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Resumen

El objetivo de esta investigacion es describir y analizar la asociacion entre los
niveles de estrés parental y los modos de afrontamiento al estrés en apoderados
de nifios con trastorno del espectro autista (TEA), asi como el nivel de estrés y la
predominancia en los modos de afrontamiento al estrés que estan experimentando
los apoderados. La muestra estuvo conformada por 45 apoderados cuyos hijos
acuden a las diversas instituciones que se dedican al diagnostico y tratamiento de
los trastornos del neurodesarrollo, entre ellos el autismo, del distrito de Tacna.
Ellos completaron un cuestionario para medir el estrés parental (PSI-SF) y otro
para identificar los modos de afrontamiento al estrés mas frecuentes (COPE). Se
encontraron niveles clinicamente significativosde estrés parental tanto en la escala
total como en sus tres dominios. La escala total de estrés se correlaciono
moderadamente positiva con los estilos de afrontamiento enfocados en la
emocion, mientras que obtuvieron una correlaciénnegativa muy baja con los
estilos de afrontamiento enfocados en el problema y ademas no presento ninguna
correlacion con otros estilos de afrontamiento. La presente investigacion tiene un
enfoque cuantitativo, ya que se realizd la medicionde la variable y se procesé
empleando un analisis estadistico. Segun su finalidad,es de tipo basica o pura. Es
de disefio no experimental porque el investigador nomanipula las variables y se
observan a los fendmenos tal y como se dan en su contexto natural. Y ademas es

transaccional puesto que se realizé en un determinado momento.

Palabras claves: Discapacidad, estilos/estrategias de afrontamiento, estrés

parental, paternidad, trastorno de espectro autista.
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Abstract

The objective of this research is to describe and analyze the association between
the levels of parental stress and the modes of coping with stress in parents of
children with autism spectrum disorder (ASD), as well as the level of stress and
the predominance in the modes of coping with the stress that proxies are
experiencing. The sample consisted of 45 parents whose children attend the
various institutions dedicated to the diagnosis and treatment of
neurodevelopmental disorders, including autism, in the district of Tacna. They
completed a questionnaire to measure parental stress (PSI-SF) and another to
identify the most frequent modes of coping with stress (COPE). Clinically
significant levels of parental stress were found both in the total scale and in its
three domains. The total stress scale was moderately positively correlated with
emotion-focused coping styles, while they obtained a very low negative
correlation with problem-focused coping styles and also did not present any
correlation with other coping styles. The present investigation has a quantitative
approach, since the measurement of the variable was carried out and it was
processed using a statistical analysis. Depending on its purpose, it is of a basic or
pure type. It is of a non-experimental design because the researchers do not
manipulate the variables and the phenomena are observed as they occur in their
natural context. And it is also transactional since it was carried out at a certain

time.

Keywords: Disability, coping styles/strategies, parental stress, parenting,

autism spectrum disorder.



Introduccion

El primer autor en describir el cuadro del trastorno autista fue Leo Kanner
en un articulo publicado el afio 1943. En este documento Kanner listaba una serie
de caracteristicas presentes en los nifios con autismo como: la extrema soledad
autista (aislamiento social), el deseo angustiosamente obsesivo de invarianza
(intolerancia al cambio), una memoria de repeticion excelente, ecolalia demorada,
hipersensibilidad a los estimulos (ruidos u objetos), limitaciones en la variante de
la actividad esponténea, buen potencial cognitivo y familias de gran inteligencia.
Sin embargo, en la actualidad, se cuenta con dos sistemas oficiales de
clasificacion diagnostica, el Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales (DSM-V) y la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades
y otros Problemas de Salud, en su décima revision (CIE-10). De este modo, Wing
desde el afio 1988 considerd conveniente referirse al cuadro como “espectro
autista”; ello implica que una persona con este diagnostico evidencia una marcada
dificultad para sociabilizar, comunicarse y controlar sus conductas. Este cuadro
puede ocasionar en la familia altos niveles de estrés, los padres o apoderados al
enfrentarse a cuadros complejos de sintomatologia autista, buscaran la manera de

afrontar el estrés que estas generen.

La presente investigacion esta compuesta por los siguientes capitulos: en el
Capitulo 1, se genera consciencia del problema, se describe y justifica como el
estrés parental perjudica la dindmica familiar de una persona con discapacidad,
esta es una realidad a nivel mundial, nacional y se busca demostrar que a nivel
distrital los padres o apoderados de personas con autisSmo no son ajenos a estas

dificultades.

En el Capitulo Il, se profundiza tedricamente en la variable de estres, se

nombran conceptos del estrés, se explica el sindrome general de adaptacion al



estrés por el que pasa la persona sometida a un agente estresor como: asumir la
responsabilidad del cuidado de una persona con discapacidad y la teoria del estrés

parental.

En el Capitulo Ill, se revisa la teoria de los modos de afrontamiento al
estres, se conocen los diversos estilos en los cuales se clasifican y como se

expresan por medio de la conducta de la persona.

En el Capitulo 1V, se realizd la parte metodoldgica de la investigacion, aqui
se planted las hipdtesis que luego se comprobd por medio de procesos
estadisticos, se explicd como la poblacion y muestra fue seleccionada y los
instrumentos que se utilizaron para recolectar la informacion, para finalmente

procesarla y analizarla.

En el Capitulo V, se plasmaran los resultados obtenidos luego del
procesamiento de informacion, la comprobacion final de las hipdtesis y la
discusién de los resultados obtenidos del analisis psicométrico, estos a su vez
seran comparados con otras investigaciones y antecedentes 0 modelos tedricos,

gue nos permitan conocer datos relevantes de la investigacion.

Finalmente, se exponen las conclusiones y sugerencias en base a lo hallado
en los resultados y se exhiben en los anexos los documentos que fueron utilizados

en la investigacion.



Capitulo 1
El Problema

1.1. Determinacién del Problema

La primera red de apoyo social es la familia, ya que es el entorno social
inmediato que recibe al nifio, siendo asi la primera fuente de interaccién. Sin
embargo, cuando la familia observa los primeros signos de alarma en la conducta
de sus hijos, ya sea por iniciativa propia o por recomendacion de algan familiar u
otro profesional que se haya relacionado con el nifio o nifia, como un médico, una
docente o un psicologo, estos signos de alarma, reciben el nombre de rasgos del
trastorno del espectro autista, el cual motivara a los padres a buscar mas respuestas,
buscando una evaluacion por parte de un neuro pediatra u otro profesional
calificado, quien finalmente les brindara el diagndstico de Trastorno del Espectro
Autista (ahora en adelante TEA). Todos los esfuerzos de mejora se daran para el
nifio o nifia que ha recibido el diagnoéstico, el tratamiento terapéutico sera orientado
a ellos, con varios terapeutas que trabajaran las areas de lenguaje, la conducta, el
aprendizaje y otras necesidades que pueda presentar el nifio o nifia, sin embargo, los
padres, apoderados y demas integrantes de la familia no reciben la misma atencion.
Es por esta razén que el desarrollo de sus integrantes y su equilibrio emocional se
ve afectado (Esandi & Canga, 2011); Para estos casos es importante recalcar quelos
miembros de una familia con un hijo con discapacidad enfrentan un estrés crénico,
segun Bitsika y Sharpley (2004) indican que esto se debe a los tres factores que a
continuacion se detallan; la estabilidad de la sintomatologia en el nifio; la faltade
aprobacion del comportamiento; y los bajos niveles de apoyo proporcionados por
los servicios sociales. Se torna entonces comprensible que Pozo et al., (2006),
encontraran niveles de estrés clinicamente significativos en las madres de nifios

diagnosticados con TEA, respaldando asi su evidencia cientifica.



El estrés parental ha sido definido en la investigacion de Pérez y Menéndez
(2014) como la forma en que los padres afrontan la noticia de que su menor hijo o
hija tenga alguna dificultad, condicion o discapacidad en su desarrollo, estan
constantemente afrontando situaciones en las cuales sienten que sobrepasan sus
recursos para poder llevarlas a cabo, como también los gastos extras que se deben
asumir con el tratamiento terapéutico, el tiempo que deben dedicar para trasladar a
sus nifios a terapias, la demanda social que deben enfrentar ante las preguntas de
otros familiares, amistades o personas nuevas que observen las conductas de sus
hijos o hijas, etc. Por otro lado, Mendoza (2014) rescata la importancia de saber
cuénta esperanza albergan los padres o apoderados, sobre el avance de sus nifios,
sobre disfrutar los logros que van alcanzando, el tiempo que empiezan a dedicar
para pasar tiempo de calidad con ellos, la calidad de vida que anhelan dandoles
herramientas funcionales a sus hijos, la posible mejoria en sus relaciones sociales y
demas. Esta expectativa 0 creencia generalizada se demuestra por medio de sus

modos de afrontar el estrés.

Como ya se ha explicado, la familia desde la perspectiva de un hijo con
autismo puede sufrir de un constante estrés, sin embargo, segin Pascual (2016) en
su investigacion explica una perspectiva distinta, la de los padres, ya que desde esta
vision se puede presentar como un contexto de desarrollo de estrategias educativas
constantes, una oportunidad de desarrollo personal, una ventana de aprendizaje
constante, asi como de afrontamiento, consolidacion, estabilidad, fortalecimiento
de la relacion de pareja o de familia, etc. La cual pasa por un proceso de ajuste en
donde se activan diversos modos de afrontamiento, los cuales se relacionan con el
sindrome de adaptacion general y sus fases. Por ejemplo, en la primera fase de
reaccion de alarma los padres pueden afrontar de una manera mas emotiva o
conductual, cuando ya van pasando por las demas fases finalmente aceptan la
situacion y es cuando empieza la planificacién (afrontamiento cognitivo), en
algunos casos este sindrome de adaptacion actia de manera diferente en las madres
que en los padres, en otros casos se puede extender en el tiempo para ambos, dejando
sin atencion al hijo y generando més situaciones estresantes o menos posibilidades

de mejora.



El propdsito de la presente investigacion es explorar la asociacion gque existe
entre el estrés parental y las formas del afrontamiento al estrés de estos padres. Se
ha escogido la poblacion de nifios con TEA ya que se ha evidenciado un aumento
en la incidencia del diagnostico. Baird citado por Mojica (2012), estimaron que 1%
de la poblacion, especificamente 116.1 nifios por cada 10,000 son diagnosticados
con TEA. En el caso de Pert, Mendoza (2014) sefialé que, a diferencia de otros
paises de Latinoamérica, no existe una estadistica exacta de la poblacion con TEA,
esta se encuentra incluida con otras discapacidades, lo cual constituye un 31.4% de
la poblacion total referida del grupo de discapacitados fisicos, sociales, cognitivos
y mentales. Segun el Ministerio de Salud del Pertl (MINSA, 2019), existen 15,625
personas con autismo se expresaron estas cifras en el Plan Nacional para las
Personas con Trastorno del Espectro Autista (2019), reconociendo que un 3,4% de
las familias peruanas, cuentan con un miembro con dificultades para relacionarse
con los demas por sus sentimientos, emociones y conductas haciendo evidente la
atencion que requieren muchas familias. Es asi que Esandi y Canga (2011)
reconocio la importancia de realizar este tipo de investigaciones centradas en la
familia, debidoa que las demas investigaciones se han centrado en conocer en qué
consiste la condicién, pero no en qué nivel esta condicion afecta al circulo familiar
0 a los cuidadores, también enfocarse en cdmo ésta puede recibir algin tipo de
atencion para mejorar su calidad de vida. Como seria en este caso evaluar los niveles
de estrés parental y su asociacion con los modos de afrontamiento al estrés que se
presentan en los apoderados, los cuales podrian resultar poco beneficiosos para la

salud e interferir en una adecuada toma de decisiones.

En el distrito de Tacna existen diversas asociaciones que atiende a nifios con
autismo y otros trastornos del neurodesarrollo infantil, muchas de estasasociaciones
reciben apoyo de entidades del estado o privadas, muchas de las familias que asisten
a estas asociaciones suelen ser de bajos recursos, lo que les limita de ser atendidos
por especialistas o recibir mayor cantidad de servicios terapéuticos, en otros centros
de atencion la realidad economica es diferente, sin embargo, en ambas se evidencia
la angustia que viven los padres al recibir el diagnostico de su nifio o nifia, la

dificultad que tienen al atender y comprender los



sintomas y la intensidad con la que estos se presentan, la poca motivacion para
aprender diversas formas de atender a su hijo, las reacciones emocionales buscando
“un culpable”, todas estas situaciones sumadas a las complicaciones de la vida
diaria, como: problemas econdmicos, de salud, dificultades en la relacion de pareja,
la crisis mundial de salud que se esta atravesando debido a la pandemia por COVID
— 19, etc. les generan estrés. Estos altos niveles de estrés, son afrontados de diversos
modos en las familias, incluso cada padre de forma individual afrontara las
situaciones estresantes, segun la perspectiva que tenga de los sucesos, algunos
padres tienden a refugiarse en el trabajo, otros padres prefieren ignorar la situacion
evidente del retraso en el desarrollo de sus hijos, pueden culparse por no haber
estimulado o haber brindado prontamente los aparatos electrénicos, algunos
prefieren no aceptar que es una condicion y buscar una “cura”, gastando sus
recursos y evadiendo las terapias. Muchos de estos modos de afrontamiento no son
adaptativos, producen malestar general en las diversas areas de funcionamiento de
la persona y, por ende, se muestran como un retraso en la intervencion del nifio, en
su relacion con otros participantes del hogar o en su satisfaccién del desarrollo
personal. Es aln méas penoso cuando se presenta esta situacion a una edad temprana,
debido a que los padres guardan una falsa ilusion de que su hijo se “cure”, teniendo

una actitud pasiva ante la intervencion y al estudio de la condicién de su hijo.

Por ello esta investigacion pretende encontrar cuales son los niveles de estrés
parental y qué modos de afrontamiento al estrés que asumen los apoderados, antela
condicion de su hijo. Por tanto, se formula el siguiente problema: Existira
asociacion entre el estrés parental y los modos de afrontamiento al estrés en los

apoderados de nifios con Trastorno del Espectro Autista, del distrito de Tacna.



1.2.  Formulacién del Problema

1.2.1. Pregunta General

¢Existe asociacion entre el estrés parental y los modos de afrontamiento al
estrés, en apoderados de nifios con trastorno del espectro autista, del distrito Tacna,
afo 2021?

1.2.2. Preguntas Especificas

¢Cuales son los niveles de estrés parental, en los apoderados de nifios con

trastorno del espectro autista, del distrito de Tacna, afio 2021?

¢Cuales son los modos de afrontamiento al estrés mas frecuentes, en los
apoderados de nifios con trastorno del espectro autista, del distrito de Tacna, afio
20217

¢Existe correlacion entre el estrés parental y las dimensiones de los modos
de afrontamiento al estrés, en apoderados de nifios con trastorno del espectro autista,
del distrito de Tacna, afio 2021?

1.3.  Justificacién de la Investigacion

La presente investigacion realiza un estudio sobre el estrés parental y los
modos de afrontamiento al estrés que presentan los apoderados de nifios con TEA
del distrito de Tacna. Como se ha podido ver en las investigaciones citadas con
anterioridad, el estrés parental es un factor en comun que tienen los padres de nifios
con alguna discapacidad, el presente estudio quiere determinar cuél es el impacto
en las familias, cuando se les presenta el agente estresor (el diagnostico) y su
convivencia con la sintomatologia que vaya presentando. Esta informacion resulta
de gran importancia, debido a que la intervencion terapéutica del autismo requiere

de la maxima atencidn de los padres, para que la mejora sea positiva y perdure en



el tiempo, formando bases solidas de aprendizaje en las familias, sin embargo, todo
este trabajo se puede ver bloqueado por los niveles de estrés y como afrontan los
padres el diagnostico de su hijo. El distrito de Tacna y sus diversas asociaciones o
centros de atencion, no son ajenas a esta realidad, ya que muchas veces se centra la
intervencion en las necesidades del nifio o nifia, debido a lo complicado de su
sintomatologia, los padres de igual forma centran toda su atencion y energia en
ayudar a sus hijos, dejando de lado sus propias necesidades, el manejo de sus
emociones, el entendimiento profundo de la situacion a la que se enfrentan y los
cambios que asumiradn en este nuevo reto. Las asociaciones sin fines de lucro, no
siempre cuentan con un grupo de especialistas para la atencion de las familias, es
asi que ellos deben recurrir a otros centros de atencion privados, lo que implica un
gasto adicional, que algunos padres no logran costear, también el tiempo de
intervencion es corto para atender todas las necesidades de la familia. Observando
este complicado panorama de los procesos del tratamiento, esta investigacion,

permitira generar mayor consciencia en la intervencion hacia los padres.

El impacto tedrico al cual se llegara con la investigacion es el de conocer los
niveles de estrés parental y los modos de afrontamiento al estrés, como también la
influencia que genera uno en otro, esta informacion recaudada les dara valor
cientifico a estas variables en el ambito social. Con el impacto de los datos
recaudados, se puede proponer a las instituciones de salud, escuelas u otros
programas que reciban a nifios con autismo, ya sea para estimulacién e inclusion,
no olvidar la gran necesidad que tienen los padres de ser orientados y brindarles
espacios de contencion emocional, para que puedan atender a sus hijos y llevarlos

a los servicios especializados segun las dificultades que puedan presentar.

El impacto practico de la investigacion servira para tomar medidas
preventivas y disefar estrategias que permitan trabajar con las familias, desde estas
variables que pueden causar en un futuro, desercién de los programas de terapia
individual o extender el tiempo para decidir qué hacer con las conductas de su hijo
que estan fuera de un desarrollo regular. Trabajando asi de manera global no solo
con la persona diagnosticada sino con su entorno inmediato, fomentando asi una

buena calidad de vida.



1.4.  Objetivos

1.4.1. Objetivo General

Establecer si existe asociacion entre el estrés parental y los modos de
afrontamiento al estrés, en los apoderados de nifios con trastorno del espectro

autista, del distrito de Tacna, afio 2021.

1.4.2. Objetivos Especificos

Determinar los niveles de estrés parental, en apoderados de nifios con

trastorno del espectro autista, del distrito de Tacna, afio 2021.

Determinar los modos de afrontamiento al estrés mas frecuentes, en
apoderados de nifios con trastorno del espectro autista, del distrito de Tacna, afio
2021.

Determinar si existe correlacion entre el estrés parental y las dimensiones de
los modos de afrontamiento al estrés, en apoderados de nifios con trastorno del

espectro autista, del distrito de Tacna, afio 2021.

1.5. Antecedentes del Estudio

1.5.1. Antecedentes Internacionales

En el &mbito internacional, los antecedentes de investigacion seleccionados
han sido los siguientes:

Zapata (2021), en su trabajo de investigacion nombrado, Sobrecarga del
cuidador y estrategias de afrontamiento en padres y madres de nifios, nifiasy
adolescentes con Trastorno del Espectro Autista, realizado en Buenos Aires,
Argentina. El estudio tuvo como objetivo comprender si existe una relacion entre la
sobrecarga del cuidador y las estrategias de afrontamiento de los padres de nifiosy

adolescentes con trastorno del espectro autista, se investigo un total de 35 padres
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de nifios, nifias y adolescentes con trastorno del espectro autista, de los cuales 4 eran
padresy 31 eran madres. Madres, de las cuales solo se incluyeron 28 por no cumplir
con los criterios inclusion (sus hijos son adultos), de 25 a 65 afios, en la ciudad de
Crespo. Se utilizaron las siguientes herramientas: cuestionario socioldgico, escala
de sobrecarga del cuidador de Zarit, Martin-Carrasco et al. (2010) y Lazarus y
Folkman (1988) escalas de afrontamiento. Para el anélisis estadistico, la
informacidn se proceso con SPSS Statistics 23. Los hallazgos sugieren que, aunque
no se ha demostrado un alto grado de sobrecarga del cuidador, se puede argumentar
que este nivel actual esta relacionado con estrategias de afrontamiento inadecuadas
en el cuidado paterno y materno de nifios y adolescentes con TEA. La estrategia de
afrontamiento mas comun utilizada por las madres y los padres cuando
experimentan una sobrecarga fue la reevaluacién positiva.

En la investigacion realizada por Duran et al., (2016), en su trabajo de
investigacion titulado, Afrontamiento, estrés parental y calidad de vida de los
cuidadores principales de personas con Trastorno del Espectro Autista, realizado
en Corufia, Espafia. Esteestudio analizd la calidad de vida de los cuidadores
principales de pacientes con autismo, buscando la asociacion entre el afrontamiento
y el estrés parental. Para ello, la muestra incluy6 a 50 cuidadores de personas con
autismo entre 2 y35 afos. El resultado encontrado fue que las variables no estan
relacionadas significativamente, se observd que presentan una peor calidad de vida
psicoldgica, social y ambiental, los cuidadores de nifios con autismo, con niveles de
estrés parental clinicamente relevantes; por otro lado, los apoderados que utilizaban
estrategias de afrontamiento méas adaptativas, como el apoyo social o la valoracion
positiva, tenian mejor calidad de vida en el &mbito de la psicologia. Finalmente, el
uso de estrategias inadecuadas, como la evitacion emocional o la evitacidon del
afrontamiento, puede reducir la calidad de vida psicologica, social y ambiental de
los apoderados de personas con autismo.

Pozoy Sarria (2014), en su trabajo de investigacion denominado, Un modelo
global de estrés en padres de personas con trastorno del espectro autista, realizado
en Madrid, Espafa. El estudio tuvo como finalidad el analisis del estrés tanto en
madres como en padres, con el proposito de verificar las variables relevantes en la
adaptacion al estrés y las posibles diferencias de género, en total participaron 59

madres y 59 padres con un hijo/a diagnosticado/a con autismo. En el estudio proponen
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el andlisis de un modelo multidimensional, basado en el modelo teérico Doble
ABC-X, en el que el resultado de estrés depende de cuatro factores
interrelacionados: las caracteristicas de la persona con TEA (severidad del trastorno
y problemas de conducta), los apoyos sociales, la percepcion de la situacion
(evaluada mediante el sentido de la coherencia) y las estrategias de afrontamiento.
Se utiliz6 una bateria de seis cuestionarios para evaluar las variables que componen
el modelo de estrés, estos fueron: la Escala de Autismo Infantil, Inventario de los
Problemas de Conducta, Lista de Verificacion de los Soportes para los Padres de los
Minusvalidos, Sentido de Coherencia Cuestionario, Orientacion para hacer frente a
los Problemas Experimentados Breve y Estrés Parental forma Reducida. Los
resultados fueron que tanto para madres y padres la gravedad del trastorno, los
problemas de comportamiento y las estrategias de evitacion como afrontamiento
activo estan asociados positivamente; también el apoyo social se correlaciona
significativamente con el estrés de manera negativa en el caso de las madres. Se
puede concluir que el resultado empirico de la investigacion apoya el modelo tedrico
propuesto que es el doble ABC-X, se pueden observar los patrones de relaciones
consistentes, como las variables mediadoras de estrés que serian; el apoyo social,
estrategias de supervivenciay el sentido de coherencia o la percepcionde los sucesos.
Se relaciona con el presente estudio, al sostener que los apoderadosde un nifio/a con
TEA sufren altos niveles de estrés, y estos se deben a lasintomatologia como a los
apoyos del entorno, siendo este el impacto practico quese quiere lograr al tomar
medidas preventivas de atencion, apoyando a la familia tanto como al nifio

diagnosticado.

1.5.2. Antecedentes Nacionales

En el &mbito nacional, los antecedentes investigativos seleccionados han
sido los siguientes:

En la investigacion realizada por Diaz (2020), titulada, Estrés en padres con
hijos que presentan discapacidad, realizada en Chiclayo, Lambayeque, la cual tuvo
como finalidad sustentar una base teorica del estrés y sus mediadores en padres con
hijos que presentan discapacidad. Se utilizaron para el presente estudio la revision

conceptual, de diversas bases de datos que guardan relaciéon con las variables. La
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investigacion fue no experimental, de tipo tedrica. Obteniendo los resultados que
sugieren que el estrés de los padres es una dimension psicoldgica de la persona que
activa los recursos de los padres para satisfacer adecuadamente las necesidades que
deben atender en su funcion de cuidadores principales, el cual seria perjudicialsi se basa
en una inadecuada evaluacion, interpretacion y resolucion de sus propios recursos
y exigencias personales. Los factores mediadores del estrés se dividen en estresores
y protectores.

En un estudio de Elme (2020) titulado, Inteligencia emocional y modos de
afrontamiento del estrés en padres de hijos con habilidades diferentes del Centro
Ann Sullivan del Perd, en Lima, 2017. El objetivo fue encontrar la asociacion entre
la inteligencia emocional y los modos de afrontamiento al estrés de los padres con
hijos asistentes a este centro. La muestra estuvo compuesta por47 padres del Centro
Ann Sullivan, y el estudio fue cuantitativo, no transversal y con un nivel de
correlacion descriptivo. Para la recoleccion de informacién se utilizo el
Cuestionario de Inteligencia Emocional ICE-BARON, adaptado de Nely Ugarrizd
y el Caerver Coping Model (COPE) et al, adaptado de Casuso. El resultadoes que P
es mayor que el valor esperado de p = 0,177 (P > 0,05), por lo que se concluye que
no existe una relacion significativa entre ambas variables. Estos padres suelen
buscar apoyo porque conocen la situaciénpor la que atraviesan, en medio de este
impacto psicoldgico y emocional buscan ayudapara mejorar la condicion del nifio y
puedan desarrollarse como cualquier otra persona en la sociedad. Sin embargo, en
muchos casos suelen vivir momentos estresantes y desfavorables en los que pueden
ver una respuesta de modos de afrontamiento enfocados en la emocion, por lo que
siempre pueden buscar apoyo emocional, espiritual que les ayude a encontrar lo
positivo e incluso ver las condiciones familiares como fuente de crecimiento
personal. Un grupo menor obtuvo un puntaje inferior en inteligencia emocional,
ellos se identificaron con otros estilos de afrontamiento, que se consideran los

modos desadaptativos.
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Mendoza (2014), en un estudio titulado, Estrés y optimismo parental en
padres de nifios con trastorno del espectro autista, realizado en la ciudad de Limaen
el campo de la Psicologia Clinica. La muestra estuvo compuesta por 33 padres de
nifios matriculados en un centro de educacion especializado para personas con
autismo, cuyo objetivo era investigar la relacion entre el optimismo de los padres y
el nivel de estrés parental. Los instrumentos utilizados fueron: el cuestionario de
estrés parental (PSI-SF), una ficha sociodemogréafica y otro cuestionario utilizado
para determinar su direccién de vida inicial, se interpretaron como optimistas o
pesimistas (LOT-R). Se obtuvo lo siguiente: en cuanto a la variable estrés parental
en la escala general, se encontro alta significacion clinica (87,88%). Las madres
tenian niveles de estrésligeramente mas altos que los padres, pero la diferencia no
fue estadisticamente significativa. En cuanto al nivel de optimismo alcanzado en la
muestra, los resultados demuestran que un mayor porcentaje de padres (54,7%)
tiene un nivel de optimismo maés bajo y solo un pequefio porcentaje (9%) de padres
tiene un nivel deoptimismo bajo superior. Para analizar sin ambigledad la relacion
entre las dos variables medidas por los criterios de Cohen, se observé una
correlacion moderadaentre el optimismo de los padres y el puntaje general de estrés
de los padres en la muestra. Para este estudio, se encontré que mas del 90% de los
participantes exhibieron niveles clinicamente significativos de estrés parental. La
investigacion muestra que estos padres experimentan niveles mas altos de estrés, no
solo porquecreen que su relacion o rol de crianza es disfuncional, sino también
debido a la variedad de sintomas del autismoy su intensidad. Estas limitaciones de los
nifios autistas desarrollan un mayorgrado de sensibilidad en la madre, ayudan a
identificar, interpretar y responder eficazmente a las necesidades del nifio y
potencian el compromiso del nifio de ser una madre optimista. Por tanto, gracias a
este estudio, es concebible que,en el caso de las madres, las limitaciones a la hora
de diagnosticar a sus hijos generen en ellas una relacion empaética especial, lo que
crea una relacién positiva que no se relaciona positivamente con la motivacion del

nivel de estrés. porque otra variable se interpone, y esa es la percepcion de la madre.
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1.5.3. Antecedentes Locales

En el ambito local, los antecedentes investigativos seleccionados han sido
los siguientes:

Manzanares (2020), en su trabajo de investigacion titulado, Estilos de
afrontamiento y prevalencia del sindrome de burnout en el personal de emergencia y
cuidados criticos del Hospital Hipdlito Unanue en tiempos de COVID - 19, para
obtener el titulo profesional de psicologia. El estudio tuvo como fin determinar la
correlacion entre los estilos de afrontamiento y la prevalencia del sindrome de
burnout en el personal de emergencia y cuidados criticos. En total participaron 160
trabajadores, se emplearon los instrumentos de Burnout screeninginventory (BSI) que
pertenece a Jaggi y Modos de afrontamiento al estrés (Brief — COPE-28) de Carver.
Los resultados mostraron que un 39% del personal presentabasindrome de burnout en
nivel leve. Mientras que los estilos de afrontamiento més frecuentes fueron: la
religién, el afrontamiento activo, el apoyo emocional y la auto distracciéon. La
variable similar a la de este estudio son los estilos de afrontamiento, utilizada en una
poblacion la cual esta sometida a situacionesestresantes como la enfermedad de
COVID-19. Hubo entre los estilos de afrontamiento mas frecuentes, los enfocados en
la emocion y en el problema, los cuales en el caso de la muestra de apoderados de
nifios con autismo son similares yningun evaluado usa otros estilos de afrontamiento.
Logrando relacionar la importancia de que los evaluados expuestos a situaciones
estresantes como una enfermedad o condicidn, tienden a reaccionar con estos estilos
de afrontamiento.

Tapia (2020), en su trabajo, Sobrecarga y modos de afrontamiento al estrés
en cuidadores de nifios con discapacidad en el centro de estimulacion y tratamiento
San José Misericordioso, Tacnha 2018. El objetivo fue determinar la relacion entre
las variables, que interactian en los cuidadores de nifios con discapacidad del
centro. Utilizé un enfoque cuantitativo en su investigacion, es basica, descriptiva 'y
correlacional. Participaron en la investigacion 70 hombres y mujeres, de 18 a 65
afios. Las herramientas utilizadas fueron: la Escala de Sobrecarga del Cuidador de

Zarity el Cuestionario de Afrontamiento al Estrés. Finalmente el autor concluyé
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que existe un nivel de confianza del 95% de que el nivel de sobrecarga es intensa,
en los cuidadores de nifios con discapacidad atendidos en el centro de tratamiento
y estimulacién San José Misericordioso; Con respecto a los patrones de
afrontamiento que se correlacionan con la sobrecarga, se encontré que los
cuidadores a menudoutilizaban el modo de afrontamiento de auto focalizacion
negativa y reevaluacion positiva, que se expresé como alto con un nivel de
confianza del 95%.

Toledo (2019), en su trabajo de investigacion titulado, Relacion entre las
caracteristicas sociodemograficas y estilos de afrontamiento de padres de nifios
con trastorno del espectro autista de la asociacion Kolob de Tacna, 2017. El
objetivo del estudio busco si existia relaciébn entre las caracteristicas
sociodemogréficas y las estrategias de afrontamiento utilizadas por los padres y
madres de nifios con trastorno del espectro autista de la Asociacion Kolob. El
propdsito del estudio fue fundamental y relacionado con los conocimientos
adquiridos, y el disefio fue de tipo descriptivo, no empirico de correlacion.
Participaron en el estudio 53 padres y madres. Las herramientasutilizadas fueron:
el cuestionario socioldgico del estudio de Pineda (2012) ajustado a las necesidades
observadas en la poblacion estudiada yla Escala de Calificacién de Afrontamiento
de Carver et al (1989) en su adaptacion(COPE) Per 1996. Los resultados mostraron
una relacion entre las caracteristicas sociodemograficas y los estilos de
afrontamiento, ademas, se encontré una relacién entre la vida conyugal (estado
conviviente) y los estilos de afrontamiento de evitacion, asi comoel estado de
viabilidad laboral de algunos padres y el estilo centrado en las emociones. Por otro
lado, el estilo de afrontamiento més utilizado por los participantes fue el centrado

en el problema, con un nivel de confianza del 95%.
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Amanés (2018), en su trabajo de investigacion titulado, Actitud de los padres
y docentes frente al desarrollo de la autoestima de los alumnos del 2do afio de
secundaria de la Institucion Educativa “Mercedes Indacochea” de Tacna, para
obtener el titulo de Licenciada en Educacion, con Especialidad en Ciencias Sociales
y Promocion Socio Cultural. Tuvo como objetivo determinar la influencia de los
padres y docentes en el desarrollo de la autoestima de los estudiantes, debido a que
la autoestima es un factor fundamental en el desarrollo de la formacion del caracter
de los nifios, y cuando es influenciada por factores negativos, tendran dificultades
de comportamiento en el &mbito social en la escuela y en el hogar participaron un
total de 30 estudiantes de 2° grado de secundaria, 10 docentes de secundaria y 28
padres de familia que utilizaron pesas, Cooper-Smith Las dos primeras escalas
fueron elaborado por los autores del estudio Resultados: EI 50% de los padres tiene
una opiniodn negativa sobre la autoestima de sus hijos, y solo el 10% de ellos tiene
una vision positiva. EI 60% de los docentes tienen mala actitud y el 20% son buenos.
En la pequefia escala de autoestima social, el 50% de los estudiantes tienen baja
autoestima. Si bien es cierto que estas variables no son las mismas que las de este
estudio, la importancia de las buenas relaciones entre los nifios en el proceso de
aprendizaje y su entorno puede ser muy importante e influir directamente en su

desarrollo.

1.6.  Definiciones Operacionales

1.6.1. Aceptacion

Para Lopez et al., (2020), indica que la aceptacion es la capacidad de asumir
la vida tal como es, lo que significa aceptar la realidad, con situaciones agradables

0 desagradables.
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1.6.2. Afrontamiento Directo

Para Lopez et al., (2020), indica que es cualquier actividad que un individuo
puede iniciar, tanto cognitiva como conductualmente, en respuesta a una situacion
dada.

1.6.3. Anadlisis de las Emociones

Rentas (2018), el analisis de emociones forma parte del procesamiento que
conlleva la tarea de ir més alld del analisis de opiniones (positivas, negativas o

neutras), lleva a conectarnos con lo que sentimos frente a una situacion.

1.6.4. Busqueda de Soporte Emocional

Rentas (2018), el soporte emocional tiene un objetivo primordial en las
situaciones dificiles en las que un ser humano se encuentre, ayudandole a ser mas

fuerte y capaz de tomar decisiones que convengan a su salud fisica y psicolégica.

1.6.5. Busqueda de Soporte Social

Ascencio (2015), consiste en una practica cultural simbdlica del pedir
consejo, asistencia o informacion a personas cercanas, generandoles una mejoria en

su salud su bienestar fisico, mental y emocional.


https://www.google.com.pe/search?hl=es&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor%3A%22Gisela%2BRentas%22&source=gbs_metadata_r&cad=3
https://www.google.com.pe/search?hl=es&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor%3A%22Gisela%2BRentas%22&source=gbs_metadata_r&cad=3
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1.6.6. Conductas Inadecuadas
Astete (2018), son aquellas consecuencias negativas, que sirven para evadir
la tensidn que genera el estimulo estresor.

1.6.7. Distraccién

Ascencio (2015), la distraccion consiste en desatender el pensamiento sobre
cosas que no tienen que ver con lo que uno esta haciendo en este momento,

realizando una gama de actividades que alejen el analisis conductual del conflicto.

1.6.8. Estilos Adicionales de Afrontamiento

Urbano (2019), los estilos adicionales son la negacion (negar la realidad del
suceso), conductas inadecuadas (realizar actividades inadecuadas para sentirse
mejor), distraccion (consiste en describir el pensamiento sobre cosas que no tienen

que ver con lo que uno esta haciendo en este momento).

1.6.9. Estilos de Afrontamiento Enfocados en el Problema

Urbano (2019), su funcion es resolver problemas, relacionados con lagestion
de necesidades internas o ambientales que suponen una amenaza y reducenla
relacion entre el hombre y su entorno.

1.6.10. Estilos de Afrontamiento Enfocados en la Emocion

Urbano (2019), consiste en el intento de disminuir o eliminar las emociones

negativas suscitadas por un estresor.
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1.6.11. Estrés Parental

Garcia y Grau (2018), el estres parental es un proceso complejo en el que
los padres se sienten abrumados por las exigencias a las que se enfrentan como
padres, al no saber manejar las conductas repetitivas de sus hijos, influyendo de

forma directa en el desarrollo infantil del nifio o nifa.

1.6.12. Interaccion Disfuncional Padre — Hijo

Garcia y Grau (2018), es la relacion conflictiva que hay entre padre e hijo
que se ha ido formando a lo largo del tiempo, y esta relacionada con las expectativas

que proyectan los padres en sus hijos, la calidad de la relacién que hay entre ambos.

1.6.13. Malestar Paterno

Garcia y Grau (2018), conflictos mencionados con el esposo y la esposa,
desacuerdos entre los padres en el estilo de crianza, percepcion realista de la falta
de apoyo externo para cuidar a los nifios, asi como la percepcion de competencia de
que los padres deben adaptarse a las necesidades del nifio y retrasar otras

actividades.
1.6.14. Modos de Afrontamiento al Estrés
Garcia y Grau (2018), serian las diferentes respuestas conductuales,

cognitivas y emocionales empleadas para manejar y tolerar al mismo, permitiendo

reducir la tension y restablecer el equilibrio.
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1.6.15. Negacion

Garcia 'y Grau (2018), esta es la etapa en la que los padres se niegan a aceptar
larealidad en la que viven, comienzan a buscar otras opciones, gastan mucho dinero
solo para poder escuchar un diagnostico diferente o encontrar una cura y terminar

con este diagnostico.

1.6.16. Nifio Dificil

Urbano (2019), refiere que es el grado en que el estrés parental se ve
potenciado por las caracteristicas propias del hijo como el temperamento,

necesidades, conducta y adaptabilidad.

1.6.17. Planificacion de Actividades

Urbano (2019), consiste en analizar y organizar los pasos para afrontar la

situacion estresante mediante planificacion de estrategias a seguir.

1.6.18. Reinterpretacion Positiva de la Experiencia

Moréan et al., (2019), reinterpretacion positiva es otra importante estrategia
que acrecienta la resiliencia, lo que significa que buscar el lado positivo y favorable
del problema e intentar mejorar y crecer a partir de la situacién ayuda en buena

manera a manejar las situaciones dificiles y traumaticas y a salir fortalecido de ellas.

1.6.19. Retorno a la Religién

Moréan et al., (2019), utiliza las creencias religiosas para reducir el estrés

causado por situaciones estresantes.
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1.6.20. Retraccién del Afrontamiento

Para Lopez et al., (2020), indica que es actividad que un individuo donde

este esta realizando un esfuerzo para iniciar el afrontamiento de una situacion.

1.6.21. Supresion de Actividades Competitivas

Moran et al., (2019), busca brindar soluciones centrdndose completamente
en el problema objetivo, por lo que el retiro adaptativo también tiene como objetivo
no tomar ninguna accién hasta que tengamos la informacion necesaria para resolver

el problema.
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Capitulo 11
Fundamento Teodrico Cientifico De La Variable
Dependiente

2.1. Definiciones del Estrés

En la actualidad existen diferentes definiciones de estrés, entre ellas se tiene
a las de més relevancia.

Oblitas et al. (2010), sefialaron que la palabra estrés es de origen anglosajon
y significa estrés, presion, compulsion. En este sentido, estrés es afin a otro término
inglés “strain”, que también hace referencia al concepto de tensién o capacidad
compresiva. Aunque estos dos términos tienen algunas similitudes, también tienen
algunas diferencias. La aplicacién mas destacada es la tension, que esta relacionada
con el campo de la fisica y se utiliza para referirse a la presion o tension del cuerpo
bajo la accién de una fuerza especifica (por ejemplo, la tension de una cuerda o un

masculo).

De igual forma, Lazarus y Folkman (1986), muestran que el estrés depende
tanto de las necesidades del entorno como de los propios recursos para responder al
entorno, por otro lado, muestran una diferencia entre las necesidades del entorno
externo o interno y lo que el sujeto piensa y puede responder. de tal manera que

estas demandas conducen al estrés.

Labrador (1992), menciond que el estrés es una respuesta automatica del
organismo ante cualquier cambio en el medio externo o interno, mediante la cual se
prepara para enfrentar las demandas que el cuerpo humano pueda presentar ante una

nueva situacion.

Por tanto, ello no es algo "malo™ en si mismo, al contrario, facilita el

disponer de recursos para enfrentarse a situaciones que se suponen excepcionales.

Teniendo en cuenta las definiciones anteriores, el estrés debe entenderse
como un modelo de interaccion que puede incorporarse a los conceptos

biopsicosociales de los procesos de salud y enfermedad. Requiere que los
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individuos realicen esfuerzos de adaptacion, interactuando con una serie de
variables cambiantes, incluidas otras habilidades individuales, personalidad, estilos

de afrontamiento y apoyo social (Moriana, 2012).

2.2. Teoria Médica, Sindrome General de Adaptacion al Estrés

Selye, fue un médico austriaco que desarroll6 la primera teoria de los
trastornos de estrés. Esta definicion es muy popular y ampliamente utilizada porque
Selye adopt6 y adapt6 el término de la fisica clasica. En los primeros dias de la
investigacion del estrés, todos los eventos negativos se consideraban estresantes.
Siguiendo esta linea de pensamiento, concluimos que para Selye (1993), el estrés
es el detonante que actla sobre la homeostasis del organismo, conduciendo a la
activacion regional del hipotalamo, lahipdfisis, las suprarrenales y las glandulas

suprarrenales. Sistema nervioso auténomo.

2.2.1. Fases del Sindrome de Adaptacion al Estrés

Selye Ilama a este proceso "sindrome de adaptacion general™ y se divide en
tres fases: vigilia, recuperacion y agotamiento. Estas fases representan los esfuerzos
del cuerpo para movilizar sus defensas para combatir el estrés y restablecer el

equilibrio.

Fase de Alarma. El cuerpo ingiere una sustancia que considera dafiina y
desencadena una respuesta de alarma con sintomas fisicos. Moviliza tus defensas

ante posibles amenazas.

Fase de Resistencia. la fase anterior no se puede sostener por mucho tiempo
y el cuerpo intentara adaptarse a las sustancias nocivas (estresores). Mejorar la

respuesta del organismo.
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Fase de Agotamiento. Si el estresor persiste, reaparecen los sintomas
iniciales, se interrumpe la recuperacion y, en el peor de los casos, se produce un
proceso fatal (Lazarus & Folkman, 1986; Sandin, 2003).

2.3.  Teorias Biopsicosociales

Otro grupo conformado por teorias relacionados con el estimulo,
brindandole importancia a las variables ambientales, Belloch et al. (2009), refiere a
dos representantes de este modelo: Holmes y Sandin; los cuales marcan su
importancia en el desarrollo de los aspectos psicosociales y psicopatoldgicos del

estrés.

Sintomas del estrés, Davis y Newstron (2003), consideran que existen tres
sintomas del estrés los cuales estan comprendidos por los sintomas fisioldgicos,

psicolégicos y de comportamiento.

Sintomas Fisicos. Los sistemas corporales internos se adecuan para tratar de
enfrentar el estrés. Algunos padecimientos fisicos son breves, como el malestar
estomacal. Otros son de mayor duracion, entre ellos la Glcera géstrica. El estrés
persiste durante largo tiempo causa enfermedades degenerativas del corazon, los
riflones, los vasos sanguineos y otras partes del cuerpo. También puede provocar
angina de pecho y dolor de cabeza por tension, cansancio, insomnio, onicofagia y

temblores.

Sintomas Psicoldgicos. Se relaciona con la vulnerabilidad emocional,
cognitiva que en la mayoria de veces ocasiona inestabilidad emocional, angustia,
problemas de concentracion, bloqueo mental, olvidos, malhumor, nerviosismo,

tension, preocupacion cronica, depresion y agotamiento.

Sintomas de Comportamiento. Se refiere a las acciones de las personas,
un objeto u organismo, usualmente en relacion con su entorno o un mundo de

estimulos.
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El comportamiento involuntario, segun las circunstancias que lo afectan.Desde el
punto de vista de la psicologia el comportamiento tiene que ver con todo lo que un
organismo hace frente al medio. Se expresa en conductas como: aislamiento,
desgano, absentismo, ingestion de bebidas alcoholicas, consumos de sustancias
psicoactivas, irritabilidad, impulsividad, ocasionando conflictos tanto con su medio

social como personal, aumento o reduccién del consumo de alimentos.

Es Lazarus, (1986), el cual enlaza los modelos y se ubica en medio de ambos
para colocar alli a los procesos cognitivos. Es él, el iniciador de las teorias
interactivas que explican que no son los tipos concretos de situacion estresante
desligados de la persona lo que le interesa, sino el significado de la situacién en

tanto es percibido y evaluado por la persona

Lazarus refiere que el estrés consta de tres procesos: la evaluacion primaria,
donde se evalla si el evento estresante es perjudicial o no para la persona; la
evaluacion secundaria, en esta fase se evalla si la persona tiene las destrezas o
capacidades para afrontar este acontecimiento estresante, esta fase también es
conocida como autoeficacia percibida y finalmente el afrontamiento, el cual
dependeré del cuestionamiento en la fase anterior, estos recursos, se traducen en un

repertorio de recursos cognitivos y/o conductuales (Rodriguez, et al, 2016).

2.4. Estrés Familiar

Gonzélez y Lorenzo (2012) citando a Hill, que es considerado uno de los
padres de la teoria del desarrollo familiar, quien ha planteado a finales del siglo 40
el modelo ABC-X, el cual explica la sucesion de eventos de respuesta a una crisis
familiar. Este autor definid el estrés familiar como un estado que surge por un
desequilibrio entre la percepcion de las demandas y las capacidades para hacerles

frente, siendo el resultado un producto de un conjunto de factores en interaccion.
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Hill expone su modelo ABC-X; en el que -a- es el evento estresor, que
interactUa con -b- que son los recursos y con -c- que es el significado que la familia

le brinda, dando como resultado -x- que es la crisis.

La crisis familiar segun Hill implica la alteracion y desequilibrio en el
sistema familiar, sin embargo, hace la distincion entre crisis y estrés. Cuando el
estrés ataca a una familia depende de sus recursos para que se ocasione la crisis, de
lo contrario hay familias que toleran muy bien el estrés y tiene que ver con el factor

-b- que son los recursos que tienen que les permite afrontarlo de manera correcta.

Marchena (2018), citando a McCubbin y Patterson, quienes en 1982
elaboraron a partir de la Teoria de Hill, la ampliacion del modelo ABCX, el cual
Ilamaron, Doble ABCX de ajuste y adaptacion, aqui tomaron en cuenta no solo el
evento estresante, si no la acumulacion de eventos estresantes experimentados por
el grupo familiar. Consideraron aA — eventos estresores o acumulaciones, bB —
recursos existentes antes de la crisis y los nuevos recursos al experimentar la crisis,
cC — la percepcion de la familia y sus habilidades para afrontar el suceso estresante

y xX — la adaptacion o niveles de estrés. Incluyen dos tipos de eventos estresantes:

Eventos Estresantes Normativos. Aquellos que corresponden a las etapas
del ciclo vital y suceden en la mayoria de las familias. Algunos eventos de este tipo
son: ingreso al medio escolar de los hijos, proceso de separacion, cuidado de los
hijos, enfermedades y cuidados de los hijos, berrinches, tiempo dedicado a la

crianza, planificacion del namero de hijos y el control de natalidad, etc.

Eventos Estresantes no Normativos. Aquellos que no se dan en todas las
familias, se presentan de forma sorpresiva y su duracion puede variar. Algunos
eventos de este tipo son: divorcio conflictivo de los padres, abuso fisico o
emocional, muerte de alguno de los conyuges, enfermedad crénica o severa de

alguno de los hijos, accidentes, desastres naturales, etc.
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Por consiguiente, se evalla el concepto de proceso critico el cual fue
incorporado por Louro (2005), el cual lo define como la vivencia en la familia que
atraviesa acontecimientos de diferente naturaleza, estas vivencias afectan
potencialmente la salud en un determinado periodo de tiempo y dependiendo de las
valoraciones que le da la familia, las cuales podrian ocasionar repercusiones en las

relaciones familiares que vendria a ser las crisis.

2.4.1. Dimensiones del Modelo de Estrés Familiar

Louro (2005), nombra en su trabajo de investigacion al modelo de estrés
familiar, propuesto en primer lugar por Hill, quien plantea una variedad de
dimensiones que se han estructurado de la siguiente manera: contexto
socioecondémico y cultural, composicion del hogar, procesos criticos de vida
familiar, relaciones intrafamiliares, afrontamiento familiar y apoyo social. Las
nociones de la realidad que estas dimensiones representan se interrelacionan en
forma sistémica. La presente tesis apunta hacia un campo de integracién en la

familia de lo bioldgico, lo social y lo psicolégico.

Contexto Socioeconémico y Cultural de Vida Familiar. Se concibe en
esta dimensidon aquellos aspectos pertenecientes al mundo econdémico-social y
cultural en el cual se desarrolla la vida cotidiana de la familia. Que son estatus

econdmico, social, creencias culturales, etc.

La Composicion del Hogar. Se refiere a la estructura del nacleo familiar
quecomparte un hogar, que incluye la cantidad de convivientes y el parentesco que
existe entre ellos y en relacion con un jefe del hogar Teniendo en cuenta que
también se incluye aquellas personas que, aunque no tengan vinculos
consanguineos ni de parentesco compartan vinculos de convivencia y la vida de
relaciones como miembros de la familia y a la vez excluye aquellos familiares que

no participan de la convivenciay las relaciones cotidianas.
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Procesos Criticos de Vida Familiar. Se define como procesos criticos a la
vivencia en la familia de acontecimientos familiares de diferente naturaleza que

potencialmente afectan la estabilidad y el funcionamiento familiar habitual.

Las Relaciones Intrafamiliares. La familia siempre desarrolla ciertas
pautas o maneras relativamente estables de relacionarse entre si. EI conjunto de
relaciones  interpersonales e intrafamiliares también llamado funcionamiento
familiar va a estar en la base del desarrollo fisico, intelectual, psicoldgico y
espiritual de cada uno de sus miembros, va a constituir el clima propicio para el
equilibrio psiquico y un referente de conductas éticas, morales y relacionales para
sus integrantes. Constituye un comportamiento grupal habitual y relativamente
estable de la familia produciendo una atmosfera o clima psicolégico que caracteriza

el hogar.

Afrontamiento Familiar. Llamamos afrontamiento familiar a la capacidad
del grupo de movilizarse y poner en accion medidas que actlen sobre las exigencias
que demandan cambios, puede ser constructivo cuando se asumen actitudes y
comportamientos favorables a la salud, tales como cambios de comportamientos,
de habitos, ajuste de roles, flexibilizacién de las normas y solicitud de apoyo
comunitario o profesional cuando este sea necesario. También se expresa en el
modo en que la familia cumple las tareas relativas al transito por las etapas del ciclo

vital y tiene un buen ajuste a las exigencias de desarrollo evolutivo.

Apoyo Social. Conjunto de recursos externos con los que pueden contar las
familias en la vida cotidiana y ante determinadas situaciones que desbordan sus
propios recursos y potencialidades. Se distingue entre el tipo de apoyo instrumental,
material o tangible y el psicoldgico que incluye las relaciones de confianza, de
aceptacion y comprensién, ambos muy necesarios para afrontar las exigencias de la

vida.
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2.4.2. Estrés Familiar con un Hijo Autista

Los padres de un nifio con alguna discapacidad, en este caso de los nifios
dentro del Trastorno del Espectro Autista, estan constantemente haciéndole frente
a una serie de dificultades. La presencia en la familia de un nifio con alguna
discapacidad se convierte en un factor potencial que puede perturbar, en forma
significativa, la dindmica familiar. Siendo necesario evaluar las actitudes de las
cabezas de familia, para que ellos asuman el diagnostico de su hijo. EI cambio de
actitud y el proceso de aceptacion implican un largo y doloroso proceso educativo,

con un alto grado de estrés, que requerira ademas de asesoramiento profesional.

Cabezas (2001), citando en su investigacion a Orjales y Polaino, mencionan
que en las familias en donde existe un nifio con autismo suelen presentarse mayores
crisis familiares que en las familias comunes; sin embargo, este no es un factor
determinante para que se altere el orden familiar, sino que hay otros aspectos
asociados que inciden en ello, como la estabilidad emocional de cada uno de los
miembros del nacleo familiar, la educacién de los padres y, sobre todo, el proceso

de aceptacién del diagndstico del nifio o nifia.

En algunos casos las barreras sociales son otro impedimento al que se
enfrentan los progenitores. El rechazo por parte de amigos, maestros y directores de
centros educativos, que por el temor que les genera su desconocimiento sobre loque
tienen que hacer o sobre como guiarlos en el quehacer educativo; aumentan la
inseguridad que viven los padres. Confirmando lo que anteriormente se ha

nombrado acerca de la importancia del apoyo social para el alivio de los padres.
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2.4.3. Respuesta Ante la Crisis

Martinez y Bilbao (2008), citando a Cuxart que en el afio 1997 en su libro
acerca del impacto de un nifio autista en su entorno familiar, menciona la forma en
la cual los padres tienden a recibir este diagnostico. Este proceso se denomina

respuesta a la crisis y consta de diferentes fases o etapas:

Shock Emocional. Es la forma en la que los padres afrontan la noticia del
diagndstico inicial, debido a la gravedad e incertidumbre de lo inesperado,
Usualmente los padres no esperan recibir un diagnéstico como tal, ya que ven a sus
hijos sin ningun defecto fisico externo, creen que solo son problemas de conducta

u otro.

Negacion. En esta etapa los padres se niegan a aceptar la realidad que viven,
empiezan a buscar otras opciones, gastando mucho dinero solo para poder escuchar
un diagnostico diferente o encontrar la medicina que le dara cura y fin a este

diagnostico.

Depresion. Los padres empiezan a rendirse y a sentir desesperanza al pensar
todo lo que espera con un hijo con un diagnostico de autismo, se tienen
visualizaciones negativas del futuro, pero es aqui en donde empiezan a convencerse

de la situacion actual.

Realidad. Se caracteriza por la superacion del estado de depresion tomando
medidas racionales para compensar el problema. En esta etapa es donde la atencion
profesional da verdadero fruto ya que el padre esta en las condiciones 6ptimas de

querer comprender y poder hacer algo por el bienestar y la felicidad de su hijo.

Ciertas investigaciones sobre el impacto del autismo en la familia se han
centrado en la descripcion de factores que condicionan los niveles de estrés familiar

y se han reconocido tres grupos relevantes:

Caracteristicas del Hijo. Se ha relacionado que mientras mas
complicacionespresentan el trastorno del hijo, los padres presentan mayores niveles

de estrés.
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Recursos Familiares. En este factor se toma en cuenta desde las facilidades
en la economia, como los niveles de culturizacion y los apoyos sociales con los que

cuenta la familia para atender a su hijo con autismo.

Percepcién Familiar del Problema. La percepcion (apreciacion interna de
unsuceso) puede ser negativa o positiva, a partir de ella se activaran las estrategias
para abordar la situacion

Cabezas (2001) citando a Cuxart y Wing, los cuales refieren de las reacciones
mas comunes en las parejas al momento de la llegada de un nifio con autismo, y
fundamentan que puede ser una debilidad o fortaleza dentro de la familia la llegada
de un nifio con autismo. Estos investigadores, también toman en cuenta otros
factores que inciden en la crisis, como el nivel cultural y econémico, la estabilidad
emocional de los padres, la presencia o no de mas hijos y la severidad de la
discapacidad. En relacion con el nivel de severidad, Cuxart también realizo6 estudios
que concluyeron que, a mayor grado de severidad de los problemas en los nifios,
mayor es el nivel de estrés generado en los padres. Esto nos lleva a pensar que, Si
los padres reciben apoyo profesional en forma de entrenamiento, de modo que les
permita manejar mejor las conductas de sus hijos, los niveles de estrés bajaran

considerablemente y esto les ayudara a convivir con su problema.

2.5. Dimensiones de Estrés Parental

Se describen las dimensiones del estrés parental planteados por Sanchez
(2015).

2.5.1. Malestar Paterno

Indican en su investigacion que el malestar paterno se refiere a los conflictos
con la pareja en los estilos de crianza, la falta de apoyo externo para cuidar al hijo,
el sentido de competencia para atender las necesidades del hijo y el aplazamiento

de otras actividades.
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Patifio (2017), citando a Rolland, quién en 1994, estudio los rasgos de las
familias que se han reconfigurado debido a un familiar con discapacidad, en donde

se evidencian las siguientes caracteristicas:

Suelen disminuir el contacto con el exterior, tienden a cerrarse sobre si

mismos, debido a los sentimientos de vergiienza, confusion o desesperanza.

La jerarquia familiar puede perder su equilibrio, y brindar demasiada o muy
poca atencion a la persona con discapacidad, ambos son dafiinos para la persona, ya

gue uno tiende a sobreproteger y el otro a abandonar.

Puede generarse un entorno conflictivo en base a la discapacidad, ya que se
centran todas las problematicas enganchadas en ese tema.

Los padres formar resistencia o poca iniciacion a la restructuracion de roles

debido a los cambios que genera el cuidado de la persona con discapacidad.

El conocer el diagndstico del hijo o hija, trae consigo un proceso de duelo,
o perdida del hijo ideal, que cada padre vive a su forma, si estos no se solucionan

con el tiempo pueden generar carga emocional que entorpece la funcion paternal.

2.5.2. Interaccién Disfuncional Padre — Hijo

La relacion conflictiva que surge entre el padre y el hijo que se ha ido
formando a lo largo del tiempo, y que se relaciona con las expectativas que tienen
los padres acerca del desarrollo de su hijo, la percepcidn que tienen sobre calidad

de la relacion entre ambos y el reforzamiento que reciben de sus hijos.

Segun Nufez (2003, como se cit6 en Patifio, 2017), el vinculo de los padres
y el hijo con diagnostico, se ve afectado por diversos sentimientos que desbordan a

la persona. Las disfunciones del sistema parental pueden ser, segun la autora:
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Padre Deudor — Nifio Acreedor. esta disfuncion explica que en base a la
creencia de que al nifio le falta algo, los padres estan en la obligacion de darselo,

sucede cuando el padre se encuentra invadido por la culpa.

Hijo Deudor — Padre Acreedor. también puede ser en lugar de deudor,
puede ser ocupado de las necesidades del nifio, se da en una etapa en la cual el nifio
es consciente de su discapacidad y se siente una carga o culpable de sus dificultades.
Se ha estado tan preocupado de las necesidades del nifio, asistiendo a terapias y

estimulaciones, que no se desarroll6 su etapa de juego y convivencia con el padre.

2.5.3. Nifio dificil

Los autores refieren, que la dimensién nifio dificil, es el grado en que el
estrés parental se ve potenciado por las caracteristicas propias del hijo como el
temperamento, necesidades, conducta y adaptabilidad. Es decir, los aspectos del
nifio que dificultan el rol de la crianza de los padres, como por ejemplo la capacidad
del nifio para adaptarse a cambios, la demanda de atencion mediante conductas, el

estado de animo, distraibilidad y sobreactividad.

Se comenta que los nifios con autismo, suelen adoptar ciertos estilos de
interaccidn. Greenspan (2006, como cito Nieto, 2019), logro describir una lista de
estos estilos: El cauteloso y temeroso, el oposicionista y desafiante, el aislado y

dificil de contactar, el ensimismado y el impulsivo y desorganizado.
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Capitulo 111
Fundamento Teorico Cientifico de la VVariable Independiente

3.1. Definicion de Modos de Afrontamiento al Estrés

Para entender mejor los modos de afrontamiento al estrés, se debe hacer
hincapié en la concepcidn, los sintomas caracteristicos, los modelos multimodales
y los diferentes aspectos que explicaran en qué consiste el estrés realmente, de esta
manera se podran analizar las diversas formas de reaccion que puede desarrollar la

persona para afrontar los sucesos que se le presenten en el transcurso de la vida.

Izquierdo (2020), recopilo varias definiciones, cité a Lazarus y Folkman
1986, indica que los modos de afrontamiento son todos aquellos recursos que
poseen las personas, para poder combatir las consecuencias de un acontecimiento

estresante.

Otro autor es Fernadndez (1997), quién expresa que los modos de
afrontamiento son un conjunto de procesos especificos, que pueden ser

modificables, segln el evento estresor lo amerite.

Jiménez et al (2012), expone que son todas aquellas ideas y
comportamientos que aplica la persona, con el objetivo de obtener estabilidad en la

respuesta emocional o alterar el evento estresante al que se enfrenta.

Rodriguez et al., (2016), menciona que todas las familias para hacer frente
a una situacién, dara consigo a una evaluacién cognitiva para cerciorarse si s un
evento desbordante o una simple amenaza, la funcién conductual serd disminuir los
niveles de estrés. Las personas realizan esta evaluacion, con el fin principal de
reconocer si el suceso es dafiino o representa alguna amenaza a su salud fisica o
mental y con el fin secundario, de analizar o reflexionar, si sus habilidades le dan la

capacidad de afrontar de manera exitosa el suceso.
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Estas habilidades, son las queteGricamente se conocen como estrategias 0
modos de afrontamiento, las cuales tienen un rol crucial en la relacion estrés —salud
— enfermedad, dentro de las condiciones naturales en las que se desenvuelve el ser

humano y le permiten adaptarse a su contexto inmediato.

3.2. Modelo de Estrés — Afrontamiento

Jaureguizar y Espina (2005), en su libro citaron a Cox y Mackay (1981),
quienes formularon una interpretacion que completa el modelo de Lazarus y
Folkman (1986), incluyendo una serie de variables que se retroalimentan. El
afrontamiento se da de determinada forma en casa persona, y un acontecimiento
puede activar multiples factores con los que la persona contara. Algunos de ellos

son.

Recursos Fisicos/Bioldgicos. Se conocen como los elementos fisicos, con
los que cuenta la persona, como: salud, fuerza, energia, entorno fisico (condiciones

del ambiente y espacio).

Recursos Culturales. Son aquellos que forman parte de las normas,
creencias, costumbres, con las cuales se relaciona la persona, sus valores y

atribuciones causales de la sociedad y cultura con la que convive.

Recursos Sociales. Estos son los conocidos como apoyo social, que es un
recurso crucial para afrontar las situaciones estresantes.

3.3.  Etapas de los Modos de Afrontamiento al Estrés

Para Ormefio (2021); la percepcion que se desarrolla al evaluar un
acontecimiento, tiene tres etapas planteadas por Lazarus y Folkman (1986):
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El Periodo de Anticipacion. Es la etapa en la cual el acontecimiento
estresante aun no ha sucedido. Sin embargo, el ser humano al evaluar el
acontecimiento, genera consciencia de la probabilidad de que suceda o no el hecho,
cuando este se dé, existira una evaluacion cognitiva anticipada, en donde la persona

valora su repertorio de habilidades que le permitirdn manejar al agente estresor.

El Periodo de Impacto. Esta etapa sucede cuando el agente estresor ya se
presentd, la persona valora nuevamente su evaluacion, ya que la evaluacion
anticipada, no necesariamente se ajustara a la realidad de los hechos, porque se baso
en una suposicion de como iba a ser, al ya no ser un suceso imaginativo, la persona
se enfocara mas en la accion — respuesta, tardando un poco en generar consciencia

de lo que esta viviendo.

El Periodo de Posimpacto o de Postconfrontacion. Por dltimo, se daeste
periodo, al finalizar el suceso estresante, la persona es consciente del periodo de
impacto y como se dio a cabo el conjuntode procesos de evaluacion, y en esta
oportunidad, ya no solo valora el presento o el futuro, sino también el pasado. Los
individuos generan reflexién, acerca de las amenazas reales o imaginarias que se
dieron en el proceso y nuevamente, realizan una evaluacion para responder al

suceso estresante, en base a la experiencia vivida.

3.4.  Factores que Influyen en los Modos de Afrontamiento al Estrés

Para sustentar las diferencias que hay entre las personas y su proceso de
adaptacion al estrés. (por ejemplo, que el suceso fuera deseable o no deseable, que
fuese esperado o inesperado, positivo 0 negativo, etc.), por ello se han sugerido
basicamente dos mecanismos, el afrontamiento activo y el apoyo social (Sandin,
2003).
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Se puede decir que los modos de afrontamiento segun Fernandez (1997), por
el método empleado, son: modo activo, pasivo y de evitacion; por los modos de
focalizacion segun: la respuesta, el problema o la emocién; y por la actividad, son:

modos centrados en la actividad cognitiva o en la actividad conductual.

Segln Ursin y Levine (citado por Carver, et al., 1989), existen tres

parametros que influyen en el afrontamiento y son:

El Control. Para explicarlo mejor, se utilizard& un ejemplo de una
investigacion que se hizo con ratas de laboratorio, las cuales tienen la posibilidad
de evitar un shock eléctrico apretando una palanca, ellas presentan menos
manifestaciones bioldgicas de estrés (niveles de glucocorticoides mas bajos, menos
pérdida de peso, ulceras gastricas menos frecuentes.), debido a que tienen control
en su entorno y pueden evitar las descargas eléctricas. También se ha demostrado
que, en ciertas condiciones, los espectadores de una competencia deportiva muy
peleada presentan igualmente mas reacciones bioldgicas que los jugadores en el

terreno de juego.

El Feedback. Se conoce como la retroalimentacién de las funciones que
alguien esté realizando. El estrés disminuye su intensidad cuando el sujeto conoce
el desarrollo de la experiencia estresante. De este modo, regresando al ejemplo del
laboratorio, cuando una sefial anuncia el fin de shock eléctrico en el animal, las
Ulceras gastricas son menos importantes. Esta nocion se vincula con la reevaluacion

subjetiva de la situacion de estrés en el curso de respuesta.

La Prediccion. Es el anunciar que una situacion finalmente sucedera.
Cuando se previene la aparicion de estrés, las reacciones son de menor intensidad
(rata advertida de la inminencia de un shock eléctrico). Sin embargo, se han
sefialado experiencias que demuestran lo contrario, a saber, que la prediccion puede

suscitar una ansiedad anticipatoria.
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3.5. Clasificacion de Modos de Afrontamiento al Estrés

Carver, et al., (1989), mencionan que existen dos posturas que explican las

diferencias individuales que pueden influir en el afrontamiento, las cuales son:

La primera postura plantea que las estrategias de afrontamiento tienen un
caracter estable. Se dice que las personas adquieren un conjunto de estrategias
referidas que se consideran como estilos de afrontamiento que son representados
como tipos de afrontamiento disposicional los cuales permanecen estables a lo largo
del tiempo y de las circunstancias. Asimismo, se dice que ciertas caracteristicas de
personalidad predisponen a la persona a afrontar al estrés con algunas estrategias,

pero no con otras.

La segunda postura expone sobre el carécter situacional de las estrategias de
afrontamiento. Segun Lazarus y Folkman (1986), definen al afrontamiento como un
proceso cambiante o dindmico, donde las personas combinan diferentes estrategias
que son aplicadas de formas diferentes dependiendo de cémo la relacioncon el
individuo varia con su entorno. Es decir, que la situacion es un proceso dindmico y

no esta en funcion a los rasgos de personalidad.

Segun Valdés y Flores (1985), citados por Jaureguizar y Espina (2005),

distinguen tipos de mecanismo en los modos de afrontamiento, estos son:

Los Mecanismos Adaptativos. Estos hacen que los modos de
afrontamiento al estrés busquen reducir la activacion biolégica, estas son conductas
que fomentan la reduccion de la tensién, como: dormir, comer, fumar, ya que

evaden temporalmente el afrontamiento directo.

Los Mecanismos de Lucha. Ellos son los que centran su atencion en buscar
el control del evento estresante, no siempre tiene consecuencias positivas, ya que,

al generar resistencia ante el hecho, puede agotarse el sujeto.
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Los Mecanismos de Inhibicion. Son aquellos que implican el retraimiento
del sujeto, puede darse a causa de una méxima activacion, lo que genera en el sujeto
una respuesta de indefension ya que reaparecen los sintomas del estrés y el
agotamiento, disminuyen la rendicion del organismo, por los intentos fallidos de

adaptarse al entorno (Jaureguizar y Espina, 2005).

Kleinke, et al., (2007), considera que los principales estilos de afrontamiento
son los planteados por Lazarus y Folkman (1986), que son el afrontamiento

enfocado o centrado en el problema y en la emocién:

Afrontamiento Centrado en el Problema. Estos se presentan cuando el
individuo pretende cambiar la realidad que hay, de diferentes maneras ya sea
alejandose o disminuyendo la amenaza. Utilizan estrategias como resolucion de
problemas, toma de decisiones, bdsqueda de informacion, manejo de tiempo,
busqueda de consejo o elaboracion de un plan, estas estrategias se centran en la

accion y se utilizan para cambiar la situacién estresante.

Afrontamiento Centrado en la Emocion. Se refiere a los esfuerzos de
afrontamiento que se dirigen a modificar la reaccion emocional del individuo. Estas
estrategias se presentan en individuos que creen que es dificil hacer algo para
cambiar al estresor y, toman la medida de resistir ante ello. También, el uso de
estrategias como ejercicio fisico, meditacidn, expresion de sentimientos y bldsqueda

de soporte.

Segun Carver, et al., (1989), encuentran que existen muchas medidas, pero
que estas no abarcan la totalidad de los tipos de afrontamiento, por ello se opté por
el Cuestionario de Modos de Afrontamiento de Lazarus y Folkman, el cual se
encuentra dividido entre las categorias de estilos de afrontamiento centrados en el
problema, en la emocion y otros estilos de afrontamiento, dividiéndolos en 13

modos de afrontamiento al estrés. Los cuales son:
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3.5.1. Estilos de Afrontamiento Enfocados en el Problema

Afrontamiento Directo (Activo). Capacidad para confrontar la situacion

estresante incrementando esfuerzos propios para eliminar o reducir el estresor

Planificacion de Actividades. Es la supresion de otras actividades. Analizar
y organizar los pasos para afrontar la situacion estresante mediante planificacion de

estrategias a seguir.

Supresion de Actividades Competitivas. Concentrarse en el esfuerzo

necesario para afrontar la situacion estresante.

Retraccion (Demora) del Afrontamiento. Actuar en el momento exacto y

apropiado ante situaciones estresantes.

Busqueda de Soporte Social. Buscar la ayuda, consejo e informacién

acertada para afrontar la situacion estresante.

3.5.2. Estilos de Afrontamiento Enfocados en la Emocion
Busqueda de Soporte Emocional. Obtener el apoyo moral, empatico y
comprensivo de otras personas para reducir la tension producida por el estreés.

Reinterpretacion Positiva de la Experiencia. Buscar el lado positivo

delproblema asumiendo la experiencia como un aprendizaje valioso para el futuro.

Aceptacion. Asumir la situacion de estrés como un hecho real inmodificable

con el que se tendra que convivir.

Retorno a la Religion. Emplear creencias religiosas para aliviar la

tensionproducida por la situacion estresante.

Andlisis de las Emociones. Ser consciente del malestar emocional

expresando y descargando los sentimientos producidos.
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3.5.3. Otros Estilos Adicionales de Afrontamiento

Negacion. Negar la realidad del suceso estresante actuando como si no fuera
real.

Conductas Inadecuadas. Son aquellas consecuencias negativas,
realizandoactividades inadecuadas para sentirse mejor o para ayudarse a soportar

el estresor.

Distraccion (Afrontamiento Indirecto). Reducir los esfuerzos para afrontar

lasituacion estresante dandose por vencido al intentar lograr sus metas.

3.6.  Modos de Afrontamiento al Estrés y Padres de Hijos con Autismo

Como ha compartido Ramos (2022, citando a Bustos & Garcia 2015),
quienes comentan: que la noticia de que algun familiar tenga una condicion o
discapacidad, puede verse como una irrupcion, una aparicion violenta de algo nuevo
y desconocido, que provoca una serie de cambios, alteraciones, expresiones
diversas de pensamientos y emociones, ya que para algunos al inicio puede
considerarse incluso como algo traumatico, por el shock emocional que genera la
noticia, ante esta situacion estresante, el padre o madre pasara por un proceso que
conlleva desde sintomatologia fisica, mecanismos de respuesta, evaluacion,
afrontamiento, agotamiento, resistencia y adaptacion, todo este proceso se conoce

como crisis.

Los padres al planificar o enterarse de la nueva vida que viene en camino,
generan una reaccion de deseo o rechazo, que quizas con el tiempo varia segun las
expectativas que vayan desarrollando. Segun Rossel (2004), la vinculacién afectiva
es un proceso que se da entre los padres e hijos, que se da desde el momento de la

noticia de la gestacion y consta de tres etapas:
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Primera Etapa. Se da durante el proceso de gestacién, los padres o la
madre, generan expectativas a cerca de la vida futura del nuevo miembro de la
familia, en el mejor de los casos anidan todas sus ilusiones, afecto y carifio positivo
hacia su futuro hijo o hija. En esta etapa las prioridades van cambiando y muchas

veces se centran en las futuras necesidades del menor.

Segunda Etapa. Esta etapa se da después del nacimiento, es el primer
contacto directo con el neonato, Los padres reconfirman las expectativas generadas
durante el embarazo, al tocar, dedicar tiempo al cuidado y proteccién del nuevo ser,

la vinculacion afectiva va creciendo.

Tercera Etapa. Se da durante la primera etapa del desarrollo, la infancia
temprana, empieza a existir un afianzamiento en la vinculacion emocional padre —
hijo, al ver las primeras reacciones ante los estimulos que se le ponen al nifio o nifia.

Estos pequefios logros, generan en los padres sentimientos de orgullo y satisfaccion.

Existen algunas condiciones que cuentan con un fuerte factor genético, por
ejemplo, nifios que nacen con Sindrome de Down, el cual puede ser detectado
durante la primera etapa de la vinculacion afectiva padre — hijo, los padres por
medio de un examen de analisis genético, se enteran de la condicion del miembro
de la familia, alterando el proceso de embarazo, observando un panorama
emocional de duda, angustia, preocupacion, miedo, entre otros. A diferencia de las
condiciones provocadas en la segunda etapa o las condiciones como el autismo que
se van descubriendo en la tercera etapa, ya que el padre observa un desarrollo
irregular en la infancia temprana, estancamiento o retroceso de habilidades. Segun
Ramos (2022), los padres que tienen hijos con habilidades diferentes, viven un
proceso de aceptacion y vinculacion afectiva diferente. Debido al impacto que
viven, pasan por un proceso de muerte simbolica del hijo deseado, ya que las
expectativas que fueron creando, probablemente no se den y ahora se encuentran

frente a una situacion desconocida que les toca explorar y descubrir.
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3.6.1. Trastorno del Espectro Autista (TEA)

El trastorno del espectro autista, en sus siglas TEA, fue inicialmente acufiado
por el término “autismo”, segiin Cisneros (2021) citando a Bleuler, quien utilizo
este término por primera vez, en el afio 1911, en una publicacion que realizo6 en la
que hablaba sobre la demencia precoz, haciendo referencia a que el estado autista,
era un estado en el que el sujeto se mostraba encerrado en su propio mundo o
separado de la realidad externa, por ello muestra dificultades para comunicarse de
forma eficiente con los demas. Afios después en 1943, Kanner estudio a un grupo
de nifios que tenian caracteristicas similares y en 1944, Asperger utiliza el término
de “psicopatia autista” describiendo a pacientes que mostraban conductas que
evidenciaban dificultades en establecer empatia, desmotivacion para socializar, un
lenguaje repetitivo, una manifestacion pobre de comunicacion no verbal, algunos

intereses obsesivos y torpeza motora.

Actualmente se considera al autismo, como una condicion de vida, en la cual
la persona muestra una diversidad de conductas atipicas a la de la media de
personas, sin embargo, no podemos decir que esta es una enfermedad, ya que esta
no tiene cura. Segun el Diagnostic and Satistitical Manual of Mental Disorders,
DSM-5 (American Psychiatric Association, 2014), indica que para el diagnostico

de autismo se debe considerar lo siguiente:

3.6.1.1. Alteraciones en la Comunicacion e Interaccién Social. Se deben
expresar en diferentes entornos, incluyendo dificultades en los comportamientos
verbales y no verbales, en diversas situaciones sociales, para iniciar, mantener y

culminar las relaciones con otros.
e Deficiencias en la reciprocidad socio emocional.

e Alteraciones en los comportamientos no verbales, manifestados
corporalmente, por el contacto visual y/o gestos instrumentales,

informativos, convencionales, usados con el receptor comunicativo.

e Deficiencias en el mantenimiento de las relaciones sociales con los
demas (APA, 2014).
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3.6.1.2. Patrones Repetitivos o Estereotipados de Comportamiento. Que

se van a manifestar en dos 0 mas de los aspectos siguientes:

Habla, movimientos, uso de objetos que se muestra repetitivo o

estereotipado.
Inflexibilidad ante patrones de conducta verbales y no verbales.

Intereses restringidos o profundos, que pueden ser obsesivos, mostrando
frustracion ante el bloqueo del mismo.

Busqueda o rechazo de estimulos sensoriales en el entorno, llamada

también hipo o hiperresponsividad a estimulos.

3.6.1.3. Otros Criterios. La sintomatologia debe estar presenta durante la

primera infancia. A veces puede mostrarse cuando las demandas sociales del

entorno superan las capacidades de respuesta de la persona o la persona puede

aprender a enmascarar sus conductas diversas por medio de la imitacion de sus

pares.

Afecta significativamente todas las areas del desarrollo adaptativo de la

persona.

Estas alteraciones no se explican mejor por la presencia de otro
diagndstico. La sintomatologia central debe afectar la comunicacion
social y observarse por medio de patrones restringidos de
comportamiento, puede coexistir con ellos otras condiciones como la

discapacidad intelectual o trastornos de lenguaje, entre otros.

El autismo presenta una especificacion segun su gravedad, que se le

denomina nivel de apoyo. Segun el Diagnostic and Satistitical Manual of Mental

Disorders, DSM-5 (American Psychiatric Association, 2014), indica que existe:
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Nivel 3. Necesita gran apoyo. Notorias dificultades en la expresion verbal y
no verbal, que genera una pobre calidad en sus interacciones sociales. Marcados
comportamientos estereotipados e inflexibles. Estas conductas interfieren

notablemente en su funcionamiento en las areas del desarrollo.

Nivel 2. Requerir sustancial apoyo. Alteraciones verbales y no verbales
marcadas, se pueden observar deficiencias en los intentos de interactuar en
contextos pragmaticos, se puede mostrar una interaccion limitada a sus intereses o
preocupaciones fijas, que interfieren en el funcionamiento regular del contexto. Se
pueden evidencias rasgos de ansiedad, angustia o frustracién al interrumpir sus

rituales comportamentales (APA, 2014).

Nivel 1. Requerir apoyo. Sin guia las alteraciones de la comunicacion verbal
0 no verbal, pueden generar insatisfaccion en las interacciones con los otros. Es
complicado mantener una conversacion extensa, al parecer el hacer amigos o
reconocer la situacion social de importancia socio afectiva, tiende a fracasar.
Muestran dificultades en la planificacion y organizacion, suele ser la mayor

complicacién al querer generar autonomia en uno 0 mas contextos pragmaticos.

Freixa (2000), sostiene que las familias que tienen un hijo con discapacidad
constituyen una poblacion en riesgo. Sin embargo, no responsabiliza a la
discapacidad como causante de los conflictos que surgen, si no a las posibilidades
de la familia de afrontar y adaptarse a la situacién estresante que deben atravesar.
Considerando las caracteristicas propias de cada familia, se debe brindar especial
atencion al proceso de aceptacion de la discapacidad de su hijo o hija, para
orientarlos a conseguir su propia estabilidad o calidad de vida.

3.6.2. Indicadores de Riesgo de la Familia

Existen situaciones familiares previas y actuales, que pueden considerarse
factores de riesgo, al momento de afrontar los conflictos que se van presentando
(Nunez, 2003):
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Existen dificultades en las relaciones de pareja, que vienen de una historia
previa al ser padres, llevando consigo un proceso de duelo no resuelto, al pasar del

rol de pareja al rol de padre o madre.

Falta de espacio asignado al hijo en el entramado relacional de la pareja
desde el momento de la concepcion. Carencias de soporte familiar, para el apoyo
del cuidado del hijo o hija.

Exceso de expectativas, deseos e ilusiones depositados en el hijo. Que
muchas veces puede ir acompafado de un mecanismo de negacion de las

habilidades reales del hijo o de una excesiva sobreproteccion.

Dificultades socioeconémicas generales y carencia de servicios sociales
externos, lo que puede generar la inmigracion de la familia, para poder brindarle un

tratamiento especializado a su hijo.

Ausencia de creencias morales o religiosas, dificultades de cohesion

familiar, incompatibilidad de creencias o de busqueda de fuentes de fe.

Otras situaciones de crisis, como iniciar un proceso de separacion de padres,
situacion de madre o padre soltero, embarazo adolescente o abandono, bancarrota,

enfermedad terminal, fallecimiento de alguien que brinde apoyo externo.

Dominio y persistencia en el tiempo de intensos sentimientos negativos:
culpa, rabia, resentimiento, desilusion, desesperanza, verglienza, etc. Que puede
conllevar a evitar hablar del suceso, imposibilitar al otro a hablar del tema, no

demostrar momentos de flaqueza o debilidad, aislarse o evitar al otro, etc.

Busquedas innecesarias de varias opiniones médicas, bldsqueda de cura o
tratamientos milagrosos. Generando muchas veces que el hijo o hija con
discapacidad y sus tratamientos ocupen el lugar central en la trama vincular,
prioridad de gastos y unico tema de convivencia, renunciando a sus necesidades

propias.
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Olivares (2013), explica que existen varios autores, que han tratado de
establecer las etapas que se dan en el proceso de duelo. La doctora Kibler Ross
(2006, citada por Olivares, 2013); quien es pionera en el tratamiento y apoyo a

enfermos terminales, menciona las siguientes etapas:

Negacion. Se caracteriza porque los padres no acepten la noticia del
diagndstico de su hijo, desean que estén en una pesadilla, que lo que les dijeron no
es verdad. En esta etapa agotan las posibilidades buscando otras opiniones con
profesionales que les manifiesten que su hijo no presenta esta discapacidad o que,

si la tiene, ésta se extinguira con alguna alternativa de tratamiento.

Enojo o Ira. En esta etapa, ya se ha reconocido la existencia del diagndstico
de discapacidad, los sentimientos que albergan a los padres pueden ser de enojo,
ira, rabia y resentimiento, los cuales en realidad estan disfrazando a la tristeza, se
comienza a buscar un culpable, existe una lamentacion, parte del proceso de
canalizacién del dolor. Es una etapa muy complicada, la ira y la rabia puede afectar
a las personas mas cercanas intentando responsabilizar a alguien o algo de lo

sucedido.

Negociacion o Pacto. Se reconoce como la etapa de aplazamiento, el dolor
genera un autoengafio, los padres quieren convencerse de que la situacién puede
solucionarse y todo estara bien, intentan buscar acuerdos o formas “solucién” con
los médicos y especialistas. Generan una falsa expectativa, buscando justicia aun
dominados por la ira, sin embargo, tarde o temprano sera irremediable aceptar la

realidad del diagnostico.

Depresion. Se caracteriza por la toma de consciencia, el doliente terminara
notando lo inevitable de la discapacidad, si la ira no se externalizo en su momento,
durante esta etapa la tristeza sera profunda, por las expectativas no cumplidas, los
intentos por desaparecer la discapacidad, el gasto fisico y emocional al no ver
resultados. Es importante mantenerse alerta, ya que uno de los padres puede caer en

un cuadro depresivo.
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Aceptacion. Esta etapa se da, solo si los padres han pasado por las etapas
anteriores, para lograr el estado de paz y dignidad, luego de la lucha que conlleva
aceptar la discapacidad de su hijo o hija, dejan de intentar solucionar el problema
para mas bien poder conocerlo y actuar dia a dia, buscando la felicidad y calidad de

vida del miembro de la familia.
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Capitulo IV
Metodologia

4.1. Enunciado de las Hipotesis

4.1.1. Hipotesis General

Existe asociacion entre el estrés parental y los modos de afrontamiento al
estrés, en apoderados de nifios con trastorno del espectro autista, Tacna, afio 2021.

4.1.2. Hipotesis Especificas

Existen niveles clinicamente significativos de estrés parental en apoderados

de nifios con trastorno del espectro autista, del distrito de Tacna, afio 2021.

Existe predominancia en los modos de afrontamiento enfocados en la
emocién, en apoderados de nifios con trastorno del espectro autista, del distrito de
Tacna, afio 2021.

Existe correlacion entre el estrés parental y las dimensiones de los modos de
afrontamiento al estrés, en apoderados de nifios con trastorno del espectro autista,
del distrito de Tacna, afio 2021.

4.2. Operacionalizacion de Variables y Escalas de Medicion

4.2.1. Variable Estrés Parental

El estrés parental se mide a través del Cuestionario de estrés parental,
version peruana y abreviada y se obtendrd por la suma de puntajes obtenidos en
cada una de las dimensiones. Los cuales se interpretan utilizando los siguientes
puntos de corte: El puntaje maximo que se puede alcanzar para la prueba total es

120 y el minimo es 24. Para la dimension Malestar Paterno es 35 como méaximo y
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7 como minimo, para Interaccion Disfuncional Padre-Hijo la puntuaciéon maxima

es 30 y minima es 6, y para Nifio Dificil 55 es el médximo y 11 el minimo.

Tabla 1

Cuadro de operacionalizacion de la variable estrés parental version abreviada

. Escala
_ _ ) Categorias de q
Dimensiones Items resultados €
medicion
11 2’ 31 4’
51 6’ 71 8’
Malestar paterno 9,
10,11, 12 Bajo estrés
13, 14, Estrés tioi
Interaccion 15,16, SHesHpIco
disfuncional 17,18, Ordinal
Padre- Hijo %i gg Alto estrés
23,24 Clinicamente
25 26, 27, significativo
o 28, 29, 30,
Nifo dificil 31, 32, 33,
34, 35, 36

4.2.2. Variable Modos de Afrontamiento al Estrés

Los estilos de Afrontamiento al estrés se miden a través Cuestionario de
modos de afrontamiento del estrés y se obtendra por la suma de puntajes obtenidos
en cada una de las 13 areas. Los cuales se interpretan utilizando los siguientes

puntos de corte:

Muy pocas veces emplea esta forma: 0- 0,25 puntos, Depende de
las circunstancias: 0,25 — 50  puntos, Forma frecuente de afrontar el
estrés: 0,75 — 100 puntos.
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Cuadro de operacionalizacion de la variable de modos de afrontamiento al estrés

Categorias

bi ] —— i de Escala de
imensiones ndicadores ems Py
resultados Medicion
Srenamee 1w
40
Planificacion de
Actividades 2,15, 28,
41
. Supresién de
Eﬁ;gga toenel  Actividades 3,16, 29,
Competitivas 42
problema
Retraccm_n del 4,17, 30,
afrontamiento
43
Busqueda de soporte Forma
social 5 18, 31, frecuente
44
Busql_JedaIde soporte 6, 19, 32, Depende de las  Nominal
emociona 45 circunstancias
Reinterpretacién
Estilos positiva de la 7,20, 33, Muy pocas
enfocadosen la experiencia 46 veees
s Aceptacién 8, 21, 34,
emocion 47
Retorno a lareligién 9, 22, 35,
48
Analisis de las
emociones 10, 23, 36,
49
Negacion 11, 24, 37,
50
Otros estilos _Conductas 12, 25. 38,
de inadecuadas
. 51
afrontamiento
Distraccion 13, 26, 39,

52
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4.3. Tipoy Disefio de la Investigacion

4.3.1. Tipo de Investigacion:

La investigacion por su finalidad es bésica, ya que pretende profundizar en
el conocimiento de las variables. Por su enfoque esta sustentada de manera
cuantitativa. Una investigacion es cuantitativa porque utiliza el conocimiento o

método existente y lo aplica a una realidad determinada.

4.3.2. Disefio de Investigacion:
La presente investigacion fue no experimental, con un alcance correlacional.

La investigacidén no experimental, con un alcance correlacional, que miden
dos variables que intervienen entre ellas por medio de la recoleccion, tratamiento y

analisis de datos en un solo momento (Ore, 2019).

Esquema:
Ox
M r relacion
Oy
Leyenda:
M: Muestra

Ox: Observacién de la variable Modos de Afrontamiento
r: Relacion

Oy: Observacion de la variable Estrés Parental
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4.4. Ambito de la Investigacion

El &mbito de estudio serdn las asociaciones del distrito de Tacna que se
encargan de brindar diagndstico y tratamiento a personas con discapacidad, se
solicité al Consejo Nacional para la Integracion de las Personas con Discapacidad
— CONADIS, los nombres y nimeros de los encargados de las asociaciones en el
Distrito de Tacna, que pudieran atender a personas con autismo. Fue brindada la
siguiente informacion: Programa de Intervencion Temprana — PRITE TACNA,
Asociacion Kolob Autismo Peru, Asociacion de Padres con Hijos con Sindrome de
Down, Asociacién San José y Asociacion Luz de Vida y Esperanza. Las
Asociaciones atienden a personas con autismo y otras discapacidades desde los dos
afios de edad hasta la adultez, brindando servicios de evaluacion, intervencion
individual y grupal. La poblacion seran todos los nifios con diagndstico de autismo.
Se acudi6 también a algunos Centros de atencion privados, como: Centro
Latinoamericano de Psicologia Integrativa — CLAPSI y Horizonte Equipo
Interdisciplinario, a quienes se les solicito el apoyo con su participacion y

accedieron a brindar los datos de sus pacientes que aceptaron participar del estudio.

4.5. Unidad de Estudio, Poblacién y Muestra

45.1. Poblacion:

La poblacién de la investigacién fueron los apoderados de los nifios
asistentes a diversas instituciones que se dedican al diagndstico e intervencién de
personas con discapacidad entre ellas el autismo. De los directorios facilitados (2),

se logro contabilizar un aproximado de 48 beneficiarios.

45.2. Muestra:

La Muestra de la investigacion esta compuesta por 45 apoderados de los
nifios asistentes a diversas instituciones que se dedican al diagnostico e intervencion

de personas con discapacidad entre ellas el autismo.
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El tipo de muestreo en el presente trabajo fue no probabilistico por
conveniencia, permite seleccionar aquellos individuos, que acepten ser incluidos,
por su accesibilidad y proximidad para la investigadora. (Otzen & Manterola, 2017)
Debido a la contingencia por COVID -19, los individuos pertenecientes a la
poblacién no asisten de forma presencial a los centros de atencion, se accedio a ellos

por via telefénica.

Tabla 3

Distribucién de la muestra, segun lugar de procedencia

Poblacion
Asociacion /Centro de atencion con autismo

Programa de Intervencién Temprana — PRITE TACNA 5
Asociacion Kolob Autismo Perd 15
Asociacion de Padres con Hijos con Sindrome de Down 2
Asociacion San José 5
Asociacion Luz de Vida y Esperanza 10
Centro Latinoamericano de Psicologia Integrativa 4
—CLAPSI

Horizonte — Equipo Interdisciplinario 4
Total 45

Criterios de Inclusién:

Ser padre bioldgico o apoderado encargado del menor de 0 a 12 afios de
edad con el diagnostico de Trastorno del Espectro Autista (TEA).

Haber sido seleccionado como parte de la muestra a través del método no
probabilistico por conveniencia.

Pertenecer a una de las asociaciones o centros de atencion que pertenecen al

distrito de Tacna.
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Criterios de Exclusion:

No ser padre/madre bioldgico o apoderado del menor de 0 a 12 afios, con
diagnostico de Trastorno del Espectro Autista (TEA).

Negarse a participar en la entrevista.

No pertenecer a una de las asociaciones o centros de atencion que pertenecen

al distrito de Tacna.

4.6. Procedimientos, Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

4.6.1. Procedimientos de la Investigacion

Las acciones de preparacion fueron las siguientes, en primer lugar, se solicitd
el permiso a cada encargado de las asociaciones, para llevar a cabo el proceso de

evaluacion en la poblacion.

Debido a la contingencia nacional por COVID-19, la coordinacion se hizo
via telefdnica y por correo electronico, algunos de ellos facilitaron las listas de los
asistentes a las asociaciones. Para la aplicacion se les llamo por teléfono, se les
envid los cuestionarios via aplicacion de WhatsApp y otros apoderados necesitaron

ayuda para el llenado, asi que se les entrevisto por Ilamada telefonica.

En principio para dar paso a la aplicacion, se trasladaron los cuestionarios a
un formulario en linea con ayuda de Formularios de Google, aqui se indic6 una
pregunta de consentimiento, la cual valida la participacion libre de los apoderados.
Posterior a esto se les informo por llamada telefonica acerca del proyecto y se les
pregunto porque via se les podia hacer llegar el cuestionario, se les facilitaba el
instrumento o se les ayudaba a llenarlo via telefénica en un tiempo aproximado de

25 min.
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4.6.2. Técnicas e Instrumentos y Analisis de la Informacion

Para el procesamiento y analisis de la informacion se utilizara un programa
informético para el analisis de datos. El software estadistico Social Package for
Social Sciences (SPSS) en su version 20.

Se utilizardn técnicas de test psicoldgico, mediante la aplicacion del
cuestionario de estrés parental segin Burga 'y Sanchez (2016) y Carver et al., (1989)

con el cuestionario de modos de afrontamiento al estrés.

4.6.3. Cuestionario de Modos de Afrontamiento al Estrés

Se utilizara la herramienta COPE (Coping Estimation) desarrollada por
Carver, et al (1989) en Estados unidos. Fue constituida bajo los criterios tedricas: el
de Richard Lazarusy el modelo de autorregulacién conductual de Bandura, segunlos
autores, esta escala busca abarcar areas de afrontamiento que no se consideran en

el inventario de tipo de afrontamiento desarrollados por Lazaris y Folkman en 1980.

El modelo de autorregulacion conductual de Richard Lazarus y Bandura.
Segun losautores, la escala fu modelada para incluir areas de afrontamiento que no
estaban incluidas en la lista de tipos de afrontamiento desarrollada por Lazarus y
Folkman en 1980. La herramienta fue adaptada por Cassaretto y Chau (2016) en la

Universidad de Lima.

Los autores de la prueba validaron este instrumento a través de la validez de
constructo, para ello sometieron las respuestas obtenidas a un analisis factorial de
rotacion oblicua obteniendo 12 factores con evaluados mayores a 1.0, de los cuales
11 fueron facilmente interpretados y los otros no llegaron a una carga factorial de
.30, por lo que no se incluyé en el resultado final. La composicion de los 11 factores
estuvo acorde con la asignacion de elementos a las escalas; a excepcion de dos
escalas: el afrontamiento activo y la planificacion, que aparecieron juntos como un
solo factor. Sin embargo, se consideré mas adecuado asignarlos como dos factores

independientes, siguiendo los criterios teoricos sobre el constructo. Lo mismo
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sucedid con las escalas: busqueda de soporte social, donde se procedio de la misma

forma.

Se obtuvo la validez item/test de las escalas del COPE a través del anélisis
de correlacion item/test, el cual exigio una correlacion superior ar = .20 para que el
item fuese aceptado como valido y discriminativo (Kline, 1993). Posteriormente se
obtuvo la mediana de la correlacién item/test. La confiabilidad de las mediciones
por escala, se obtuvo a través del coeficiente de consistencia interna alfa de

Cronbach, que se considerd significativo cuando era igual o mayor a .60.

El COPE esta constituido por 52 items en formato tipo Likert de cuatro
puntos de calificacion (del uno al cuatro), distribuidos en tres areas comprendidas
en 13 escalas que corresponden a los trece estilos de afrontamiento. Cada una de
estas escalas estd conformada por 4 items, los cuales se califican de acuerdo a una
plantilla. Lospuntajes obtenidos en cada item se suman con sus correspondientes en
cada escala,de tal forma que se obtienen 13 puntuaciones acumuladas que permiten
identificarun perfil de afrontamiento. Finalmente, se establece una jerarquia que

permite determinar qué estilos de afrontamiento son los mas utilizados.

4.6.4. Cuestionario de Estrés Parental

Segun Burga y Sanchez (2016) refiere que el cuestionario de estrés parental
fue inicialmente hecho por el autor Abadin en 1983, y que para el afio 1991 fue
adaptado y traducido al espafiol por Abadin y Solis. Para Mendoza (2014) en su
version indica que hay 36 items, dividié en 3 dimensiones que son; malestar paterno
del item 1 al 12, interaccion disfuncional padres - hijo del item 13 al 24 y estrés
derivado del cuidado del nifio del item 25 al 36. Con una escala Likert de cinco
niveles (muy de acuerdo, de acuerdo, no estoy seguro, desacuerdo, muy en
desacuerdo). El valor minimo es 1 cuando la participante marca muy en desacuerdo,
y 5 es el méximo al marcar muy de acuerdo. Los items 22, 32 y 33 son inversos,
donde el puntaje maximo es 5 cuando se elige la opcion 1, y el minimo es 1 al elegir

la opcidn 5. El puntaje maximo que se puede alcanzar para la prueba total es 180 y
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el minimo es 36, mientras que, para cada dimension, el puntaje maximo es 60 y el

minimo es 12.

Con respecto a las propiedades psicométricas, la confiabilidad de la prueba,
los resultados obtenidos en la investigacion de Burga y Sanchez (2016) citando a
Diaz, et al., en la cual determinaron que los items presentaron altos coeficientes de
consistencia interna para las puntuaciones de la dimension malestar paterno (.82),
Interaccion Disfuncional Padre-Hijo (.84), nifio dificil (.82), y de la prueba total
(.90).

Otras investigaciones en nuestro medio también arrojaron confiabilidad
interna, Mendoza (2014) citando a Pineda quien registré una consistencia interna
basada en el coeficiente alfa de Cronbach de 0.93 para la escala total. Respecto al
dominio Malestar paterno, el alfa de Cronbach fue de 0.84; para Interaccién
disfuncional, 0.82 y para Estrés derivado del cuidado del nifio, 0.87. Y en su propio
estudio se registrd una consistencia interna basada en el coeficiente alfa de
Cronbach de 0.92 para la escala total. Respecto a cada uno de los dominios, en el
dominio malestar parental el coeficiente fue de 0.85; para interaccion disfuncional,

0.80 y para estrés derivado del cuidado del nifio, 0. 88.

Por otro lado, con respecto a la validez, Diaz, et al., (2010 citado en
Mendoza, 2014) y sus colaboradores quienes, utilizando una muestra de 115 padres
espafoles, por medio de un analisis factorial exploratorio, demostraron que la
solucion de dos factores explicaba el 48.77% de la varianza. En la ciudad de Lima
por Mendoza (2014) el analisis factorial exploratorio se hallaron tres factores
razonablemente distintos, al igual que en la versién original del instrumento, los

cuales explicaban el 47.48% de la varianza.



59

Capitulo V
Resultados

5.1. Trabajo de Campo

Como primer paso para realizar la aplicacion de instrumentos, se coordind
via telefénica con la encargada del Consejo Nacional para la Integraciéon de la
Persona con Discapacidad (CONADIS), quien brindo informacion de diversas
asociaciones e instituciones en el distrito de Tacna dedicados al diagnostico y
tratamiento de las personas con trastorno del espectro autista y otras discapacidades.
En el mes de febrero del afio 2021, se envio una solicitud a cada una de estas
instituciones para poder realizar la aplicacion de los instrumentos, esta solicitud no
fue respondida, se volvio a realizar la comunicacion via telefonica, por este medio
los representantes de las instituciones aceptaron y brindaron el nimero de los
secretarios o del &rea administrativa, en el caso del PRITE, se facilito el namero de
un docente encargado del grupo que es bastante reducido por la pandemia de
COVID - 19, quienes finalmente brindaron los datos de los padres o apoderados de
nifios con autismo que hay en su institucion. De los cuales la comunicacion se logro
con alguno de ellos, indicaban algunos padres que carecian de tiempo, por sus

labores.

En el mes de abril se empezé a llamar a cada apoderado, los cuales fueron
respondiendo, algunos tenian tiempo de forma inmediata, otros realizaban el
cuestionario de forma autonoma y a otros habia que ayudarlos ya que los
cuestionarios fueron enviados via online con ayuda del aplicativo de Google Forms,

la aplicacion duro hasta el mes de julio del afio 2021. La aplicacion de ambos
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instrumentos duraba un aproximado de 25 minutos, dependiendo de las
caracteristicas del apoderado podia extenderse hasta 35 minutos. Se les llamo via
telefonica, para hacer la presentacion, explicarles el motivo de la aplicacion y
preguntarles porque via se les podia hacer llegar el cuestionario (correo electronico,
mensaje de teléfono o llamada), se les explicaba las instrucciones y se les agradecia
de antemano por su participacion, para luego esperar el formulario lleno en el
aplicativo de Google Forms. Posterior a ello y con el animo de obtener més
participantes en la investigacion, se recurrio a algunos centros de atencién privados,
los encargados indicaron que usuarios con las caracteristicas de los criterios de
inclusion, estarian gustosos de participar, facilitando sus contactos previo permiso
solicito al padre de familia.

5.2. Disefno de Presentacion de los Resultados

A continuacién, se presentardn los resultados hallados en la presente

investigacion, luego de haber pasado por un andlisis estadistico detallado.

Primero se analiz6 los datos de la variable de estrés parental y se present6
una tabla y un grafico por cada dimensién de esta variable.

Segundo se analizd los datos de la variable modos de afrontamiento al estrés
y se presentd una tabla y un grafico por cada grupo de estilos de afrontamiento,
dividido en las tres dimensiones de la variable. Y un grafico para mostrar la

dimension predominante por los apoderados encuestados en la muestra.

Por dltimo, se realizd la contrastacion de las hipdtesis especificas y la

general, para culminar con la discusion de estos resultados.
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5.3. Resultados de la VVariable Estrés Parental

5.3.1. Resultados de la Dimensién Malestar Paterno (PD)

Tabla 4

Dimension malestar paterno (PD)

Nivel Frecuencia  Porcentaje
Bajo estrés 2 4.4
Estrés tipico 7 15.6
Alto estrés 9 20.0
Clinicamente significativo 27 60.0
Total 45 100

Figural

Dimensién malestar paterno (PD)

60.%
15.6% 20.%
Bajo estrés Estrés tipico Alto estrés Clinicamente
significativo
Nivel

En la Tabla 4 y Figura 1, se observa que el 60% de los apoderados
encuestados muestran un nivel clinicamente significativo en la dimension estrés

parental (PD), mientras que solo el 4.4% tiene bajo estrés.
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5.3.2. Resultados de la Dimension Interaccion Disfuncional Padre-Nifio (P-CDI)

Tabla b

Dimensién interaccion disfuncional padres-nifios (P-CDI)

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo estrés 1 2.2
Estrés tipico 2 4.4
Alto estrés 8 17.8
Clinicamente significativo 34 75.6
Total 45 100

Figura 2

Dimensién interaccion disfuncional padres-nifios (P-CDI)
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En la Tabla 5 y Figura 2, se observa que el 75.6% de los apoderados
encuestados muestran un nivel clinicamente significativo, en la dimensién
interaccidn disfuncional padres-nifios (P-CDI), mientras que solo el 2.2% tiene bajo

estrés.



5.3.3. Resultados de la Dimension Nifio Dificil (DC)

Tabla 6

Dimensidn nifio dificil (DC))

Nivel Frecuencia  Porcentaje
Bajo estrés 4 8.9
Estrés tipico 6 13.3
Alto estrés 12 26.7
Clinicamente significativo 23 51.1
Total 45 100
Figura 3
Dimension nifio dificil (DC)
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51.1%

Clinicamente
significativo

En la Tabla 6 y Figura 3, se observa que el 51.1% de los apoderados

encuestados muestran un nivel clinicamente significativo en la dimension nifio

dificil (DC), mientras que solo el 8.9% tiene bajo estrés.
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5.3.4. Resultados de la Dimension de Estrés Total

Tabla 7

Estrés total

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo estrés 1 2.2
Estrés tipico 10 22.2
Alto estrés 5 11.1
Clinicamente significativo 29 64.4
Total 45 100
Figura 4
Estrés total
100
90
80
70
E 60
2 50
D
= 40
64.4%
30
20
22.2%
10 11.1%
2.2%
T e
Bajo estrés Estrés tipico Alto estrés Clinicamente
significativo
Nivel

En la Tabla 7 y Figura 4, se observa que el 64.4% de los apoderados

encuestados muestran un nivel clinicamente significativo en el estrés total, mientras

que solo el 2.2% tiene bajo estrés.
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5.4. Resultados de la VVariable Modos de Afrontamiento al Estrés

5.4.1. Resultados de la Dimension Estilo de Afrontamiento Enfocado en
el Problema

Tabla 8

Afrontamiento activo

Nivel Frecuencia  Porcentaje
Muy pocas veces 4 8.9
Depende de lascircunstancias

P 24 53.3

Forma frecuente 17 37.8

Total 45 100

Figura 5
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En la Tabla 8 y Figura 5, se observa que el 53.3% de los apoderados usan
modo de afrontamiento activo dependiendo de las circunstancias, mientras que solo

el 8.9% lo usan muy pocas veces.
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Planificacion
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Nivel Frecuencia

Porcentaje

Muy pocas veces 6
Depende de lascircunstancias 24

Forma frecuente 15
Total 45

13.3

53.3
33.3

100

Figura 6
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En la Tabla 9 y Figura 6, se observa que el 53.3% de los apoderados usan

modo de afrontamiento de planificacion dependiendo de las circunstancias,

mientras que solo el 13.3% lo usan muy pocas veces.



67

Tabla 10

La supresion de otras actividades

Nivel Frecuencia Porcentaje
Muy pocas veces 9 20.0
Depende de las circunstancias 21 46.7
Forma frecuente 15 33.3
Total 45 100

Figura 7
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En la Tabla 10 y Figura 7, se observa que el 46.7% de los apoderados usan
modo de afrontamiento de la supresion de otras actividades dependiendo de las

circunstancias,mientras que solo el 20% lo usan muy pocas veces.
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Tabla 11

La postergacion del afrontamiento

Nivel Frecuencia  Porcentaje
Muy pocas veces 4 8.9
Depende de lascircunstancias 34 756
Forma frecuente 7 15.6
Total 45 100

Figura 8

La postergacién del afrontamiento

100
90
80
70
60
50

Frecuencia

40 75.6%

20
15.6%

Muy pocas veces Depende de la circunstancias Forma frecuente
Nivel

10 8.9%

En la Tabla 11 y Figura 8, se observa que el 75.6% de los apoderados usan
modo de la postergacion del afrontamiento dependiendo de las circunstancias,

mientras que solo el 8.9% lo usan muy pocas veces.
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Tabla 12

La busqueda de apoyo social

Nivel Frecuencia  Porcentaje
Muy pocas veces 4 8.9
Depende de lascircunstancias 24 533
Forma frecuente 17 37.8
Total 45 100

Figura 9
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EnlaTabla 12y laFigura 9, se observa que el 53.3% de los apoderados usan
modo de afrontamiento de la busqueda de apoyo social dependiendo de las

circunstancias, mientras que solo el 8.9% lo usan muy pocas veces.



5.4.2. Resultados de la Dimension Estilos de Afrontamiento Enfocado en
la Emocion

Tabla 13

La basqueda de soporte emocional

Nivel

Frecuencia

Porcentaje

Muy pocas veces
Depende de lascircunstancias

Forma frecuente
Total
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Figura 10
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En la Tabla 13y Figura 10, se observa que el 46.7% de los apoderados usan

modo de afrontamiento de la basqueda de soporte emocional en forma frecuente,

mientras quesolo el 22.2% lo usan dependiendo de las circunstancias.
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Tabla 14

Reinterpretacion positiva y desarrollo personal

Nivel Frecuencia Porcentaje

Muy pocas veces 1 2.2
Depende de las

s i 10 22.2
circunstancias
Forma frecuente 34 75.6
Total 45 100

Figura 11

Reinterpretacion positiva y desarrollo personal

100

Frecuencia
N
]

40 75.6%

22.2%

10
0

Muy pocas veces Depende de la circunstancias Forma frecuente
Nivel

En la Tabla 14 y Figura 11, se observa que el 75.6% de los apoderados usan
modo de afrontamiento de reinterpretacion positiva y desarrollo personal en forma

frecuente, mientras que solo el 2.2% lo usan muy pocas veces.
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Tabla 15

La aceptacion

Nivel Frecuencia  Porcentaje

Muy pocas veces 1 2.2
Depende de lascircunstancias 20 44.4

Forma frecuente 24 53.3
Total 45 100

Figura 12
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En la Tabla 15 y Figura 12, se observa que el 53.3% de los apoderados usan
mecanismo de la aceptacién en forma frecuente, mientras que solo el 2.2% lo usan

muy pocas veces
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Acudir a la religion
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Nivel Frecuencia  Porcentaje
Muy pocas veces 6 13.3
Depende de lascircunstancias 31 68.9
Forma frecuente 8 17.8
Total 45 100
Figura 13
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Enla Tabla 16 y Figura 13, se observa que el 68.9% de los apoderados usan

modo de afrontamiento de acudir a la religion dependiendo de las circunstancias,

mientras quesolo el 13.3% lo usan muy pocas veces.
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Tabla 17

Andlisis de las emociones

Frecuencia Porcentaje

Nivel
Muy pocas veces 16 35.6
Depende de lascircunstancias
P 19 422
Forma frecuente 10 22.2
Total 45 100
Figura 14
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Enla Tabla 17 y Figura 14, se observa que el 42.2% de los apoderados usan
modo de afrontamiento de analisis de las emociones dependiendo de las

circunstancias, mientras que solo el 22.2% lo usan en forma frecuente.
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5.4.3. Resultados de la Dimension Otros Estilos de Afrontamiento

Tabla 18
Negacion
Nivel Frecuencia Porcentaje
Muy pocas veces 26 57.8
Depende de lascircunstancias
P 15 33.3
Forma frecuente 4 8.9
Total 45 100
Figura 15
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En la Tabla 18 y Figura 15, se observa que el 57.8% de los apoderados usan
modo de afrontamiento de negacion muy pocas veces, mientras que solo el 8.9% lo

usan en forma frecuente.
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Tabla 19

Conductas inadecuadas

Nivel Frecuencia Porcentaje
Muy pocas veces 29 64.4
Depende de las circunstancias
P 15 33.3
Forma frecuente 1 2.2
Total 45 100
Figura 16
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Enla Tabla 19y Figura 16, se observa que el 64.4% de los apoderados usan
modo de afrontamiento de conductas inadecuadas muy pocas veces, mientras que

solo el 2.2%lo usan en forma frecuente.
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Tabla 20

Distraccion

Nivel Frecuencia Porcentaje

Muy pocas veces 25 55.6
Depende de lascircunstancias 17 378

Forma frecuente 3 6.7
Total 45 100

Figura 17
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En la Tabla 20 y Figura 17, se observa que el 55.6% de los apoderados usan
modo de afrontamiento de distraccion muy pocas veces, mientras que solo el 6.7%

lo usan en forma frecuente.



5.4.4. Estilo de Afrontamiento Predominante

Tabla 21

Estilo de afrontamiento predominante
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Estilos Frecuencia

Porcentaje

Enfocado en el problema 19

26

0
Total 45
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Figura 18
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En la Tabla 21 y Figura 18, se observa que el 57.8% de los apoderados usan

un estilo de afrontamiento enfocado en las emociones para afrontar el estrés, ningln

apoderado usa otros estilos de afrontamiento y solo un 42.2% utiliza un estilo de

afrontamiento enfocado en el problema.
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5.5. Contrastacion de Hipdtesis
5.5.1. Contrastacion de Primera Hipdtesis Especifica

5.5.1.1. Planteamiento de la Hipotesis.

HO: No existen niveles clinicamente significativos de
estrés parental en apoderados de nifios con trastorno

del espectro autista, del distrito de Tacna, afio 2021.

H1: Existen niveles clinicamente significativos de estrés
parental en apoderados de nifios con trastorno del
espectro autista, del distrito de Tacna, afio 2021.

5.5.1.2. Nivel de Significancia. Alfa = a =5%

5.5.1.3. Prueba Estadistica. Wilcoxon W

5.5.1.4. Regla de Decisién. Si Sig. < nivel de significancia entonces no
aceptar HO.

5.5.1.5. Calculo de Estadistico.

Tabla 22

Estadistico de prueba de Wilcoxon W para el estrés parental

Variable Estadistico Valor Sig.

Estrés parental Wilcoxon W 627 <001

Nota. Hi population mean > 2
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5.5.1.6. Conclusion. Considerando la Tabla 22 para el analisis de la prueba
de significancia se observa que el valor del Sig. (0,001) es menor al nivel de
significancia (0,05), tomando en cuenta la Tabla 7 que en la que, el nivel estrés total
es clinicamente significativo por lo que podemos concluir que existe evidencias
estadistica; para no aceptar HO, por lo tanto existen niveles clinicamente
significativos de estrés parental en apoderados de nifios con trastorno del espectro

autista, del distrito de Tacna, afio 2021.

5.5.2. Contrastacion de Segunda Hipdtesis Especifica

5.5.2.1. Planteamiento de la Hipotesis.

HO: No existe predominancia en los modos de afrontamiento
enfocados en la emocion, en apoderados de nifios con trastorno

del espectro autista, del distrito de Tacna, afio 2021.

H1: Existe predominancia en los modos de afrontamientoenfocados
en la emocion, en apoderados de nifios contrastorno del espectro

autista, del distrito de Tacna, afio 2021.

5.5.2.2. Nivel de Significancia. Alfa= o =5%

5.5.2.3. Prueba Estadistica. Wilcoxon W

5.5.2.4. Regla de Decisidn. Si Sig. < nivel de significancia entonces no
aceptar HO.
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5.5.2.5. Calculo de Estadistico del Modelo.

Tabla 23

Estadistico de prueba de Wilcoxon W para estilos de afrontamiento

Variable Estadistico Valor Sig.

Estilos de afrontamiento Wilcoxon W 351 <001

Nota. Hi population mean > 1

5.5.2.6. Conclusion. Considerando la Tabla 23 para el analisis de la prueba
de significancia se observa que el valor del Sig. (0.001) es menor al nivel de
significancia (0,05), tomando en cuenta la Tabla 21, en la cual el estilo de
afrontamiento predominante son los enfocados a la emocion, por lo que podemos
concluir que existe evidenciasestadistica; para no aceptar HO, por lo tanto existe
predominancia en los modos de afrontamiento enfocados en la emocion, en
apoderados de nifios con trastorno del espectro autista, del distrito de Tacna, afio
2021.

5.5.3. Contrastacion de la Tercera Hipotesis Especifica
5.5.3.1. Planteamiento de la Hipotesis.
HO: No existe correlacién entre el estrés parental y las dimensiones

de los modos de afrontamiento al estrés, en apoderados de nifios

con trastorno del espectro autista, del distrito de Tacna, afio 2021.

H1: Existe correlacion entre el estrés parental y las dimensiones de
los modos de afrontamiento al estrés, en apoderados de nifios con

trastorno del espectro autista, del distrito de Tacna, afio 2021.
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5.5.3.2. Nivel de Significancia. Alfa = a = 5%

5.5.3.3. Prueba Estadistica. Rho de Spearman

5.5.3.4. Regla de Decision. Si Sig. < nivel de significancia entonces no
aceptar HO.

5.5.3.5. Calculo de Estadisticos.

Tabla 24

Prueba de normalidad para estrés parental y las dimensiones de los modos de
afrontamiento al estrés

Variable/dimensiones - diTirgro-W;:k sig
Estrés parental ,986 4 ,856
Enfocados en el problema ,928 i ,008
Enfocados en la emocion ,946 i ,036
Otros estilos de afrontamiento ,940 i ,021
5

En la Tabla 24 se observa que las puntuaciones obtenidas en estrés parental
(Sig.=0,856) provienen de una distribucién normal debido a que el valor del Sig. es
mayor al valor de 0,05 mientras que las demas puntuaciones como enfocados en el
problema (Sig.=0,008), enfocados en la emocién (Sig.=0,036) y otros estilos de
afrontamiento (Sig.=0,021) no siguen una distribucion normal porque los valores
del Sig. son menores al valor de 0,05 por lo que se aplicara estadisticos paramétricos

y no paramétricos para la contrastacion de las hipétesis.
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Tabla 25

Estadistico de correlacion entre estrés parental y las dimensiones de los modos de
afrontamiento al estrés

Enfocados enel Enfocados en Otros estilos Estrés

problema la emocién parental
eEr:";‘?C‘ados Sggaf;an 1,000 041 136 377
problema (St:igléteral) 790 372 011
eEr’l‘fgcados gg:af;an 041 1,000 160 531
emocton (St:ﬁéteral) 790 . 295 000
(St:ﬁéteral) 372 295 . 392

(St:ﬁéteral) 011 000 362

Conclusion. Considerando la tabla 24 para el analisis de la prueba
correlacion pertinente se observa que las variables cumplen el requisito para poder
aplicar el estadistico del Rho de Spearman. De la tabla 25 el valor del estadistico de
Rho Spearman (Rho=-0,377, sig.=0,011) se puede interpretar como una correlacion
negativa muy baja entre estrés parental y la dimensién de estilos de afrontamiento
enfocados en el problema. Considerando los estadisticos (Rho=0,531, sig.=0,000)
se puede interpretar como una correlacion positiva moderada entre estrés parental y
la dimension de estilos de afrontamiento enfocados en la emocion. Para los
estadisticos (Rho=- 0,139, sig.=0,362) se puede interpretar que no existe correlacién
entre estres parental y otros estilos de afrontamiento, por lo que podemos concluir

que
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existe evidencias estadisticas; para no aceptar HO, por lo tanto, existe relacion
entre el estrés parental y las dimensiones de los modos de afrontamiento al estrés,
en apoderados de nifios con trastorno del espectro autista, del distrito de Tacna, afio
2021.

5.5.4. Contrastacion de la Hipotesis General

5.5.4.1. Planteamiento de la Hipotesis.

HO: No existe asociacién entre el estrés parental y los modos de
afrontamiento al estrés, en apoderados de nifios con trastorno del

espectro autista, Tacna, afio 2021.

H1: Existe asociacion entre el estrés parental y los modos de
afrontamiento al estrés, en apoderados de nifios con trastorno del
espectro autista, Tacna, afio 2021.
5.5.4.2. Nivel de Significancia. Alfa = a = 5%

5.5.4.3. Prueba Estadistica. Chi cuadrado

5.5.4.4. Regla de Decision. Si Sig. < nivel de significancia entonces no
aceptar HO.
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5.5.4.5. Calculo de Estadistico.

Tabla 26

Tabla de contingencia nivel de estrés y estilos de afrontamiento
Estilos de afrontamiento

Nivel de estres Enfocado en Enfocado en la Total
elproblema emocion
Estres bajo - 15 1 16
tipico —alto
Significativo 4 25 29
Total 19 26 45

Nota. O casillas (.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La
frecuencia minima esperada es 6.76.

Tabla 27

Pruebas de chi-cuadrado para los niveles de estrés y estilos de afrontamiento al estrés

valor Sig. asintotica Sig. exacta Sig. exacta
9 (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de 27,022 1 000
Pearson
Correccion por 23844 1 000
continuidad
Razon de 30540 1 000
verosimilitudes
E_stadlstlco exacto de 000 .000
Fisher
Asociacion lineal por 26.421 1 000
lineal

N de casos validos 45
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5.5.4.6. Conclusion. Considerando la Tabla 26 para el analisis de la prueba
chi-cuadrado se observa que la tabla de contingencia cumple el requisito para poder
aplicar el estadistico. De la Tabla 27, segun el valor del estadistico de chi- cuadrado
de Pearson (27.022), se interpreta que existe asociacion. También se nota que el
valordel Sig. (0.000) es menor al nivel de significancia (0.05), por lo que podemos
concluir que existe evidencias estadisticas; para no aceptar HO, por lo tanto, existe
asociacion entre el estrés parental y los modos de afrontamiento al estrés, en

apoderados de nifios con trastorno del espectro autista, Tacna, afio 2021.

5.6. Discusion

Luego de haber revisado los resultados obtenidos del analisis psicométrico
y haber contrastado las hipdtesis propuestas en la investigacién, las cuales
obtuvieron niveles de significancia esperados, logrando asi la comprobacidn de las
hipétesis propuestas. Los resultados obtenidos en la comprobacion de la primera
hipétesis especifica, confirman que existen niveles clinicamente significativos de
estrés parental en los apoderados de nifios con autismo en el distrito de Tacna, ya
que el 75% de la muestra obtuvo niveles clinicamente significativos en la escala
total, de igual forma en las dimensiones como: la dimensién de malestar paterno
con un 60% de la muestra, la dimension de interaccion disfuncional con un 75% y
la dimensidn de nifio dificil con un 51%, lo que hace relevante continuar el estudio
de esta variable, que ya obtuvo evidencia cientifica por medio de la investigacién y
podra formar un referente de investigaciones y mejoras en el tratamiento a futuro.
Estos hallazgos son similares a los expuestos en otras investigaciones a nivel
mundial, segin Zapata (2021), en su investigacion realizada en Argentina, encontrd
de una muestra donde participaron 35 padres y madres de nifios, nifias y
adolescentes con Trastorno del Espectro Autista, que si bien no se han demostrado
elevados niveles de sobrecarga en el cuidador, se puede afirmar que estos niveles
existentes se relacionan con estrategias de afrontamiento desadaptativas en padres

y madres de nifios, nifias y adolescentes con TEA. Pozo y Sarria (2014), en su
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investigacion realizada en Madrid, lograron identificar las variables mas relevantes
que provocan estrés en los padres, las cuales son: las caracteristicas de las personas
con autismo (severidad de los sintomas), los apoyos sociales, percepcion de la
situacion y estrategias de afrontamiento, lo cual corrobora la existencia de niveles
de estrés clinicamente significativo, debido a las caracteristicas complejas del
trastorno. A nivel nacional, Mendoza (2014), en la ciudad de Lima en su
investigacion encontr que el 87% de su muestra tenia niveles de significacion
clinica en la escala total de estrés. La region de Tacna no es lejana a esta realidad,
ya que Tapia (2020), hall6 con un nivel de confianza del 95%, que el nivel de

sobrecarga es intenso en los cuidadores de personas con discapacidad.

La comprobacion de la segunda hipétesis especifica, se realizo por medio de
analisis estadistico Wilconxon, encontrando niveles de significancia esperados, en
la cual se observa que el estilo de afrontamiento predominante es; los estilos de
afrontamiento enfocados en la emocién por lo que podemos concluir que existe
evidencias estadistica; que los apoderados de nifios con trastorno del espectro
autista, del distrito de Tacna, tienden a afrontar el estrés, por medio de los modos
de afrontamiento como: la busqueda de soporte emocional, la reinterpretacion
positiva y desarrollo personal, la aceptacion, acudir a la religion y el andlisis de sus
emociones. Esto se corrobora con otras investigaciones, como es caso de Diaz
(2020), en su investigacion realizada en Chiclayo, quien llego a obtener como
resultado que el estrés parental es una dimension de la psique que activa los recursos
de los progenitores para cubrir de manera satisfactoria las demandas que exige la
paternidad, y este sera perjudicial en funcién a la evaluacion e interpretacion de sus
propios recursos y dichas exigencias. A nivel local Tapia (2020), respecto a la
variable modos de afrontamiento al estrés se encontrd que los cuidadores emplean
mayormente el modo de afrontamiento al estrés reevaluacion positiva, representado
con un nivel alto, con un nivel de confianza del 95%, siendo un modo de
afrontamiento enfocado en la emocion, de igual forma Toledo (2019), encontr6 que
los padres de familia con viabilidad laboral, tienden a desarrollar modos de

afrontamiento enfocados en la emocién.
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La comprobacion de la tercera hipétesis especifica, que se realizé por medio
del analisis de la prueba de correlacion pertinente, ya que las variables cumplen el
requisito para poder aplicar el estadistico del Rho de Spearman, el cual se utiliza en
variables cuantitativas, no paramétricas y de muestras pequefias. La cual indico una
correlacion negativa muy baja entre estrés parental y la dimension de estilos de
afrontamiento enfocados en el problema, lo que indica que a pesar de que los padres
estén sometidos a altos niveles de estrés, no necesariamente optan por centrarse en
el problema o en planificar la solucion. Por otro lado, se encontrd una correlacién
positiva moderada entre el estrés parental y la dimension de estilos de afrontamiento
enfocados en la emocidn, lo que indica que los padres sometidos a altos niveles de
estrés, tienden a buscar apoyo emocional, social y espiritual. Y finalmente se obtuvo
que el estrés parental y otros estilos de afrontamiento, presentan una correlacion
nula. Sin embargo, se puede concluir que, si existe evidencia estadistica que la
dimensién de los estilos de afrontamiento enfocados en la emocién presenta
correlacion con la variable de estrés parental, logrando ser estadisticamente
significativos. Se puede corroborar esta informacion con la investigacion de Zapata
(2021), que encontro que, si existe relacion entre el nivel de sobrecarga y los modos
de afrontamiento, siendo la mas utilizada la reevaluacién positiva, la cual se
encuentra dentro de los modos de afrontamiento enfocados en la emocion,
guardando relacion con nuestra investigacion. En el caso de Mendoza (2014), en su
investigacion estudio la asociacidn entre optimismo y estrés parental, la cual obtuvo
significancia alta solo en el caso de los padres y no de las madres, tomando en cuenta
una variable aleatoria mas que fue la sensibilidad o la percepcién de la madre, que
generaba mayor empatia con sus hijos al notar sus limitaciones a diferencia de los
padres, tiene relacion con nuestra investigacion ya que la mayoriade encuestadas
fueron madres, y se encontrd una correlacion significativa entre unnivel alto de
estrés y los modos de afrontamiento enfocados en la emocion, debidoa la alta

sensibilidad que presentan en conexion con sus hijos o hijas.
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La comprobacion de la hipdtesis general, para la cual se utilizd, el andlisis
estadistico, prueba chi-cuadrado de Pearson, la cual se utiliza con variables
cualitativas, interdependientes. Se logro comprobar que existe asociacion entre el
estrés parental y los modos de afrontamiento al estrés. Con variables similares,
Tapia (2020), logro encontrar que si existe relacion entre el nivel de sobrecarga del

cuidador y los modos de afrontamiento al estrés.
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Capitulo VI
Conclusiones y Sugerencias

6.1. Conclusiones

Primera.

Segunda.

Tercera.

Cuarta.

Quinta.

Se encontraron niveles de estrés clinicamente significativos,

en un 75% de la muestra.

Se encontré que existe una predominancia en la muestra al
escoger estilos de afrontamiento enfocados en la emocion, los
cuales son:busqueda de soporte emocional, reinterpretacion

positiva y desarrollo personal y aceptacion.

Se identifico que la dimension de estilos enfocados en el
problema, tienden a usarse dependiendo de las circunstancias
y no de forma frecuente, mientras que otros estilos de

afrontamiento, se eligen muy pocas veces.

Se logré evidenciar cientificamente, que existe una
correlacion positiva moderada entre el estrés parental y los

estilos de afrontamiento enfocados en la emocion.

Se identificd que existe una correlacion negativa muy baja
entre el estrés parental y los estilos de afrontamiento
enfocados en el problema, y una correlacién nula con otros
estilos de

afrontamiento.



6.2. Sugerencias

Primera.

Segunda.

Tercera.

Cuarta.

Quinta.

Sexta.
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Ampliar la muestra para aplicaciones futuras y asi se pueda
generalizar los resultados encontrados de forma empirica en

la investigacion.

Elaborar baremos de estrés parental de acuerdo a las variables
sociodemogréficas de la poblacion, para encontrar resultados

mas especificos.

Mostrar los resultados al Consejo Nacional para la Integracion
de la Persona con Discapacidad (CONADIS), como a las
asociaciones o centros de la muestra, que velan por el cuidado
de las familias de nifios y nifias con discapacidad, para que se
lespueda brindar apoyo profesional y la atencion necesaria, no
soloa la persona con discapacidad si no a su familia o entorno

inmediato.

Realizar investigaciones con los mismos instrumentos en
instituciones o centros privados de atencidn, para contrastar los

resultados.

Incluir una ficha sociodemogréafica para conocer el estado
socioeconodmico de las familias de personas con autismo del
distrito de Tacna, y poder tomar esta variable como un factor
que podriavariar los resultados encontrados en la presente

investigacion.

Proponer a los directores de las instituciones que atienden a
personas dentro del espectro autista, monitorear los niveles de
estres de los apoderados, para asi poder implementar
estrategias de salud mental o puedan brindar mayor
importancia a la psicoeducacién dentro de sus planes de

intervencion.
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Anexo 1

“ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA”

SOLICITO: AUTORIZACION PARA LA APLICACION DE TEST PSICOLOGICOS

SENOR(A)
DIRECTOR(A) DE LA ASOCIACION LUZ DE VIDA Y ESPERANZA

Yo, Diana Stefania Velarde Llerena, identificada con DNI
N° 71247172, domiciliada en Villa Panamericana Calle Pert
N° 139, Bachiller de la Carrera Profesional de Psicologia de
la Universidad Privada de Tacna, ante usted con el debido
respeto me presento y expongo:

Que, queriendo realizar la tesis titulada “ESTRES PARENTAL Y MODOS DE
AFRONTAMIENTO AL ESTRES EN APODERADOS DE NINOS CON TRASTORNO DEL
ESPECTRO AUTISTA, DEL DISTRITO DE TACNA, ANO 2021", en la cual participaran
las siguientes instituciones:

e Programa de Intervencion Temprana — PRITE TACNA.

* Kolob Autismo Pert.
e Asociacion de Padres con Hijos con Sindrome de Down.
e Asociacion San José.

Solicito del apoyo para poder aplicar los test psicoldgicos a los apoderados de nifios con
autismo que asisten a su institucién. Como a su vez asumir el compromiso de realizar
talleres de soporte socioemocional a las familias, al obtener los resultados de la
evaluacion.

POR LO EXPUESTO:

Pido a usted acceder a mi solicitud por ser de justicia.

Tacna, 25 de ro del 2021

DIANA STEFANIA VELARDE LLERENA
N° DNI: 71247172

Correo electranico: dvelardellerena@gmail.com Teléfono: 991328416
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TITULO: Estrés parental y modos de afrontamiento al estrés en apoderados de nifios con trastorno del espectro autista,

del distrito de Tacna, afio 2021

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES
PREGUNTA GENERAL: OBJETIVO GENERAL: HIPOTESIS GENERAL: VARIABLE 1: Estrés Parental
e ;Existe asociacion entre e Identificar si existe e [Existe asociacion entre Dimensiones:
el estrés parental y los asociacion  entre el el estrés parental y los - Malestar Paterno

modos de afrontamiento
al estrés, en apoderados
de nifios contrastorno del
espectro  autista, del
distrito Tacna, afio 20217

PREGUNTA ESPECIFICA:
e ;Cuales son los niveles
deestrés parental, en los
apoderados de nifios con
trastorno del espectro
autista, del distrito de
Tacna, afio 20217?

estrés parental y los
modos de afrontamiento
al estrés, en los
apoderados de nifios
con  trastorno  del
espectro autista, del
distrito de Tacna, afio
2021.

OBJETIVOS
ESPECIFICOS:

Determinar los niveles
de estrés parental, en
apoderados de nifios
con trastorno del
espectro autista, del
distrito de Tacna, afo
2021.

modos de
afrontamiento al estrés,
en apoderados de nifios
con trastorno  del
espectro autista, Tacna,
afo 2021.

HIPOTESIS
ESPECIFICA:

Existen niveles
clinicamente
significativos de estrés
parental en apoderados
de nifios con trastorno
del espectro autista, del
distrito de Tacna, afio
2021.

- Interaccion Disfuncional
Padre-Hijo
- Nifio dificil
VARIABLE 2:
de afrontamiento
Dimensiones:
Estilos de afrontamiento
enfocados en el
problema:
- Afrontamiento Directo (activo)
- Planificacion de Actividades
- Supresion  de
Actividades
Competitivas
- Retraccion
(demora)del
afrontamiento
- Busqueda de soporte
social
Estilos de afrontamiento
enfocados en la emocion:

Modos
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¢Cuales son los modos de
afrontamiento al estrés mas
frecuentes, en los
apoderados de nifios con
trastorno  del  espectro
autista, del distrito deTacna,
afo 20217

¢Existe correlacion entre el
estrées parental y las
dimensiones de los modos
de afrontamiento al estrés,
en apoderados de nifios con
trastorno  del  espectro
autista, del distrito de
Tacna, afio 20217

Determinar los
modos de
afrontamiento al
estrés mas
frecuentes, en

apoderados de nifios
con trastorno del
espectro autista, del
distrito de Tacna,
ano 2021
Determinar si existe
correlaciéon entre el
estrés parental y las
dimensiones de los
modos
de
afrontamiento al
estrés,en apoderados
de nifioscon
trastorno
delespectro
autista, del distrito
de Tacna, afo2021.

Existe
predominanciaen

los modos
deafrontamiento al
estrés

enfocados en
aemocion, en
apoderadosde nifios
con trastornodel
espectro autista, del
distrito de Tacna,
afno2021.

Existe correlacion
entreel estrés
parental y las
dimensiones  de
losmodos de
afrontamientoal
estrés, en apoderados
de nifios con
trastornodel espectro
autista, deldistrito de
Tacna, afio2021.

- Busqueda de soporte
emocional

- Reinterpretacion positiva de

laexperiencia.

- Aceptacion

- Retorno a la religion

- Analisis de las emociones

Otros estilos adicionales

deafrontamiento:

- Negacion

- Conductas inadecuadas

- Distraccion

(Afrontamientoindirecto)




