nifio con trastorno del espectro autista (TEA), deben poseer
estrategias de afrontamiento efectivas, ya que permitira no deteriorar la calidad de vida, como
asi también la dinamica familiar, donde estas estrategias de afrontamiento podran ayudar al
manejo del estrés, que suele presentarse. (Gray, 1994; Twoy et al; 2006, citado en Pineda,
2012)
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METODOLOGIA

El presente Trabajo Final Integrador tiene como objetivo, analizar las estrategias de

afrontamiento en padres ante el diagnostico de un hijo con trastorno del espectro autista.

Enfoque de investigacion

Para llevar adelante la investigacion, se trabajara con un disefio cuantitativo, lo cual resulto
necesario para la recoleccion de datos sobre las variables utilizadas en dicha investigacion,
referente a las estrategias de afrontamiento utilizadas en padres de nifios con trastorno del
espectro autista. La cual se utilizara el inventario de estrategias de afrontamiento (CAE) para
conocer las estrategias mas presentes ante el diagnostico.

En Hernandez et. Al (2010); el enfoque cuantitativo tiene como método la recoleccion de
datos como asi también el analisis de esta, con el objetivo de responder a las preguntas e

hipétesis formuladas en la investigacién. (Torres. R; 2022)

El disefio de investigacion que se realizo es no experimental ya que no se ha manipulado las

variables.

Segun Arias (2006) una investigacidon no experimental se refiere a estudios que se realizan sin

la manipulacion deliberada de variables

Y el corte de la investigacion es transversal, ya que en el estudio no se ha realizado ninguna
manipulacion y solo se observo el analisis de las variables en un tiempo determinado sobre la

poblacion investigada.

Como lo define Sampieri en (Canales. Et al; 1994). El estudio transversal las variables son

estudiadas simultaneamente en un momento determinado, haciendo un corte en el tiempo.

Poblacion y muestra

Se selecciono una muestra no probabilistica, la cual estuvo conformada por una poblacién de
30 participantes de los cuales 28 fueron del sexo femenino y 2 del sexo masculino, con una
edad comprendida entre 20 a 60 afos, de la ciudad de Cutral-co y Plaza Huincul de la

provincia del Neuquén.
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En este estudio no quedaran incluidas, personas que sean menores de 20 afios 0 mayores de 60
afos, que no residan en la ciudad de Cutral-co y Plaza Huincul de la provincia del Neuquen y

gue no tengan hijos con trastornos del espectro autista.

Instrumentos

En relacion con los instrumentos, se realizara la recoleccion de datos a través de una encuesta
sociodemogréfica: La siguiente encuesta que sera dirigida a padres con hijos con trastornos del
espectro autista, constard de unas series de preguntas que tendra como finalidad conocer
distintos aspectos de la familia, como lo son, la edad de los padres, su trabajo, estado civil.
Como asi también de su hijo con trastorno del espectro autista, como, la edad del diagnostico,

la edad actual, entre otros.

Como asi también el cuestionario de estrategias de afrontamiento del estrés (CAE): Es una
escala de 42 items desarrollada y valorada por Sandin y Chorot. Es una medida de autoinforme

que fue disefiada para evaluar siete estilos basicos de afrontamiento, entre ellos estan

- Focalizado en la solucién del problema (FPS): analiza las causas, planea y ejecuta
soluciones para afrontar la situacion.

- Auto focalizacion negativa (AFN): se autoculpa tiene sentimientos de indefension e
incapacidad, resignacion, dependencia, pérdida de control y pesimismo.

- (3) Reevaluacion positiva (REP): recorre el evento estresante, pero se centra en los
aspectos positivos de la situacion

- (4) Expresién emocional abierta (EEA): descarga el mal humor con los demas, insulta,
es hostil e irritable y se desahoga con los demas.

- (5) Evitacion (EVT): se concentra en otras cosas prefiere no pensar en el problema.

- (6) Busqueda de apoyo social (BAS): identifica personas y redes de apoyo, que puedan
aportarle al adecuado manejo de la situacion estresante.

- (7) Religion (RLG): acude a creencias religiosas para afrontar la situacion, pues siente
que ha perdido el control.

La persona encuestada debera responder en una escala de tipo Likert del 0 al 4, donde (0)

es nunca, (1) pocas veces, (2) a veces, (3) frecuentemente, (4) casi siempre.

Con respecto al procedimiento se realizo contacto con la coordinadora del grupo de familias
que tienen hijos con trastorno del espectro autista en la Ciudad de Cutral-co/Plaza Huincul,

solicitandole la participacion de padres y madres para la investigacién, luego se comenzé con
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la recoleccion de datos, donde la investigadora se contacto con los diferentes padres y madres
que aceptaron la participacion, luego se procedio a la recoleccion de datos en diferentes

lugares de la ciudad como asi también por video llamadas ya que muchos no podian realizarlo
de manera presencial, la encuesta fue tomada mediante Google forms, donde primeramente se

dio el consentimiento informado y luego se procedid a la encuesta propiamente dicha.

Constancia consentimiento informado

Las personas seleccionadas para la realizacion de este estudio deberan estar de acuerdo y
aceptar participar del mismo. Deberan recibir informacion acerca de los objetivos de la
investigacion; tipo de participacion, demanda o esperada, origen de la financiacion del
proyecto o el respaldo institucional del mismo y el uso que se hara desde los resultados

obtenidos.
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RESULTADOS
Con el fin de analizar los estudios obtenidos en esta investigacion primeramente se procedera
a realizar una revisién minuciosa de los 7 factores que contiene el inventario de estrategias de
afrontamiento al estrés (CAE) con sus respectivos resultados. Para ello se utilizo, el programa
IBM SPSS (Statistics) y los gréaficos realizados con el programa Excel.

Luego se procedera a realizar un gréafico general que dara cuenta de las estrategias que mas
prevalecio en los padres y madres y por ultimo la utilizacion de las estrategias mas utilizadas

segun la franja etaria.

1- Focalizado en el problema
Teniendo en cuenta la frecuencia con la que se dio cada una de las respuestas de los
padres y madres, en el factor focalizado en el problema, se puede decir que la
dimension de la estrategia estudiada es predominante. Ya que dio una suma total de
que el 23 de padres/madres, es decir el 76,7% indicaron que la estrategia resulta
predominante. En contraposicion un 7 total, es decir un 23,3% la estrategia resulta no
predominante.

A continuacion, se podra visualizar en la figura lo que fue expuesto anteriormente

FOCALIZADO EN EL PROBLEMA

ki %
no predomina 1 33%
no predomina 1 3,3%
no predomina 2 6,7%
no predomina 3 10,0%
predomina 1 3,3%
predomina 1 3,3%
predomina 1 3,3%
Estadisticos predomina & 20,0%
predomina 4 13,3%
FOCALIZADO EM EL PROBLEMA )
- predomina 2 6,7 %
N valido 30 predomina 2 6,7%
Perdidos 0 predamina 1 3,3%
Media 17,60 predamina 2 6,7%
Suma 528 predomina 3 10,0%

Figura 1:
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Promedio de %
2500,0%

2000,0%

0,

Promedio de %
1000,0%
B SumadeN

500,0%

0,0%

predomina no predomina

Focalizado en el problema ~

2- Auto focalizacion negativa

Con respecto a la estrategia de afrontamiento, auto focalizacion negativa pudo observarse que
para los padres y madres de cutral-co, que poseen un nifio con trastorno del espectro autista,
no es predominante dicha estrategia con un total de 19 padres; mientras que para los otros 11

padres resulto predominante.

AUTOFOCALIZACION NEGATIVA

I %
no predomina 1 33%
no predomina 1 33%
no predomina 5 16,7%
no predomina 7 233%
Estadisticos no predaming 5 16,7%
AUTOFQCALIZACION MEGATMNVA predomina 4 13,3%
[+l Validao 30 predomina 2 6,7%
Ferdidos 0 predomina p 6,7%
Media 7,20 predomina 2 6,7%
Suma 216 predomina 1 33%

Figura 2
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Promedio de %
2000,00%

1800,00%
1600,00%
1400,00%
1200,00%
1000,00%
800,00%
600,00%
400,00%
200,00%
0,00%

Promedio de %

B Sumade N

no predomina predomina

Autofocalizacion negativa ~

3- Reevaluacion positiva

Con respecto a la frecuencia con la que se dio cada una de las respuestas de los padres y
madres, en el factor reevaluacion positiva. Se puede inferir que la estrategia estudiada resulto
predominante. Con una suma total de 19 padres/madres, es decir el 63,3% resulto
predominante, mientras que un total de 11 padres (36,7%) la estrategia resulto no

predominante. Como se puede visualizar en la figura 3.

REEVALUACION POSITIVA

I %
nopredomina 1 3,3%
nopredomina 1 3,3%
nopredomina 2 6,7%
nopredomina 1 3,3%
napredomina 2 6,7%
nopredomina 1 3,3%
nopredomina 2 6,7 %
Estadisticos nopredomina 1 3,3%
REEVALUACION POSITIVA predomina ! k]
predomina 5 16,7%
M Valido a0 predomina 3 10,0%
Perdidos ] predomina 4 13,3%
MEdis 14.1 0 predor‘nina 3 10,0%
predamina 1 3,3%
Suma 423 predomina 2 6,7%
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Figura 3:

Promedio de %
2000,0%

1800,0%

1600,0%

1400,0%
1200,0%
1000,0%
800,0%
600,0%
400,0%
200,0%
0,0%

Promedio de %

B SumadeN

predomina nopredomina

reevaluacion positiva ~

4- Expresion emocional abierta

Con respecto a la subescala expresion emocional abierta, se puede determinar que el 53,3% es
decir que 16 de los padres optaron tomar como no predominante esta esta estrategia, mientras

que para el 46,7 resulto predominante dicha estrategia se puede visualizar en la figura n°4

EXPRESION EMOCIONAL

ABIERTA

I+ %
no predomina 1 3,3%
no predomina 2 6,7%
no predomina 2 6, 7%
no predomina 5 16,7%
no predomina 2 5,7%
. no predomina 4 13,3%
Estadisticos predormina a 10,0%
EXPRESION EMOCIONAL ABIER predomina 2 6,7%
. predomina 2 6, 7%
N Valido 30 predamina 3 10,0%
Perdidos 0 predomina 1 3,3%
Media 683 predomina 1 3,3%
predomina 1 3,3%
Suma 205 predomina 1 3,3%

Figura: 4



40

1800,0%
1600,0%
1400,0%
1200,0%

1000,0%

800,0% Promedio de %

600,0% B Sumade N

400,0%
200,0%
0,0%

no predomina predomina

Expresion emocional abierta ~

5- Evitacion
Lo que refiere a la estrategia de afrontamiento evitacion, los resultados que fueron
obtenidos es que para el 86,7% de padres esta estrategia no es predominante, mientras

que para el 13,3% es predominante

EVITACION
I %

no predomina 4 13,3%
no predomina 1 3,3%
no predomina 2 6,7%
no predomina 3 10,0%
no predomina 2 6,7%
no predomina 3 10,0%
no predomina & 20,0%
no predomina 2 6,7% Estadisticos
no predomina 1 3,3% EVITACION
no predomina 2 6,7% M Valido 30
predomina 2 6,7% Ferdidos 0
predomina 1 3,3% Media 5,40
predomina 1 3,3% Suma 162

Figura: 5
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Promedio de %

3000,0%

2500,0%

2000,0%

Valores

0/
1500,0% Promedio de %

1000,0% M Suma de N
500,0%

0,0%

no predomina predomina

6- Busqueda de apoyo social

Con respecto a la estrategia de afrontamiento busqueda de apoyo social, se puedo
visualizar que un total de 19 padres les resulto no predominante dicha estrategia mientras

que un total de 11 padres resulto como predominante.

BUSQUEDA DE APOYO SOCIAL

I %
no predomina 3 10,0%
no predomina 1 3,3%
no predomina 1 3,3%
no predomina 1 3,3%
no predomina 2 6,7%
predomina 1 3,3%
predomina 2 6,7%
predomina 1 33%
predomina 2 6,7%
predomina 3 10,0%
predamina 2 6,7%
L predomina 2 6,7 %
Estadisticos R 1 3.3%
BUSQUEDA DE APOYD SOQCIAL predomina 2 6,7%
I Valido 30 predomina 1 3,3%
Ferdidos 0 predomina 2 6,7%
Media 11,00 predomina 2 6,7%
Suma 330 predomina 1 33%

Figura 6:
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500,00%
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predomina

7- Religion

Con respecto a la estrategia de afrontamiento de religion se pudo evidenciar que no

no predomina

Valores

Promedio de %

B SumadeN
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resulto predominante para los padres y madres con un total 18, en contraposicion para

12 padres y madres fue predominante

Estadisticos
RELIGION
I Validao
Perdidos
Media
Suma

30

4,20
126

RELIGION
I %
no predomina 49 30,0%
no predomina 4 13,3%
no predomina 2 6,7%
no predomina 2 6,7%
no predomina 1 33%
predomina 1 3,3%
predamina 2 6,7%
predomina 3 10,0%
predamina 2 6,7%
predomina 2 6,7%
predamina 1 33%
predomina 1 3,3%

Figura: 7
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Cuenta de %

2000,0%

1800,0%
1600,0%
0/
1400,0%
1000,0% Cuentade %
800,0%
M Suma de N
600,0%
400,0%
200,0%
0,0% ——

predomina no predomina

Grafico general de las estrategias mas utilizadas por los padres y madres

Estadisticos

EXPRESION  FOCALIZADO  AUTOFOCALIZ BUSQUEDA
EMOCIONAL ENEL ACION REEVALUACIO  DE APOYO
ABIERTA  PROBLEMA  NEGATVA  NPOSITVA SOCIAL  EVITACION RELIGION
N Valido 30 30 30 30 10 30 30
Perdidos 0 0 0 0 0 0 0
Media 6,83 17,60 720 14,10 11,00 5 40 420
Suma 205 528 216 423 330 162 126
"Total="
600
500
400
300
200
0
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focalizado e... reevaluacion... evitacion religion
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En el siguiente grafico se hizo la suma general de todas las respuestas de los 30 padres por
cada subescala de afrontamiento. Se puede observar de manera notable, que la estrategia de
afrontamiento denominado “focalizacion en la solucidn del problema” es la mayormente
empleada por los padres/madres ante el diagndstico de su hijo/a con trastorno del espectro
autista con un total de 528. Seguida la reevaluacién positiva que obtuvo un total de 423

puntos con respecto a la suma general de todas las repuestas.

Dando como resultado que el modo de afrontamiento dirigido al problema (Lazarus y

Folkman 1984), es el mas utilizados por los evaluados.

Dentro de los modos de afrontamiento dirigidos a la emocion, puede observarse que la

estrategia mas destacada es la reevaluacion positiva.

Con respecto a las estrategias mas presentes segun franja etaria, se puede observar que no
existe una estrategia significativa segun el rango de edad, como lo fue expuesto en unas de las
hipotesis. La mayoria de las madres y padres que fueron encuestados y que comprendian en
una edad entre 26 a 52 afios, se centraban en las estrategias focalizadas en el problema, como

asi también enfocadas en la emocion como lo es, busqueda de apoyo social y reevaluacion

positiva.
EDAD/ ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO
UTILIZADAS
: - i
" 10
= 8 6
= 6
B 1
0 —
20A30 31A40 41A50 51060 L TOTAL
ANOS/ ANOS/FSP; ANOS/FSP; .. =
FSP;BAS REP REP ANOS/FSP
m TOTAL= 6 12 11 1

FSP=Focalizado en el problema
BAS: Busqueda de apoyo social
REP: Reevaluacion positiva
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DISCUSION Y CONCLUSION
Esta investigacion de tipo descriptiva se realiz6 con una poblacién participante de 30 madres/
padres pertenecientes a la Ciudad de Cutral-co; Neugquén. Aplicando como instrumentos de
recoleccion de informacion, encuesta sociodemografica y el inventario de estrategias de

afrontamiento al estrés (CAE).

Como fue expuesto en uno de los objetivos lo que se pretendia identificar en la presente
investigacion, las estrategias de afrontamiento que eran empleadas por los padres y madres

ante el diagndstico de su hijo con trastorno del espectro autista.

Por afrontamiento Lazarus y Folkman sefialan que “son esfuerzos cognitivos y
comportamentales, empleados por las personas para manejar, reducir y tolerar las demandas
que surgen la interaccién con el ambiente. Para estos autores el afrontamiento tiene dos

funciones principales, lidiar con la situacion y regular las emociones. (Alvarado;Et al; 2021)

Los resultados obtenidos muestran que la estrategia de afrontamiento mas utilizada por las
madres y padres, presentando mayor puntuacion, puede verse en el grafico 1, es la de
focalizado en el problema. Esto indica que, tanto los padres como las madres de los nifios con
trastorno del espectro autista tienen una buena capacidad de analisis y resolucion frente a las
situaciones estresantes y todo el proceso que inicia a partir del momento del diagnostico,

experimentando etapas naturales como lo expresa

Toscano (2016) en orientacidn a padres e hijos con discapacidad “aparecen las etapas de
asombro o impacto; el miedo, la negacién y que se expresa a través de la culpa, la verglienza,

soledad, aceptacion, entre otros.

Se puede evidenciar gque este proceso involucra una gama completa de estados de animo que
varian y que a su vez desencadenan la capacidad de alternativas de afrontamiento para el
desarrollo y bienestar de su hijo.

Como lo sefiala Raudez; Et al (2017) al principio el hecho de no saber, de que se trata el
trastorno, hace que aparezca las emociones como la culpabilidad e impotencia, pero sin

embargo esto incita a la activacion para la busqueda de informacion de dicho trastorno.

De esta manera se puede inferir que, una vez aceptado el diagndstico, se comienza a utilizar

estrategias mas adaptativas, como lo es la focalizada en el problema o revaluacién positiva.
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Asi también en la investigacion realizada por Luz; G; (2019) donde sefiala que la estrategia
resolucion de problemas en padres con hijos del trastorno del espectro autista de ASPAU,
obtuvo un 38,25%, es decir que se ubico en las categorias mas altas, presentando un buen

nivel de afrontamiento y adecuacion frente estresores.

Con respecto los estilos enfocados en la emocion una de las estrategias que se pudo visualizar
y que resulto predominante para los padres/ madres, como se ve en el grafico 3, es la
reevaluacion positiva, que permite ver el lado positivo de la situacion, esto quiere decir que lo
padres pudieron sacarle algo bueno de la situacion del diagndstico de su hijo, teniendo en

cuenta que existe cosas con mayor importancia que el diagnostico en si.

Estos resultados coinciden con la investigacion de Zapata (2021), que afirma que la estrategia
mas utilizada por los padres y madres ante el diagnostico de su hijo con trastorno del espectro
autista, es la repositiva, obteniendo un puntaje de 4,00.

Asi también en el trabajo realizado por Alvarado; Et al (2021), donde sefialan que, tras el
diagndstico, se presentan una serie de emociones, en la que muchos padres/madres optan por
un rol activo frente a la situacion y esto permite que las estrategias utilizadas sean centradas
en el significado, creando asi sentimientos de fortaleza y amor, entre los miembros de la

familia que comparten el de cuidado de un nifio o nifia con tea.

Otra de las estrategias que resulto predominante en los padres fue la busqueda de apoyo
social, en el grafico 6 se puede ver lo descripto. Es decir que los padres y madres al momento

del diagnostico optaron por buscar ayuda y orientacidn en otras personas.

Esto permite también poder conocer la contextualizacion de estas estrategias presente en los
padres. Ya que cabe destacar que el grupo encuestado de padres y madres cuenta con un
apoyo social entre ellos, compartiendo asi mediante encuentros presenciales, o grupo de wpp
sus experiencias, consejos acerca de la crianza de los nifios, como asi también orientacion
cuando surgen problemas meédicos, con la educacion. Intentando alcanzar una adaptacion de
las necesidades de las familias, de acuerdo con sus habilidades y recursos. Resultando de
suma importancia que existan redes de apoyo, ya que permiten el buen desarrollo y

acompafiamiento a las familias, como asi también la utilizacion de estrategias adaptativas.

Es importante que puedan crearse espacios donde participen los profesionales de manera
interdisciplinaria. En la cual se pueda contener a los padres y madres que en un primer

momento se encuentran desorientados ante la situacién del diagndstico de su hijo y puedan
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disminuir el estrés que esto provoca. Como asi también que sean espacios informativos, el
psico educar a los padres y madres ante las diversas situaciones que van apareciendo a lo

largo de la vida, en un nifio con tea.

Como lo sefiala Barcel6; J (2016) En la cual refiere que, se pondra en juego la triada nifio-
psicologo-familia, generando asi una red que sea de apoyo para las familias y que sera un
papel fundamental en el tratamiento, ya que una participacion de la familia aumentara la

eficacia del tratamiento.

Es por esto por lo que por un lado tendremos un trabajo con el nifio que constara, en el interés
por brindarle al nifio un cuerpo que lo diferencie, mediante intervenciones que nos ayuden a
realizar dicho fin. Que constara en que configuré su cuerpo, y organicé el mundo externo,
como dos pilares fundamentales para que el nifio con trastorno del espectro autista pueda
configurar su mundo interno. Y por otro lado con los padres brindandole la ayuda profesional
a ellos para poder trabajar las frustraciones y la convivencia con un nifio/a con TEA. Poder
devolverle la confianza de su funcion paterna y ayudarlos a superar la herida narcisista que les

genera la condicion de su hijo con este trastorno.

En el objetivo en donde se intentaba conocer los estilos presentes segun franja etaria, se pudo
evidenciar que no existen una diferencia de estilos segun la edad, sino que, desde los 26 afios
hasta los 52 afios, las madres y padres presentaron estilos parecidos entre ellos o méas

predominantes, busqueda de apoyo social, evaluacion re positiva y focalizado en el problema.

Cabe resaltar que, si bien los padres manejan adecuadas estrategias de afrontamiento frente al
estrés, es importante tener en cuenta que se presentan varias de estas emociones mencionadas
anteriormente, al momento de realizar las diferentes encuestas, se pudo observar como se
presentaban las diferentes gamas de estados de animo, como lo fue la vergiienza, mucha
resistencia y algunos casos el enojo al leer las preguntas que se desarrollaban en el

cuestionario.

Debido a lo sefialado anteriormente, es importante trabajar con los padres de manera que se
habilite una escucha clinica y que se puedan expresar, preguntarse y asi que puedan realizar
un trabajo de elaboracién. Que puedan sostener en forma real las angustias y
cuestionamientos que surjan en los encuentros, dar lugar a desplegar las trabas que se generan

por estar enfrentados a esta realidad “distinta”. Al poder exteriorizar los sentimientos se
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comienza a recorrer un camino para transformar lo que se siente y se piensa del hijo. (Barceld;
J; 2016)

Con el fin de poder contextualizar los planteamientos y hallazgos de esta investigacion, se
puede concluir que los padres y madres con hijos del trastorno del espectro autista, presentan
estrategias adecuadas de afrontamiento, donde el factor que se resalta es focalizado en el
problema. Esto permite que puedan potencializar la capacidad y habilidades de los nifios con
esta condicion, con el fin de lograr ser lo mas autosuficientes y que puedan adaptarse

eficazmente a la sociedad y viceversa.
Aportes y contribuciones de la investigacién

El trabajo aporta informacion acerca de las estrategias empleadas por los padres, permitiendo
poder conocer y crear intervenciones adecuadas para el trabajo con las familias que poseen un

hijo/a con trastorno del espectro autista.

Desde la psicologia, cabe destacar que estos hallazgos permiten tener una mirada mas amplia
acerca de los efectos que genera en los padres de nifios con tea, desde el momento del
diagnostico y la crianza en si. Y como logran sobrellevar las eventualidades que se presentan
en su vida diaria. Utilizando asi estilos de afrontamiento que les permite adaptarse a los
problemas. Es por esto por lo que es de suma importancia elaborar estrategias de intervencion,
que permitan crear una red de sostén para la vida de estas familias, como asi también poder

potencializar las estrategias de manera que puedan favorecer al padre/madre y el nifio.

Esto puede darse mediante la creacidn de espacios psicoeducativos sobre crianza de nifios/
nifias con tea, como asi también la creacion de grupos de padres que puedan compartir las
experiencias propias, acerca de la crianza y como sobrellevaron las situaciones que se les
fueron presentando. El trabajo en conjunto permitird que se realicen intervenciones para la
disminucion del estrés, mediante técnicas de relajacion, como asi también, la realizacion de
talleres acerca de estrategias de afrontamiento, para el conocimiento de estas. Y para que
aquellos padres/ madres que tienen estrategias adaptativas, como es en el caso de las familias
encuestadas en esta investigacion puedan potencializarlas, reforzarlas y aquellos que
presenten estrategias desadaptativas, que puedan modificarlas, mediante los recursos
brindados por los profesionales, como, por ejemplo, sustituir esos patrones de pensamientos
disfuncionales que se presentan muchas veces en los padres, por otros mas eficaces, como lo

es la restructuracién positiva, en la que permita construir formas alternativas de ver las
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situaciones, de manera tal ,que permitan una mejor calidad de vida, tanto para las familias
como asi también para la persona con trastorno del espectro autista, contribuyendo asi al

bienestar familiar.
Limitaciones de la investigacion

Con respecto a las limitaciones que se presentaron en la investigacion, una tuvo que ver con el
tiempo de las familias, esto quiere decir que la muestra no es generalizable, ya que pertenecid
a un nimero pequefio de personas que participaron. Lo cual, para futuras investigaciones,
seria interesante poder tener mayor cantidad de padres/madres de nifios con trastorno del

espectro autista, que permita generalizar los resultados obtenidos.
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ANEexXos
Anexo 1

Encuesta sociodemogréfica

Datos sobre el padre/ madre

Nombre:

Género: Edad:

Estado civil:

Trabajo actual: Padre/madre bioldgica (Si o No):

Datos sobre su hijo con TEA
Diagnostico especifico: Edad de diagnostico:

Género: Edad actual
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anexo 2
CAE
Cuestionario de Afrontamiento del Estrés

Instrucciones: En las pdginas que siguen se describen formas de pensar y comportarse que la gente suele emplear para afrontar los pro-
blemas o situaciones estresantes que ocurren en la vida. Las formas de afrontamiento descritas no son ni buenas ni malas, ni tampo-
CO unas son mejores o peores que otras. Simplemente ciertas personas utilizan unas formas mds que otras, Para contestar debe leer
con detenimiento cada una de las formas de afrontamiento y recordar en qué medida Vd. la ha utilizado recientemente cuando ha
tenido que hacer frente a situaciones de estrés. Rodee con un circulo el nimero que mejor represente el grado en que empleé cada
una de las formas de afrontamiento del estrés que se indican. Aunque este cuestionario a veces hace referencia a una situacién o
problema, tenga en cuenta que esto no quiere decir que Vd. piense en un dnico acontecimiento, sino mds bien en las situaciones o pro-
blemas mds estresantes vividos recientemente (aproximadamente durante el pasado afio).

L 0 I : | : I 3 ! 4 |

Nunca Pocas veces A veces Frecuentemente Casi siempre

{Cémo se ha comportado habitualmente ante situaciones de estrés?

1. Traté de analizar las causas del problema para poder hacerle frente,...........cumummmmmmmmmmiss 01234

2. Me convencf de que hiciese lo que hiciese las cosas siempre me saldrfan mal ... 01234

3. Intenté centrarme en los aspectos positivos del problema ..., 01234

4. Doscargid 1l mal Butmior COn 108 QBB i mmmiciiimimmesissersinsmeininieninmmmioisssiomnmsssmpsmemisismmionis 01234

5. Cuando me venfa a la cabeza el problema, trataba de concentrarme en otras €0Sas ... 0 1 2 3 4

6. Le conté a familiares 0 amigos COMO ME SENUA ......ccuvvieiinvivsmmimsiisimmmsssssmimmmessis i, 01234

7 - AIIE 0 0 JEUOBL oiiiiiiiaicousvisisiimmsininaiiaisomisonisipmsbsissismsormmosmmeitres s asbsp Gt B R R 01234

8. Traté de solucionar el problema siguiendo unos pasos bien pensados..........w i 01234

9. No hice nada concreto puesto que las cosas suelen ser Malas ... m———— 001234
10.  Intenté sacar algo positivo del problema. TSR R . 01234
11, INSUIE 6 CIOPUEE POTBOIMBE cunssvcvsssirrsssisisminsiosscisssssimsisommmissvsssiieniiosssbonsssesssdatiomsiosmsssissesnssonnis fdnsasonte 01234
12, Me volqué en el trabajo o en otra actividad para olvidarme del problema..............cummmmmumimnin 01234
13.  Pedi consejo a algiin pariente 0 amigo para afrontar mejor el problema ... 01234
14.  Ped( ayuda espiritual a algin religioso (sacerdote, €1C.) ... 01234
15, Establecf un plan de actuacién y procuré llevarlo a cabo.... « 01234
16.  Comprendi que yo fyi el principal causante del probiema » 01234
17, Descubrf que en la vida hay cosas buenas y ganle que se preocupa por Ios demas wisivins 012134
18, Me comporté de forma hostil con los demés..... ot 01234
19.  Salf al cine, a cenar, a «dar una vuelta», etc,, para olvldarma de! probluma o 01234
20.  Pedf a parientes o amigos que me ayudaran a pensar acerca del problema..... 01234
21, Acudfa la Iglesia para rogar que se solucionase el problema .... awsssssssismmmmmenissssisssmaniaen 0 1 2 3 4
22, Hablé con las personas implicadas para encontrar una so]uc16n al problema wissamsmasscioimennirns 0 1 33 4
23, Me sentf indefenso/a e incapaz de hacer algo positivo para cambiar la snluacién .............................................. 01234
24.  Comprendf que otras cosas, diferentes del problema, eran para m{ mds importantes .... 01234
25.  Agredf a algunas personas.... : . .01 234
26.  Procuré no pensar en el pmblema " i 0 1 48 &
27.  Hablé con amigos o familiares para que me lrlnqui]izmn cuando me sncontmba mai ..................................... 01234
28.  Tuve fe en que Dios remediarfa la situacion.... IS OO A 01234
20.  Hice frente al problema poniendo en mll'thﬂ varias solucnonea concraias s 0012 3 4
30.  Me di cuenta de que por mf mismo no podia hacer nada para resolver el problnma iy 0 1 323 4
31, Experimenté personalmente eso de que «no hay mal qua por bien no vengar ... 001 23 4
32, Meirrité con alguna gente.... s 0 1 33 4
33.  Practiqué algin deporte para ol\'ldarme del prohlema S sisivssaniinmines 8 1 38 4
34. Pediaalgin amigoo famlharque me indicara cudl serfa al ma|0r camino a segulr . wee 0012 3 4
35. Recé... om0 1 2.3 4
36. Pensé datamdamnnte los pasos a segu ir para enfremarme al problema W i 01234
37. Me resigné a aceplar las cosas como eran... . .01 234
38.  Comprobé que, después de todo, las cosas podian haber ocumde peor 01234
39, Luché y me desahogué expresando mis sentimientos ... aherase 012134
40. Intenté olvidarme de todo ... oo 0 1 33 4
i Procuné que algﬂn familiar o amlgo me escut.hnse cuando necesné man:festar mis sanhmiantm e 001 2 3 4

]
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FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Me ha sido explicado que los miembros de la Facultad de PSICOLOGIA Y CIENCIAS

SOCIALES de UFLO Universidad, desean conocer las diversas estrategias de afrontamiento
empleadas por madres/padres ante el diagndstico de su hijo/a con trastorno del espectro
autista. Es por esta razon que se esta realizando un trabajo de investigacion cuya finalidad es
conocer ¢ indagar sobre “Estrategias de afrontamiento en padres ante el diagndstico de su hijo
con trastorno del espectro autista” Mi participacion en la investigacion consiste en responder

con sinceridad a la administracion de los cuestionarios que se me entregaran a continuacion.

La participacién es voluntaria y en cualquier momento puedo dejar sin efecto la presente

autorizacion, retiritndome del presente acto.

Se me ha dicho que mis respuestas u opiniones seran confidenciales y s6lo de conocimiento
para dicha 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 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 con la alumna Cerrutti

Agostina Tamara, a Agoscerru@gmail.com
Habiendo comprendido lo que se me ha explicado, acepto participar en este trabajo de

investigacion.

Firma: Firma Profesional:
Aclaracion: Aclaracion: Cerrutti Agostina
DNI: DNI: 39682824

Fecha: Protocolo N°:
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