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RESUMEN

El objetivo de esta investigacion fue determinar la relacion entre competencias y estrés parental en
padres de hijos con trastorno del espectro autista (TEA) que estudian en dos instituciones privadas
de Lima, Centro Ann Sullivan y Cerrito Azul. Este estudio es de enfoque cuantitativo, no
experimental de tipo correlacional, con una muestra de 115 padres y madres de hijos con TEA,
ellos respondieron a las escalas Competencias parentales percibidas (ECPP-p) de Bayot,
Hernandez y De Julian, adaptada en nuestro pais por Vera-Vasquez; y la escala de Estrés parental
de Abidin PSI-SF, adaptada y validada en Lima por Sanchez-Grifian. Los resultados mostraron la
existencia de correlaciones directas, significativas con tendencia a moderados entre las
competencias y estrés parental (rho =.389, p <.01). Asimismo, los participantes se caracterizaron
por presentar niveles de competencias parentales medios, con un porcentaje equivalente al 47% del
total. En referencia al estrés parental, se encontraron niveles de rangos normales, representados con
el 82.6%, mientras que los niveles con significancia clinica, con 17.4% del total. Ademas, se
detectaron correlaciones bajas y moderadas entre las competencias implicacién escolar (rho =.273,
p < .01), dedicacion personal (rho = .264, p < .01), ocio compartido (rho = .33, p < .01),
asesoramiento y orientacion (rho = .426, p < .01), y asuncion del rol (rho =.282, p < .01) con el
estrés parental. Finalmente, se recomienda incrementar la cantidad de participantes en el presente

estudio con el fin de permitir generalizaciones a otras poblaciones de similares caracteristicas.

Palabras clave: competencias parentales, estrés parental, trastorno del espectro autista



ABSTRACT

The objective of this research was to determine the relationship between competencies and parental
stress in parents of children with autism spectrum disorder (ASD) who study at two private
institutions in Lima, Centro Ann Sullivan and Cerrito Azul. This study is of a quantitative, non-
experimental, correlational approach, with a sample of 115 parents of children with ASD, they
responded to the Perceived Parental Competencies (ECPP-p) scales of Bayot, Herndndez and De
Julian, adapted in our study. country by Vera-Vasquez; and the Abidin PSI-SF Parental Stress
Scale, adapted and validated in Lima by Sanchez-Grifian. The results showed the existence of
direct, significant correlations with a tendency to moderate between competencies and parental
stress (rho = .389, p <.01). Likewise, the participants were characterized by presenting average
levels of parental competencies, with a percentage equivalent to 47% of the total. Regarding
parental stress, levels of normal ranges were found, represented by 82.6%, while levels with clinical
significance, with 17.4% of the total. In addition, low and moderate correlations were detected
between the competencies school involvement (rho = .273, p <.01), personal dedication (rho =
.264, p <.01), shared leisure (rho = .33, p <. 01), counseling and guidance (rho = .426, p <.01), and
role assumption (rho = .282, p <.01) with parental stress. Finally, it is recommended to increase
the number of participants in the present study in order to allow generalizations to other populations

with similar characteristics.

Keywords: parental skills, parental stress, spectrum disorder
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I INTRODUCCION

Actualmente, el rol de las familias en la educacién de sus hijos ha tomado un papel activo,
ya que son los padres, el soporte emocional de sus hijos y los capaces de afrontar eficazmente su

labor como padre o0 madre, lo que se conoce como competencias parentales (Lopez et al.,2009).

No serian la excepcion, aquellas familias donde uno de sus miembros presente trastorno del
espectro autista (TEA). No obstante, la literatura nos muestra que existe una mayor probabilidad
de este tipo de familias, a presentar estrés parental, es decir, los padres de hijos con TEA padecerian

de mayores niveles de estrés relacionado a su rol, sobre todo las madres o cuidadores principales.

En ese sentido, la finalidad de esta investigacion es conocer la relacion entre las competencias
parentales y el estrés parental en padres de hijos con TEA. Para una mejor comprension, es
oportuno mencionar que este estudio, esta dividido por capitulos o secciones, que a continuacién

Se presenta:

En el primer capitulo, se muestran datos relevantes con respecto a la problematica actual
de las variables, asimismo la descripciéon y formulacion del problema, ademas se presentan, los

antecedentes nacionales e internacionales previos y los objetivos de la presenta investigacion.

En la seccion dos, se presenta el marco tedrico, donde se encuentran las diferentes literaturas
tedricas de las variables estudiadas. El capitulo tres, abarca la metodologia aplicada, se sefiala el
enfoque y el disefio utilizado, ademés de las caracteristicas de la poblacion; asimismo se hace

referencia a las propiedades psicométricas de los instrumentos y a los procedimientos empleados.

El cuarto capitulo, sefiala los resultados descriptivos y correlaciones del analisis estadistico.

Del mismo modo, en el capitulo cinco, se discuten los datos encontrados, ademas del andlisis y de
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la comparacion con estudios de las mismas variables y manteniendo la coherencia con el modelo

tedrico del estudio.

Finalmente, en las secciones seis y siete, se muestran las conclusiones ademas se proponen
recomendaciones para futuros estudios, del mismo modo, para la realizacién de talleres
preventivos-promocionales para poblaciones con similares caracteristicas de la presente

investigacion.

1.1 Descripciony formulacion del problema

En los Gltimos afios, el rol en la participacién de las familias en la educacion de sus hijos, ha
sido asunto de mayor interés en las diversas investigaciones realizadas en psicologia, ya que son
los padres los modelos directos de las conductas aprendidas de sus hijos y es el rol activo de los
padres lo que posibilite el buen desenvolvimiento de sus hijos. La UNESCO (2004) fundamenta
tres razones para la participacion de los padres en la educacién de sus hijos: el primero, la relacién
encontrada en las evaluaciones de Educacion Baésica, donde la coordinacion familia-escuela dan
como resultado mejores aprendizajes en las nifias y nifios; en segundo lugar, se reconoce a los
padres de familia como los primeros educadores de sus hijos, evidenciando el efecto positivo que
puede tener la educacion temprana para el desarrollo de los nifios y tercero, porque es la familia
considerada un espacio privilegiado para lograr maximizar la cobertura de la educacion de la

primera infancia.

Las investigaciones realizadas en nuestra coyuntura peruana muestran a la familia como eje
fundamental para el logro del éptimo desarrollo biopsicosocial en las personas; los estudios de
Benites (1998) demuestran los efectos negativos de una familia desintegrada y el impacto en el

clima social familiar, dando como resultados las crisis familiares. Por ello, los padres tienen un rol
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importante en la vida de sus hijos y es necesario que cuenten con herramientas 0 competencias

apropiadas para brindar una adecuada crianza y educacion a los menores (Acevedo, 2015).

Las competencias parentales (CP) se han situado como una alternativa saludable y eficaz
para generar contextos en la familia de mayor armonia, entendiéndolas como la adquisicién y
continua evolucion de los conocimientos y/o actitudes para conducir el comportamiento parental a
través de diversas situaciones en la vida familiar, ya sea en la crianza o en distintas necesidades
fisicas, socioemocionales y comunicativas del desarrollo de sus hijos, todo esto con la finalidad

principal de garantizar el bienestar de los menores del hogar (Gomez y Mufioz, 2015).

Por otro lado, se sabe que el estrés ha sido tema de investigaciébn muchas veces en la
psicologia, desde las diversas y diferentes perspectivas, con la finalidad de identificar y conocer
mas las circunstancias relacionadas con él; asi encontramos modelos que ofrecen una vision
multidimensional del estrés familiar, centrados basicamente en la interaccion de elementos intra 'y
extrafamiliares que pueden desencadenar procesos de estrés, dejando atras las pioneras teorias de
corte lineal (Abidin, 1995). Son los padres los que son expuestos constantemente a una serie de
demandas escolares y laborales, estos a su vez podrian ser considerados eventos estresantes, lo cual
aumentaria la probabilidad de no atender de manera apropiada otras necesidades surgidas en el
nucleo del hogar. Sin embargo, en mayor medida lo estarian los padres de hijos con TEA, ya que
al tratarse de un trastorno del desarrollo cuyas caracteristicas principales son los problemas de
comunicacion, comportamientos estereotipados, dificultades en la socializacion, entre otros,

podrian reflejar un mayor estrés asociado a su rol como padre o0 madre.

Segun el Ministerio de Salud (2017), en nuestro pais, mas de 1500 personas se caracterizan
por presentar el trastorno del espectro autista y de estos, alrededor del 90.6% son menores de 11

afios, y del grupo el 18.9% corresponde a mujeres, siendo el 81.1%, varones. Cabe sefialar, con el
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transcurso de los afios estos datos han ido en aumento y son las madres (en su mayoria) las que en
muchas ocasiones se han hecho cargo de la educacién de su hijo con TEA en casa, por no tener los
recursos econdmicos necesarios para solventar los gastos de las terapias o de los gastos econémicos

de un centro particular de educacion especial.

Nufiez (2007) refiere que la preocupacion mas relevante para las familias de personas con
esta condicion es conocer cual sera el porvenir de los hijos, esta preocupacién puede causar estrés
y angustia, las cuales van en aumento, en la medida del grado de discapacidad del hijo. La falta de
servicios de apoyo familiar y social adecuados, las fallas en las préacticas inclusivas, el
incumplimiento de las leyes para el autismo, la incomprension y las actitudes negativas de la
sociedad, pueden generar en los padres y familias de las personas con discapacidad, frustraciones
y también desesperanza, haciéndolas mas vulnerables en sus roles y afectando las posibilidades de

brindar una adecuada educacion y calidad de vida a sus hijos.

Es importante mencionar que, en la préactica clinica, se observa como cada una de las
familias tendra un proceso particular y diferente de asimilar la noticia de tener un miembro dentro
del trastorno del espectro autista y esto dependera basicamente de las diferentes capacidades o

competencias parentales que tengan los padres, para poder afrontar este tipo de nuevas situaciones.

En tal sentido, el reto de esta investigacion es identificar como dichas competencias
parentales se manifiestan en el seno de las familias, de tal manera que se pueda conocer si existe
una relacion con el estrés parental. De acuerdo con lo planteado anteriormente, formulo la siguiente

pregunta en la presente investigacion:

¢Cual es la relacidn entre Competencias y Estrés parental en padres de hijos con Trastorno

del Espectro Autista que cursan estudios en dos instituciones privadas de Lima?
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1.2 Antecedentes

Balbin y Najar (2014) en su tesis que lleva por titulo: La competencia parental y el nivel de
aprendizaje en estudiantes del 5to y 6to grado de Primaria, de una institucion educativa del distrito
de Independencia, identificaron la relacion existente entre dichas variables. Los resultados
evidenciaron la inexistencia de la relacion entre la competencia parental percibida y el nivel de
aprendizaje en los estudiantes del 5° de primaria, sin embargo, si se evidencio correlacion entre

ambas variables en los estudiantes del 6° de primaria.

Del mismo modo, Matute (2017), en su estudio sobre competencia parental en 53 padres de
estudiantes del sexto grado de primaria de la Institucién Educativa Fe y Alegria N° 1 en Lima,
determind a través de la Escala de competencias parentales de Bayot, que 4 factores de esta variable
en estos padres presentan niveles altos y medios; por el contrario, el factor

“Asesoramiento/Orientacion”, presenta nivel bajo.

Por otro lado, Quintanilla (2018) determiné la relacion entre competencias parental en
padres y los niveles de logro de aprendizaje en 88 estudiantes del tercer grado de educacion
primaria en las Instituciones Educativas Publicas del Distrito de Ricardo Palma—Huarochiri. Para
la recoleccion, se uso la Escala de competencias parentales percibidas para padres, asimismo los
niveles de logro se sistematizaron con las actas de evaluacion de afio 2017 de la UGEL N° 15-
Huarochiri. Los resultados indicaron una correlacion de 0,589 con el coeficiente Rho de Spearman,
por ende, se concluyo que si existe relacion significativa entre ambas variables en los estudiantes

del 3° grado de las instituciones anteriormente referidas.

Asimismo, Quesquén (2019) realizé una investigacion de tipo cuantitativa y disefio no

experimental transversal correlacional entre las variables Estrés laboral y Competencia parental
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percibida en 150 colaboradores de los municipios de Lambayeque. Para la medicién de dichas
variables, se aplicd el Cuestionario de estrés laboral de la OIT- OMS y la Escala de competencia
parental percibida de Bayot. Dentro de los resultados se determind que, el 61.7% posee niveles
deficientes en su competencia parental, por otro lado, el 52.4% se encuentra con niveles intermedio
de estrés laboral, ademas se concluyé que la respuesta de los colaboradores se relaciona con la

capacidad parental para proteger y educar a sus hijos.

Es importante sefialar que la acumulacion de estresores est4 asociada muchas veces con las
dificultades en el rol de los padres y asi la variable estrés parental, ha tenido mayores
investigaciones en nuestra coyuntura nacional Yy estas en su mayoria coinciden en que los niveles
de estres parental son mayores si estan relacionados, aun mas, si existe al menos un miembro de la

familia con algun tipo de diagnostico o discapacidad.

Asi es que Pineda (2012) en realizd un estudio donde analiza la relacion entre los estilos de
afrontamiento y niveles del estrés parental en 58 padres con hijos con TEA, los cuales acudian a
uno de los cinco modulos de una institucion para el desarrollo infantil. Los padres de familia
completaron un cuestionario para medir el estrés parental (PSI-SF) y también el cuestionario para
identificar los estilos y estrategias de afrontamiento (COPE). Los resultados indicaron gque existen
altos niveles de estrés parental, asimismo, se encontraron diferencias significativas tanto en los
niveles de estrés parental como en los estilos de afrontamiento segin el modulo al que asistian los
participantes. Asi los padres que acudian a San Juan de Miraflores poseen menores niveles de estrés

parental y emplean en mayor medida los estilos de afrontamiento.

Valdez (2013) buscd identificar la relacion entre el estrés y las competencias parentales en
33 madres cuyos hijos fueron diagnosticados con el Sindrome de Asperger. Dicha muestra fue

evaluada mediante la escala de Competencia Parental Percibida ECPP y la escala Estrés Parental
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PSI. Los resultados demostraron que existe una correlacion significativa directa entre las madres
que sentian como una escasa fuente de refuerzo positivo la relacion con sus hijos, se percibian
menos competentes para brindar guia y estructura. Por otra parte, se identifico una relacion inversa
en las madres cuyos hijos presentaron menores habilidades adaptativas, se caracterizaron por
proporcionar mayor tiempo y espacio para conversar y aclarar dudas. Finalmente, las madres
divorciadas o separadas reportaron menor capacidad para la crianza, un mayor aislamiento y menor
competencia parental general. Similarmente al de las madres de hijos Unicos reportaron mayor

aislamiento, mayor restriccion debido al rol materno y menor adaptacién al hecho de ser madre.

Del mismo modo, Mendoza (2014) investigo la relacion entre optimismo y estres parental
en un grupo de 33 padres de nifios con Trastorno del Espectro Autista que asistian a un centro
especializado en educacién en Lima. Para ello se aplico el cuestionario que mide el estrés parental
(PSI-SF) y otro que identifico su optimismo (LOT-R). Los resultados indicaron que existen altos
niveles de estrés parental tanto en la escala total como en cada uno de sus dominios. Asimismo, los
padres presentaron un mayor nivel de estrés al evaluar las expectativas que tienen acerca de los
logros de sus hijos. Finalmente, el 54.7% de los padres presentaron un optimismo bajo y el 9%

presenta un nivel alto.

Por el contrario, a los otros estudios, Rodriguez (2018) explor6 la relacién entre el estrés
parental y los estilos de afrontamiento en 54 padres de hijos con sindrome de Down, entre los 31y
56 afios de edad en donde el 37.16% (N=22) fueron padres y el 54.2% (N=32) fueron madres que
asistian a centros de nifios de habilidades especiales en Lima Metropolitana. Los resultados
evidencian una relacion directa entre la subescala de interaccion disfuncional padre-hijo y el distrés
parental. También, se encontrd una correlacion directa entre el puntaje total de la escala de Estrés

Parental con la estrategia de desentendimiento conductual. Finalmente, no se encontraron
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correlaciones significativas entre las subescalas de la escala de estrés parental y el resto con las de

los estilos de afrontamiento en los padres de familia.

Investigaciones internacionales

De manera especifica UrzGa et al. (2011) realizaron una investigacion entre las
Competencias parentales percibidas y la calidad de vida en los nifios y adolescentes entre 8 a 18
afios de edad de las escuelas publicas y privadas de Chile. El disefio fue correlacional de tipo
transversal y estuvo conformada por 1130 nifios y adolescentes; uso el cuestionario de Calidad de
Vida KIDSCREEN-52 y el cuestionario de Competencias Parentales percibidas del hijo. Los
resultados obtenidos demuestran que existen diferencias en la calidad de vida y en las competencias

parentales percibidas dadas por el sexo y el tipo de establecimiento educacional.

Asimismo, Badia (2000) realiz6 en Colombia una investigacion sobre estrés vy
afrontamiento en familias cuyos hijos reportaron tener paralisis cerebral, en donde se buscd
identificar las diferencias en el nivel de estrés percibido en funcion al nivel socioeconémico de las
familias. Sin embargo, no se hall6 una relacion significativa entre los recursos econdémicos y los
niveles de estrés. Ademas, en esta investigacién tampoco se encontraron diferencias significativas
entre los cuidadores de personas con paralisis cerebral que tienen apoyo de su pareja y aquellos
que no lo tienen. Por ende, Badia concluy6 que las familias monoparentales no manifiestan mas

estrés que las otras familias.

Por otro lado, Basa (2010) realiz6 un estudio del estrés parental comparativo en 36 padres
con hijos TEA y 36 padres de hijos sin TEA en Argentina. Utilizo la Escala de estrés Parental
(Parenting Stress Index PSI) para medir la variable mencionada. Los resultados mostraron que

existen diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos respecto al nivel de estrés.
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Asimismo, se obtuvieron diferencias significativas en las subescalas respectivas a los padres, las
cuales fueron si los resultados las de Dificultad en la conducta del hijo e Interaccion disfuncional
padres/hijos. Por ultimo, el autor no obtuvo diferencias significativas en los puntajes de estrés

parental total, al analizar las diferencias existentes entre padres y madres de hijos con autismo.

En la Peninsula de Chile, Tereucan y Treimun (2016) realizaron un estudio que llevéd por
titulo Estrés parental y estrategias de afrontamiento en familias de nifios(as) con trastorno del
espectro autista; la muestra estudiada fueron 15 padres y 43 madres de familias de nifios entre los
4 a 15 afios con diagnostico de TEA. Se aplicaron los cuestionarios PSI-SF (36 items) y el COPE-
28 (28 items). Los resultados mostraron, del total de las madres participantes, el 15,6% estan
ubicadas en el bajo nivel de estrés; el 78,1%, estan en el nivel de estrés normal vy, el 6.2% de las
madres, en el alto nivel de estrés. Del mismo modo, los resultados del total de los padres, el 19%
estd ubicado en el bajo nivel de estrés; el 80,2%, en el nivel de estrés normal, es importante

mencionar que no se reportaron puntuaciones de padres en un alto nivel de estrés.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General

Determinar la relacion entre Competencias y Estrés parental en padres de hijos con Trastorno del

Espectro Autista que cursan estudios en dos instituciones privadas de Lima.

1.3.2 Objetivos Especificos

e Estimar las propiedades psicométricas de validez y confiabilidad de la Escala de
Competencia Parental Percibida (ECPP-p) (version para padres abreviada).
e Identificar los niveles de Competencias Parentales que presentan los padres de hijos con

TEA que cursan estudios en dos instituciones privadas de Lima
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e Identificar los niveles de Estrés Parental que presentan los padres de hijos con TEA cursan
estudios en dos instituciones privadas de Lima

e Establecer la relacion entre el Estrés Parental y la dimension Implicacion Escolar en padres
de hijos con TEA que estudian en dos instituciones privadas de Lima.

e Establecer la relacion entre el Estrés Parental y la dimension Dedicacion Personal en padres
de hijos con TEA que estudian en dos instituciones privadas de Lima.

e Establecer la relacion entre el Estrés Parental y la dimension Ocio Compartido en padres
de hijos con TEA que estudian en dos instituciones privadas de Lima.

e Establecer la relacion entre el Estrés Parental y la dimension Asesoramiento y Orientacion
en padres de hijos con TEA que estudian en dos instituciones privadas de Lima.

e Establecer la relacion entre el Estrés Parental y la dimension Asuncion de rol de ser
padre/madre en padres de hijos con TEA que estudian en dos instituciones privadas de

Lima.

1.4 Justificacion

Esta investigacion busca realizar un aporte teérico al hallar la relacion entre las Competencias
y Estrés Parental en los padres de hijos con trastorno del Espectro Autista, ya que en la busqueda
de los antecedentes, son pocos los estudios realizados con ambas variables mencionadas en nuestro
pais, asimismo, en mencion a lo planteado, este estudio busca motivar a realizar futuras

investigaciones y de manera especial, con la poblacion mencionada.

En torno al ambito practico, esta investigacion servira como fuente de informacion para otras
con las mismas variables de estudio, asimismo con los resultados obtenidos se permitira a las
instituciones educativas, disefiar y planear programas de prevencion y promocion efectivas para

promover el bienestar de las familias, ya que al ser una poblacién cuyos indices van en aumento,
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es necesario incrementar la proporcion de herramientas para el apoyo psicoldgico a las familias y
principalmente a los padres, por ser los primeros educadores de sus hijos, ademas de fortalecer
dichas competencias parentales y disminuir sus niveles de estrés parental; y asi poder lograr un

buen soporte emocional para el miembro con trastorno del espectro autista.

En el &mbito metodoldgico, esta investigacion aporta la validacién y confiabilidad del
instrumento Competencia Parental (version para padres), ya que en la literatura cientifica no se
halla una prueba psicoldgica validada en Lima, por ende, es pertinente el analisis de las propiedades
psicométricas del instrumento; ademas con esta escala se podran realizar futuros estudios que

aborden esta variable y determinen sus posibles relaciones con otras, dentro de la poblacién limefa.

1.5 Hipotesis

1.5.1 Hipdtesis General

Existen relaciones entre Competencias y Estrés parental en padres de hijos con Trastornos del

Espectro Autista que estudian en dos instituciones privadas de Lima.

1.5.2 Hipdtesis Especificas

e Existe niveles altos de Competencias Parentales que presentan los padres de hijos con TEA
que cursan estudios en dos instituciones privadas de Lima.

e Existe niveles altos de Estrés Parental en los padres de hijos con TEA cursan estudios en
dos instituciones privadas de Lima.

e Existe una relacion entre el Estrés Parental y la dimension Implicacién Escolar en padres
de hijos con TEA que estudian en dos instituciones privadas de Lima.

e Existe una relacion entre el Estrés Parental y la dimension Dedicacion Personal en padres

de hijos con TEA que estudian en dos instituciones privadas de Lima.
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e Existe una relacion entre el Estrés Parental y la dimension Ocio Compartido en padres de
hijos con TEA que estudian en dos instituciones privadas de Lima.

e Existe una relacion entre el Estrés Parental y la dimension Asesoramiento y Orientacion en
padres de hijos con TEA que estudian en dos instituciones privadas de Lima.

e Existe una relacion entre el Estrés Parental y la dimension Asuncién de rol de ser
padre/madre en padres de hijos con TEA que estudian en dos instituciones privadas de

Lima.

1.6 Limitaciones del estudio

En relacion con las limitaciones, se encontré que los resultados hallados en la presente
investigacion no son generalizables a otras poblaciones de similares caracteristicas, por el nimero
de la poblacion. Ademas, el tiempo empleado para responder las dos escalas por cada participante,
demandaba un tiempo relativamente extenso (25 a 40 minutos), podria ser un factor invalidante por

el cansancio.
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Il MARCO TEORICO

2.1 Trastorno del Espectro Autista (TEA)

El TEA en los ultimos afos ha sido escuchado con mayor frecuencia en nuestra sociedad,
debido al aumento significativo de diagnésticos. Ello se demuestra a través de estudios
epidemioldgicos, asi se hallé entre las décadas de 1980 a 1990, la prevalencia de autismo de 2 a 4
casos por cada 10 000 habitantes (Baio, 2008). En el Peru, 15 625 personas se encuentran dentro

del diagnostico del trastorno del espectro autista (MINSA, 2017).

Para conocer un poco mas sobre el trastorno del espectro autista (TEA), es necesario
remontarnos a los inicios del uso de este término. Aparece por primera vez en 1911, en la redaccion
de la monografia Dementia praecox (Demencia Precos), escrita por el psiquiatra Eugen Bleuler,
haciendo referencia a una alteracion de la esquizofrenia y a la predisposicion de los pacientes con
esquizofrenia a vivir encerrados en si mismos e ignorar el mundo exterior. La palabra autismo,
derivada del griego “autos”, significa uno mismo, y el “ismos” al modo de estar; entonces se

entendia por autismo el estar “encerrado en si 0 en uno mismo” (Artigas-Pallares y Paula, 2011).

En 1943, el psiquiatra Leo Kanner publicé un articulo donde detallaba la descripcion de las
conductas de 11 nifios, cuyas caracteristicas eran muy singulares, Kanner catalogé un nuevo
sindrome llamado autismo; ademas, enfatizO como alteracion social innata a una de las
caracteristicas principales; asimismo, entre las dificultades en el aspecto social, el psiquiatra
destaco la tendencia de este grupo de nifios a entretenerse de manera solitaria e ignorar al resto de
las personas cercanas a su entorno la mayoria del tiempo, ademas presentaron severas dificultades
en la comunicacién (ya sea en la ausencia o en el poco uso del lenguaje, ecolalia, comprension

literal, entre otras) y el gran deseo ( casi obsesivo) de mantener las cosas iguales (Palomo et
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al.,2007). En el mismo afio y en Viena, Hans Asperger, describid a 4 nifios a los que referia
caracteristicas de preferencia a la soledad y a la carencia emocional de las respuestas hacia el
mundo exterior, llamado en esos afios como “sindrome de asperger”, el cual creia que se trataba de

un sindrome diferente y menos severo que el autismo inicial de Kanner (Lyons, 2007).

Es importante mencionar que fueron los psicoanalistas los que participaron en las primeras
décadas del s. XX, ellos creian que el autismo era un trastorno mayormente emocional y no fisico,
ademas otorgaban la responsabilidad a los padres por la manera de criar y educar a sus hijos; esto
tuvo un efecto negativo ya que la culpabilidad se les atribuia a los padres. Sin embargo, Rutter et
al. (1967) realizaron investigaciones sobre el cerebro y se empezo a deslindar la idea inicial y se
descubrieron las posibles causas fisicas, presentados desde el nacimiento hasta los primeros afios

de la infancia.

La Gltima version del DSM-5 (2014), incluye al trastorno del espectro autista en los
denominados trastornos del neurodesarrollo, desligandose de la antigua clasificacion del Trastorno
Generalizado del Desarrollo (TGD), es importante sefialar que se entiende por trastornos del
neurodesarrollo al grupo de trastornos que tienen un origen en el periodo de gestacion y se
caracterizan por las carencias o dificultades en diversas areas del desarrollo del nifio. Volkmar et
al. (s.f., citado en Fortea et al, 2014) sefialan dos sintomas considerables en T.E.A que se visualizan
también en el DSM V y estés son: (1) Dificultades en el area social y comunicacion personal y (2)

Presencia de intereses fijos y comportamientos repetitivos.

Asi para esta investigacion se definira al TEA como es uno de las mas particulares y
complicadas condiciones de vida que se presenta en la primera infancia. La condicion de autismo
tiene un origen neuroldgico y de aparicion temprana, en muchos casos, puede estar asociado 0 no

a otros cuadros clinicos. Las personas dentro del espectro autista tienen una forma de
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procesamiento diferente en la gran mayoria de niveles, y este procesamiento provoca
comportamientos que la sociedad no logra entender del todo; los TEA presentan caracteristicas

muy variables y particulares, aunque generalmente dentro de un continuo.

Es importante sefialar que debido a que es un espectro aln no existe una explicacion para
hallar las causas del TEA, a continuacion, se procede a explicar algunas teorias y modelos

psicoldgicas principales.
2.1.1 Teorias y modelos explicativos del TEA
2.1.1.1 Teoria de la mente

Fue planteada en 1985 por Simon Baron-Cohen, Alan Leslie y Utah Frith, la teoria de la
mente es la capacidad de las personas para comprender los estados mentales (deseos, creencias,
pensamientos, ideas, sentimientos, etc.), atribuir esos estados mentales a si mismo y a las demas
personas , ademas de identificar si son reales o falsos; es decir, la teoria de la mente hace referencia
a la capacidad de ponerse en el lugar del otro, de poder imaginar lo que piensan y sienten las

personas, entender, anticiparse o predecir su conducta.

Esta capacidad aparece desde el nacimiento de la persona, en los primeros afios del
desarrollo infantil y se instaura entre los 4 0 5 afios. Por ende, si tenemos esta capacidad mental,
podemos entender las sefiales sociales del medio y nos socializamos de una manera efectiva.
Ademas, no solo se trata de prever la conducta (entender qué piensa o desea la otra persona), sino
que incluye estados mentales mas complejos como puede ser el pensar, conocer, sofiar, creer,
engafiar, etc.; es con esta teoria de la mente que podemos explicar y predecir el comportamiento

del resto de las personas (Baron-Cohen, Leslie y Frith, 1985 citado en Jodra, 2014).
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Por ende, la capacidad de atribuir estados mentales a los demas implicaria: primero, ser capaces de
leer la mente del otro, saber y anticipar lo que piensa y por ultimo, ser capaz de reconocer el motivo

0 el por qué tiene una persona un pensamiento en particular.

Las personas con TEA presentan cierto retraso en el desarrollo tipico de la teoria de la
mente de los demas e incluso la propia, lo que da como efecto esta especie de “ceguera mental,
donde las conductas de los demas sea generador de confusion y ademas dificil de anticipar; en
muchos casos les resulta atemorizante, por lo que es importante poder organizar el ambiente y las
actividades a trabajar con ellos, ademas de realizar las adaptaciones correspondientes para la

comprension de las conductas sociales del resto (Baron-Cohen, 2006).
Es importante sefialar, la existencia de 4 etapas claves en el desarrollo tipico o regular del nifio:

1. Un nifio de desarrollo regular de 14 meses es capaz de desarrollar la atencion conjunta,
sefiala el objeto de su interés, puede sostener la mirada con otras personas, presta atencién
al objeto y a las personas. En el caso de nifios con T.E.A, esta atencion conjunta se ve
afectada o se da con grandes dificultades, ellos sefialan menos o no sefialan, no siguen, no
mantienen la mirada con los otros.

2. Un nifio de 24 meses emplea un juego simbdlico o imaginario, es decir interactla con
alguien, es capaz de asumir diversos roles en el juego, usa accesorios para complementar
la representacion de su juego. Por el contrario, es el caso de los nifios con autismo, ya que
necesitan tener los juguetes de manera concreta e incluso tener las reglas claras durante el
juego.

3. Un nifio entiende el engafo (hacer creer a otra persona que es cierto algo que es en realidad
falso) y ello muestra que posee una teoria de la mente, ademas tiene la capacidad de suponer

lo que podria herir los sentimientos de los otros; en cambio los nifios con T.E.A les resulta
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dificil identificar las mentiras, y presentan dificultad para realizar estos “filtros” al dar la
informacion al resto.

4. Un nifio dentro del desarrollo normal es capaz de interpretar las expresiones faciales y
corporales del otro e imaginar lo que podria estar ocurriendo o sintiendo esa persona; es
contrario lo que sucede con los nifios con TEA, ya que, al no tener esta capacidad, aumentan

las dificultades sociales y de comunicacidn, al interactuar con su entorno cercano.

Cabe mencionar, esta teoria de la mente tiene limitaciones y una de las principales es que podria
ajustarse a otro tipo de psicopatologias o trastornos (esquizofrenia, trastorno limite de la
personalidad, etc.), es decir no se podria afirmar que siempre que se presenta esta “ceguera mental”
0 ausencia en la teoria de la mente es equivalente a casos del trastorno del espectro autista (Baron-

Cohen, 2008).
2.1.1.2 Teoria de la Coherencia Central

Fue formulada en 1989 por Utah Frith. Esta teoria aparece por la necesidad de tratar de
explicar las limitaciones en las diversas areas como la comunicacion, socializacion, conductas o

intereses restringidos de las personas con TEA.

La teoria de la Coherencia central propone la predisposicion del sistema cognitivo para
integrar la informacidn en un todo y que este sea coherente, con perspectiva global. En cambio, las
personas dentro del espectro autista focalizarian su atencion en los detalles especificos,
caracteristicas concretas de una situacion, ya que presentan dificultad en la manera en que se da el
procesamiento, afectando su capacidad para interpretar de manera general o global los estimulos

presentados (Baron-Cohen, 2010).

Segun la teoria de Coherencia central, esta integracion se da en dos niveles:
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a) Perceptual: consiste en la preferencia de las personas con TEA para procesar la informacién
de manera local o especifica en comparacién a la global. Se sabe que muchos casos, ellos
centran su atencidn en detalles de objetos méas que en su totalidad. El Test de Navon evalta
este nivel. Las personas con TEA consiguen puntuaciones elevadas en pruebas como el test
del disefio de cubos y el test de figuras enmascaradas (Frith,2009).

b) Conceptual: es en este nivel donde las personas con TEA suelen tener dificultad y fracasan,
ya que implica un procesamiento de sentido contextual y conocimiento previo (vivido con

anterioridad). Este nivel puede ser evaluado mediante imagenes tipo Gestalt.

En conclusion, esta teoria propone que las personas con TEA son procesadoras locales, y

las personas con desarrollo regular o neurotipicos, procesadoras globales de informacion.

2.1.1.3 Teoria de la Empatia-Sistematizacion

El autor de esta teoria Simon Baron-Cohen, refiere que existen cerebros muy empaticos, es
decir, con alta capacidad para ponerse en el lugar de la otra persona, pero con poca capacidad de
sistematizacion; y cerebros muy sistematicos, en referencia a la alta capacidad de organizar y
analizar, para predecir el comportamiento de un sistema, pero con poca capacidad para empatizar

con el resto (Baron-Cohen,2010).

Esta teoria hace referencia a las dificultades que tienen las personas dentro del espectro para
establecer relaciones sociales y de comunicacién con los demas, puesto que existen déficit en
aquellas habilidades como la empatia cognitiva (relacionado a la “lectura” de pensamientos del
otro) y la empatia afectiva (si es capaz de reconocer y sensibilizarse con los sentimientos de la otra

persona).
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Para el autor, las personas con TEA mantienen la tendencia de encontrarse en el extremo
de la sistematizacion por lo que es necesario ensefiar una empatia cognitiva, sin embargo, al ser
aprendida dificilmente podra ser intuitiva, del mismo modo sucede con la empatia afectiva que
implica ser consciente de la reaccion emocional y si esta va acorde a sus pensamientos y/o
sentimientos de la persona. Es mediante el test “Cociente de empatia” EQ — version espafiola de
Baron- Cohen que pueden ser evaluados las dificultades de la empatia de las personas (Baron-

Cohen, 2008).

2.1.1.4 Teoria de la Disfuncion Ejecutiva

Esta teoria fue formulada por Penningtin y Ozonoff en 1996, y se inicia intentado explicar
el segundo criterio sintomatologico del DSM V, referido a los patrones del comportamiento,

intereses estereotipados y restringidos de las personas dentro del TEA.

Las Funciones ejecutivas (FF.EE.) se localizan en el cdrtex prefrontal y es la Gltima parte
del cerebro en madurar (a partir de los 12 meses hasta los 18 afios), se entiende por FF.EE, al grupo
de habilidades principalmente cognitivas que son usadas por la persona para realizar actividades
de forma auténoma. Estas habilidades permiten al individuo controlar o dirigir una accién, atender,
organizar, planificar, anticipar, ser flexible ante las circunstancias, proponer metas a corto o largo

plazo y poder controlar sus impulsos (Anderson, 2002 a través de Jodra, 2015).

Existen diversas funciones neuropsicoldgicas de las FF.EE:

1. Inhibicion de respuesta: Es la capacidad del individuo para no responder de manera
voluntaria respuestas (motrices y emocionales) inmediatamente frente a un estimulo. Por
ejemplo, no golpear al compafiero del trabajo por no cumplir con el trabajo pendiente. Es

parte también de la inhibicion de respuesta, la resistencia a distraernos, esta habilidad
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permite evitar ciertos estimulos que interfieran en el aprendizaje o ejecucion de una tarea
(Seijas, 2015).

Memoria de trabajo: Hace referencia a la memoria que usamos para almacenar informacion
atil en la resolucion de situaciones. Son dos tipos de memoria de trabajo: a) Memoria de
trabajo verbal, hace referencia al habla autodirigida, permite realizar al sujeto,
autoinstrucciones para cumplir las reglas y tener un comportamiento auténomo y b)
Memoria de trabajo no verbal, vinculada a la presencia de imagenes visuales de un acto
pasado para ser usado en el presente, es decir nos permite desarrollar la capacidad de
prevision, conciencia del tiempo y una percepcion retrospectiva (Zelazo et al., 2013 a través
de Jodra, 2015).

Autorregulacion del estado de alerta, emocional y motivacional: Es la capacidad de variar
su comportamiento en funcién a las demandas del contexto, las personas no se comportan
de la misma manera en los diferentes ambientes donde interactian, es decir el
comportamiento de una persona no es igual en su trabajo que en su hogar. Para lograr esta
autorregulacion es necesaria tener en cuenta aspectos como: modular las respuestas ante las
situaciones, comprender las reacciones emocionales y generar motivaciones nuevas en el
tiempo (Zelazo et al., 2013 a través de Jodra, 2015).

Las funciones ejecutivas en la resolucion de problemas: hace referencia a la capacidad de
la persona para anticiparse a una actividad, tarea o situacion, ello implicaria la
identificacion de objetivos, planificacion de acciones, iniciacion de una tarea y la

flexibilidad para pasar de unatarea a otra, es decir tolerar los cambios (Baron-Cohen, 2008).
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2.1.2 Caracteristicas clinicas del Espectro Autista

Las dificultades se presentan en edades tempranas, es decir en l0os primeros meses y estos se
hacen visibles a partir de los 6 meses de vida. A partir de los 30 a 42 meses, las caracteristicas del
trastorno del espectro autista se hacen evidentes. Riviére-Gomez y Martos-Perez (2000) sefialan 25
indicadores de autismo en la etapa conformada de los 18 a 36 meses de vida, entre ellos mencionaré
a los mas criticos: Sordera aparente en el nifio (a), falta de respuesta a llamados e indicaciones de
las personas, poco o no realiza contacto visual con los otros, no mira las acciones de las personas,
en el juego no representa objetos o situaciones, no sefiala con el dedo para mostrar sus experiencias

o intereses con los demas.
2.2 Estrés Parental

Segun Webster-Stratton (1990), el estrés del rol de los padres o estrés parental supone un
proceso dificultoso, en el que los padres pueden sentirse desbordados ante las demandas al
desempefiar su rol. Asimismo, Abidin (1995), sefiala que el estrés parental es caracterizado,
principalmente, por activar el empleo de recursos personales y asi afrontar exitosamente el
desempefio del rol parental; de manera contraria, existiria la falta de activacién que perjudicaria a
los padres y daria como resultado la presencia de niveles altos de estrés, perjudiciales para la salud

de los progenitores.

El modelo de estrés parental de Abidin, se formula que aquella sensacion de desborde que
experimentan los padres tiene una base en la autoevaluacion de recursos que poseen ante una
exigencia de su rol. Para el autor existirian 2 componentes asociados directamente con el estreés, el
primero relacionado con las demandas estrictamente parentales y el segundo, el estrés derivado de

la vida del propio hijo. Del mismo modo, para Belsky (1984) la aparicion e incremento de estrés
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parental esta basado en 3 factores: los recursos psicologicos propios del progenitor (personalidad,
actitud de la crianza, etc), las caracteristicas particulares de cada hijo (edad cronolégica, género,
personalidad, etc.) y las fuentes de estrés externas y de apoyo. Ademas, la autora sefiala que sera
el tipo de relacion de matrimonio de los padres, el que brinde soporte para un mejor afrontamiento

del estrés.

A nivel internacional se ha investigado sobre el estrés parental y las evidencias reportan que
existen desbordamientos relacionados con los indicadores negativos por parte de los progenitores
y de los hijos (Pérez et al., 2014). Es importante sefialar que los padres y madres con elevados
niveles de estrés parental presentan en su mayoria casos de ansiedad, disfuncionalidad en la crianza,
depresion e incluso maltrato. Asimismo, aquellos hijos menores de edad cuyos padres estan muy

estresados tienden a tener mayores dificultades en su regulacion emocional.

Para esta investigacion, el estrés parental es considerado uno de los principales factores que
influyen en gran medida en las conductas de los padres, ademas el presentar niveles altos de estrés,
estaria relacionado a dificultades en el desempefio de la crianza de los hijos (Abidin, 1995; Ostberg
y Hagekull, 2000). Entre las demandas mas comunes del rol parental estarian, las del hijo
propiamente, es decir, necesidades de alimentacion, proteccién, necesidad de afecto, ensefianza en

regulacion de emociones y conductas, proyeccién de metas a corto y largo plazo, etc.
2.2.1 Teorias del Estrés

Existen dos modelos tedricos principales acerca del estrés parental, el primero desde el
modelo multidimensional de la relacion padre-hijo y el segundo desde la teoria de sucesos

cotidianos.
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2.2.1.1 Modelo multidimensional relacion padre-hijo

Fue planteado por Richard Abidin y construyé el Cuestionario de Estrés Parental con la finalidad
principal de medir los niveles de estrés en los padres de familia en el ejercicio propio de su rol

(Abidin y Solis, 1991).
Este modelo esta compuesto por 3 dimensiones:

1. Dimension del padre: conformado por las caracteristicas psicoldgicas individuales del
padre o madre, como la autoestima, personalidad, auto conceptos, creencias, entre otros.

2. Dimension del hijo: aqui se detallan las caracteristicas del desarrollo fisico y psicoldgico
del hijo, como la atencion, el aprendizaje y la relacion con sus pares, entre otros.

3. Relacion padre-hijo: son todas aquellas interacciones que se dan en este nivel entre padre y
el hijo, por ejemplo, las expectativas de los padres hacia el desarrollo de sus hijos, toma de

decisiones en el futuro profesional del hijo, etc.

Del mismo modo, Deater-Deckard (2005) refiere en relacion a los elementos desde una
perspectiva negativa, los posibles factores para el deterioro del tipo de vinculo afectivo entre los
padres e hijos, porque al presentar niveles cronicos o altos de estrés en los padres, disminuyen las
muestras de carifio y de compresion, se incrementa la hostilidad hacia el hijo y se emplean algunos
métodos radicales y antiguos en la disciplina del hijo; en algunos casos extremos, existe
desatencién o abandono del rol parental. Ante esta relacion negativa de padres e hijos, son estos
altimos los que incrementan los problemas de conducta, ademas de la posible presencia de casos
de ansiedad, depresion, resistencia, desobediencia o incluso agresion, ya que podrian interpretar
este estrés del padre como conductas de rechazo o de no pertenencia, lo que posibilitaria ain mas

en los hijos, severas consecuencias de indole emocional y conductual a lo largo de los afios; y en
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los padres un mayor aumento del estrés por inferir que son intencionales las conductas de sus hijos

('Valdés et al., 2007).
2.2.1.2 Teoria de los sucesos cotidianos

Kanner, Coyne, Schaefer y Lazarus plantean la presencia de acontecimientos o sucesos

diarios positivos y negativos en el rol de los progenitores (Sandin, 2008).

Esta teoria sefiala como generadores de estrés en los padres, aquellos eventos cotidianos
que implica realizar la crianza como: la resolucion de problemas entre los hijos, el control o manejo
de conductas problematicas, cumplir con las necesidades basicas de alimentacion y educacion,
entre otras: también aquellos eventos que se dan en el &mbito propiamente laboral de los padres.
Todos estos sucesos cotidianos demandan a los padres cumplir con su rol y de forma paralela, por
ende, dificulta lograr un estado pleno de bienestar en ellos (Brannon y Feist, 2001; Cowan y

Cowan, 2000).

Es importante mencionar que los dos modelos tedricos sefialados con anterioridad se basan
en el estrés, visto desde diferentes perspectivas, sin embargo, ambas teorias enriquecen el

conocimiento de la naturaleza del estrés parental.

Por ende, el modelo multidimensional es importante porque permite predecir los efectos
positivos o negativos de la relacion bidireccional entre los padres y los hijos; asi pues a medida que
incrementen los niveles de estrés parental, también se ve afectada la relacion padre-hijo; lo opuesto
sucederd, en aquellos casos donde los niveles de estrés parental sean menores, ya que emplearan
mejores estilos de crianza y ante ello se fortalecera el vinculo con los hijos haciendo del nifio, un

ser con bienestar socioemocional (Baker et al., 2003; Ostberg y Hagekull, 2000).



34

2.3 Competencias parentales

La competencia parental hace referencia a la capacidad de manera préctica que tienen los
padres en la crianza y educacion de sus hijos, ademas de poseer aquellas habilidades apropiadas
para responder antes las necesidades o demandas de su rol parental asegurando asi, un desarrollo

saludable en los hijos (Vera et al., 2004).

Del mismo modo, Azar y Weinzierl (2005) manifiestan que seran aquellas habilidades de
tipo parental los que permitirdn ejercen una adecuada competencia parental y estas son las
habilidades sociales (por ejemplo, la empatia, resolucion de problemas, etc.), las habilidades
educativas, cognitivas (por ejemplo, las expectativas apropiadas, autoeficacia, etc.), habilidades de
autocontrol y finalmente las habilidades para el manejo del estrés (mantenimiento de redes sociales,

afrontamiento, etc.).

Lbpez et al., (2009), las competencias parentales son aquel conjunto de capacidades que
poseen los padres para afrontar eficazmente la labor que involucra ser padre o madre,
entendiéndose como eficaz a la flexibilidad y adaptabilidad del rol padre-madre, ademas esta ligado
directamente a las necesidades en el desarrollo y educacién de los hijos, en un contexto social

determinado.

Para esta investigacion las competencias parentales son el conjunto de capacidades y
habilidades desarrollados por los padres para afrontar apropiadamente las necesidades y demandas

de sus hijos y estos a su vez, son pertinentes ante el contexto de la sociedad.

Los principales elementos que componen dichas competencias son dos:
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Capacidades parentales basicas, son aquellas heredadas bioldgicamente e influenciadas por
el contexto socio-cultural, incluyen la capacidad de empatia y apego, los modelos de
crianza, las experiencias de la madre o el padre, entre otros (Barudy y Dantagnan, 2010).

Habilidades parentales basicas, son el conjunto de habilidades que se adquirieren, es decir
son aprendidas y desarrolladas, permitiendo a los padres ser flexibles y afrontar de manera
oportuna las exigencias o necesidades de sus hijos, ello incluye la ensefianza de valores y
tradiciones; el fin es que la familia sea percibida como un espacio de seguridad y estabilidad

para los hijos (Estay et al., 2009).

Para Bayot, De Julian y Hernandez (citado por Vera et al., 2014) la competencia parental

estd compuesto en cinco ejes fundamentales: implicacion escolar, dedicacion personal, ocio

compartido, asesoramiento y orientacion, y la asuncion del rol de ser padre o madre.

231

Dimensiones de las competencias parentales

A continuacion, se detalla las caracteristicas de cada dimensién:

a)

b)

Implicacion escolar: Describe la manera en que los padres estan involucrados en la
participacion activa de la educacion de sus hijos, es decir los padres estan pendientes de las
notas, avances Yy dificultades de sus hijos en el colegio, atentos a las nuevas ensefianzas,
destinan un tiempo fuera del horario escolar para practicar las ensefianzas en casa, buena
disposicién en colaborar con los asuntos de la escuela y las peticiones de los maestros,
asimismo mantienen una buena comunicacion con los profesores, entre otros.

Dedicacion personal: En qué medida los padres disponen y/o destinan sus tiempos para

dialogar o explicar las inquietudes de sus hijos. En esta dimension se transmite la ensefianza
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de valores del hogar, costumbres familiares, convicciones o ideales de cada miembro de la
familia (citado por Vera et al., 2014).

c) Ocio compartido: Esta dimension hace referencia a cémo los padres se perciben en la
planificacion del tiempo libre para realizar e involucrar a sus hijos en actividades ya sea de
manera grupal (todos los miembros de la familia) o individual. Algunos ejemplos podrian
ser la organizacion y participacion de la familia en salidas al parque, museo, zooldgico,
asimismo como impulsar y realizar algin deporte en comdn, entre otros.

d) Asesoramiento y orientacion: Es el grado en que los padres tienen la capacidad del dialogo
y escucha ante las dudas de sus hijos, aclaracion de inquietudes, solicitud ante exigencias o
necesidades de sus hijos.

e) Asuncion de rol de ser padre o madre: Hace referencia a la medida en que los padres se
han logrado adaptar a su nuevo rol de ser padres desde el nacimiento de los hijos; todos los
cambios en su vida personal y de pareja que involucra la crianza de ellos (Barudy y

Dantagnan, 2010).

En esta investigacion se asume esta teoria de la competencia parental para identificar a los
padres con positiva o deficiente competencia parental y asi poder identificar la relacion entre el

estrés parental en padres de hijos con TEA de dos instituciones privadas de Lima Metropolitana.
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11l METODO
3.1 Tipo de investigacion

De acuerdo con Hernandez et al. (2018), el disefio de esta investigacion es de enfoque
cuantitativo, ademas es una investigacion no experimental de tipo correlacional. El disefio
empleado fue transversal. Este estudio tiene como objetivo evaluar la relacion existente entre las
variables competencia y estrés parental. Asimismo, por el propoésito del estudio, es de tipo basica
segun Sanchez (2015), ya que tiene como finalidad recabar informacién de la realidad de la

poblacion mencionada, y permite enriquecer el conocimiento cientifico.
3.2 Ambito espacial y temporal

El presente estudio fue desarrollado entre junio a diciembre del afio 2019, la poblacién
mencionada esta ubicada en dos instituciones privadas para personas con autiSmo u otras

condiciones del neurodesarrollo, en el distrito de San Miguel y San Juan de Miraflores.
3.3 Variables

Las variables que se usaran en esta investigacion son:
3.3.1 Competencias Parentales

o Definicion conceptual: Es el conjunto de capacidades y habilidades desarrollados por los
padres para afrontar apropiadamente las necesidades y demandas de sus hijos y estos a su

vez, son pertinentes ante el contexto de la sociedad.
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3.3.2 Estrés Parental

e Definicion conceptual: Es considerado como uno de los factores que influyen de manera
muy significativa en el comportamiento de los padres y es una variable importante para la
disfuncion en la crianza de los hijos (Abidin, 1995; Ostberg y Hagekull, 2000).

3.3.3 Cuadro de operacionalizacion de las variables

Tabla 1

Operacionalizacion de variables

Variable Definicion operacional Dimensiones Escala
Competencias La variable de competencias - Implicacién escolar Intervalo
Parentales parentales sera evaluada a través de

) - Dedicacion personal
la Escala de Competencia Parental

Percibida Abreviada (ECP-P) de - Ocio compartido
Agustin Bayot y Vicente

- Asesoramiento/orientacion
Hernandez, esta compuesto por 22

ftems. - Asuncion del rol a ser
padre/madre
Estrés Parental La variable de estrés parental es - Malestar Paterno Intervalo

evaluada a través de la Escala de . .
- Interaccion Disfuncional

Estrés Parental versién corta PSI-SF B
Padre-Hijo

de Abidin. Esta escala fue validada

en Lima por Sanchez en el 2015, y - Nifio Dificil

estd compuesto por 24 items.

3.4 Poblacion y muestra

La poblacion se conform6 por 115 personas, 21 padres y 94 madres de familia con edades
comprendidas entre 25 a 55 afios, todos ellos son padres cuyos hijos tienen el diagndstico del
Trastorno del Espectro Autista y cuya edad oscila entre los 3 a 15 afios, y cursan estudios en dos

instituciones privadas de Lima: 1. EI Centro Ann Sullivan del Pert 2) Centro Cerrito Azul, ambas
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instituciones imparten educacion y asesorias a las familias y a los estudiantes con habilidades
diferentes (autismo, déficit intelectual, sindrome de Down, paralisis cerebral, entre otros). A razén

del nimero reducido de estudiantes y el disefio empleado, se abarcé a la poblacion total.
3.4.1 Criterios de inclusion
Constituyeron la poblacion, los sujetos que cumplan con los siguientes criterios:

e Sexo: femenino o masculino
e Padres de hijos diagnosticados con el Trastorno del Espectro Autista
e Edades de los hijos: 3 a 15 afos

e Padres de hijos que asistan a las instituciones Ann Sullivan o Cerrito Azul
3.4.2 Criterios de exclusion
No constituyeron parte de la poblacion, los sujetos que:

e Padres de hijos con algun diagnostico diferente al Trastorno del Espectro Autista
e Seleccionen mas de una opcion en una pregunta.

e Dejen cuestionarios incompletos.
3.4.3 Caracteristicas de la muestra

En la tabla 1 se muestra la distribucién de la poblacion de estudio segun el género observandose

que el 81.74 % de la muestra seleccionada es del género femenino y el 18.26 %, es masculino.
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Tabla 2

Distribucion de la poblacién segln genero
Frecuencia %

Femenino 94 81.74%

Masculino 21 18.26%

Total 115 100.00%

3.5 Instrumentos

A través de la técnica de encuesta, los instrumentos empleados en esta investigacion fueron
la escala de competencias parentales percibida abreviada (ECPP) creada por Bayot, De Julian y
Hernandez (2005) y la escala de estres parental version corta PSI-SF de Abidin, adaptada y validada

en Lima por Sanchez-Grifian (2015).

3.5.1 Escala de Competencia Parental Percibida (ECPP-p)

Para medir las competencias parentales se usé la Escala de Competencia Parental Percibida,
version para padres/madres (ECPP-p), esta escala fue creada en el 2003, en Espafia por Bayot,
Hernandez y De Julian. Esta compuesta por 22 items y su puntuacion es de tipo Likert, con cuatro
alternativas en las respuestas, en la que la puntuacion 1 es si no le ocurre NUNCA o muy rara vez;
2 si le ocurre A VECES o de vez en cuando, el 3 si le ocurre CASI SIEMPRE y finalmente, 4 si
SIEMPRE le ocurre. Esta escala es aplicada a padres o madres de familia, cuyas edades

corresponden entre los 20 a 55 afios, y de aplicacion individual o grupal.

Asimismo, la ECPP-p esta constituida por 5 factores y son: Fi: implicacion escolar, F»:
dedicacion personal, Fz: ocio compartido, Fs: asesoramiento/orientacion y, finalmente, el Fs:
asuncion del rol de ser padre/madre. En referencia a las adaptaciones de esta escala para el Perd,

Vera-Vasquez en el 2014, realiz6 un estudio en la provincia de Ancash, los datos obtenidos
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demuestran que dicha escala es confiable ya que la consistencia interna es alta (Alpha = 0,87), muy
similar con el resultado del estudio realizado de Bayot (Alpha = 0,86). El primer factor de la escala
es el de implicacion escolar (items 21, 13, 11, 4 y 15), la dedicacion personal (items 5, 10, 9, 12 y
20), el de ocio compartido (items 6, 7, 8 y 19), el factor de asesoramiento y orientacion (items 14,

16, 17 y 18) y el quinto, es el de asuncién del rol de ser madre/padre (items 1, 2, 3y 22).
3.5.2 Escala de Estrés Parental

Creada por Abidiny Loyd (1985), esta escala estuvo compuesto inicialmente por 120 items,
se agruparon en dos dimensiones: dominio del nifio y dominio de los padres. Esta escala fue
traducida y adaptada al espafiol, se emple6 una muestra de 223 madres y se mantuvieron las
propiedades psicométricas de la escala, pero ahora conformado por 3 dimensiones: caracteristicas
de los nifios, caracteristicas de los padres e interaccion entre padres e hijos (Abidin y Solis,1991).
Posteriormente, la escala fue abreviada en su version corta PSI-SF con 36 items, manteniendo sus
3 dimensiones y con propiedades psicométricas apropiadas (Abidin y Solis, 1991; Diaz-Herrero et

al., 2010).

Para esta investigacion se uso la escala de estrés parental de Abidin PSI-SF version corta,
adaptada y validada en Lima por Sanchez (2015), quien, mediante procedimientos estadisticos,
obtuvo evidencias de validez por contenido, mediante el criterio de jueces expertos en el tema,
ellos evaluaron la representatividad de los items con respecto a las dimensiones. La mayoria de los
items obtuvieron un coeficiente V de Aiken igual o superior a 0.88, con un nivel de significancia
estadistica de p < .05 (Escurra, 1988). Fueron eliminados los items 1, 6, 7, 9 y 10 a causa de
presentar coeficientes V de Aiken bajos y de poca significancia estadistica. Del mismo modo, a

través del andlisis factorial exploratorio con rotacion oblicua, como estrategia de contraste hacia la
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estructura interna fueron eliminados los items 1, 13, 16, 22, 23, 24 y 31, a causa de cargar en mas

de un factor con estimaciones superiores a .30 (Hair et al., 1999).

La escala validada por Sanchez- Grifian (2015) finalmente esta compuesta por 24 items y
tiene una puntuacion de tipo Likert, con cinco alternativas en las respuestas, en la que 1 es “muy
en desacuerdo”; 2 es si esta “en desacuerdo”; el 3 es “no estoy seguro”; 4 es si estd “de acuerdo" y
finalmente, el 5 si estd “muy de acuerdo”. Entre las dimensiones que la componen tenemos a la
dimension de malestar paterno (items 2,3,4,5,8,11 y 12); la segunda dimension es la interaccion
disfuncional padre-hijo (items 14,15,18,19,20 y 21), y la dimensién de nifio dificil (items

25,26,27,28,29,30,32,33,34,35 y 36).

Para obtener informacion mas detallada, véase el anexo “A” y “B” correspondientes a las
fichas técnicas de la escala de competencias parentales percibida abreviada (ECPP) y la escala de

estrés parental version corta PSI-SF, respectivamente.

3.6 Procedimientos

Se envi6 una solicitud con el area de direccion del Centro Ann Sullivan del Per( y del Centro
Cerrito Azul, para poder realizar la investigacion. Se establecid las coordinaciones respectivas
para el horario de aplicacion de los instrumentos. Posteriormente se obtuvo el consentimiento
verbal por parte de los padres quienes recibieron informacidn acerca de los objetivos principales
de la aplicacion de los instrumentos haciendo énfasis en que la informacion es confidencial y sus
derechos son respetados en caso se desee participar o no. La aplicacion se llevo a cabo de modo
presencial y grupal con la participacion de la investigadora para dicho propdsito. Finalmente, con
los datos obtenidos por la aplicacion de los instrumentos, se elaboré la base de datos en Excel 2019,

y se realizo los analisis descriptivos e inferenciales con el programa estadistico SPSS version 24,
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ademas se concluyd la interpretacion de resultados y se discutieron los datos encontrados con

relacion a los objetivos e hipdtesis para finalizar con las conclusiones y recomendaciones.

3.7 Analisis de datos

El proceso de recoleccion de datos fue continuado por el andlisis de Outliers, con la finalidad
de depurar respuestas posiblemente sesgadas por los participantes del estudio. Una vez realizado
este proceso, se continuo con el analisis estadistico restante, en respuesta a los objetivos

establecidos.

El primer tipo de analisis fue psicométrico, tomando como referencia puntuaciones de los
items para determinar su capacidad discriminativa a través de las correlaciones item-test, con el
criterio de < .20, para las puntuaciones generales y por dimensiones de la ECPP. El siguiente
proceso como evidencia de validez consistié en el analisis de la concurrencia entre el test y sus
dimensiones, a través de su correlacion. La confiablidad de las puntuaciones obtenidas por la escala
fue analizada por los estadisticos Alfa de Cronbach, Omega de McDonald, con intervalo de

confianza del 95%.

Se analizo la distribucion de las puntuaciones a través del andlisis de normalidad con la
prueba de Shapiro-Wilk con la intenciéon de definir si es que las variables se ajustan a una
distribucion normal. Con este proceso realizado se describieron los niveles de competencias y
estrés parentales a través de frecuencia y porcentajes, empleando finalmente un cociente de

correlacion de acuerdo con la distribucion de las puntaciones de las escalas.

3.8 Consideraciones éticas

Para el desarrollo de la investigacion se tomo en cuenta el uso del consentimiento informado,

respetando principios éticos para la investigacion cientifica, considerando a los de autonomia,
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beneficencia, no maleficencia, integridad y justicia. En el mismo formato, se detallaron
responsabilidades de la investigadora y derechos de los participantes, de acuerdo con su rol en el

proceso investigativo.
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IV RESULTADOS

A continuacion, se describen los hallazgos acerca de la distribucion de la normalidad y de los
niveles de cada variable; y principalmente, las correlaciones entre las variables de estudio, a través

de tablas estadisticas y/o graficos.

4.1 Confiabilidad del instrumento de competencias parentales
En la Tabla 3, y a partir de los datos recolectados, se reportan adecuados indicadores de
confiabilidad a partir del indice de consistencia interna Alpha y Omega, similarmente posicionados

de manera general, con un indice homogéneo de .87, lo cual representa alta confiabilidad.

Tabla 3
Confiabilidad del Instrumento (CP)
Cronbach's a McDonald's ®

Escala general 0.87 0.87

Asimismo, en la Tabla 4, se detectaron adecuados indices de confiabilidad para al menos 3 de
5 dimensiones desde las puntuaciones obtenidas por el instrumento de Competencias Parentales,
con indices de consistencia oscilantes entre .225y .773.

Tabla 4
Confiabilidad del Instrumento (CP) por dimensiones

Cronbach's a McDonald's ®
Implicacion Escolar 0.762 0.773
Dedicacion Personal 0.687 0.691
Ocio Compartido 0.767 0.768
Asesoramiento y Orientacion 0.225 0.257

Asuncion del Rol 0.463 0.515
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4.2 Evidencias de Validez del instrumento de competencias parentales

En la Tabla 5, mediante el analisis discriminante, las medidas del coeficiente de correlacién
item-test, pusieron en evidencia adecuados indicadores de validez en los items, referenciando
adecuadas capacidades discriminativas de los mismos en la muestra de estudio, con valores por
encima del minimo esperado de .20 en adelante de manera general para la escala, a observaciones
de los items 14 y 22 que reportaron indices negativos, de los cuales se sospecha discriminacion

inversa.

Tabla b

indices de discriminacion por correlacion item-test de los elementos

M DE item-test Omega si se Estado
elimina el item

item 1 3.33 0.71 0.45 0.87 Discrimina
item 2 3.19 0.66 0.55 0.86 Discrimina
item 3 3.27 0.81 0.56 0.86 Discrimina
item 4 3.30 0.76 0.54 0.86 Discrimina
item 5 3.40 0.69 0.46 0.86 Discrimina
item 6 2.74 0.85 0.56 0.86 Discrimina
item 7 2.59 0.87 0.50 0.86 Discrimina
item 8 2.90 0.80 0.65 0.86 Discrimina
item 9 3.62 0.64 0.40 0.87 Discrimina
item 10 3.33 0.79 0.70 0.86 Discrimina
item 11 3.14 0.79 0.59 0.86 Discrimina
item 12 3.37 0.71 0.40 0.87 Discrimina
item 13 3.57 0.59 0.52 0.86 Discrimina
item 14 2.36 0.50 -0.50 0.89 Discrimina (Inv)
item 15 3.17 0.70 0.62 0.86 Discrimina

item 16 3.10 0.84 0.37 0.87 Discrimina



item 17 3.13
item 18 3.11
item 19 3.00
item 20 2.96
item 21 3.07
item 22 2.34

0.80
0.90
0.80
0.77
0.82
0.49

0.53
0.54
0.42
0.48
0.47
-0.33

0.86
0.86
0.87
0.86
0.86
0.88

Discrimina
Discrimina
Discrimina
Discrimina

Discrimina
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Discrimina (inv.)

En la Tabla 6, la misma situacion fue referenciada de manera especifica para las

dimensiones del instrumento de Competencias parentales al momento de poner a prueba las

correlaciones item-test por grupos de items, obteniéndose indices por encima del valor minimo

esperado de .20, reportandose adecuados dentro de sus capacidades discriminativas en los sujetos

del estudio. En el mismo sentido, los items 14 y 22 reportaron un comportamiento similar al de la

escala de manera general.

Tabla 6
indices de discriminacion por correlacion item-test de los elementos por dimensiones
tom. Omega si
Dimension item M DE se elimina Estado
tes! el item
Implicacion Escolar ftem11 3.14 0.79 0.52 0.75 Discrimina
item21 3.07 0.82 0.44 0.76 Discrimina
item 4 3.3 0.76 0.59 0.71 Discrimina
item13 3.57 0.59 0.56 0.73 Discrimina
item15 3.17 0.7 0.58 0.72 Discrimina
Dedicacion Personal item10 3.33 0.79 0.52 0.61 Discrimina
item12 3.37 0.71 0.44 0.65 Discrimina
item9  3.62 0.64 0.28 0.7 Discrimina
item 5 3.4 0.69 0.5 0.62 Discrimina
item20 2.96 0.77 0.48 0.63 Discrimina
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Ocio Compartido item6 274 0.85 0.61 0.69 Discrimina
item7 259 0.87 0.58 0.71 Discrimina
item 8 2.9 0.8 0.51 0.74 Discrimina
item19 3 0.8 0.57 0.71  Discrimina

Asesoramiento y ] o

Orientacién item14 2.36 0.5 -0.31 0.5 Discrimina (Inv)
item16 3.1 0.84 0.16 0.21 Discrimina
item18 3.11 0.9 0.32 0.03  Discrimina
item17 3.13 0.8 0.24 0.16 Discrimina

Asuncion del Rol item2  3.19 0.66 0.32 0.52 Discrimina
item3  3.27 0.81 0.46 0.39 Discrimina
item1l  3.33 0.71 0.5 0.28  Discrimina

item22 2.34 0.49 -0.19 0.68  Discrimina (inv.)

Otra evidencia de validez de constructo se apreciaen la Tabla 7, se dio a partir de las evidencias
sostenidas por las correlaciones entre las dimensiones y el constructo o total de la escala de manera
general, con coeficientes de correlacion oscilantes entre .671 y .840, los cuales se perciben como
altos y muy altos, ademas de ser estadisticamente significativos a un intervalo de confianza del
99% (p < .001). Esto es indicador de que las dimensiones miden aquello que pretenden medir de
los participantes del estudio.

Tabla 7

Correlacion de las dimensiones con la Escala general

Competencias Parentales

r p
Implicacién Escolar 0.840 <.001
Dedicacion Personal 0.833 <. 001
Ocio Compartido 0.780 <. 001
Asesoramiento y Orientacion 0.695 <. 001

Asuncion del Rol 0.671 <. 001
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4.3 Analisis de la distribucion normal de los datos

Un procedimiento previo al analisis de las correlaciones de las variables de estudio consistio
en el conocimiento de la distribucién de las puntuaciones obtenidas a partir de los instrumentos
empleados con sus respectivas dimensiones. En tal sentido, como se evidencia en la Tabla 8, las
caracteristicas de las puntuaciones fueron predominantemente no normal, por lo que en el futuro
se decidio utilizar coeficientes de correlacion Rho de Spearman dentro de los analisis, segun los

objetivos especificados.

Tabla 8
Distribucidn de las puntuaciones en las escalas generales, dimensiones y pruebas de normalidad
M ee Min Max gl g2 p (S-W)
Competencias Parentales 68.00 0.79 47.00 83.00 -0.45 -0.49 0.008
Estrés Parental 79.80 144  43.00 118.00 -0.12 -0.17 0.727
Implicancia Escolar 16.20 0.25 10.00 20.00 -0.35 -0.56 <.001
Dedicacién Personal 16.70 0.22 11.00 20.00 -0.58 -043 <.001
Asesoramiento y Orientacion 11.70 0.16 5.00 1500 -0.81 158 <.001
Asuncion del Rol 12.10 0.16 7.00 15.00 -0.66 024 <.001
Ocio Compartido 11.20 0.24 500 16.00 0.09 -0.89 0.002

Nota: ee: error estandar, g1: Asimetria, g2: Curtosis, S-W: Shapiro-Wilk

4.4  Andlisis descriptivo de las competencias y el estrés parentales

Como se visualiza en la Tabla 9, los participantes se caracterizaron por presentar niveles de
competencias parentales medios, con un porcentaje equivalente al 47% del total de participantes.
Por otra parte, se encontraron proporciones similarmente distribuidas en los niveles alto y bajo, con

cifras de un 27% y 26.1%, respectivamente.
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Tabla 9
Niveles de competencias parentales de los participantes
General
Fr % relativo % acumulado
Alto 31 27.0% 27.0%
Bajo 30 26.1 % 53.0 %
Medio 54 47.0 % 100.0 %

Se observa, en la Tabla 10, niveles predominantemente de rango normal de estrés parental,
con proporciones del 82.6%, frente a los de significancia clinica (elevados) que fueron

representados por el 17.4% restante del total.

Tabla 10
Niveles de estrés parental de los participantes
General
F % relativo % acumulado
Significancia Clinica 20 17.4 % 17.4 %
Rango Normal 95 82.6 % 100.0 %

4.5 Andlisis relacional entre las variables Competencias Parentales y Estrés Parental
Asimismo, se aprecia en la Tabla 11 que se detectaron correlaciones estadisticamente

significativas, directas con tendencia a moderadas entre ambas variables de estudio (rho = .389, p

< .01), lo cual permite el rechazo de la hip6tesis nula al ratificar que existe correlacion entre las

competencias parentales y el estrés parental en la muestra de estudio.
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Tabla 11

Correlacion entre variables

Competencias Parentales

rho p

Estrés Parental 0.389 <.001

En la Tabla 12, se detecta correlacion baja y significativa entre el estrés parental y la
dimensién implicacion escolar (rho =.273, p < .01), lo cual permite la aceptacion de la hipotesis

planteada para el estudio.

Tabla 12

Correlacion entre el Estrés Parental y la Implicancia Escolar

Estrés Parental
rho p

Implicacion Escolar 0.273 0.003

Asimismo, en la Tabla 13 se detectd correlacion directa, significativa y baja entre el estrés
parental y la dimension dedicacion personal, (rho = .264, p < .01), lo cual permite la aceptacion de
la hipotesis planteada para la investigacion.

Tabla 13

Correlacion entre el Estrés Parental y la Dedicacién Personal

Estrés Parental

rho p

Dedicacién Personal 0.264 0.004

En el mismo sentido, se observa la correlacion entre la dimension ocio compartido y estrés
parental en la Tabla 14, y esta fue significativa y baja (rho = .33, p <.01), lo cual ratifica la hipotesis

planteada para el estudio.
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Tabla 14

Correlacion entre el Estrés Parental y el Ocio Compartido

Estrés Parental

rho p

Ocio compartido 0.335 <.001

De manera analoga, en la Tabla 15, se aprecia la correlacion entre el asesoramiento y
orientacion como parte de las competencias parentales y el estrés parental fue moderada y
significativa (rho = .426, p <.01). En tal sentido, se cumple la hipdtesis de partida para el estudio
en funcion de la dimension con la variable observada dentro del analisis.

Tabla 15

Correlacion entre el Estrés Parental y el Asesoramiento y Orientacion

Estrés Parental

rho p

Asesoramiento y Orientacion 0.426 <.001

Finalmente, la correlacién entre el estrés parental y la asuncion del rol de las competencias
parentales fue significativa y baja (rho =.282, p < .01), lo cual permite también aceptar la hipotesis

planteada para el estudio, como se observa en la Tabla 16.



Tabla 16

Correlacion entre el Estrés Parental y la Asuncion del Rol

Estrés Parental

rho

Asuncion del Rol 0.282

0.002

53
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V DISCUSION DE RESULTADOS

El objetivo principal del presente estudio fue determinar la relacion entre las competencias
parentales y estrés parental en padres de familia de hijos con TEA de 2 instituciones privadas de
Lima. Los resultados del analisis de la relacion sugieren una correlacién directa, significativa y
moderada, en tal sentido los hallazgos de esta investigacion permiten la aceptacion de la hipétesis

general lo cual demuestra la relacion entre competencias parentales y estrés parental.

Los resultados de este estudio se contraponen a los de Valdez (2013) en la correlacion entre
variables a nivel general, sin embargo, en este Gltimo, son vistas relaciones interdimensionales de
una manera mas especifica. Es asi que se visualizan correlaciones entre las competencias de
dedicacion personal y adaptabilidad para el dominio del hijo como también para el asesoramiento
y orientacién con el refuerzo de una manera moderada. A esto se suma, una relacion directa y
moderada entre la asuncion del rol de ser madre, con el humor dentro del dominio del hijo, lo cual
demuestra su existencia en ciertas implicaciones en el desarrollo de competencias parentales para
un adecuado manejo del estrés. En el mismo sentido, los presentes hallazgos demuestran relaciones
significativas entre las dimensiones de las competencias parentales asesoramiento y orientacién, y
asuncion del rol con el estrés parental, siendo concordantes a un nivel mas especifico. Es decir, los
padres y madres de familia que presentan la capacidad del escucha fomentan la comunicacién y
despejan las dudas de sus hijos, del mismo modo, aquellos que han logrado adaptarse al rol de ser
padres y aceptar todos los cambios que conllevan a ello, manifiestan algunos signos de estrés

parental.

Asimismo, los resultados obtenidos en esta investigacion refieren que la mayoria de los padres,
presentan un nivel medio de competencias parentales, es decir estos padres tienen capacidades

practicas para ejercer la crianza, educar y responder a las demandas de sus hijos, por ende, asegurar
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un desarrollo saludable en ellos (Vera-Vasquez et al., 2004). Es importante resaltar que estos
resultados pueden deberse a que, en ambas instituciones educativas, tienen como metodologia
principal, el trabajo e intervencidn constante con los padres, es decir los padres son entrenados por
psicologos o profesores cada 20 dias, para la adquisicién y mantenimiento de estrategias y técnicas
psicoeducativas, en la ensefianza de habilidades, ensefianza de conductas apropiadas, el trato de
acuerdo a su edad y no a la condicion TEA, todo ello con la finalidad de posibilitar la independencia
de sus hijos. Ademés, ambas instituciones dotan de herramientas y recursos a través de los
entrenamientos a padres, escuelas de familias, talleres psicoeducativos, permitiendo todo esto, un

mejor ejercicio de sus roles parentales.

En concordancia con los resultados de esta investigacion, los estudios realizados por Matute
(2017), refieren niveles de competencia medios Yy altos, en padres de estudiantes del sexto grado
de primaria en el distrito de San Martin de Porres. En contraparte, los resultados obtenidos, difieren
con los hallazgos de Rodriguez (2017), quien reporta en su estudio realizado, una mayor tendencia
en el nivel bajo en la mayoria de los subdimensiones de las competencias parentales en 100 madres
de familia de Trujillo. Dichos resultados se deberian a la poca oportunidad que tienen las madres
en la ensefianza de habilidades que promuevan la autonomia y bienestar de sus hijos, ya que, al ser
una institucion de educacién regular basica, se centran, sobre todo, en las competencias académicas
(ciencias, matematicas, comunicacion, etc.), dejando de lado, otras areas del desarrollo del nifio

(manejo de la frustracion, autonomia, habilidades de autocuidado, autoproteccién, etc.).

De manera similar, este estudio encontr6 rangos normales en el estrés parental, por lo tanto,
se presentaria un equilibrio entre las necesidades, las exigencias de su rol parental ( rol dentro del
hogar, desarrollo evolutivo del nifio, en el &mbito educativo) y los recursos propios con los que

cuentan los padres (personalidad, caracteristicas psicoldgicas, creencias, estilos de crianza, etc.),
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para manejar diferentes situaciones o conflictos presentados en la cotidianeidad, ademas de poder
afrontar el estrés de manera apropiada, sin perjudicar la salud u otras areas de su vida ( personal,
de pareja, social, laboral, etc.). Se considera que los resultados son favorables en esta poblacion,
ya que, al ser padres entrenados por profesionales con regularidad, disminuiria su preocupacion y
estrés, al ver a sus hijos aprender y desarrollar nuevas habilidades, por ende, el grado de
discapacidad de sus hijos también se reduciria (NUfiez, 2007). Es de vital importancia, que los
profesionales cuyo trabajo esté relacionado con personas con TEA, identifiquen y consideren a los
padres como expertos en su propia experiencia con respecto a sus hijos(as), por ello promuevan un
papel activo de los padres en la educacion y su desarrollo (Beavers, 1989). La disminucion del
estrés o el estrés en niveles regulares en padres de familia, permite una mejora en la calidad de
crianza y en la relacion afectiva entre padres e hijos (Baker y Heller, 1996; Ostberg y Hagekull,

2000).

Concuerda con el estudio, los resultados de Pineda (2012), quien hallé menores niveles de
estrés parental y el empleo de los estilos de afrontamiento, en mayor medida en los padres cuyos
hijos con TEA, acudian a una institucion para el desarrollo infantil, ubicado en el distrito de San
Juan de Miraflores. Contrarios a los resultados reportados en el presente estudio, Mendoza (2014)
difiere con los mismos a partir de la existencia de altos niveles de estrés parental (significacion
clinica) al evaluar las expectativas que tienen acerca de los logros de sus hijos con TEA. Esta
situacion no favoreceria a los padres en el funcionamiento familiar y tienen principalmente efectos
negativos, como la disminucién de su calidad de vida (Pisula & Porgbowicz-DoErsmann, 2017,
citado en Villavicencio-Aguilar et al, 2018)., al igual que posibilitaria el uso de técnicas rigidas

por parte de los padres, en la disciplina del hijo, dando mayor atencién a sus dificultades,
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empleando criticas constantes y pocas muestras de amor, por ende, disminuiria el respeto y el

vinculo afectivo entre padres e hijos, del mismo modo entre la pareja (Deater-Deckard, 2005).

Contemplando la literatura sobre el tema en cuestion, es vista la necesidad de profundizar
en la investigacion, las competencias parentales en padres de nifios con TEA u otras necesidades
educativas especiales (NEE). Esto con el fin de valorar la tendencia comportamental de los padres,
respecto al desarrollo de los nifios y las competencias adquiridas para atenderlos u optimizar su
potencial en casa, escuela y la comunidad. Esto implica también, contar con instrumentos
adecuados para medir las competencias parentales que se desarrollan en la poblacion objetivo. Parte
de este trabajo, ha sido tratado en el andlisis de las propiedades psicométricas de la ECPP-P, las
cuales refieren calidad en las puntuaciones obtenidas con evidencias sélidas de validez y
confiabilidad. Dichos hallazgos son consistentes con el estudio de la escala en otras regiones del
pais dentro de los ultimos 10 afios (Vera-Vasquez et al., 2014). Sin embargo, es conveniente

continuar revisando otras propiedades psicometricas, en funcion del contexto.
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VI CONCLUSIONES

Se evidencid relacion directa, moderada y significativa entre las competencias parentales y
estrés parental en los participantes de este estudio.

La poblacion del estudio se caracterizd por presentar competencias parentales de nivel
medio, siendo equivalente a un 47% del total, representando a 54 participantes.

Se encontraron niveles predominantemente normales de estrés parental, representando el
82.6% del total de participantes y siendo equivalente a 95 sujetos.

Se detectaron correlaciones bajas y moderadas entre las competencias implicacion escolar,
dedicacion personal, ocio compartido, asesoramiento y orientacion, y asuncion del rol con
el estrés parental.

Se detectaron adecuados indicadores de confiabilidad de las puntuaciones con la ECPP-P,
siendo consistentes a nivel general y dimensional. A su vez, el andlisis reflejo evidencias
de validez a traves de la capacidad discriminativa de los items y las correlaciones entre las

dimensiones y la escala general.
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VIl RECOMENDACIONES

Elaborar programas y talleres preventivos-promocionales en las instituciones educativas en
relacién con el impacto positivo de tener competencias parentales en el ejercicio del rol de
los padres de familia. Del mismo, se recomienda el desarrollo de programas preventivos
orientados al manejo de estrés parental, dado que es una respuesta con posible variabilidad
dependiente del perfil de cada padre de familia, confirme a sus competencias desarrolladas.
Continuar las investigaciones, con especial énfasis en las competencias parentales
percibidas en padres de familia de nuestro pais, cuyos hijos presenten algun tipo de
condicion del neurodesarrollo (TEA, sindrome de Down, TDAH, paralisis cerebral, etc.).
Esto, vista la posibilidad de respuesta diferencial entre padres con hijos con presencia o
ausencia de este tipo de necesidades educativas especiales.

Realizar mayores estudios e investigaciones, con la poblacion de padres cuyos hijos son
jévenes o adultos con TEA, para complementar los resultados de esta investigacion a lo
largo del desarrollo humano. Se recomienda trabajar asi, con disefios longitudinales y de
multiples grupos, con la finalidad de realizar evaluaciones o contrastes del desarrollo de
competencias parentales percibidas a lo largo de la vida de los hijos que tengan la misma
condicion.

Estudiar e investigar el estrés y las competencias parentales percibidas, en padres de familia
que no hayan recibido entrenamientos o asesorias psicoeducativas sobre la ensefianza con
un familiar con TEA, como si existe en las dos instituciones de este estudio, de esta manera
poder realizar comparaciones entre poblaciones.

Continuar desarrollando investigaciones de las propiedades de la ECPP-P en grupos

normativos diferenciados por poblacion con la finalidad de ampliar criterios de calificacién
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y puntos de corte, respecto al desarrollo de competencias parentales percibidas en padres

de familia cuyos hijos presenten o no NEE.
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IX ANEXOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo,

Acepto No Acepto
() ()

de manera voluntaria colaborar con el proyecto de tesis sobre “Competencias y Estrés Parental
en padres de hijos con habilidades diferentes” realizado por srta. Jatry Francisco Lavado,
egresada de la carrera de Psicologia de la Universidad Nacional Federico Villarreal. La
informacion obtenida sera con fines exclusivamente académicos, manteniendo siempre el

anonimato de los participantes, durante y posterior a la investigacion.

Los dos cuestionarios que se realizaran seran: La Escala de Competencias Parentales Abreviada
(Bayot, Hernandez y Felipe) y Escala de Estres Parental Abreviado (Solis y Abidin; Vera-
Vazquez; Sanchez- Grifidn), tomando entre 25 a 40 minutos finalizarlos. El objetivo de esta
investigacion es determinar es la relacion de las Competencias Parentales y Estrés que los padres

tienen, de acuerdo a la realidad de educar y criar a un hijo con autismo.

Dado que la participacion en los cuestionarios es voluntaria, es posible decidir retirarme del

proceso en caso experimente incomodidad durante la realizacion de estos.

He sido informado(a) de las condiciones, por lo tanto, acepto colaborar con el cuestionario

realizado.

Lima, de del 2019

Firma del participante:

DNI:

Firma del Investigador:
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ANEXO A: ESCALA DE COMPETENCIA PARENTAL PERCIBIDA PARA
PADRES

Nombre y Apellidos: Sexo:M () F( )
Edad: Estado Civil:

Grado de Instruccion: Primaria () Secundaria () Superior ( )
Edad de su hijo(a) : Sexo del hijo: M ( ) F( ) Numero de hijos:
Lugar que ocupa su hijo en funcién a los demas hijos:

INTRUCCIONES. A continuacién, va a encontrar una serie de frases relacionadas con la funcion
de ser padre/madre. Lea cada una de ellas detenidamente y conteste segln el grado de frecuencia
que posee cada frase.

Conteste en todas las oraciones, solo puede marcar una respuesta por cada oracion. Puede marcar
con cruz o aspa; no hay respuestas BUENAS ni MALAS.

Nunca o rara vez: N A veces o0 de vez en cuando: AV
Casi siempre: CS Siempre: S
Frases (N) (AV) | (CS) (S

Felicito a mis hijos/as cada vez que hacen algo bien.

Respaldo en casa las reglas, normas y expectativas
de conducta dadas en el colegio.

En casa fomento que cada uno exprese sus opiniones.

Pregunto a el/la profesor/a, sobre el desempefio de mis
hijos/as en el colegio.

Conozco los deberes y tareas de mis hijos que se da en el
colegio.

Acudo a lugares donde hay mas nifios/as para lograr que
mis hijos/as se relacionen socialmente.

Veo con mis hijos/as ciertos programas de TV y los
comento con ellos después.

Me preocupo de incluir a mis hijos/as en actividades
externas al colegio (artisticas, deportivas, etc.).
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9. Colaboro en las tareas diarias del hogar

10. Ayudo a mis hijos/as a establecer una rutina diaria sobre
habitos de higiene.

11. Mantengo una comunicacion con el colegio para tener
informacion sobre los programas y recursos para las
familias.

12. Mantengo organizado diversos documentos de mis
hijos/as: datos médicos, escolares, fotos, seguros, etc.

13. Tengo mentalidad positiva y abierta al conversar
con el personal del colegio.

14. Respondo a las encuestas escolares que busquen
averiguar los intereses, talento y habilidades de mis
hijos/as.

15. Establezco conjuntamente con el/la profesor(a) las
metas y expectativas de mi hijo.

16. Existe un horario fijo en la que mis hijos/as tienen que
estar acostados o levantados de la cama.

17. Dedico un tiempo al dia para hablar con mis hijos/as

18. Ayudo a mis hijos/as a establecer una rutina diaria
para sus estudios.

19. Hago pequefios paseos con la familia al cine, zooldgico,
museos, parques, etc.

20. Dispongo de suficiente tiempo para atender a mis
hijos/as.

21. Asisto regularmente a las reuniones de madres y/o
padres de alumnos en el colegio.

22. Soy muy consciente del cambio que ha experimentado

mi familia con la llegada de mis hijos/as.

iMuchas gracias por su colaboracion!!!!
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ANEXO B: ESCALA DE ESTRES PARENTAL (PSI-SF)
RICHARD R. ABIDIN

Version corta, adaptado en Lima Metropolitana
(Sanchez, 2015)

Al contestar el siguiente cuestionario piense en lo que més le preocupa de su hijo(a). En cada una
de las oraciones siguientes le pedimos que indigque, por favor, rodeando con un circulo, la respuesta
que mejor describa sus sentimientos. Si encuentra que una respuesta no describe con exactitud sus
sentimientos, sefiale la que mas se acerca a ellos. DEBE RESPONDER DE

MA si esta muy de acuerdo con el enunciado
A si esta de acuerdo con el enunciado
NS si no esta seguro
D si esta en desacuerdo con el enunciado

MD si esta muy en desacuerdo con el enunciado

Por ejemplo, si a usted le agrada ir al cine, deberia rodear con un circulo A, como respuesta al
siguiente enunciado:

Me gusta ir al cine MA @ NS D MD

1 Slentq que dejo mas cosas de mi vida de lo que pensé para satisfacer las M A A NS MD
necesidades de mi hijo (a)

2 | Me siento atrapado por mis responsabilidades como madre / padre M A A NS MD

3 | Desde que he tenido este hijo (a), he sido incapaz de hacer cosas nuevas MA A NS MD

4 Desde que he tenido este hijo (a), siento que he dejado de hacer las cosas MA A NS MD
que me gustan

5 Te_ner un_huo (a) me ha causado mas problemas de los que esperaba en M A A NS MD
mis relaciones con otras personas

6 | Antes de tener a mi hijo (a) estaba mas interesado (a) por la gente MA A NS MD




7 | Antes de tener a mi hijo (a) disfrutaba mas de las cosas MA NS MD
MP
8 | Siento que mi hijo (a) quiere estar lejos de mi M A NS MD
9 [ Mi hijo (a) me sonrie menos de lo que yo esperaba MA NS MD
10 (I;/eleopt)for:(;]eir?ouse el ritmo de aprendizaje de mi hijo (a) es més lento que el MA NS MD
11 | Me parece que mi hijo (a) sonrie menos que los otros nifios M A NS MD
12 | Mi hijo (a) hace menos cosas de las que yo esperaba MA NS MD
13 | A mi hijo (a) le resulta dificil acostumbrarse a situaciones nuevas MA NS MD
ID P-H
14 | Mi hijo (a) parece llorar méas a menudo que la mayoria de los nifios MA NS MD
15 | Mi hijo (a) se despierta de mal humor MA NS MD
16 | Siento que mi hijo (a) se enoja con facilidad M A NS MD
17 | Mi hijo (a) hace cosas que me molestan mucho MA NS MD
18 | Mi hijo (a) reacciona mal cuando sucede algo que le desagrada M A NS MD
19 | Mi hijo (a) se molesta facilmente por las cosas mas insignificantes MA NS MD
Marque una sola opcion
20 | He observado que lograr que mi hijo (a) me obedezca es:

1. Mucho mas dificil de lo que me imaginaba




2. Algo mas dificil de lo que esperaba

3. Como esperaba

4. Algo menos dificil de lo que esperaba

5. Mucho mas facil de lo que esperaba
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Escriba en las lineas punteadas, y luego cuente, el nimero de cosas que
le molesta que haga su hijo (a) (demasiado movido, llora, interrumpe,

21 , 10+ 8-9 6-7 4-5 1-3
pelea, etc.) Luego marque en la columna de la derecha el nimero que
indica el conjunto de cosas que haya contado.
22 | Las cosas que hace mi hijo (a) me fastidian mucho M A A NS MD
23 | Mi hijo (a) se ha convertido en un problema mayor de lo que yo esperaba | MA A NS MD
24 | Mi hijo (a) me demanda més de lo que exigen la mayoria de nifios MA A NS MD

ND

DATOS

Durante los altimos 12 meses ha sucedido en su nucleo familiar directo alguno de los siguientes
acontecimientos: En las cuestiones siguientes escoja entre “S” para “Si” y “N” para “No”

25 | Divorcio S N
26 | Reconciliacion con la pareja S N
27 | Matrimonio S N
28 | Separacién S N
29 | Embarazo S N
30 | Otro pariente se ha mudad a su casa S N
31 | Los ingresos han aumentado sustancialmente (20% 0 mas) S N
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32 | Me he metido en grandes deudas S N
33 | Me he mudado a un nuevo lugar S N
34 | Promocidn en el trabajo S N
35 | Los ingresos han descendido sustancialmente S N
36 | Problemas de alcohol o drogas S N
37 | Muerte de amigos intimos de la familia S N
38 | Comenz6 un nuevo trabajo S N
39 | Entro6 alguien en una nueva escuela S N
40 | Problemas con un superior en el trabajo S N
41 | Problemas con los maestros en la escuela S N
42 | Problemas judiciales S N
43 | Muerte de un miembro cercano de la familia S N

iMuchas gracias por su colaboracion!



