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Resumen
El estudio tuvo por objetivo establecer la relacion entre las competencias parentales y el
estrés parental en progenitores de nifios con Espectro Autista atendidos en la Asociacion
Abrazos, Cusco - 2022. La metodologia del estudio se adscribe al enfoque cuantitativo,
correlacional de disefio no experimental — transversal; trabajada con una poblacion de 603
padres de los cuales se tom6 una muestra de 235. Las técnicas de recoleccion de datos fueron
pruebas psicométricas, siendo el instrumento para medir las competencias parentales la
Escala de Parentalidad Positiva (E2P) y para medir el estrés parental fue el cuestionario de
estrés parental (PSI — SF). Asi mismo se us6 una encuesta para conocer los niveles
socioecondmicos de la muestra. Los resultados mostraron que 66.38% de los progenitores
mostraron un nivel de competencia parental en zona de riesgo, 55.32% de los progenitores
reportaron un nivel bajo de estrés. Ademas se identifico que la interaccion disfuncional padre
e hijo del estrés parental y la dimension formativa de las competencias parentales tienen una
relacion mas fuerte, seguida de nifio dificil y competencia formativa. Asimismo, la
competencia parental esta influenciada por la edad de los progenitores, su nivel educativo y
nivel socioecondmico; y el estrés parental se ve afectado por el género de los progenitores y
su nivel de instruccion. Finalmente se concluye que existe una relacion inversa o negativa
entre las competencias parentales y el estrés parental, representada por un coeficiente de
correlacion de -0.415. Esto implica que a mas competencias parentales positivas tengan los
progenitores, sus niveles de estrés parental son menores. Por el contrario, cuando hay menos

competencias parentales, el nivel de estrés parental se vera en aumento.

Palabras clave: Competencias parentales, estrés parental, espectro autista, progenitores.



Abstract
The objective of the study was to establish the relationship between parental skills and
parental stress in parents of children with Autism Spectrum treated at the Abrazos
Association, Cusco - 2022. The methodology of the study is ascribed to the quantitative,
correlational approach with a non-experimental - cross-sectional design. ; worked with a
population of 603 parents from whom a sample of 235 was taken. The data collection
techniques were psychometric tests, the instrument to measure parental competencies being
the Positive Parenting Scale (E2P) and to measure parental stress was the parenting stress
questionnaire (PSI — SF). Likewise, a survey was used to know the socioeconomic levels of
the sample. The results showed that 66.38% of parents showed a level of parental competence
in a risk zone, 55.32% of parents reported a low level of stress. Furthermore, it was identified
that the dysfunctional parent-child interaction of parental stress and the formative dimension
of parenting competencies have a stronger relationship, followed by difficult child and
formative competency. Likewise, parental competence is influenced by the age of the parents,
their educational level and socioeconomic level; and parenting stress is affected by the gender
of the parents and their level of education. Finally, it is concluded that there is an inverse or
negative relationship between parental skills and parental stress, represented by a correlation
coefficient of -0.415. This implies that the more positive parenting skills parents have, the
lower their levels of parental stress. On the contrary, when there are fewer parental skills, the

level of parental stress will increase.

Keywords: Parenting competencies, parental stress, autism spectrum, parents.
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Introduccion

El presente trabajo de investigacion fue desarrollado por las Bachilleres Elisabeht
Calvo Naveros y Veronica Leticia Vilchez Vargas, el mismo que pretende explorar sobre la
relacion existente entre las competencias parentales y el estrés parental en una poblacion de
progenitores de nifios con diagndstico de Trastorno del Espectro Autista, que vienen siendo
atendidos en la Asociacion Abrazos el afio 2022.

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) es un trastorno del neurodesarrollo que
impacta significativamente en la vida de los nifios que lo experimentan, asi como en la
dindmica familiar. En este contexto, los padres y madres enfrentan desafios unicos al criar a
un nifio con TEA, lo que puede generar un alto nivel de estrés y requerir habilidades
parentales particulares para ofrecer el mejor apoyo. La Asociacion Abrazos representa un
entorno de apoyo fundamental para estas familias, ofreciendo recursos y programas
especializados para abordar las necesidades especificas de los nifios con TEA y brindar
orientacion a sus familias.

El fin de este estudio es analizar en profundidad las competencias parentales
desplegadas por los padres y madres de nifios con TEA, asi como evaluar los niveles de estrés
que experimentan en el marco de la crianza. Se busca comprender codmo estas competencias y
el estrés parental se entrelazan e impactan en el bienestar de los progenitores y en la calidad
de la relacion con sus hijos con TEA. Los hallazgos de esta investigacion no solo podrian
proporcionar informacion valiosa para la Asociacion Abrazos y otras organizaciones
similares, sino también contribuir a la comprension general de las necesidades de las familias
con nifos en el Espectro Autista, impulsando asi la creacion de estrategias de apoyo mas
efectivas y personalizadas.

Desde esta perspectiva, en el primer apartado del presente trabajo se puede encontrar

el planteamiento de la investigacion, donde se observa la descripcion, formulacion del
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problema y sus respectivos objetivos; asi como la concerniente justificacion de la
investigacion donde, se detalla la importancia de profundizar el trabajo psicoldgico de este
topico, ademas de la viabilidad del estudio.

Continuando, en el segundo capitulo, se expone el marco teorico, que incluye los
antecedentes de la investigacion, recogiendo trabajos previos referidos a estos topicos; como
también se detallan las bases tedrico-cientificas, que incluyen la descripcion del trastorno del
espectro autista, el estrés parental y las competencias parentales, culminando con la
definicion de los términos usados a lo largo del trabajo.

El tercer capitulo se describen hipotesis y variables; se desarrollan las hipotesis
planteadas para el transcurso del estudio, estableciendo como punto de partida la existencia y
tipo de la relacion entre las competencias parentales y el estrés parental en la poblacion
investigada, asimismo se detallan las variables y dimensiones sobre las cuales se asientan las
bases del estudio, mostrando el cuadro de operacionalizacion de las variables.

En el cuarto capitulo se encuentra la metodologia escogida para llevar a cabo el
presente estudio, aqui se describe el tipo, disefio y métodos de investigacion, como también
se describen los instrumentos a usar, las caracteristicas de la poblacion, los criterios de
inclusion y exclusion, las técnicas e instrumentos que se emplearon para recolectar los datos,
se describe la validez y la confiabilidad de los instrumentos utilizados, el método de
muestreo, las técnicas para procesar y analizar los datos, y para finalizar el contenido de este
capitulo se incluye la matriz de consistencia.

El quinto capitulo presenta los resultados del estudio con base en los objetivos
planteados y la comprobacion de las hipotesis planteadas; en un primer momento se muestran
las aproximaciones resultantes de naturaleza descriptiva y en un segundo momento se

presentan los resultados inferenciales que demuestran las correspondencias resultantes.
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En el sexto capitulo se presenta la discusion de los resultados del estudio con los
antecedentes y teorias que se tomaron en cuenta para la investigacion.
El séptimo capitulo contiene las conclusiones y recomendaciones del estudio.

Finalmente, se presentan las referencias bibliograficas y anexos.
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Capitulo 1
Planteamiento de la investigacion
1.1.  Descripcion del problema
La presente investigacion estudi6 la relacion que existe entre las competencias
parentales y el estrés parental, en la labor de cuidado que ejercen los padres y madres de
nifios con Trastorno del Espectro Autista (TEA); este estudio se enmarca en la ciudad del
Cusco, en la Asociacion Abrazos, un centro especializado en diagnostico y orientacion del

Autismo, en cuanto a la temporalidad, la investigacion se realiz6 durante el afio 2022.

Se planted la necesidad de investigar el tipo de correlacion en cuestion, a partir de la
experiencia ganada por las investigadoras al desempenar labores en el Centro de diagnostico
y orientacion del Autismo, Abrazos, al que se denominard como Asociacion Abrazos, de

aqui en adelante.

Las personas con Trastorno del Espectro Autista son consideradas una poblacion
vulnerable, para algunos una minoria, pero que sin embargo cada vez se registran mas casos,
los cuales necesitan un tipo de atencion especializada en diversos aspectos. En el Pert, el
ultimo Censo Nacional 2017, identifico que el 10.3% del total de la poblacion peruana
(37209,261 personas) tienen algtn tipo de discapacidad. Segun el Registro Nacional de la
Persona con Discapacidad (RNPCD), el Consejo Nacional para la Integracion de la Persona
con Discapacidad (CONADIS), reporta que tiene 7,058 de 285,402 personas inscritas que
han acreditado un diagndstico TEA; es decir, el 2.5% de las personas registradas en el
CONADIS tiene TEA, de estos, 17.6% son mujeres y el 82.3% son hombres (Ministerio de
la Mujer y Poblaciones Vulnerables, 2020). Estas estadisticas permiten evidenciar que el
TEA es un trastorno que viene siendo identificado en un porcentaje significativo. En una
charla realizada por la coordinadora de CONADIS, Srta. Magloria Sequeiros, en Asociacion

Abrazos, indicaron que no todas las personas con diagnostico de TEA se inscriben en su



registro para recibir carnet de discapacidad, lo cual no permite ver las estadisticas reales de
casos. Esto es debido a la dificultad para obtener rapidamente los certificados de
discapacidad, pero también al temor de los padres de que sus hijos sean marginados al recibir

el carnet de discapacidad (Sequeiros, 2021).

Con todo, y pese a estas cifras que estan incrementando en los ultimos afios, aiin no
se tiene las estrategias de soporte adecuadas para las familias, como indican diversos padres
de familia, terapeutas y docentes que trabajan en esta area. Dichas estrategias, debieran
partir por afrontar la realidad de la convivencia con un hijo autista para posteriormente
desarrollar las estrategias necesarias para su educacion y convivencia. De alli la necesidad de
realizar investigaciones en la poblacion propuesta, pues a partir de esto se podria enfrentar

mas realista, pertinente y contextualizadamente la intervencion.

Para determinar la problemadtica y las variables de la presente investigacion, en
primer lugar, las investigadoras realizaron entrevistas a la directora de la Asociacion
Abrazos, al equipo de terapeutas y por ultimo a algunos padres de familia que asisten a
terapias con sus hijos. En las entrevistas realizadas a la directora y las terapeutas de la
Asociacion Abrazos, (Ver Anexo 2), ellas manifestaron que, la falta de habilidades positivas
de los padres en la crianza, limita el desarrollo 6ptimo de las terapias con sus hijos/as, asi
como su estado emocional, pues las entrevistadas refieren que varios papds comentan
sentirse agotados al ejercer su rol. Por otro lado uno de los objetivos del centro es brindar
orientacion a los padres para que sean ellos mismo quienes puedan estimular a sus hijos; sin
embargo lo que experimentan es que muchos padres y madres desertan del trabajo cuando se
les empieza a otorgar dicha responsabilidad o se les da tareas para casa. La Directora de la
Asociacion Abrazos, Wilhelmina A.C.M. Brouwers, con mas de 30 afios de experiencia en el

trabajo con personas con Autismo y sus familias, ha manifestado que:



Tanto en mi pais de origen, Paises Bajos, como en los 15 afos trabajando en
Cusco, Peru, los avances mas significativos en las terapias y acompanamiento a las
familias, se da cuando la familia tiene mejor aceptacion del diagndstico de su hijo, asi
mismo cuando tiene mejores herramientas para la crianza o flexibilidad para asumir
nuevas estrategias en la educacion, también es importante recalcar que en la Asociacion
Abrazos, el enfoque principal de trabajo es que los padres sean los terapeutas de sus hijos,
sean expertos en el autismo de su hijo, y puedan analizar su comportamiento, de tal modo
que sepan qué necesita su hijo de ellos, como pueden guiarle, qué estrategia pueden usar
en ese momento. Por supuesto, para lograr esto, es importante que los padres tengan
informacion sobre autismo y se capaciten, pero también que estén emocionalmente
fuertes, pues es un trabajo arduo. Esta es la razén por la cual desde Abrazos siempre
promovemos el trabajo con las familias y su bienestar psicoldgico, pues de este depende

toda la base del trabajo con una persona con Autismo (Brouwers, sf.)

Ademas, en las entrevistas realizadas a los progenitores (Ver anexo 2), la mayoria
afirma que tuvieron que modificar varias estrategias de crianza con sus hijos al enterarse de
su diagnostico, lo cual les ha supuesto un desequilibrio entre lo que ellos consideraban
correcto, por tanto, comenzaron a sentir que no eran suficientemente buenos padres. En dicha
entrevista los padres y madres manifestaron experimentar cansancio e incluso desesperacion,
casi todos los dias, debido al comportamiento de sus hijos, y, que estos sentimientos, ellos lo
experimentaban como estrés, el cual no les permitia disfrutar varios momentos de su dia a
dia.

En segundo lugar, las investigadoras recibieron diferentes capacitaciones entorno al
Espectro Autista, impartidas por la Asociacion Abrazos, referentes a la teoria del Autismo,
proceso de diagnostico y estrategias de intervencion terapéutica basadas en el método

TEACCH vy la comunicacién de apoyo al concepto. Esto con el fin de poder comprender a



profundidad la problematica causada por el TEA, tanto a nivel de comportamiento como lo

que genera este en la familia.

En tercer lugar, las investigadoras tuvieron acceso a los registros de la base de datos
de clientes de la Asociacion Abrazos, en el afo 2021, de la cual se extrajo el motivo de

consulta de los padres al buscar apoyo terapéutico, descrito en la tabla 1.

Tabla 1

Motivo de consulta en Asociacion Abrazos 2021

Rango de edad Motivo de consulta

2 afos — 5 afnos Estimulacion
Manejo de mala conducta/ berrinches
Insercion escolar

6 afnos — 10 afios Manejo de mala conducta/berrinches
Mejorar estrategias de educacion
Insercion escolar
Mayor comprension del diagndstico

11 anos — 16 anos Rendimiento académico
Socializacion
Autosuficiencia
Autoestima

17 afios a mas Soporte emocional
Autosuficiencia
Insercion laboral
Relaciones sociales
Autoconocimiento

Nota. Se realizaron los grupos de acuerdo a la frecuencia de respuestas comunes
de los padres, respecto a los datos recogidos de los registros de la Asociacion
Abrazos en sus entrevistas iniciales con las familias con las que trabajan.

Como se puede apreciar, la principal preocupacion de los padres/madres en la
infancia, se centra sobre todo en poder manejar conductas dificiles de sus hijos/as.
Respaldando estos datos con las entrevistas previas realizadas a los padres y madres, donde
manifestaron que al ser los responsables del desarrollo de sus hijos, tienden sentir culpa

cuando este desarrollo no se da de la manera esperada o promedio al grupo etario de sus



hijos. Por tanto es justo esta etapa en la cual ellos ponen principal atencion en sus estilos de
crianza y educacion, por tanto en el desarrollo de sus competencias parentales direccionadas
al estilo positivo. Asi mismo, cuando se habla de estimulacidén temprana y sobre todo en
nifios con TEA, la bibliografia nos muestra que cuando reciben educacion adaptada a sus
necesidades, tanto en casa como en instituciones como el jardin, garantizamos que haya un
mejor desarrollo y disminucion de caracteristicas producidas por la condicion. Por ello es

que en esta etapa es de vital importancia recibir la ayuda correcta.

Asi mismo, seglin la informacion brindada, los progenitores con nifios de entre 6 a 10
afios, buscan sobre todo apoyo para poder comprender mejor su condicidon y encontrar
formas mas efectivas de conectar con sus hijos, asi como de tener estrategias adecuadas para
la educacién, debido a que esta edad los padres y madres identifican que las estrategias que
usaban cuando sus hijos eran pequefios ya no son efectivas en esta edad. Por otro lado para
niflos mayores a 11 afios, los progenitores tienen sobre todo la preocupacion sobre el
rendimiento en el colegio, pues ya tienen mas presion académica y social en los colegios. En
este punto los padres en las entrevistas reconocieron que en esa edad las estrategias para
interactuar con a su hijo en la educacion son mas complejas cuando no lo hicieron desde
pequefios. Y respecto a las personas mayores de 17 afios, generalmente buscan el apoyo de
forma independiente, teniendo preguntas sobre si mismo, para poder comprenderse y
comprender sus dificultades; tienen sobre todo preguntas sobre sus relaciones sociales,
enamoramiento, amistades y trabajo; en esta etapa las personas con autismo, generalmente

piden apoyo por iniciativa propia buscando conseguir su independencia y desarrollo laboral.

En cuarto lugar, las investigadoras realizaron observaciones y acompanamiento a 15
familias. Primeramente se realiz6 el acompafiamiento en el proceso de diagndstico, el cual
tiene una duracion de 5 citas de evaluacion y una adicional para entregar y explicar los

resultados, en las cuales se pudo observar lo siguiente:



La primera cita realizada con los padres es la historia de vida, en la cual relatan el
desarrollo de su hijo o hija desde el embarazo a la actualidad, asi como dar a conocer su
dindmica familiar. En estas sesiones las investigadoras pudieron recoger testimonios de
los progenitores donde resaltan el hecho de que las estrategias tradicionales de educacion
no funcionan con sus hijos, lo cual les ha llevado en ocasiones al maltrato psicologico y
hasta fisico. Asi mismo, relatan que ven muchas diferencias en el desarrollo de sus hijos,
a diferencia de otros nifios de su edad, lo cual les genera cansancio y frustracion. (Ver
anexo 2)

En las citas de entrega de diagnostico, se escucharon comentarios de los padres refiriendo
que se sienten culpables por no tener tiempo para estar con sus hijos debido al trabajo,

9% ¢

haciendo comentarios como: “si yo le daria mas tiempo, mi hijo estaria mejor”, “tiene ese
comportamiento porque no le hemos ensefiado lo suficiente”, “tal vez sus dificultades
son causadas porque nosotros no sabemos educarle”. Poniendo en duda constantemente
sus competencias de crianza. En esta sesion se recalca la dificultad de los progenitores al
momento de aceptar el diagnostico de sus hijos, el cual les genera un gran impacto, con
sensaciones de culpa, negacion, enojo y tristeza, lo cual genera un proceso parecido al

duelo por pérdida, sintiendo que tienen que dejar la ilusioén de su hijo ideal, para aceptar

la situacion real.

Una vez terminado el proceso de diagnoéstico, las investigadoras participaron en el

trabajo de psicoeducacion dirigido a los progenitores, para poder ayudarles a comprender

mejor el comportamiento de sus hijos. Esta capacitacion dirigida a padres y madres tiene una

duracion de 4 citas, realizadas 1 vez por semana. En este punto las investigadoras pudieron

observar que:

Los talleres brindados a los padres estdn centrados en adaptar la educacion en base a las

necesidades producidas por el autismo. Sin embargo, todavia queda suelto el tema de



como los padres perciben sus competencias parentales, para poder colaborar, en caso sea
necesario, al desarrollo de estas competencias.
- Se pudieron recoger comentarios que expresaban que: “es mucho trabajo cuidar a mi hijo

99 ¢¢

autista”, “ya no sé qué mas hacer con ¢
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no s¢ como ocupar todo su dia con

79 ¢

actividades, es muy cansado” “me cuesta ponerle reglas porque su comportamiento

empeora” “no me escucha cuando le doy las instrucciones”, “mi familia no lo entiende y
me dicen que ¢l es asi por qué no le sé educar” “la falta de dinero afecta porque no le
pudo dar la estimulacién que necesita mi hijo”. Aspectos que nos sugieren que los padres
estan expuestos a mucho estrés debido a su rol en la crianza y educacion.

- Las investigadoras observaron que no todas las familias contintian con las terapias
después de recibir el diagndstico; informacion que pudieron corroborar con la estadistica
de la Asociacion Abrazos, que muestra que de cada 5 diagnosticos entregados, una
familia no continua el trabajo. Asi mismo las investigadoras identificaron que, cuando los
progenitores sienten que tienen demasiada responsabilidad dentro de la terapia, prefieren

no continuar, mencionando que “es muy cansado” o “mi hijo no avanza conmigo, lo hace

mejor con otra persona’’.

De todo lo descrito, y basandose en recopilacion bibliogréafica respecto al impacto del
Autismo en las familias, las investigadoras concluyeron que, existe un factor en comun y es
que los progenitores experimentan dificultades en la crianza de sus hijos y esto les produce
notorio estrés, lo cual se hace mas evidente en el caso de los progenitores de nifios en etapa
prescolar y nivel primario, que es cuando, por lo general, reciben el primer diagnostico o la
reconfirmacion del mismo, y aiin no han encontrado las estrategias efectivas para afrontar el
diagnostico ni adaptar su estilo de crianza a las necesidades de sus hijos. Por ello se vio la

importancia de realizar un estudio en estas variables, para tener respaldo metodologico y asi



en base a resultados medibles, poder atender los problemas que presentan los progenitores en

la poblacién objetivo.

Basandonos en la experiencia lograda, se podria concebir como posibles causas de
esta correlacion, que las familias con hijos con alguna discapacidad, como es el caso de esta
investigacion, que tengan hijos con Autismo, tienden a tener mas carga en su responsabilidad
parental, lo cual puede causar estrés y no favorecer a una crianza positiva. Centrandonos en
los progenitores de personas con Trastorno del Espectro Autista, suele ser dificil la
aceptacion y el manejo de estrategias de crianza, debido a que se trata de una condicion que
no se puede anticipar durante el embarazo o cuando el nifio nace. Es una condicidon que no se
evidencia fisicamente, entonces, los padres experimentan a sus hijos con un desarrollo
habitual, y a medida que van creciendo comienzan a experimentar sus dificultades. Esto

suele ser un proceso complejo de sobrellevar.

De igual manera, las consecuencias que las investigadoras consideran que pueden
presentarse podrian ser que al ejercer la paternidad con un hijo/a con discapacidad, los retos
constantes en el dia a dia, pueden generar tension, confusion, frustracion, estrés y otros
estados emocionales en los padres; los cuales a su vez, pueden repercutir negativamente en
sus actividades de vida diaria, las relaciones interpersonales y las propias practicas
parentales de los padres. O, por el contrario, la carencia de competencias relacionadas a la
crianza de nifios con algun tipo de discapacidad puede provocar cuadros de frustracioén o de
estrés por no conseguir los objetivos planeados o por sentirse ineficaces en el cuidado de sus
hijos. Como menciona Abidin (1995), los padres que experimentan el comportamiento de sus

hijos como problematicos, tienden a presentar niveles altos de estrés.

De acuerdo a los codigos de la Nomenclatura Internacional de la UNESCO para la

Ciencia y tecnologia (UNESCO, 1998), esta investigacion esta en el campo de la Psicologia,



en la disciplina de Patologia (6101) y en la subdisciplina de Desérdenes del comportamiento

(610101).

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema principal

(Qué relacion existe entre las competencias parentales y el estrés parental en

progenitores de nifios con Espectro Autista atendidos en la Asociacion Abrazos del Cusco -

20227

1.2.2. Problemas especificos

1.

(Cuales son las competencias parentales presentes en los progenitores de nifios
con Espectro Autista, atendidos en la Asociacion Abrazos del Cusco - 20227
(Cuales son los niveles de estrés parental presentes en los progenitores de nifios
con Espectro Autista, atendidos en la Asociacion Abrazos del Cusco - 20227
(Qué relacion existe entre las dimensiones de competencias parentales
(vinculares, formativas, protectoras y reflexivas) y las dimensiones de estrés
parental (malestar paterno, interaccion disfuncional y nifio dificil) en los
progenitores de nifios con Espectro Autista, atendidos en la Asociacion Abrazos
del Cusco - 2022?

(Qué relacion existe entre las competencias parentales y el estrés parental de
acuerdo al sexo, nivel socioeconémico y composicion familiar de los progenitores
de nifios con espectro autista, atendidos en la Asociacion Abrazos del Cusco -

20227
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1.3.  Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Establecer el tipo de relacion entre las competencias y el estrés parentales en

progenitores de nifios con Espectro Autista atendidos en la Asociacién Abrazos, Cusco -

2022.

1.3.2. Objetivos especificos

1.

Identificar cuéles son las competencias parentales presentes en los progenitores de
nifios con Espectro Autista, atendidos en la Asociacion Abrazos del Cusco - 2022.
Identificar cudles son los niveles de estrés parental, presentes en los progenitores
de nifios con Espectro Autista, atendidos en la Asociacion Abrazos del Cusco -
2022.

Determinar cudl es la relacion entre las dimensiones de competencias parentales
(vinculares, formativas, protectoras y reflexivas) y las dimensiones de estrés
parental (malestar paterno, interaccion disfuncional y nifio dificil) en los
progenitores de nifios con Espectro Autista, atendidos en la Asociacion Abrazos
del Cusco - 2022.

Determinar si la relacion que existe entre las competencias parentales y el estrés
parental varia de acuerdo al sexo, nivel socioeconomico y composicion familiar de
los progenitores de nifios con Espectro Autista, atendidos en la Asociacion

Abrazos del Cusco - 2022.

1.4. Justificacion

La correlacion de las variables antes mencionadas en la investigacion, tiene

significancia porque en el estudio de la familia, el estrés es un componente relevante que

influye en el desempefio de los padres. Por tanto, en combinacion con las competencias
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adquiridas que tengan los padres al momento de ejercer su rol, abre un abanico de problemas

con necesidad de ser estudiados, atendidos y respondidos.

Es original y novedoso, ya que dentro de la ciudad, provincia y region del Cusco no se
han realizado investigaciones en relacion con las competencias parentales y estrés parental en
progenitores con hijos autistas. Sobre todo se pueden encontrar algunas investigaciones en la

ciudad de Lima, cuya realidad puede ser distinta a la de la poblacidon cusqueiia.

Los beneficiados directos de esta investigacion, seran las familias con hijos con
autismo que vienen realizando sus terapias en el centro de diagndstico y orientacion del
autismo Abrazos, ya que, con este estudio, podremos, las terapeutas podran brindar una guia
y apoyo mejor dirigido a sus necesidades. Por otro lado, el centro Abrazos tendra un aval
cientifico para poder generar mejores programas de intervencion, agregados a las

capacitaciones y terapias psicopedagogicas que ya brindan.

1.4.1. Valor social

Los resultados de esta investigacion tienen relevancia a nivel social debido a que,
permite visibilizar las caracteristicas de los progenitores de personas con Espectro Autista,
quienes pueden ser considerados una poblacion vulnerable, tanto al estrés, como a los
prejuicios, de su propia perspectiva acerca de su crianza, y también por los comentarios que
la sociedad ejerce en ellos juzgandolos por la condicidon de sus hijos. Por ello es importante
investigar y difundir mas informacion a la poblacidn, sobre el Autismo y el impacto que

genera en la familia.

1.4.2. Valor teorico
De acuerdo a todo lo expuesto, a nivel tedrico, la investigacion colabora en ampliar el
fundamento teodrico sobre las variables en cuestion, recabando informacion referida a niveles

de competencias parentales y de estrés parental en los progenitores. Asi mismo, qué



12

dimensiones de dichas variables se ven mas afectadas y requieren de mayor atencion. Asi
como datos sociodemograficos, como nivel socioecondmico, grado de instruccion y
composicion familiar, que pueden servir para proximas investigaciones.
1.4.3. Valor metodologico

A nivel metodoldgico, en la presente investigacion se hace uso de instrumentos
psicométricos, los cuales fueron aplicados a una muestra piloto y fueron evaluados por un
juicio de expertos, con el fin de obtener validez y confiabilidad del instrumento, para asi ser
utilizados en la poblacion estudio, adaptados a la realidad que vive la misma. De esta manera
se garantizd que los mismos midan las variables abordadas con la consistencia necesaria para
una investigacion de titulacion. Con todo ello, despertar el interés de otros investigadores en

esta poblacidn para generar estudios tedricos y de intervencion.

1.4.4. Valor aplicativo

En la practica clinica, primero es importante conocer la realidad de nuestra poblacion
de trabajo, tener sustento cientifico en el cual basar nuestra intervencion, pero también
considerar factores que estén influyendo en el resultado de nuestras intervenciones. Uno de
esos factores es el duelo que viven las familias al recibir el diagndstico de sus hijos, lo cual
puede traer consecuencias a nivel psicologico de los padres, que tienen que ser atendidas,
para garantizar un buen avance y resultados en sus hijos. Asi mismo, el estrés que causa
gjercer un rol de padre o madre, y cuando el hijo tiene discapacidad, como es en este caso el
autismo, demanda muchas mas habilidades, tiempo y esfuerzo. Es por ello que esta
investigacion, servir para que los profesionales que trabajan haciendo intervenciones en estas
familias, tengan informacion objetiva sobre los factores que intervienen en los padres,
ademas de la conducta de sus hijos. De esta manera, su intervencion se vera enriquecida al
momento de realizar las respectivas terapias, al contar con una base teorica, metodologica y

estadistica.
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En base a los resultados obtenidos, se pretende obtener informacion que pueda dar
respuesta a la problematica observada por las investigadoras y comentada por los
progenitores. Conociendo mejor dicha problematica se podria dar paso a la apertura de
programas de intervencion que se centren en mejorar la salud mental de los progenitores de
personas con espectro autista y de esta manera garantizar también que los nifios/as, tengan

hogares con crianza positiva donde puedan desarrollarse Optimamente.

1.5.  Viabilidad

Este trabajo de investigacion es viable, ya que las investigadoras cuentan con acceso a
los datos de los padres de familia que asisten regularmente a la Asociacion Abrazos, ademas
de contar con la autorizacion de la directora Wilhelmina A.C.M. Brouwers (Anexo 04) para
poder aplicar los instrumentos a la poblacion seleccionada, en un espacio y horario
determinado (Anexo 08, 09 y 10). Asimismo, cada participante voluntariamente firmé un

documento de consentimiento informado (anexo 07), previo a responder los cuestionarios.
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Capitulo 11
Marco tedrico
2.1. Antecedentes
2.1.1. A nivel internacional

Vera y Apolo (2020) en la ciudad de Guayaquil, Ecuador, realizaron la investigacion
“Competencias Parentales: Percepciones de padres de nifios con discapacidad”. Participaron
106 padres de nifos, nifias y adolescentes con discapacidad en las edades de 4 a 18 afos, el
trabajo se llevo a cabo en dos instituciones educativas especializadas, la finalidad fue
establecer la incidencia de las competencias parentales en el proceso de inclusion educativa
de nifios con necesidades educativas especiales. Utilizaron la Escala de Parentalidad Positiva
- E2P, y los resultados permitieron establecer relaciones entre las cuatro competencias
evaluadas en la escala (vinculacion, formacion, proteccion y reflexion), asi como la
determinacion de las conductas més frecuentes relacionadas con las competencias y roles de
los padres de familia en relacion con la crianza y aportes en el desarrollo de sus hijos con
discapacidad.

Dominguez (2020), en la ciudad de Tenerife, Espafia, realizo6 la investigacion “Nivel
de estrés y competencias parentales en padres y madres de hijos e hijas con TEA”,
investigacion en la que se tiene como objetivo analizar el estrés de padres y madres que
tienen hijos e hijas con trastorno del espectro autista asi como sus competencias parentales.
Se utilizé una muestra de 32 padres y madres de hijos con TEA de entre 1 y 12 afios. Se
utilizaron los instrumentos Parenting Stress Index-Short Form y el Parenting Sense of
Competence Scale, asimismo, se empled un disefio no experimental, transversal y
correlacional. Se hallo que las familias de menores con TEA presentan un nivel intermedio de

estrés parental y un nivel intermedio de competencia parental, como también se obtuvo que
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las familias responsables de menores con TEA, experimentan mayor nivel de estrés en
comparacion con aquellas familias que no tienen hijos con TEA.
2.1.2. A nivel nacional

Ruiz (2020) en la ciudad de Lima, realiz6 la investigacion “Estrés parental en padres
de nifios con y sin trastorno del espectro autista en dos instituciones educativas de los olivos,
20197, tuvo como objetivo establecer las diferencias en el nivel de estrés parental entre
padres con hijos afectados por el trastorno del espectro autista y padres cuyos hijos no lo
presentan en dos instituciones de los olivos, 2019. Participaron 80 padres de familia. El
presente estudio indico que el factor externo rasgos conductuales de los hijos no se relaciona
con el estrés; el rasgo tomado para hacer esta comparacion fue el diagndstico de Trastorno
del Espectro Autista en los hijos. El resultado indica que no existen diferencias significativas
en el nivel de estrés parental entre ambos grupos de padres, lo cual indica que el criterio de
padres con hijos con TEA no se relaciona con los niveles de estrés parental y no
necesariamente un hijo diagnosticado con Trastorno del Espectro Autista sea un indicador
que genere estrés.

Ccoya (2022) en Lima, investigo la relacion entre el estrés parental y el compromiso
paterno percibido en madres con hijos con trastorno del espectro autista. La muestra estuvo
conformada por 75 madres con hijos de 3 a 6 afios que recibian su tratamiento en
instituciones especializadas de Lima Metropolitana. Las edades de las madres oscilaron entre
23 y 48 anos. Para medir las variables de estudio, se utilizo el Cuestionario de estrés parental
(PSI - SF) y la Escala de Compromiso Paterno (CP), en su version para madres. Los
resultados obtenidos mostraron niveles bajos de estrés parental y compromiso paterno, tanto
en las escalas totales como en sus respectivos dominios. En cuanto al objetivo general, se
hallaron correlaciones inversas y bajas entre las escalas totales del compromiso paterno y el

estrés parental. A nivel dimensional, la dimension Apertura al mundo del compromiso
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paterno se correlaciond inversamente con la dimension Malestar Paterno y con el puntaje
total del estrés parental. Con respecto a los objetivos especificos, se encontraron diferencias
significativas en el dominio Evocacion del compromiso paterno, entre el grupo de madres de
nifios entre 4 y 5 afios y el de madres de nifios entre 5 y 6 afios. De manera similar, se
observaron diferencias significativas en la dimension Interacciones entre madres que tienen
solo un hijo y las que tienen tres hijos a mas.

Cabrera y Nufiez (2022) en la ciudad de Pimentel, Chiclayo, realizaron la
investigacion titulada “Estrés parental y estrategias de afrontamiento en padres con hijos
autistas de la provincia de Chiclayo”. Investigacion que de acuerdo a sus caracteristicas es de
tipo correlacional, enfoque cuantitativo, corte transversal y disefio no experimental. La
muestra estuvo compuesta por 85 padres de hijos autistas de la ciudad de Chiclayo. Para la
recoleccion de datos utilizaron la escala de estrés parental de Abidin, y el inventario de
estimacion del afrontamiento COPE. Los resultados mostraron que existe correlacion inversa
y altamente significativa, entre el estrés parental y las estrategias centradas en el problema (rs
=-.342 y p=.001); ademas entre el estrés parental y las estrategias centradas en la emocion
(rs=-.255 y p=.009). Concluyeron que la percepcion de desborde respecto a situaciones
estresantes en el cumplimiento de las funciones parentales genera un uso inadecuado de
estrategias de afrontamiento.

Francisco (2022) en Lima, realiz6 la investigacion titulada “Estrés y competencias
parentales en padres de hijos con trastorno del espectro autista de instituciones privadas de
Lima”. Siendo una investigacion de tipo correlacional, tuvo como objetivo determinar la
relacion de las variables mencionadas en padres de hijos con trastorno del espectro autista
(TEA) que estudian en dos instituciones privadas de Lima, con una muestra de 115 padres y
madres quienes respondieron a las escalas Competencias parentales percibidas (ECPP-p) de

Bayot, Hernandez y De Julian, adaptada en Pert por Vera-Vasquez; y la escala de Estrés
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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 moderada
entre las competencias y estrés parental (rtho = .389, p <.01). La muestra presentd
competencias parentales en niveles medios y estrés parental en niveles de rangos normales.
Se detectaron también, correlaciones bajas y moderadas entre las dimensiones de las
competencias parentales y el estrés parental.
2.1.3. A nivel local

No se hallaron investigaciones que busquen la relacion de las variables pretendidas en
la poblacion de madres y padres con hijos diagnosticados con Trastorno del Espectro Autista.

Sin embargo, Vila (2019), realiz¢ la investigacion titulada “Nivel de estrés y estilos
de afrontamiento en madres de nifios con multidiscapacidad en los CEBES de Cusco, 2018”.
La investigacion fue presentada en la ciudad de Arequipa. La muestra estuvo constituida por
114 madres de hijos con multidiscapacidad. Los resultados mostraron que no existe relacion
significativa entre las variables estudiadas. El 78,9% de las madres presentaban un nivel de
estrés medio y el 21.1% mostraban un nivel de estrés alto.
2.2. Marco teorico y definiciones
2.2.1. Competencias parentales

Se puede considerar a las competencias parentales como uno de los factores
esenciales que aseguran el buen trato infantil en la familia, un antecedente de malos tratos no
facilita el desarrollo de competencias parentales. En base a ello se puede definir a las
competencias parentales como la capacidad de los padres de poder cuidar, proteger y educar a
sus hijos, asegurdndoles un desarrollo sano (Barudy y Dantagnan, 2005).

Al abordar las competencias parentales es importante estudiar las necesidades

infantiles en una doble vertiente:
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Primero se considera que las necesidades son evolutivas, los padres deben adaptarse a
las necesidades de los hijos, ya que no es lo mismo cuidar de un bebé que a un adolescente.

Segundo, que si los padres no poseen competencias parentales para satisfacer las
necesidades de sus hijos, es posible que requieran atenciones en el ambito terapéutico y
educativo (Barudy y Dantagnan, 2005). Asi mismo si las atenciones no son dadas en el
momento adecuado, pasado el tiempo requeriran de mayor esfuerzo para reparar el dafio
causado.

Para Gémez y Muioz (2014) definen competencias parentales como la adquisicion de
conocimientos y capacidades para conducir el comportamiento parental propio, a través de
diversas situaciones de la vida familiar, la crianza y en las distintas dimensiones (fisica,
cognitiva, comunicativa, socioemocional) del desarrollo del nifio o nifia, con la finalidad de
garantizar el bienestar y ejercicio pleno de sus derechos humanos.

La adquisicién de competencias parentales es un proceso complejo, en el cual
influyen las posibilidades personales innatas de cada padre o madre, los momentos historicos;
por lo tanto la cultura, el nivel social y por ultimo las experiencias de buen trato o mal trato
que han vivido los progenitores (Dominguez, 2020). Por ello, para la evaluacion de las
competencias parentales se valora el sentido de competencia, como concepto referido al
modo en que los padres perciben y viven su rol como progenitores. En este sentido Farkas
(2008) y Rodrigo (2015) destacan los siguientes elementos:

Primero, la satisfaccion parental, que comprende la percepcion de una relacion
positiva entre los resultados obtenidos en el ejercicio de la parentalidad y la comparacion con
las expectativas iniciales.

Segundo, la eficacia percibida, que est4 indicada por las expectativas que generan los
progenitores sobre el grado en que se sienten capaces de actuar competente y eficazmente en

su rol de padres.
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Tercero, la controlabilidad, que incluye el grado en que padres y madres se sienten
responsables de las situaciones y consecuencias educativas de sus hijos e hijas.

Ante esto, es importante recalcar que adquirir las competencias parentales necesarias
no es sencillo, y ademés supone mayor nivel de complejidad para las familias que tienen hijos
e hijas con TEA debido a las caracteristicas que presentan. (Dominguez, 2020)

2.2.1.1. Capacidades parentales fundamentales. Barudy y Dantagnan (2010)
consideran que este tipo de capacidades parentales hacen referencia a los diferentes recursos
de tipo emocional, conductual y cognitivo, que los padres hacen uso y de esta forma logran
un vinculo adecuado con sus hijos, por ello, los autores mencionan las siguientes
capacidades:

- Capacidad de apegarse a los hijos, depende de los recursos cognitivos, emotivos y
conductuales que los padres tienen para apegarse a sus hijos. De esa forma poder
vincularse afectivamente respondiendo a las necesidades de sus hijos. Por ello es
importante la intervencion para promover el apego seguro y prevenir los malos
tratos.

- Empatia, entendida como la capacidad que tienen los padres de poder percibir y
comprender las expresiones emocionales de sus hijos. Asi mismo poder responder
asertivamente a sus necesidades. Parte de la empatia es la aceptacion
incondicional de sus hijos con necesidades singulares y una forma individual de
expresarlas. La deteccion anticipada de la falta de empatia de los padres puede
prevenir malos tratos.

- Modelos de crianza, es saber responder las necesidades y demandas de cuidado de
sus hijos. En el cual también influye la cultura y condiciones sociales. Estos

modelos de crianza se transmiten de generacion en generacion. Cuando hay
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déficits de crianza, casi siempre se vinculan con los malos tratos familiares
durante la infancia.

- Capacidad de participar en redes sociales y utilizar recursos comunicatorios, es
importante que los papas puedan buscar ayuda de los familiares, también en
profesionales. Con la finalidad de formar redes de apoyo visibles y confiables.

2.2.1.2.Finalidad de las competencias parentales. Para Barudy y Dantagnan (2010)

cualquier adulto que ejerza la parentalidad debe asegurar los siguientes objetivos:

- El aporte nutritivo, es importante que los hijos e hijas reciban un buen aporte en
las experiencias sensoriales, emocionales y afectivas que les permita construir una
buena base de apego seguro en diferentes ambitos: social, familiar y personal. Un
padre competente proporciona diferentes estimulos positivos para que sus hijos
puedan desarrollarse. Pero también surge la frustracion y malestar cuando tienen
que criar a sus hijos en un ambiente donde no hay los nutrientes adecuados. Ya
sea por un desastre natural o carencias extremas, por lo que los lleva en la mayoria
de los casos a tener que mudarse. Cuando no hay aportes nutritivos y existe
violencia, el apego se vuelve inseguro.

- Los aportes educativos, los padres o cuidadores deben prestar atencion a los
cambios de las necesidades de crecimiento de cada etapa de los hijos,
interviniendo con herramientas positivas y adecuadas. Barudy y Dantagnan (2010)
definieron el afecto, la comunicacién, el apoyo en los procesos de desarrollo y
exigencias de la madurez, y el control de impulsos como una forma de asegurar la
finalidad educativa de la parentalidad.

- Los aportes socializadores, las representaciones que tienen los hijos de los padres

determinaran en parte la parentalidad social, es por ello que la relacion que tengan
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los padres con sus hijos debe propiciar un modelo de aprendizaje que sea
respetuoso, armonioso y adaptado en la sociedad.

- Los aportes protectores, comprende dos niveles: el primero consiste en protegerlos
de un ambito social y familiar; el segundo comprende protegerlos de los riesgos
derivados de su propio crecimiento.

- Lapromocion de la resiliencia, permite que los nifios y nifas puedan desarrollar
autoestima y autoconcepto adecuados en situaciones dificiles, para hacerlos sentir
respetados, valiosos y ayudados.

Los indicadores de una relacion de buenos tratos de los padres con sus hijos segliin
Barudy y Dantagnan (2015) se pueden encontrar: primero, que los padres ofrezcan a sus hijos
un apego seguro y reaccionen con empatia y al mismo tiempo con autoridad necesaria para
educarlos cubriendo sus necesidades, otro indicador es la aproximacion afectiva fisica y
demostrativa; otro indicador es respetar y acompafiar en los procesos de autonomia; y por
ultimo, el siguiente indicador es la comunicacion y explicacion de interrogantes frente a cada
cambio en los hijos.

2.2.1.3. Dimensiones de las competencias parentales. Segin Gbmez y Mufioz
(2014) se pueden catalogar cuatro dimensiones de las competencias parentales:

Las competencias parentales vinculares, se definen como el conjunto de
conocimientos, habilidades y practicas cotidianas de parentalidad y crianza dirigidas a
promover un estilo de apego seguro y un adecuado desarrollo socioemocional en los nifios y
ninas.

Las competencias parentales formativas, se manifiestan generalmente a través de
practicas de crianza didacticas. Las practicas de crianza didacticas o cognitivas consisten en
la variedad de estrategias que los padres usan para estimular a los infantes a involucrarse y

comprender el mundo que los rodea, focalizando la atencion de los hijos en sucesos del
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entorno, ¢ interpretando el mundo externo para describir y demostrar, asi como generar
oportunidades para observar, imitar y aprender.

Las competencias parentales protectoras, se definen como el conjunto de
conocimientos, habilidades y practicas cotidianas de parentalidad y crianza dirigidas a cuidar
y proteger adecuadamente a los nifios y nifias, resguardando sus necesidades de desarrollo
humano, garantizando sus derechos y favoreciendo su integridad fisica, emocional y sexual.

Las competencias parentales reflexivas, que se definen como el conjunto de
conocimientos, habilidades y practicas cotidianas de parentalidad y crianza que permiten
pensar acerca de los trayectos de la propia parentalidad, monitorear las practicas y evaluar el
curso del desarrollo de los hijos, con la finalidad de tener en cuenta cada competencia
parental.

2.2.1.4. Teorias acerca de las competencias parentales. El estudio de las

competencias parentales, segin Gomez y Mufioz (2014) se ha basado en la teoria
ecosistémica, teoria biopsicosistémica y la teoria del apego. Sin embargo para los autores
actualmente, la mas adecuada es la teoria de la parentalidad positiva, en base a cual se ha
creado el instrumento usado para la presente investigacion.

2.2.1.4.1. Teoria ecosistémica del desarrollo humano. El psicologo Bronfenbrenner

(1987) ha realizado un estudio cientifico de la progresiva acomodacion entre el ser humano
y las propiedades de los entornos en lo que vive. Denominandola como “tedrica
ecosistémica del desarrollo humano”. (Gifre y Guitart, 2012)

Para ello se desarrollaron algunas definiciones basicas, como la del desarrollo humano
o desarrollo psicoldgico, la cual el autor entiende como los cambios, a través del tiempo, en
el modo en que una persona percibe su ambiente y se relaciona con €l. Por ejemplo, la
manera de percibir de un nifio es distinta a la de un adulto, por ello la manera en la que se

comportan frente a una situacion también es distinta. (Gifre y Guitart, 2012)
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Otra definicion importante es el ambiente ecologico, el cual es entendido como el
conjunto de estructuras consecutivas, donde cada una cabe dentro de la siguiente.
Figura 1

Ambiente ecologico de Bronfenbrenner
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Nota. Imagen realizada por el Centro de Orientacion Psicopedagdgica del Bienestar,
Andrés A. Yariez

La primera estructura seria llamada microsistema, este es el nivel mas interno; viene a
ser el entorno inmediato que contiene a la persona en desarrollo, puede ser su casa, clase, o en
caso de evaluaciones podria ser el laboratorio o sala de test. El segundo nivel ecoldgico es el
mesosistema, siendo entendido como las relaciones entre dos o mas microsistemas. Por
ejemplo que se relacione el colegio con la casa a través de una visita de los padres a ese
entorno, por tanto se crea una relacion bidireccional con ambos entornos. El tercer sistema
seria el exosistema, que se entendera como uno o mas entornos en los que se producen
hechos que afectan o se ven afectados por lo que ocurre en ese entorno, por ejemplo, amigos
de los padres, trabajo de los padres, barrio, club de los hermanos. Y el tltimo entorno sera el
macrosistema, el cual se refiere a las correspondencias en forma y contenido, de los sistemas
anteriores, que se van modificando de acuerdo al nivel de la subcultura en su totalidad, junto

con cualquier sistema de creencias o ideologia que sustenta estas correspondencias. Por
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ejemplo oficinas que se manejan de una manera en un pais pero diferente en otro. Entonces
serian las creencias culturales, religion, politica, organizacion social y econdmica, que van
moldeando los micro, meso y exosistemas. (Gifre y Guitart, 2012)

Asi mismo, considera la definicién de microtiempo y macrotiempo. Por microtiempo
se refiere a la continuidad o discontinuidad en los procesos proximales en curso, como son
los episodios a través de intervalos de tiempo, como dias o semanas. Por macro tiempo, a las
expectativas y sucesos cambiantes a los largo de la sociedad, a través de las generaciones,
que afectan y son afectados por los procesos de desarrollo humano a lo largo del curso vital.
(Gifre y Guitart, 2012)

2.2.1.4.2. Teoria bioecologica y de los procesos proximales. La teoria ecoldgica de
Bronfenbrenner, evolucioné incluyendo las caracteristicas biopsicoldgicas de la persona,
entendiendo ahora el desarrollo como un conjunto de procesos a través de los cuales las
propiedades de la persona y del ambiente interactiian para producir constancia y cambio en
las caracteristicas biopsicoldgicas de la persona a lo largo de su vida. (Gifre y Guitart, 2012)

Asi mismo el autor ha creado el modelo “Proceso- Persona — Contexto — Tiempo”
(PPCT), entendiendo el proceso como la relacion dinamica del individuo y el contexto, que
ademas tiene lugar a lo largo del tiempo; la persona vendria a ser el repertorio biologico,
cognitivo, emocional y conductual: y por tltimo el contexto es el ambiente ecoldgico (micro,
meso, exo, macro sistemas). En combinacion con este surge la teoria de los procesos
proximales, entendidos como procesos de interaccion reciproca entre un organismo
biospicosocial activo y las personas, objetos y simbolos de su alrededor, las cuales se deben
regular en distintos periodos de tiempo. Esas formas de interaccion con el entorno inmediato
son los procesos proximales. Por ejemplo, la alimentacion y cuidado del bebe, juego con los
nifos, realizar actividades atléticas, adquirir nuevos conocimientos. En este aspecto Drillien

(1964), realiz6 una investigacion sobre nifios con bajo peso al nacer y con problemas de
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conducta a los 2 y 4 afios; observo que los nifios con mayores problemas de conducta son
aquellos que han tenido relaciones de interaccion pobre con sus madres y con mayores
problemas econdomicos. Entonces los procesos proximales deberian menguar los problemas
de conducta en los nifios. (Gifre y Guitart, 2012)

2.2.1.4.3. Teoria del apego. La teoria del apego se basa en describir relaciones
emocionales, lo cuales tienen que ver en el desarrollo de una persona. El apego dependera de
las personas y el ambiente que lo rodea. (Bowlby, 2009)

La teoria fue desarrollada por John Bowlby (2009), quien trabajé con nifios durante
la segunda guerra mundial los cuales estaban separados de sus padres, asi como también con
nifios institucionalizados, en los que pudo observar modelos de comportamiento y respuestas
emocionales que eran habituales en todos los nifios. Asi como también una necesidad de tener
una cercania con sus cuidadores importantes, sobre todo en situaciones que involucraran
riesgo y estrés.

Es importante entender como se forma el apego como vinculo afectivo entre los hijos
y sus padres, como también sus cuidadores; asi mismo entender como se desarrolla durante
los primeros afios de vida del ser humano y como en el pasar del tiempo influira en sus
diferentes relaciones afectivas. Gracias a esto se puede decir que es una capacidad innata de
establecer vinculos afectivos sanos. (Bowlby, 2009)

Para entender mejor la teoria del apego de Bowlby es importante conocer tres
fundamentos: el primero es que un nifio tiene la confianza de que su cuidador(a) estara
presente para ¢l, asi experimentard menos el miedo a comparacion de otro nifio que no confia
que su cuidador estara presente para ¢l; el segundo es que las etapas fundamentales para
establecer la confianza en el cuidador, es la infancia y adolescencia, asi mismo estas primeras

experiencias tendran fuerte implicancia en el resto del desarrollo como la adultez; el tercero
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tiene que ver como experimenta la persona diferentes acontecimientos en su vida, tomando en
cuenta si su cuidador no estuvo al tanto de sus cuidados en el pasado. (Bowlby, 2009)

Caracteristicas de las teorias del apego

Una de las primeras caracteristicas, es el mantenimiento de la proximidad en el cual
una persona establece un deseo de cercanidad con aquellos individuos con quienes establecid
un vinculo de confianza. La segunda es buscar proteccion segura en el cual se le brinde
consuelo ante la amenaza de un peligro, esto es utilizado como una imagen de seguridad ante
circunstancias que impliquen riesgos y amenazas. La tercera caracteristica es la base segura
donde inicia la capacidad de poder explorar el ambiente sin peligros, y esto gracias al apego.
La ultima caracteristica, es la angustia por la separacion, la cual no es causada por el apego,
sino es dada por la falta de este. (Bowlby, 2009)

Etapas del apego

Son cuatro etapas descritas por Bowlby (2009) los cuales son:

Fase preapego, esta fase se da en las primeras seis semanas de nacido, en esta fase el
bebé acepta sin problemas a cualquier persona que pueda darle bienestar. Por eso es que se
puede decir que en esta etapa el bebé no distingue ninguna preferencia en especifico por una
persona. En esta fase el vinculo de apego es fragil, es por esto que ya se puede notar el
desarrollo del apego cuando culmina la fase.

Fase de formacion: esta fase es continua del preapego, tiene una duracion aproximada
de 8 meses, aqui se puede observar como el bebé siente angustia cuando se separa de una
persona. Aqui también se puede observar que no es necesariamente la angustia por la
separacion de la madre o cuidador(a), asi mismo tampoco rechaza el contacto con
desconocidos.

Fase de apego: esta fase dura unos dos afios. Aqui se forma un efectivo vinculo de

apego, podemos observar que el bebé al separarse de su madre o cuidador(a) muestra enfado
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con claridad. También se puede ver un rechazo hacia personas desconocidas, asi exigiendo la
presencia de su progenitor(a).

Fase de relaciones reciprocas: esta fase se desarrolla desde los 24 meses de edad, aqui
el nifio ya ha experimentado la ausencia temporal de los progenitores, por lo cual obtiene la
manera de calmar su ansiedad estando lejos de ellos. Por otra parte el nifio hace
representaciones mentales de su mama por medio del lenguaje. Cuando termina esta etapa de
apego la relacion afectiva con la progenitora es mas fuerte. Es por ello que el contacto fisico
tiene menos importancia, pero la necesidad del nifio por buscar a su progenitor puede darse
en ocasiones cuando se siente inseguro. Ahora el nifio se da cuenta de la disponibilidad de la
madre o padre para cuando los necesite.

Tipos de apego

Existen cuatro tipos de apego segun Bowlby (2009)

Apego seguro, este apego es seguro a nivel emocional, ya que el hijo tiene la
confianza de que sus padres estaran presentes y no le van a fallar. Para esto los padres deben
brindar al nifio seguridad y esforzarse en tener un buen contacto y comunicacion asertiva en
su desarrollo. Con el apego seguro los nifios en situaciones donde no esté el progenitor se
mantienen tranquilos, y asi pueden relacionarse mejor con su entorno. Personas que
desarrollan este tipo de apego no tienen problemas al momento de establecer relaciones o
vinculos con otras personas, asi como también no temen al abandono. Esto hace que en su
vida adulta sean independientes emocionalmente y puedan prevenir relaciones o vinculos
negativos.

Apego ansioso y ambivalente, las personas con este tipo de apego tienden a sentirse
angustiados; los nifios no confian en sus cuidadores, por ello al desarrollarse sienten la
sensacion de inseguridad e inestabilidad emocional. Esto es porque el cuidado fue

inconsistente, ocasionando que sus hijos sientan miedo ante las separaciones, incluso puede
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ser dificil calmar ese miedo cuando reaparece el progenitor. A esto se le puede sumar que la
angustia puede continuar por temor a que vuelva a desaparecer su padre o madre.

Apego evitativo, aqui el progenitor no brinda suficiente seguridad, esto ha ocasionado
que el nifo busque el distanciamiento con su cuidador. En la adultez las personas tienen
niveles altos de estrés emocional, por ende tienen dificultades para desarrollar relaciones
seguras.

Apego desorganizado, es una composicion del apego evitativo, ansioso y ambivalente.
Esto pasa cuando los cuidadores tienen una conducta negligente, contradictoria e inadecuada,
provocando que sus hijos desconfien de sus cuidadores. Las personas que crecen con este tipo
de apego tienen problemas para gestionar sus emociones. Pueden reaccionar en su adultez de
manera hostil o impulsiva.

2.2.1.4.4. Teoria de la parentalidad positiva. Barudy y Dantagnan (2015) refieren
como parentalidad positiva a las competencias de ambos padres para atender las necesidades
de sus hijos. Cuando los papas tienen la capacidad de ofrecer a sus hijos estas condiciones, se
dice que es una parentalidad sana, competente y de buen trato, si estas cualidades no estan
presentes, entonces se identifica una parentalidad incompetente y maltratante, a continuacion
se describen los tipos de parentalidad:

Primero, la parentalidad sana, competente y bien tratante. Los papas con este tipo de
parentalidad brindan a sus hijos un modelo de apego seguro y estimulan el desarrollo de una
capacidad cognitiva basado en el pensamiento critico y reflexivo, caracteristicas de la
parentalidad bien tratante:

1. Disponibilidad multiple. - la funcion parental implica ofrecer a los hijos
variedad de experiencias en espacios diferentes como:
e Espacios afectivos, permiten a los nifios poder ser parte de una relacion, donde

se demuestra el afecto mediante el afecto fisico y en palabras. Esto es posible
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cuando los padres y cuidadores tienen capacidades de apego y empatia
necesaria, dando origen a que los hijos puedan ser capaces de responder con
reciprocidad afectiva.

Espacios intimos, son tiempos donde los hijos son considerados como
personas singulares, donde tienen espacios de intercambio sobre sus
potencialidades y debilidades para autoconocerse. De esta manera poder
resolver problemas. Para los papas y cuidadores estos son momentos
importantes y aprovechables para intimar con una hija o hijo.

Espacios ludicos, son momentos importantes y sobre todo es un pilar para el
desarrollo natural del infante.

Espacios de aprendizaje, los padres competentes la mayor parte del tiempo son
consecuentes, entre lo que dicen y hacen. Esto combinado con la capacidad de
transmitir conocimiento y experiencias en una situacion afectuosa y de respeto
son fundamentales para el aprendizaje infantil. Uno de los objetivos actuales
es que los hijos no solo adquieran conocimientos, es que también puedan
analizar criticamente los problemas sociales y darle un sentido a su vida.
Estabilidad, es parte de la forma de vida de los padres con sus hijos. Los
padres tienen la obligacion de buscar espacios de calidad destinados a sus
hijos. En la actualidad el modelo econdémico es mas exigente, por lo que los
adultos tienen que tener la capacidad de invertir su tiempo en actividades que
produzcan estabilidad con sus hijos.

Accesibilidad, es significativa la presencia y disponibilidad de un adulto para
el desarrollo sano de los nifios. Cuando existe esta accesibilidad, los padres

son visibles para sus hijos y viceversa.
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4. Perspicacia, es la capacidad de percibir y mostrar alegria durante los cambios
que los hijos muestran durante su desarrollo. También es necesario que los
padres observen su proceso de crecimiento, celebren sus logros y estimulen
sus dificultades.

5. Eficacia, para que un infante pueda desarrollarse sanamente, muchas veces
depende de coémo los padres o cuidadores hayan tenido modelos de crianza
eficaces durante su crecimiento. Para poder responder adecuadamente a las
necesidades multiples que demanden sus hijos.

6. Coherencia, los nifios necesitan que los adultos que los cuidan sean capaces de
ser coherentes en sus acciones. Ofrecer una comunicacion coherente en el
cuidado de los hijos como la concordancia de las palabras, gestos y acciones,
define la calidad de la relacion.

Segundo, la parentalidad disfuncional, incompetente y maltratante, donde se observa
que muchos nifios y nifias nacen en hogares donde los padres no poseen las competencias
parentales los cuales puedan garantizar un desarrollo sano. Estas incompetencias son el
resultado de muchos factores sociales, como experiencias negativas, los cuales fueron
ocasionados por las familias de origen, la escuela u otros ambientes institucionales.

Algunos padres se imponen ante la crianza de sus hijos, consideran que por ser sus
hijos puede ejercer violencia fisica y psicoldgica. Ante esto los nifios y nifias se encuentran
ante la imposibilidad de poder darse cuenta de que estan siendo maltratados.

Se puede encontrar a continuacion caracteristicas de la parentalidad maltratante, los
cuales son:

1) Deficiencias en la funcion nutridora, podemos encontrar padres que son

sobreprotectores. Que no ven a sus hijos como sujetos con necesidades propias.

Por ello evitan que sus hijos puedan vivir experiencias que en su imaginativo
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puedan ser de mucho sufrimiento o traumaticos. Esto puede demostrar que los
padres en algiin momento fueron culpabilizados de un incidente familiar o social.
La mayoria de estos nifios o0 nifias presentaran algin trastorno de apego
desorganizado, que tengan que ser complacientes con los demas y tengan cuidados
compulsivos.

Deficiencias en funcidn socializadora, los padres con deficiencias en esta funcion
no pueden reconocer las cualidades y capacidades que sus hijos puedan tener para
afrontar una situacion. Por lo tanto pueden mostrarse negligentes, como ejercer
violencia o denigracion psicolégica.

Deficiencias en la funcion educativa, podemos encontrar dos modelos asociados a
los modelos educativos. Los cuales son: modelo autoritario y permisivo. El
primero es cuando el afecto y la comunicacion es escaso o nulo y el control hacia
sus hijos es con manipulacidn o castigos irracionales. El modelo permisivo, en el
afecto es sobrecargado con una mala modulacion de deseos y frustraciones, como
también desadaptacion social. La comunicacion es igualitaria, sin medir el valor
de ambas partes. La exigencia de la madurez, y el control es casi inexistente y

negligente.

Se pueden distinguir tres tipos de parentalidad disfuncional:

1) Parentalidad minima, estas competencias tienen que ver primero con determinar

cuales son las necesidades y derechos que muestran sus hijos, la existencia de
algunas redes sociales que puedan apoyar y brindar recursos para la soluciéon de
problemas de los miembros de una familia, la capacidad de poder pedir ayuda a
servicios sociales, que los padres puedan tener la capacidad de reflexionar y darse
cuenta de los malos tratos que tienen hacia sus hijos para mas adelante poder

modular sus reacciones.
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Parentalidad parcial, es aquella en que los padres tienen deficiencias al momento
de ejercer su paternidad, pero al mismo tiempo buscan apoyo en profesionales
para poder capacitarse y tener conocimiento sobre como tratar a sus hijos. Por lo
tanto el logro en este proceso depende de la permanente preparacion de los padres
como educadores por el bien de sus hijos.

La parentalidad disfuncional severa y cronica, es cuando los padres muestran
malos tratos los cuales conlleva a provocar dafios severos en el desarrollo social y
la integridad. Son padres y madres ausentes, con dificultades para entablar
relaciones afectivas y de apego seguro. Los cuidados que ofrecen a sus hijos son
abruptos e impulsivos, por lo que sus hijos estan expuestos al estrés y dolor.
Carecen de empatia con sus hijos para entender sus necesidades. Otra
caracteristica es que muestran poca perspicacia para observar en sus hijos los
cambios que tienen en su desarrollo y como poder orientarlos. Existe un déficit en
el modelo de crianza, no hay dominio sobre como calmar a sus hijos, dar carifio,
responder cuando los hijos inician una conversacion, etc. no son coherentes entre
lo que exigen y modelan a sus hijos, brindando inseguridad y desconfianza.
Algunos antecedentes que marcan la parentalidad disfuncional severa y cronica
son los antecedentes de la historia de la vida de los padres, ya que en los primeros
afios de vida hubo ausencia de cuidados afectivos. También antecedentes de
maltratos graves con casos como hospitalizacion por un abuso fisico, los
ambientes sociales no brindaron apoyo o conciencia sobre la situacion, no
tuvieron modelos de parentalidad sana para imitar y poder ser parte de ella,
intervenciones negligentes, e inadecuadas para brindar apoyo de una red
educativa. Podemos encontrar otras caracteristicas de los padres maltratantes,

como trastornos severos de empatia, inteligencia emocional deficiente, problemas
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de salud mental, violencia conyugal o conflictos graves con el entorno social
como vecinos, padres 0 amigos.
2.2.2. Estrés parental

2.2.2.1. Definicién de estrés. El término estrés se relaciona a partir de la fisica,
asocidndolo con fendmenos como presion, fuerza o distorsion, ya que proviene del latin
“stringere”, que significa comprimir, apretar o generar tension. Por consiguiente, el estrés ha
sido definido, por Belloch, et al. (2009) como: “La fuerza interna generada dentro de un
cuerpo por la accion de otra fuerza que tiende a distorsionar dicho cuerpo” (Sanchez, 2015).

En la investigacion de Lazarus y Folkman (1986) el estudio del estrés, se analiza
desde dos enfoques principales, uno que lo contempla como estimulo y el otro enfoque en el
que lo perciben como una respuesta. Posteriormente, se estudia al estrés desde los factores
psicologicos, como un elemento que media entre los estimulos estresantes y las reacciones
(Meiggs, 2022).

Actualmente, se concibe al estrés desde el denominado “enfoque procesual del
estrés”, estudiado por Belloch, Sandin y Ramos (2009) el cual busca brindar un panorama
global del estrés y la salud, integrando las tres perspectivas anteriores (Sanchez, 2015).

Para un buen entendimiento del estrés, es importante diferenciarlo de otros conceptos
como el de la ansiedad. Por lo tanto, Lazarus y Folkman (1986) definen a la ansiedad como
una reaccion emocional breve, que se caracteriza por la necesidad de anticiparse a prever el
peligro, produciendo agitacion e inquietud. Asi también definen a la angustia, como un estado
que paraliza al individuo al sentirse en peligro, no tiene una causa especifica, pero genera
desesperacion, por lo tanto, limita la capacidad de actuar. Entonces, diferenciando estos
conceptos del estrés, se puede definir este ultimo como un proceso complejo y cambiante,
producto de la falta de capacidad de manejo de situaciones o demandas del ambiente.

(Meiggs, 2022; Sanchez, 2015)



34

2.2.2.2. El estrés como proceso interactivo. La teoria de Lazarus y Folkman (1986) ha
definido al estrés como un proceso en el cual el individuo brinda significado a una situacion,
evallia sus recursos, y asi determina si este evento es estresante o no. Por tanto, es importante
estudiar las tres fases del proceso de evaluacion (Sanchez, 2015; Morrison y Bennett, 2008).

La primera fase es denominada la evaluacion primaria, en esta etapa la persona puede
hacer una valoracion cualitativa de una situacion que puede traer consigo diversas reacciones
emocionales, por ello es considerada como el primer mediador psicoldgico del estrés. En esta
etapa, la persona percibe una situacion como negativa o positiva. En caso de considerarla
negativa, la persona estaria interpretando la situaciéon como una posibilidad de dafio en un
momento proximo, como una amenaza o pérdida. Caso contrario, si la situacion se percibe
como positiva, esta serd interpretada como un desafio, que puede traer consigo una ganancia
(Morrison y Bennett, 2008).

En la segunda fase o la evaluacion secundaria, se incluye el afrontamiento, definido
por Lazarus y Folkman (1986) como los esfuerzos cognitivos, conductuales y emocionales
para manejar demandas internas o externas evaluadas como excedentes de los recursos de la
persona. En esta etapa se reconocen dos estrategias de afrontamiento: la primera estrategia
esta basada en tratar de cambiar la emocidn que produce una situacion, a partir de cambiar la
interpretacion de esta, siendo consciente de que no se puede cambiar el estresor, pero si como
reaccionar ante €l; la segunda estrategia estd mas dirigida a enfocarse en el problema,
buscando cambiar el exterior, es decir la situacidon que esta causando estrés o cambiar el
interior, enfocandose en el desarrollo de habilidades de manejo y afrontamiento (Morrison y
Bennett, 2008).

En ambos casos, la persona tiene que hacer una reflexion sobre sus estrategias de
afrontamiento y las que la situacion le exige, por tanto, el estrés se genera mas intenso cuando

hay una diferencia marcadamente significativa entre las habilidades de la persona y lo que
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necesita para resolver su problema. En este aspecto, cabe recalcar que todo el proceso no
necesariamente garantiza que se tendra éxito, puesto que siempre puede haber factores
intervinientes como caracteristicas sociodemograficas, salud, etc. (Morrison y Bennett, 2008;
Sandin, 2003). Por lo tanto, la evaluacion primaria y la secundaria, se involucran entre si, y
de ello dependera la respuesta emocional y la intensidad de esta, asi como las estrategias que
se usaran para afrontar la situacion (Morrison y Bennett, 2008).

La tercera fase o la reevaluacion de la situacidn, esto consiste en un analisis del
entorno, a partir del cual se puedan modificar las evaluaciones anteriores, para ello se
requiere informacion nueva del entorno. Esta retroalimentacion puede disminuir o aumentar
el estrés (Morrison y Bennett, 2008).

2.2.2.3. Nuevo enfoque: el modelo procesual del estrés. Beloch, Sandin y Ramos
(2009) proponen un modelo integrador del estrés, el cual se organiza en siete etapas que
involucran las distintas variables y procesos que se han desarrollado en los enfoques del
estrés como estimulo, respuesta y proceso interactivo. Este nuevo enfoque se denomina
modelo procesual del estrés (Sanchez, 2015; Meiggs, 2022).

En la primera etapa el proceso inicia en las demandas psicosociales, las cuales son las
variables externas que causan el estrés como el ruido, contaminacion, trafico, temperatura del
ambiente, pérdida de trabajo, crianza de los hijos, escasos recursos econdmicos, fallecimiento
de un ser querido, etc. (Sanchez, 2015; Meiggs, 2022).

La segunda etapa es la evaluacion cognitiva de las demandas, en la que el individuo
asigna un significado a lo que ocurre, generalmente interpretado como un dafio, pérdida o
desafio. El tipo de amenaza que percibe la persona depende de las caracteristicas de la
demanda, las cuales son la valencia (demanda positiva o negativa), independencia (la

demanda depende o no de las acciones del individuo), predictibilidad (la demanda fue
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esperada o inesperada) y controlabilidad (la demanda se puede o no controlar) (Sanchez,
2015; Meiggs, 2022).

En la tercera etapa se da la respuesta al estrés, en esta fase, surgen respuestas tanto
fisioldgicas, especificamente aquellas referidas al sistema nervioso auténomo y al sistema
neuroendocrino, como psicoldgicas, principalmente emocionales (ansiedad y depresion),
aunque también existen componentes motores y cognitivos (Sanchez, 2015; Meiggs, 2022).

La cuarta etapa se caracteriza por los esfuerzos conductuales y cognitivos que emplea
el individuo para enfrentar las demandas que le generan estrés. El afrontamiento puede estar
dirigido a eliminar o reducir el nivel de amenaza de los estresores, o a reducir las respuestas
fisioldgicas o psicoldgicas (Sanchez, 2015; Meiggs, 2022).

La quinta etapa esta compuesta por las caracteristicas personales e involucran tanto a
los factores genéticos como los adquiridos (por ejemplo, el sexo, edad, raza, personalidad,
etc.) que constituyen los recursos personales del individuo (optimismo, resiliencia, locus de
control, autoestima, autoeficacia, etc.) para hacer frente al estrés. De manera que influyen
tanto en la evaluacion de las demandas como en las estrategias de afrontamiento (Sanchez,
2015; Meiggs, 2022).

La sexta etapa hace referencia a las caracteristicas sociales como el nivel
socioecondmico, contexto politico y el apoyo social que brindan las redes sociales, los cuales
son factores que también influyen en la percepcidon y manejo del estrés (Sanchez, 2015;
Meiggs, 2022).

Y por ultimo en la séptima etapa se evidencia el estado de salud mental y fisica de la
persona luego de atravesar las seis fases (Sanchez, 2015; Meiggs, 2022).

2.2.2.4. Definicion de familia y paternidad. La familia es considerada un sistema, un
grupo social, que desde la aparicion del hombre va evolucionando junto con ¢él. Es

considerada un punto referencial importante de cultura, pues permite transmitir a sus
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integrantes diferentes conceptos, tradiciones y valores, de generacion en generacion. La
familia tiene distintas funciones, tales como asegurar la supervivencia de sus miembros, pero
sobre todo garantizar que estos puedan incluirse y desenvolverse en la sociedad (Valdés,
2007).

Por tanto, considerando a la familia como la institucion primaria de socializacion, es
importante que los padres dediquen tiempo a la estimulacion, generen las posibilidades de
que sus integrantes aprendan a crear relaciones en armonia y salud (Sanchez, 2015, Valdés,
2007).

La paternidad y la maternidad son concebidas como fendémenos elaborados por las
personas, que tienen como primer componente la parte bioldgica. Bajo la misma importancia
estd el componente social, mediante el cual se reconoce que hay una confluencia de diversos
patrones culturales, influyendo todos ellos en las distintas formas de crianza y educacion en
cada familia (Valdés, 2007).

Esta situacion conlleva cambios importantes en el estilo de vida y la relacion entre la
pareja, dentro de los que se pueden mencionar: cambios en las pautas de suefio, el uso del
tiempo libre, los habitos sexuales, una disminucion del tiempo para estar con el conyuge y
con los amigos, asi como de la disponibilidad de dinero para satisfacer necesidades
personales (Valdés, 2007). Convertirse en padres supone una serie de cambios, que pueden
traducirse en estrés, debido a desorganizacion o reestructuracion de las actividades, tareas,
presupuestos, vida social y profesional, etc. Ademas, exige “establecer un limite que permita
el acceso del nifio a ambos padres, y al mismo tiempo, que lo excluya de las relaciones
conyugales” (Minuchin, 2004. p.93).

2.2.2.5. Definicion de estrés parental. El estrés parental se contextualiza como el

proceso que atraviesa la persona, al comenzar a ejercer su paternidad o maternidad, que
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consiste en evaluar todos los requerimientos que este rol implica, interpretandolos como una
sobre exigencia respecto a sus propios recursos (Diaz, et al., 2010)

Dentro del estrés parental podemos reconocer distintos factores, por ejemplo las
necesidades de supervivencia del hijo, como son alimentacion, cuidado, proteccion, afecto,
moderacion de sus conductas y emociones, etc. Pero también esta el hecho de lidiar con
caracteristicas particulares de los hijos, como su personalidad, alguna neurodivergencia o
discapacidad. Respecto a los recursos de los padres para afrontar dichas necesidades, estos
varian con base en elementos del entorno como puede ser el nivel socioecondémico, grado de
instruccion, personalidad, competencias parentales, etc. Aunque también es importante
considerar las perspectivas de cada padre respecto a su rol y a su hijo, pues lo que para un
padre puede significar un factor estresante para otro no es asi (Valdés, 2007). Abidin en
(1995), analiza al estrés parental desde dos componentes: el estrés asociado a las exigencias
del rol parental y el que se deriva especificamente del propio hijo o hija (Pérez, et al., 2010)

El estrés parental se enmarca como una dimension relevante para el estudio de la
familia y de las interacciones entre sus componentes. Sin embargo, se debe considerar no solo
el analisis cuantitativo del mismo, sino la repercusion en los hijos, tanto como las
consecuencias negativas en los padres y como experimentan este proceso. (Pérez, et al.,
2010).

2.2.2.6. Teorias y modelos acerca del estrés parental

2.2.2.6.1. Teoria de sucesos cotidianos. Esta teoria estd basada en la investigacion de
Kanner et al. (1981), en la cual indican que existen acontecimientos diarios negativos,
denominados hassles, y positivos como uplifts. Este tipo de eventos, son menos impactantes
que los que se experimentan en el estrés cronico, pero se presentan con mas frecuencia, lo
que causa que las personas intenten adaptarse o dejarlos pasar, sin intentar usar estrategias

efectivas de afrontamiento (Sandin, 2003).
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El estrés cotidiano estd compuesto por sucesos que tienen un comienzo y un final, con
una duracioén relativamente breve. Contrariamente, el estrés cronico, esta conformado por
sucesos que se dan con continuidad, lo que hace poco probable definir claramente su final; no
es una sucesion de eventos menores, sino, por el contrario, sucesos estresores duraderos y que
agravan gradualmente. En este sentido, algunos autores sefialan que el estrés cotidiano es un
mejor predictor cuando esta dafiando la salud mental. Es por ello que se afirma que la
acumulacion de sucesos cotidianos que resultan estresantes, puede ser muy perjudicial, ya
que las personas pueden no saber como librarse de este tipo de estresores (Sandin, 2003).

En este entender, en este modelo pueden estar incluidos los eventos diarios de los
padres al momento de ejercer su rol, como por ejemplo solucionar conductas inadecuadas del
hijo, cubrir sus necesidades basicas, organizar la casa y la vida personal al mismo tiempo, etc.
(Sanchez, 2015).

2.2.2.6.2. Modelo doble ABCX. Hill (1949), realiz6 los primeros estudios sobre
estrés familiar, en poblacion general, definiéndolo como un estado que surge por un
desequilibrio entre la percepcion de las demandas y las capacidades para hacerles frente. A
partir de sus estudios crea el Modelo Simple ABCX de estrés familiar. En este modelo se
consideran como factor A, el evento estresante; el factor B, los recursos de familia y el factor
C, como la familia define el evento estresante. Ante este proceso surgiria el factor X, la crisis,
que funciona como respuesta al desequilibrio familiar por el evento estresor. (Pozo, 2010)

Posterior al modelo mencionado, se realizaron diversas investigaciones, como las de
McCubbin y Patterson (1983), quienes crean el Modelo Doble ABCX, a partir del cual
pretenden considerar también los ajustes que realiza la familia para poder adaptarse a las
demandas tras la crisis (Pozo, 2010; Sanchez, 2015). En este modelo no se evidencia que algo

inevitable es la crisis, manifestada en estrés, sino que el estrés puede surgir como
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consecuencia de la interaccion entre las presiones que la familia recibe y percibe, asi como
los recursos que la persona posee para afrontar (Meiggs, 2022).

De acuerdo al Modelo Doble ABCX, los factores son los siguientes:

El Factor A, esta formado por los eventos estresantes, pero considerando también las
demandas o cambios estresantes en la vida familiar provocados directa o indirectamente por
la situacion. Siendo el evento estresante la situacion que impacta en la familia produciendo
cambios en su sistema. Si trasladamos esta situacion al caso del autismo, el evento estresante
seria el diagnoéstico y las caracteristicas de la persona con TEA, asi como también las
demandas relacionadas con este estresor, por ejemplo, necesidad de dinero para terapias,
ajustes en el trabajo, demandas para el cuidado en el hogar, etc. (Pozo, 2010).

El factor B, esta compuesto por los recursos con los que contaba la familia antes del
evento estresante, pero anadiendo los recursos que tuvieron que adaptar debido a las
demandas y cambios. Para McCubbin y Patterson (1983) los recursos son las caracteristicas
psicologicas, sociales, interpersonales y materiales de miembros individuales de la unidad
familiar y de la comunidad, que actiian protegiendo del estrés, dichos autores diferencian
entre recursos familiares (internos) y apoyos sociales (externos) que provienen del entorno
social (Pozo, 2010).

El Factor C se refiere al significado que la familia atribuye al evento estresante y a las
diferentes demandas que van surgiendo. También incluye la percepcion que la familia tiene
sobre su capacidad para hacer frente a las demandas y conseguir los apoyos necesarios para
ello. A partir de ello los estudios han ido analizando la influencia que tiene la definicion
negativa en la adaptacion, asi como también las caracteristicas positivas (Pozo, 2010).

El Factor BC estd compuesto por las estrategias de afrontamiento, quienes actiian
como puente entre los recursos (B) y las percepciones (C). Es decir los esfuerzos de la

familia, tanto individualmente como en grupo, para manejar las demandas (Pozo, 2010).
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El Factor X se describe como el resultado post-crisis. McCubbin y Patterson (1983) lo
definen como un reflejo de los esfuerzos familiares para obtener el equilibrio (Pozo, 2010).

2.2.2.6.3. Modelo multidimensional del estrés parental. El psicologo Richard Abidin
(1995), quien disefi6 y construyo6 el Cuestionario de Estrés Parental para medir los niveles de
estrés en padres de familia, contextualiza el estrés parental a partir de dimensiones: la
dimension del padre, la dimension del hijo, y la dimension de la relacion padre-hijo (Sanchez,
2015).

La primera dimension o la dimension del padre engloba la perspectiva que tiene el
padre acerca de sus propios recursos, tales como son sus caracteristicas psicologicas internas,
su personalidad, creencias, autoconcepto, autoestima, sentido de competencia, estrategias de
afrontamiento, sentimiento de falta de soledad o falta de libertad, y todo lo relacionado con
sus funciones dentro del rol de padre (Sanchez, 2015; Diaz, et al., 2010; Meiggs, 2022).

La segunda dimension es la del hijo, la cual involucra la perspectiva de los padres
frente a las caracteristicas de su hijo, incluyendo los aspectos fisicos como los psicologicos,
es decir las conductas de respuesta ante la crianza, temperamento, expresion y control
emocional, aprendizaje y socializacion (Sanchez, 2015, Diaz, et al., 2010; Meiggs, 2022).

La tercera dimension corresponde a la relacion padre-hijo, la cual estd conformada
por las expectativas de los padres frente a la dindmica de relacion con su hijo, incluyendo los
conflictos que puedan presentarse entre ellos, asi como las expectativas del desarrollo de sus
hijos, las interpretaciones y atribuciones de las conductas del otro (Sanchez, 2015; Diaz, et
al., 2010; Meiggs, 2022).

Deater (2004) sostiene que cuando los tres elementos confluyen de manera negativa,
se manifiesta un deterioro en la calidad del vinculo afectivo padre — hijo. Puesto que se ha
demostrado en investigaciones que los altos niveles de estrés tienden a reducir las muestras

de afecto, incrementando la rigurosidad en el trato; y en casos extremos incluso el abandono
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del rol paterno. También se debe considerar que los padres que sufren estrés cronico, tienen
por lo general una percepcion alterada de la conducta o la relacion con sus hijos, debido a su
mismo estado mental, Comprobandose también que esta falencia en la dindmica familiar,
produce aumento en la mala conducta del nifio, y el desarrollo de trastornos como depresion y
ansiedad (Valdés, 2007).

La presente investigacion tiene enfoque en este modelo, ya que el autor ha basado sus
estudios en padres de hijos con alguna discapacidad, y como es el caso de la presente, padres
de hijos con autismo, el autor considera la discapacidad en los hijos como un factor para el
desarrollo de estrés parental. Segun este modelo, se argumenta que los padres constantemente
se estan enfrentando a retos y demandas que exige su rol, considerando la discapacidad como
un factor muy influyente en el estrés parental.

Asi mismo, en el instrumento de medicion de estrés trabajado por Abidin (1995), se
reconocen las tres dimensiones, descritas de la siguiente manera:

La primera dimension es malestar paterno, se refiere que son los conflictos entre
pareja ante la situacion de la crianza, apoyo para el cuidado del hijo, se observa mucho la
competencia que tienen ambos roles, sin observar la necesidad del hijo (Diaz et al., 2010).

La segunda dimension es interaccion disfuncional padre-hijo: aborda a la relacion
conflictiva que puede surgir entre los padres y el hijo, esta interaccion es muy desagradable
una que no hay una buena convivencia por la ausencia de la imagen paternal. A lo largo del
tiempo, los padres tratan de mejorar en la calidad de la relacion de convivencia entre ambos y
mejora la relacion entre padres e hijos (Diaz, et al., 2010).

La tercera dimension es nifio dificil, es la dimension que mide el grado de estrés que
presentan los padres ante las caracteristicas propias del hijo, como por ejemplo su

temperamento, necesidad, conducta, emociones, animos, distraccion, etc (Diaz, et al., 2010).
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2.2.3. Trastorno del Espectro Autista

2.2.3.1.Historia del estudio del Autismo. Antiguamente, el diagnodstico del autismo
era confuso, pues varias veces estd acompafado de otras dificultades como problemas de
aprendizaje, ansiedad, etc. Uta Frith realiz6 diversas comparaciones de personas con autismo
con personajes a los que se hacia reverencia en la antigua Rusia, “los idiotas benditos”, los
cuales mostraban singularidades como insensibilidad al dolor, su llamativa torpeza, su falta
de intuicion de las normas sociales, y su inocencia. (Happé, 2007)

En 1943, Leo Kanner publica su primer articulo “Las alteraciones del contacto
afectivo en los autistas”, en el cual describe observaciones que realizd a nifios con autismo,
caracteristicas que no han variado mucho en la actualidad (Happé, 2007).

Leo Kanner, en su primer libro, describe las caracteristicas que observd en 11 nifios.

bR 1Y

Estas eran, como ¢l las llamaba: “La extrema soledad del autista”, “el deseo angustiosamente

99 ¢ 99 ¢¢

obsesivo de invarianza” “memoria de repeticion excelente”, “ecolalia demorada”,
“hipersensibilidad a los estimulos”, “limitaciones en la variedad de la actividad espontanea”,
“el buen potencial cognitivo”, “familias de gran inteligencia”. En su Gltimo escrito en 1956,
junto a Eisenberg, definieron que la soledad extrema y la obsesiva insistencia por preservar
la invarianza, eran claves para el diagndstico de autismo (Happé, 2007).

Happé (2007) indica que en 1944, un afio después de que Kanner publicara su
articulo, el médico austriaco Hans Asperger publicd una conferencia sobre “La psicopatia
autista en la infancia”. En las descripciones que hacian Kanner y Asperger, llegaron a varias
concordancias, como: la retraccion o incompetencia social, recreacion obsesiva en la rutina e
insistencia en intereses especiales. Asi mismo, encontraron diferencias marcadas sobre todo
en las capacidades de lenguaje, motricidad y de aprendizaje (Happé, 2007). Es asi que se

comienza a hacer la diferencia diagndstica entre el Autismo clésico y el Sindrome de

Asperger.
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2.2.3.2. Caracteristicas del Trastorno de Espectro Autista. De las caracteristicas
originalmente mencionadas por Leo Kanner, ya ha habido un cambio a lo largo del tiempo,
reconociendo que el mismo trastorno puede manifestarse de varias maneras diferentes. Por
ejemplo, puede suceder que un nifio con autismo evite el contacto social, como también es
posible que otro nifio con autismo busque contacto social, pero lo realice de una manera
peculiar (Happé, 2007).

Podemos agrupar las caracteristicas en tres areas: comunicacion, interaccion social y
actividades repetitivas. Respecto a la comunicacion, en la mayoria de los casos se evidencia
un retraso en la adquisicion de lenguaje, en estos casos, esta suele ser la llamada de alerta que
mas preocupa a los padres (Clercq, 2006). Otra caracteristica frecuente es la inversion de los
pronombres, asi como la ecolalia y el lenguaje idiosincratico, estan también los casos en los
cuales la persona con autismo si ha adquirido lenguaje, aqui se hacen mas evidentes las
dificultades a nivel de uso de lenguaje, como pueden ser los problemas para iniciar y
mantener una conversacion, mondlogos exhaustivos o sin mensaje claro, y muchas veces una
comunicacion no verbal anormal como puede ser expresiones mondtonas, fuera de lugar o
falta de uso de gestos para acompanar el lenguaje. También llaman la atencion las
anormalidades en el tono, ritmo y volumen del habla (Happe¢, 2007).

Lo que frecuentemente se observa en el aspecto de interaccion social, es que tienen
dificultades para intuir los significados sociales. Asi mismo, descifrar mensajes brindados
con los 0jos, expresiones faciales o el lenguaje corporal les acarrea una gran dificultad. Se
puede observar ademas una falta de respuesta al habla de los demas, por ejemplo nifios que
no responden al llamado de su nombre, y en estos casos muchas veces se confunde con el
diagnostico de sordera. Por ello a causa de esto se evidencian peculiaridades en cuanto al

repertorio de actividades, se ven afectados el juego y la imaginacién. Les cuesta representar
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situaciones en un juego simbolico, esto debido a su literalidad. Algunos nifios con autismo
pueden aprender este tipo de juegos, mas no lo desarrollan espontaneamente (Clercq, 2006).

Un aspecto importante en el autismo, es aquella notoria incapacidad para compartir y
dirigir la atencidn. La atencion compartida no se hace evidente, por ejemplo, en sus juegos,
ellos no comparten su disfrute o emocion del juego con las personas del entorno (Clercq,
20006).

2.2.3.3. Criterios diagnosticos segtin el DSM- 5. Los criterios a tomar en cuenta para
el diagndstico del Trastorno del Espectro Autista son:

A. Déficits persistentes en la comunicacion y en la interaccion social en
diversos contextos, manifestado por todos los siguientes sintomas, actualmente o por los
antecedentes:

Dificultades en reciprocidad socio-emocional; varian, por ejemplo, desde un
acercamiento social anormal y fracaso de la conversacion normal en ambos sentidos, pasando
por la disminucion en intereses, emociones o afectos compartidos, hasta el fracaso en iniciar
o responder a interacciones sociales.

Déficits en conductas comunicativas no verbales utilizadas en la interaccion social;
varian, por ejemplo, desde una comunicacion verbal o no verbal poco integrada, pasando por
anomalias del contacto visual y del lenguaje corporal o déficits de la comprension y el uso de
gestos, hasta una falta total de expresion facial y de comunicacion no verbal.

Dificultades para desarrollar, mantener y comprender la relacion. Estas dificultades
varian, por ejemplo, desde las dificultades para ajustar el comportamiento en diversos
contextos sociales, pasando por dificultades para compartir juegos imaginativos o para hacer
amigos, hasta la ausencia de interés por otras personas.

B. Patrones repetitivos y restringidos de conducta, actividades e intereses, que se

manifiestan en, al menos, dos de los siguientes sintomas (actualmente o por los antecedentes).
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Movimientos, utilizacién de objetos o hablar estereotipados o repetitivos (por. €j.
estereotipias motoras simples, alineacion de los juguetes o cambio de lugar de los objetos,
ecolalia, frases idiosincrasicas).

Adherencia excesiva a rutinas, patrones de comportamiento verbal y no verbal
ritualizado o resistencia excesiva a los cambios (ejs., gran angustia frente a cambios
pequeiios, dificultades con las transiciones, patrones de pensamiento rigidos, rituales de
saludo, necesidad de tomar el mismo camino o de comer los mismos alimentos cada dia)

Intereses muy restringidos y fijos que son anormales en cuanto a su intensidad o foco
de interés (fuerte apego o preocupacion por objetos inusuales, intereses excesivamente
circunscritos o perseverantes).

Hiper- o hipo-reactividad a los estimulos sensoriales o interés inusual en aspectos
sensoriales del entorno (ej., indiferencia aparente al dolor/temperatura, respuesta adversa a
sonidos o texturas especificas, oler o tocar objetos en exceso, fascinacion visual por las luces
u objetos que giran).

C. Los sintomas deben estar presentes en la infancia temprana (aunque pueden no
manifestarse plenamente hasta que las demandas del entorno excedan las capacidades del
nifio o pueden estar enmascarados por estrategias aprendidas en fases posteriores de la vida).

D. El conjunto de los sintomas limitan y alteran el funcionamiento diario.

E. Estas alteraciones no se explican mejor por la discapacidad intelectual o por el
retraso global del desarrollo. La discapacidad intelectual y el trastorno del espectro autista
con frecuencia coinciden; para hacer diagnésticos de comorbilidades de un TEA y
discapacidad intelectual, la comunicacion social ha de estar por debajo de lo previsto para el
nivel general de desarrollo.

Deben cumplirse los criterios A, B, C, D y E.

Ademas es preciso especificar lo siguiente:



47

- Existe discapacidad intelectual o no.

- Si hay alteraciones o retraso en el desarrollo del lenguaje.

- Si esta asociado a una afeccion médica o genética, o a un factor ambiental conocido.

- Si estd asociado a un trastorno del neurodesarrollo, mental o del comportamiento.

- Si esté asociado con catatonia.

Respecto a la severidad, se describen tres niveles para cada una de las dos
dimensiones que forman los criterios diagndsticos. Estos niveles se refieren al grado de ayuda
necesaria para cada uno de los dominios ("necesita ayuda muy notable", "necesita ayuda
notable" o "necesita ayuda").

2.2.3.4. Como procesa la informacion el cerebro autista.

2.2.3.4.1. Teoria de la mente. La expresion “Teoria de la mente” fue acuiiada por
David Premack en un articulo realizado sobre el comportamiento de los chimpancés. Sin
embargo, el concepto tiene un origen distinto (Russel, 2000). Segln la vision cartesiana, la
teoria de la mente se daba cuando un individuo era capaz de reflexionar sobre sus propios
contenidos mentales, aprehendiendo categorias mentales, tales como creencias y deseos, de
una manera directa y segura (Russel, 2000).

Segun Wittgenstein, la teoria de la mente, es genuinamente adquirida por el nifio a
medida que va en desarrollo de su lenguaje, y en su interaccion con los demas, lingiiistica y
no lingiiisticamente (Russel, 2000).

El concepto de ‘teoria de la mente’ (TOM) se refiere a la habilidad para comprender y
predecir la conducta de otras personas, sus conocimientos, sus intenciones y sus creencias.
Por ende, este concepto se refiere a una habilidad ‘heterometacognitiva’, ya que se hace
referencia a la manera en que un sistema cognitivo, logra conocer los contenidos de otro

sistema cognitivo diferente (Tirapu, et al., 2007).
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Respecto a las personas con TEA, numerosas investigaciones han demostrado las
dificultades en los procesos mentales propios y ajenos, como son: Reconocer intenciones de
los demas, juego simbdlico, falta de imaginacion, inferencias de estados emocionales y
direcciones de la mirada, engafios y mentiras, nula comprension del sarcasmo, metaforas,
bromas e ironias. Este déficit en la teoria de la mente en personas con autismo, no solo se
reconoce cuando comienzan la etapa de socializacién propiamente dicha, sino que suele
aparecer desde el comienzo de la vida, por ejemplo, alrededor del primer ano de edad, se
evidencian dificultades en la atencion conjunta (Alvarez, et al., 2018).

2.2.3.4.2. Teoria de la coherencia central. La teoria de la coherencia central débil,
fue formulada por Francesca Happé y Uta Frith en 1989. Gracias a la coherencia central, las
personas con desarrollo neurotipico poseen una tendencia natural a integrar la informacion
que perciben, en un todo. Sin embargo, las personas con Trastorno del Espectro Autista,
tienen dificultades para integrar la informacion en un Unico todo coherente y general;
focalizando su atencion en pequeiios detalles, lo que se puede denominar como
procesamiento fragmentario, entienden lo que perciben como la suma de todos los pequefios
detalles, por lo que les resulta dificil reconstruir o integrar todos los elementos, asi mismo,
interconectar informacion nueva con la almacenada en su memoria (Alvarez et al, 2018).

Debido a esta manera de percibir la informacion, personas con TEA pueden presentar
dificultades en diversos ambitos, como puede ser en el aspecto socio-emocional, ya que hay
claves en el entorno que nos permiten desenvolvernos de forma adecuada en contextos
sociales e interacciones interpersonales. Asi mismo, esta teoria justifica la dificultad para
reconocer emociones, puesto que en el reconocimiento de caras e interpretacion de
expresiones, se requieren dos tipos de procesamiento, de rasgos y de conjunto. Cuando la

coherencia central es débil, eso resulta mucho més complejo relacionar la informacién que
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tenemos con la que vamos adquiriendo. Por ello suelen sentirse mas comodos ante conductas
que se repiten y situaciones familiares (Alvarez et al, 2018).

Este procesamiento de la informacion puede explicarse en parte por el funcionamiento
del hemisferio cerebral derecho que presentan las personas con TEA. Este hemisferio es el
encargado del procesamiento de la informacion visoespacial y de otros aspectos relacionados
con la comunicacién no verbal. Y también procesa mejor la informacion tactil y visual.
Estudios de neuroimagen y encefalograficos han puesto de manifiesto que sus patrones de
conectividad estan alterados. Presentan déficit en conexiones de larga distancia, sobre todo en
zonas frontoposteriores. Ademads, presentan alteracion en estructuras de sustancia blanca
interhemisférica. Estos hallazgos de anomalias de conectividad funcional y de sustancia
blanca sugieren alteraciones de conectividad neural y comunicacion de regiones cerebrales
que son las que estan implicadas en los déficits cognitivos y conductuales (Alvarez, et al,
2018).

2.2.3.4.3. Teoria de las funciones ejecutivas. Funcion ejecutiva es el constructo
cognitivo que ayuda a describir conductas dirigidas hacia una meta, orientadas hacia el
futuro, que normalmente se consideran mediadas por los l6bulos frontales. En estas se
incluyen la planificacion, inhibicion de respuestas prepotentes, flexibilidad, busqueda
organizada y memoria de trabajo (Alvarez, et al, 2018).

Asi también es importante mencionar la teoria de la intersubjetividad. Se denomina
intersubjetividad a la capacidad del ser humano de “introducirse” en los estados mentales de
los demas interlocutores, lo que permite compartir conocimientos entre ambos. (Russell,
2000). Esta capacidad innata surge mucho antes del desarrollo del lenguaje y es
independiente a €l. Es posible evidenciarla a temprana edad en los menores (alrededor de los
dos meses de vida), puesto que ya comienzan a tener interés por los rostros humanos y las

emociones que estos le profesen, lo que incita al menor a demostrar el afecto que le tiene al
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adulto mediante gestos y expresiones faciales a modo de respuesta, manifestindose como un
tipo de conversacion rudimentaria, no verbal y prelingiiistica. A medida que el nifio o nifa
crece, descubre que el mundo tiene un sin fin de elementos, por lo tanto, la atenciéon que se
centraba solo en las personas, ahora también la dirige a estos elementos. Ante esta situacion,
el nifio o nifa percibe a la madre de forma distinta, viéndola no tan solo como una persona
que satisface sus necesidades, sino que la considera como un medio para entender los nuevos
elementos que conforman su mundo. A esto Trevarthen lo llamé intersubjetividad secundaria
(Alvarez, et al, 2018).

Las personas con TEA tendrian dificultades especificas para procesar estimulos
emocionales. Se propone que en muchas personas con TEA son muy escasos o nulos los
indicios de percibir a otra persona como “sujeto” planteando que, si espontaneamente, se
logra la intersubjetividad primaria, el logro de intersubjetividad secundaria ofreceria
muchisimas dificultades para establecerse y en muchos casos no se consolidaria (Alvarez, et
al, 2018; Russell, 2000).

2.2.3.5.Impacto del autismo en la familia. Cuando los padres reciben el diagndstico
de autismo en su hijo, generalmente es una noticia que acarrea un ciclo muy parecido al duelo
por pérdida (Nufiez, 2007). Es decir que los progenitores tienen que procesar el duelo por el
hijo que no nacio para poder interactuar y dar lugar al hijo/a real que nacio con déficit. A
continuacion se describe a partir de Reyes y Mesias (2005) quienes hacen una breve
descripcidn del proceso de duelo por pérdida y su semejanza con el proceso de aceptacion al
diagnostico de un hijo con TEA.

Reyes y Mesias (2005) reconocen tres momentos claves en los sentimientos de los
padres con respecto al trastorno de sus hijos:

Primero, los padres viven un momento de “desorientacion”, desde que reciben la

noticia. En este estado buscan informacion que les pueda dar claridad de lo que esta pasando.
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Suelen experimentar sentimientos y emociones desajustadas. Coincide con las fases de
peregrinaje, de negacion y de aceptacion - resignacion del problema.

Segundo, se reconoce el momento de la “ilusién”, que coincide con el momento en el
que los padres deciden optar por una orientacion y comenzar terapias para sus hijos. Este
momento es importante, pues se pone en marcha el programa psicopedagdgico, comenzando
a verse los primeros resultados. Es esta fase, donde los padres estan mas animados e
implicados, por ver avances en sus nifios. Varias veces esto llega a entorpecer el ritmo de
trabajo de los especialistas en las terapias.

Y tercero, el momento de la “resignacion o desazén”. Este momento llega cuando
pasado el tiempo, los resultados no cumplen con las expectativas que los padres se
plantearon. Generalmente, es en este momento donde las terapias se tornan como un sacrificio
para la familia.

Asi mismo, también hay factores que influyen en los sentimientos de los padres, tanto
como en las fases de aceptacion que atraviesan (Reyes y Mesias, 2005)

Variables familiares: La composicion de la familia, estatus socioecondémico, nimero
de hermanos, el estado de animo, las habilidades y capacidad para buscar soluciones a los
problemas, los roles y responsabilidades.

Variables de los padres: Calidad en la relacion de la pareja, estilos de crianza, la
estima, cuestiones relacionadas con el tiempo y la organizacion.

Variables del nifio: La edad de aparicion del déficit, la edad actual, tipo y grado de
déficit, las relaciones interpersonales.

Variables externas: Actitudes sociales estigmatizantes, apoyos de la sociedad,
colaboracion con profesionales.

Todo lo mencionado, puede llegar a generar actitudes negativas en los padres, como

puede ser la sobreproteccion negativa, lo que los conduce a fijarse mas en el déficit que en la
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persona. Cuando esto sucede, los padres terminan limitando el desarrollo del nifio, realizando
todas las actividades por €l en lugar de ensefidrselas (Reyes y Mesias, 2005) (Nuiez, 2007).

Asi mismo, los padres podrian mostrar la actitud de negacion del déficit. Pretenden
demostrar que su hijo es como los demads, deseando que sigan sus ideas de perfeccion.
Cuando esto sucede, los padres terminan sintiendo que sus hijos no logran cumplir las
expectativas, que no aprenderd y por lo tanto, todo lo que hacen por el nifio termina siendo un
sacrificio (Reyes y Mesias, 2005).

Complementando estas actitudes, muchas veces comienza a predominar el rechazo, el
cual puede ser encubierto, entonces los padres rechazan el déficit e intentan compensar con
sacrificios, preocupacion y demostraciones de amor, que al final llegan a generar
sentimientos de culpa. De otra manera, los padres pueden manifestar hostilidad y negligencia
en el trato con su hijo, llegando a que este se sienta no querido (Reyes y Mesias, 2005).
Eventualmente los padres tienen la sensacion de inquietud e incertidumbre por el futuro de
sus hijos, pues aquello desconocido que esta por venir, esta fuera de su control, por tanto, se
convierte en una gama de posibilidades, de algo que puede suceder o no. Esto se potencia en
aquellas familias que tienen un hijo con discapacidad. Desde el momento de recibir el
diagnostico, el futuro se convierte en uno de los factores de més preocupacion a los padres.
Surgen las ideas de qué podria pasar con sus hijos cuando ellos ya no estén para cuidarlos,
enfermedades, vejez, etc. Todos estos pensamientos varias veces bloquean a los padres, sin
permitirles planificar o reflexionar en lo que estd por venir. En este sentido, para otras
familias, el futuro resulta tan lejano que tratan de no pensar en €l e intentan concentrar las
energias solo en el tiempo presente (Nuiez et.al., 2017).

Para Nufiez et al. (2017) estas respuestas familiares implican no aceptar que el futuro
se construye en el presente, en el sentido que en el presente se realiza lo que se quiere lograr

en el futuro, como la analogia de sembrar las semillas que mas adelante se recogeran. Por
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tanto, las autoras consideran que sobreponerse al cimulo de emociones presentes y
anticiparse con acciones y estrategias que les permitan estar preparados para lo que vendra, es
el gran desafio para los padres.

La discapacidad de un hijo, es una crisis, que la entenderemos dentro de la categoria
de crisis accidentales, ya que no era algo para lo que los padres podian estar preparados. Por
tanto, esta provoca un impacto psicoldgico a nivel, que afecta los diversos vinculos
familiares.

Los padres experimentan diferentes crisis, las relacionadas con pasar de una etapa de
crecimiento a otra, son las llamadas crisis del desarrollo o evolutivas. Pero también estan las
crisis circunstanciales o accidentales, que son aquellas que suponen un caracter urgente e
inesperado. Cuando los padres reciben un diagnodstico de discapacidad en su hijo, se
encuentra en este tipo de crisis. Esto para la familia puede ser en un plano positivo, la
oportunidad de crecimiento, madurez e incluso fortalecimiento familiar, pero cuando esto no
ocurre de esta manera, cuando la familia se desequilibra a partir de esta crisis, puede ser un
momento de peligro para el desarrollo de trastornos psicoldgicos. Aun cuando los trastornos
mentales coexistan con la motivacion de fortalecerse (Nuiiez, 2003).

Gonzales (2001) indica que Caplan, propone la definicion de crisis como un obstaculo
que el sujeto encuentra en la consecucion de metas importantes y que no puede ser superado
mediante sus estrategias habituales de resolucion de problema. Ubicandonos nuevamente en
el papel de los padres, esta experiencia de incapacidad, sentir que la situacion estd superando
sus limites, puede provocar desorganizacion en sus capacidades de adaptacion y defensa
(Gonzéles, 2001).

Nuiiez (2003) afirma que de acuerdo a como se presente y procese la crisis en la
familia, esta podria producir un crecimiento y enriquecimiento vincular o, por el contrario,

problemas psicoldgicos de distintos niveles de gravedad, en la convivencia vincular familiar.
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Un sin nimero de factores actuando en complejas interacciones intervienen en ello: la
historia de cada miembro de la pareja y la familia nuclear; las situaciones de duelo que se han
atravesado previamente y como las han elaborado; los sistemas de creencias de familia; los
conflictos previos de esta familia; la capacidad para enfrentar situaciones de cambio; lugar
asignado al hijo en la estructura familiar; ;habia un espacio destinado para ¢é1?; nivel de
expectativas puesto en ¢él; capacidad de comunicacion a nivel del grupo familiar; nivel
cultural y socioeconomico de la familia; existencia o no de redes de sostén; ;qué capacidad
tiene la familia de relacionarse con los otros?; ;es capaz de buscar apoyos y ayudas de los
demas?; ;esta atravesando otras situaciones de crisis en forma simultdnea?, etc. (Nufiez,
2003).

En las situaciones de conflicto en el vinculo padres-hijo con discapacidad se
movilizan un sinnimero de sentimientos ambivalentes y muy intensos, desde el primer
momento en que se descubre la discapacidad: desconcierto, extrafiamiento, inseguridad,
desilusion, dolor, culpa, miedo, rechazo, rabia, etc. (Nufiez, 2003).

Estos sentimientos negativos pueden combinarse con otros positivos, anudandose en
complejas interacciones: sentimientos de ternura, de amor y hasta de orgullo hacia ese hijo;
deseos de reparacion y ansias de poner muchos esfuerzos para sacarlo adelante, dandole las
mayores posibilidades; sentimientos de alegria y goce ante los logros obtenidos; el sentirse
enfrentando un desafio permanente; etc. (Nufiez, 2003).

El reconocimiento de estos sentimientos ambivalentes, el expresarlos, sin negarlos,
taparlos o disfrazarlos, es parte de este camino de adaptacion y crecimiento. Surgen los
conflictos cuando algunos de los sentimientos predominan en forma intensa en esta relacién
vincular, produciendo malestar. (Nufiez, 2003)

Nufiez (2003) ha reconocido en su experiencia en consulta de salud mental e

investigacion diversos escenarios para ello:
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A. Vinculo padres-hijo con predominio de sentimientos de culpa. Vinculo acreedor
deudor con una deuda insaldable.

- Padres deudores-hijo, en este escenario los padres se sienten dominados por la
culpa al no disponer de una solucion que arregle enteramente el dafio. Se
presentan como excesivamente disponibles, eternos dadores, con una
abundancia inagotable. Se esfuerzan por rellenar toda falta; nada parece
alcanzar. El nifio se puede transformar en un acreedor de por vida, en un
insatisfecho permanente, manteniendo una dependencia exigente hacia sus
padres.

- Hijo deudor-padres acreedores, en este caso, el nifio suele sentir que ha
defraudado a sus padres, los siente insatisfechos y desilusionados de ¢l a causa
de su discapacidad. Se siente culpable por ello. Esto se vincula con una actitud
consciente o inconsciente de los padres de cargarlo con la responsabilidad de
que sea lo que no es y lo que nunca podré llegar a ser: un nifio sin limitacién.
Los padres se relacionan con su hijo de modo exigente y controlador.

B. Vinculo paterno-filial con ausencia de demandas, en este vinculo parental
predominan la desilusion, la impotencia, la desesperanza, se bajan los brazos. La etiqueta que
ha marcado la discapacidad funciona como una “sentencia de futuro cerrado”, donde ya no
hay mucho por hacer.

C. Vinculo padres-hijo con negacion e idealizacion del dafio, en este caso de hace una
hipervaloracion de las limitaciones del nifio, tomandolas como un don divino, el cual hace
sentir a los padres como “los elegidos de Dios” por tener un hijo especial.

D. Vinculo padres-hijo en el que se anulan las diferencias, en este caso suele suceder

que ambos miembros de la pareja o uno de ellos se discapacita, es decir, no desarrollan
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potencialidades que marcarian las diferencias en relacion a su hijo. Son proclives al fracaso
de iniciativas y emprendimientos que implican el crecimiento y desarrollo personal.

E. Vinculo padres-hijo en el que se remarcan las diferencias, por el contrario, en este
escenario se coloca al discapacitado en el lugar del fracaso. Los demas quedan libres de las
limitaciones propias, marcandose fuertemente de este modo las diferencias dentro del nticleo
familiar.

F. Vinculacion con el hijo solo desde la parte danada, sin reconocimiento de sus
aspectos sanos. Los padres quedan atrapados en la etiqueta diagndstica, lo que lleva a que
asuman un rol de reeducadores. El cumplimiento de las ejercitaciones es tomado como tnica
expresion de su funcidon parental. Esto se acompana de la ausencia de actividades
gratificantes y recreativas. Falta la actividad ladica a nivel vincular.

G. Vinculo padre-hijo oscilante entre la permisividad y el descontrol agresivo. Son
frecuentes las dificultades paternas para asumir la disciplina y la puesta de limites. El nifio
suele funcionar como alguien despoético que se maneja mediante el principio de placer en una
busqueda de satisfaccion permanente e inmediata de sus deseos. Estos mismos padres
muestran alternativamente abruptas reacciones agresivas generadoras de culpa. Por razones
de espacio no podemos desarrollar la tematica del vinculo de los padres con el hijo sin
discapacidad, pero remitimos al lector a la seccion de indicadores de riesgo.

2.3. Definiciones Conceptuales
2.3.1. Competencias Parentales

Conocimientos y capacidades para conducir el comportamiento parental propio, a
través de diversas situaciones de la vida familiar y la crianza y en las distintas dimensiones
del desarrollo del nifio/a, con el fin de garantizar su bienestar y ejercicio pleno de sus

derechos humanos (Gémez y Mufioz, 2014).
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2.3.2. [Estrés Parental
Es un proceso en el cual los padres evaluan las exigencias de su rol como algo que

excede sus recursos para manejarlo (Diaz, et al., 2010).

Como se describid anteriormente, para la presente investigacion, las competencias
parentales se suscriben bajo la teoria de la parentalidad positiva la que a su vez, segin Gomez
y Muiioz (2014) esta construida bajo preceptos de la teoria del apego, teoria ecosistémica y la
teoria de la resiliencia humana; por otro lado, la teoria del estrés parental que se aborda
corresponde a la teoria de multidimensional del estrés parental Abidin (1995), la misma que
es desarrollada considerando la teoria cognitiva del estrés de Lazarus y Folkman. De este
modo se puede deducir que no parten del mismo punto tedrico se complementan y enriquecen

mutuamente.
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Capitulo 111
Hipotesis y variables
3.1. Formulacion de hipodtesis
3.1.1. Hipdtesis general
Hi: Existe relacion negativa entre las competencias parentales y el estrés parental, en
progenitores de nifios con espectro autista atendidos en la Asociacion Abrazos del Cusco -
2022.

Hi: I'xy#O
Donde:

Hi. hipétesis alterna

r: relacion

X: competencias parentales

y: estrés

Lo cual quiere decir que a menores competencias parentales, mayor sera el nivel de
estrés en los progenitores al cumplir su rol de crianza con sus hijos.

Ho: No existe relacion negativa entre las competencias y el estrés parentales, en
progenitores de nifios con espectro autista atendidos en la Asociacion Abrazos del Cusco -
2022.

HO: I‘xyZO

Doénde:

Ho. hipdtesis nula

r: relacion

X: competencias parentales

y: estrés
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3.1.2. Hipdtesis especificas

H;i: Existen relaciones negativas entre las dimensiones de competencias parentales
(vinculares, formativas, protectoras, reflexivas) y las dimensiones de estrés parental (malestar
paterno, interaccion disfuncional, nifio dificil), en los progenitores de nifilos con espectro
autista, atendidos en la Asociacion Abrazos del Cusco - 2022.

Hi: Rbcdf/pqr?éo

Ho: No existen relaciones negativas entre las dimensiones de competencias parentales
(vinculares, formativas, protectoras, reflexivas) y las dimensiones de estrés (malestar paterno,
interaccion disfuncional, nifio dificil), en los progenitores de nifios con espectro autista,
atendidos en la Asociacion Abrazos del Cusco - 2022.

Ho: Rbcdf/pqr:O

Ha: La relacion entre las competencias parentales y el estrés parental, varia de acuerdo
al; sexo, nivel socioeconémico y composicion familiar de los progenitores de nifios con
espectro autista, atendidos en la Asociacion Abrazos del Cusco - 2022.

Ho: rifr

Ho: La relacion entre las competencias parentales y el estrés parental, no varia de
acuerdo al; sexo, nivel socioeconémico y composicion familiar de los progenitores de nifios
con espectro autista, atendidos en la Asociacion Abrazos del Cusco - 2022.

Ho: ri=Tj

3.2. Especificacion de variables
3.2.1. Variable 1, Competencias Parentales

Esta seria la variable de Competencias Parentales, que segln el cuestionario de Escala
de Parentalidad Positiva (E2P), tiene 4 dimensiones: competencias vinculares, competencias
formativas, competencias de proteccion y competencias reflexivas. Debido al nivel de

medicion, esta es considerada una variable cualitativa ordinal, pues es expresada en términos
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cualitativos que expresan un nivel jerarquico, en este caso: zona Optima, zona de monitoreo y
zona de riesgo (Valderrama, 2013). Dichos niveles son para el resultado total de

Competencias Parentales, asi como para cada dimension.

Segun Kerlinger (2002), por su naturaleza seria una variable atributiva, ya que las
caracteristicas que tiene la muestra son propias de ellos, como son sus percepciones de las

competencias parentales que poseen.

Asi mismo también se le puede definir como una variable independiente, ya que es
preexistente, es decir los progenitores tienen o no competencias parentales 6ptimas en su

crianza (Kerlinger, 2002).

3.2.2. Variable 2, Estrés Parental

En este caso es la variable de Estrés Parental, que se pretende medir con el
Cuestionario de Estrés parental (PSI — SF), tiene 3 dimensiones: malestar paterno, interaccion
disfuncional padre-hijo y nifio dificil. Esta también vendria a ser una variable cualitativa
ordinal, pues su nivel de medicion es: alto, medio y bajo (Valderrama, 2013). Estos niveles

son tanto para el resultado de estrés parental general, como para cada dimension.

Por su naturaleza seria una variable activa, estds pueden ser también atributiva activa,
ya que el estrés parental es una caracteristica que los padres tienen, pero que podria ser
manipulada y cambiar a como se estd presentando en el momento (Kerlinger, 2002), aunque

en esta investigacion no se realizd ninguna manipulacion respecto a esta variable.

Basandonos en Kerlinger (2002), se le puede clasificar como una variable dependiente
es decir que se pretende predecir si el estrés parental varia o no debido a las competencias

parentales de los progenitores.



3.2.3. Operacionalizacion de las Variables

Tabla 2

Matriz operacional de las variables
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. Definicion Definicion . . . Nivel de Tipo de
Variable . Dimensiones Indicadores s .
conceptual operacional medicion variable
Competencias Conocimientos  Zona de Competencias vinculares - Mentalizacion (item 5, 9,12) - Zona Por su
parentales y capacidades desarrollo de Dirigidas a promover un estilo de - Sensibilidad parental (item 4, 6, 8, 10) optima nivel de
para conducir el  conocimientos y apego seguro y un adecuado - Calidez emocional (item 7, 11, 13, 14) - Zona de medicién
comportamiento  capacidades para  desarrollo socioemocional en los - Involucramiento parental (item 1, 2, 3) monitoreo  :
parental propio,  conducir el nifios/as. - Zona de cualitativ
en situaciones comportamiento Competencias formativas - Estimulacion del aprendizaje (item 15, 17, riesgo a ordinal

de la vida
familiar y la
crianza y con el
fin de garantizar
su bienestar y
ejercicio pleno
de los derechos
humanos de sus
hijos(as)
(Gémez y
Muioz, 2014).

parental, con el
fin del bienestar
del nifio/a.
Expresadas en los
puntajes
obtenidos en el
cuestionario
Escala de
parentalidad
positiva (E2P)
(Gémez y Muiioz,
2014).

Dirigidas a favorecer el
desarrollo, aprendizaje y
socializacion de los nifios y
nifias.

21)

- Guia orientacion y consejo (item 16, 18, 22)
- Disciplina positiva (item 20, 23, 24)

- Socializacion (item 19, 25, 26)

Competencias de proteccion
Dirigidas a cuidar y proteger
adecuadamente a los nifios y
nifias, resguardando sus
necesidades de desarrollo
humano, garantizando sus
derechos y favoreciendo su
integridad fisica, emocional y
sexual.

- Cuidado y satisfaccion de necesidades

basicas (item 38, 41, 42, 43)

- Garantias de seguridad fisica, emocional y
psicosexual. (item 27, 28, 29, 30, 31, 32)
- Organizacion de la vida cotidiana (36, 37,

39, 40)

- Busqueda de apoyo social (item 33, 34, 35)

Competencias reflexivas
Monitorear las practicas
parentales actuales y evaluar el
curso del desarrollo del hijo/a,
con la finalidad de retroalimentar
las otras areas de competencia
parental.

- Anticipar escenarios vitales relevantes

(item 53, 54, 46)

- Monitorear influencias en el desarrollo del

nifio/a (item 45, 48)

- Auto monitoreo parental (item 47, 51)
- Autocuidado parental (item 44, 49, 50, 52)
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Estrés
parental

Es un proceso
en el cual los
padres evaluan
las exigencias
de su rol como
algo que excede
Sus recursos
para manejarlo.
(Abidin, 1995;
Diaz et al,
2010).

Nivel de
medicion del
estrés parental
que se ve
reflejado en la
forma como los
padres evaluan las
exigencias de su
rol, como algo
que excede sus
recursos para
manejarlo.
Expresados a
través de los
puntajes
obtenidos en el
cuestionario de
Estrés parental
version espafiola
abreviada original
(PSI-SF) (Abidin,
1995; Diaz et al.,
2010)

Malestar paterno

Malestar experimentado por los
progenitores al ejercer el papel de
padres, provocado por factores
personales que estan relacionados
con el gjercicio de sus funciones.

- Sensacion de falta de control (item 1)

- Renunciar a los proyectos y actividades
propias por cuidar del hijo (items 2,4,5)

- Responsabilidades parentales sobrecargadas
(item 3)

- Inconformidad con el aspecto fisico (item 6)

- Molestias cotidianas (item 7)

- Conflictos de pareja (item 8)

- Dificultades en las relaciones
interpersonales (9, 10, 11)

- Falta de disfrute (item 12)

Interaccion disfuncional padre
- hijo

Percepcion que los padres tienen
del grado en que su hijo satisface
o no las expectativas que tenian
sobre ¢l o ella.

- Desagrado por la conducta del nifio (item
13, 24)

- Sensacion de distanciamiento (item 14)

- Falta de demostracion de alegria ( item 15,
17, 19)

- Sensacion de insuficiencia en la interaccion
(item 16)

- Ritmo de aprendizaje lento del nifio (item
18)

- Expectativa equivocada del nifio (item 20)

- Dificultad del nifio para adaptarse (item 21,
23)

- Percepcion de su propia paternidad (22)

Niiio dificil

Valoracién de como perciben los
progenitores la facilidad o
dificultad de controlar a sus hijos
en funcion de los rasgos
conductuales que poseen.

- Llantos y quejas constantes (item 25)

- Presencia de mal humor en el nifio (item 26,
27,)

- Desagrado por la conducta del nifio (item
28,34)

- Conductas de ira y enojo en el nifio (item
29, 30)

- Dificultad para implantar horarios (item 31)

- Dificultad para implantar reglas (item 32,
33)

- Percepcion problematica de la paternidad
(item 35,36)

- Nivel alto

- Nivel
medio

- Nivel bajo

Por su
nivel de
medicion

cualitativ
a ordinal

Nota. Elaboracion basada en Gémez y Mufioz (2014) y Abidin (1995); Diaz et al. (2010)
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Capitulo IV
Metodologia
4.1. Enfoque y tipo de investigacion

Segun Valderrama (2013) el presente trabajo de investigacion se encuentra dentro del
enfoque cuantitativo, debido a que se basa en el recojo y analisis de datos para asi comprobar
las hipotesis, basandose en la medicidn numérica y analisis estadistico (Valderrama, 2013;
Hernéndez, et al., 2014).

Tratandose de una investigacion de enfoque cuantitativo, el método hipotético-
deductivo, fue el que permitio6 identificar datos cuantificables y empiricos entre las variables
del problema, partiendo de lo general a lo particular (Hernandez, et al., 2014). Se plantea un
problema, y a partir de €l se proponen hipdtesis, que mediante la deduccion se pretende
validar empiricamente (Valderrama, 2013).

La investigacion pretende conocer la realidad que experimentan los padres con hijos
diagnosticados con autismo, a medida que van ejerciendo su rol como tal en la familia, para
asi poder aperturar propuestas que puedan ayudar a estas familias, a tener mejores
condiciones para ejercer su paternidad. Es por esto ultimo que la presente investigacion es de
tipo aplicada, pues esta pretende conocer una realidad, para qué con estos aportes tedricos, se
puedan encontrar soluciones a los problemas planteados (Valderrama, 2013; Sadnchez y
Reyes, 2017).

Respecto al nivel de investigacion, la presente se ubica primero en el nivel
descriptivo, ya que mide los niveles de competencias parentales, asi como los niveles de
estrés parental en los progenitores de nifios con espectro autista que conforman la muestra.
Asi mismo se describieron las caracteristicas sociodemograficas de los progenitores, las

cuales son factores que pueden relacionarse a las variables. Se categoriz6 también como una
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investigacion correlacional, ya que pretende recoger evidencias de las dos variables y conocer
el grado de asociacion entre las mismas (Valderrama, 2013; Hernandez, et al., 2014).
4.2. Diseiio de investigacion

Tomando como referencia a Valderrama (2013) y Hernandez, et al. (2014), el disefio
de esta investigacion es no experimental - transversal — correlacional. Se considera no
experimental, debido a que no se realizé manipulacion de las variables, mas si se realiza
observacion de los problemas para analizarlos en su contexto natural. Asi mismo, fue un
disefio transversal - correlacional, porque buscé describir la relacion entre las variables a
investigar, en un momento determinado; y correlacional, pues segun Alarcon (2013),
involucra estudios no experimentales, y pretende recoger evidencias de hechos para luego
indagar posibles relaciones entre ellos. Segun Valderrama (2013), es correlacional, para
poder encontrar la relacion de las variables y como la variacion de una de ellas, afecta en la
otra. Sin embargo, también puede hacerse uso del método analitico - sintético, pues se puede
descomponer cada variable, para observar sus caracteristicas y efectos, para luego
reconstruirlos a través del analisis.
4.3. Poblacion y muestra

La poblacion, entendida como el conjunto de todos los casos, ya sean individuos u
objetos, que poseen caracteristicas comunes (Hernandez, et al., 2014). La cual queda descrita
en la tabla 2. La Asociacion Abrazos del Cusco, es un centro de diagndstico y orientacion
especializado en autismo, que trabaja con familias a nivel nacional, bajo la modalidad
presencial y virtual. Viene trabajando en la ciudad del Cusco desde el afio 2007, hasta el
momento han alcanzado a realizar el diagndstico de 1055 personas, quienes vendrian a ser
consideradas el universo o la poblacion objetivo (Sdnchez y Reyes, 2017). De estas familias
el 30% se encuentra en situacion de carencia econdmica, teniendo dificultades para costear

las terapias de sus hijos, segun el registro de datos de la Asociacién Abrazos.
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De acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion, se tiene una poblacion accesible
de 603 padres de hijos con Trastorno del Espectro Autista (Sanchez y Reyes, 2017). De esta
poblacion, 378 son madres y 225 son padres.

Asi mismo, la muestra es un subgrupo o subconjunto de elementos que pertenecen a
un conjunto mas amplio llamado poblacion (Hernandez, et al., 2014). En este caso, la muestra
estuvo conformada por 235 padres que viven en la ciudad del Cusco y tiene hijos entre 2 con
6 meses y 12 anos de edad, los cuales fueron elegidos de forma aleatoria, basada en los
criterios de inclusion y exclusion. La muestra estd conformada por 88 varones y 147 mujeres.
Luego de los procedimientos se pudo conocer, la cantidad de participantes por de acuerdo a la
edad de los hijos y nivel socioecondmico, informacion que se podra ver en el apartado de
resultados (Tabla 15).

Tabla 3

Caracterizacion de la poblacion

Sexo N° de personas
Mujeres 378
Varones 225

Total 603

Tabla 4

Caracterizacion de la muestra

Sexo N° de personas
Mujeres 147
Varones 88

Total 235

4.3.1. Criterios de inclusion y exclusion
Para definir los criterios de inclusion y exclusion se realizo una encuesta previa a las
familias inscritas en la Asociacion Abrazos, para indagar sus condiciones familiares, asi

como diversas observaciones en las terapias realizadas a nifios con espectro autista y sus
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padres. El resultado de estas encuestas y observaciones fue que, la mayoria de familias con
nifios en etapa preescolar, y primeros afos de etapa escolar, encuentran dificultades en la
crianza, aceptacion del diagndstico de sus hijos, habilidades para ejercer su rol como padres y
manifiestan sentir grados considerables de estrés por esta situacion.

4.3.1.1. Criterios de inclusién. Son los siguientes:

- Tener un hijo con autismo que tenga entre 2 con 6 meses a 12 afios de edad. El rango
de edad, se define de esta manera, basandonos en la informacion recogida para
realizar el planteamiento del problema, a través de las entrevistas y observaciones a
progenitores de la poblacion, asi como en la base de datos sobre el motivo de consulta
de la Asociacion Abrazos (Véase apartado 1.1). Ademas, porque el diagndstico de
TEA, de acuerdo al instrumento ADOS -2, el cual utilizan en la Asociaciéon Abrazos,
permite entregar el diagndstico a partir de los 2 afios y 6 meses. Por ultimo, el
instrumento elegido para la presente investigacion plantea cuestionarios para padres
de niflos entre 0 y 3 afios, entre 4 y 7 afios y por ultimo entre 8 y 12 afios.

- Estar inscritos en la Asociacion Abrazos, debido a que es un centro especializado en
el trabajo con la poblacidn objetivo de la presente investigacion. Por lo tanto, las
sugerencias serian para el beneficio de dicha poblacién e institucion.

- Vivir en la ciudad del Cusco, debido a que la aplicacion de los instrumentos se realizo
de manera presencial, de forma individual o en grupos pequefios. Esto para evitar
sesgos al momento de llenar los cuestionarios, ademas de absolver las preguntas
necesarias de los participantes.

- Dar el consentimiento para participar en la investigacion, debido a las normas éticas
que se deben cumplir al realizar una investigacion, como son la privacidad de los

datos personales, el uso adecuado de la informacion brindada por los participantes, la
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autorizacion debida del centro donde se realizara la investigacion y la garantia de que
los datos obtenidos seran fiables y veridicos.
4.3.1.2.Criterios de exclusion. Son los siguientes:
- Vivir fuera de la ciudad del Cusco.
- No estar inscritos en la Asociacion Abrazos.
- Tener hijos fuera del rango de edad establecido.
- No autorizar su participacion en la investigacion.
4.3.2. Método de muestreo
En el caso de la presente investigacion se realizo un muestreo probabilistico, es decir,
se usd un sistema aleatorio para definir la muestra (Alarcén, 2013); en este caso se uso6 el
muestreo aleatorio simple, ya que todos los participantes tendran la misma posibilidad de ser
parte de la muestra (Valderrama, 2013).
Para hallar la cantidad de la muestra, se utilizo la siguiente formula (Valderrama,
2013)

B NZ?P(1—p)
~(N—=1De?2+Z2p(1 —p)

n

Doénde:

n = tamafio muestral

N = tamafio poblacional

Z = Nivel de confianza 95% (Z= 1,96 valor de la distribucion normal estandar)

p = Proporcion (0.5)

e = Error estandar (0,05)

De acuerdo a la formula, se ha determinado que la muestra debera estar conformada

por 235 padres y madres. Para el muestreo probabilistico aleatorio simple, primero las
investigadoras enumeraron a todos los padres y madres de la poblacion, del nimero 1 al 603,

elaborando una base de datos en el programa de Microsoft Excel, en el cual también se
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realiz6 el sorteo para determinar los 235 integrantes de la muestra. Se consideran por
separado al padre y a la madre, ya que en los instrumentos psicométricos usados, se
especifica que la opinion de cada progenitor debe tomarse de forma individual al tener cada
uno su propia perspectiva, sus propias competencias y sus propios retos al asumir su
parentalidad (Gémez y Muiioz, 2014).

4.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

De acuerdo a Valderrama (2013) para recoleccion de datos, se usaron tanto fuentes
primarias, observacion, entrevistas y encuentras; como secundarias, bibliotecas, tesis,
revistas; de la siguiente manera:

Paso 1: en la presente investigacion se utilizo la observacion y las entrevistas, tanto a
los padres como a las terapeutas, para conocer la realidad de la poblacion elegida. Para
cumplir con este paso las investigadoras recibieron capacitacion en teoria sobre el Autismo,
diagnostico e intervencion. De esta manera pudieron conocer a 15 familias, y acompanarlas
en todo el proceso de diagnostico y posteriores terapias con sus hijos. Este proceso nos
permitio recabar informacion suficiente sobre la percepcion de los padres frente al
diagnostico de sus hijos. Asi mismo se revisaron los registros y las bases de datos de toda la
institucion.

Paso 2: las investigadoras escogieron las variables de investigacion, de acuerdo a la
problematica observada en la poblacion de estudio. Para ello realizaron trabajo documental,
con el uso de libros, articulos cientificos, y otros documentos correspondientes al tema
elegido.

Paso 3: Respecto a los instrumentos de recoleccion de datos, se utilizo la psicometria,
pues se usaron cuestionarios con la finalidad de obtener datos cuantitativos de ambas
variables (Valderrama, 2013). Las investigadoras realizaron una btisqueda de instrumentos

adecuados a los objetivos planteados para la investigacion. Para la variable de competencias
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parentales, se utilizo el cuestionario: E2P, Escala de Parentalidad Positiva, version chilena.
Para la variable de estrés parental, se uso: Cuestionario de estrés parental (PSI — SF), version
espafiola abreviada. Ambos cuestionarios cuentan con una adaptacion peruana, sin embargo,
las investigadoras, decidieron usar las versiones antes mencionadas y no las adaptaciones,
debido a que el rango de edad de los hijos de los participantes de la muestra era limitado y no
correspondia a la necesidad de la investigacion a realizarse.

Ademas, para poder contar con una adecuada confiabilidad de los instrumentos se
realiz6 una prueba piloto. La prueba piloto se realizé con una muestra de 30 personas, con
caracteristicas similares a la muestra representativa de la investigacion. Asi mismo, se llevé a
cabo la validacion por juicio de expertos, tomando en cuenta a especialistas que tengan
trayectoria en el trabajo con padres.

Paso 4: Los instrumentos se aplicaron de forma individual de manera presencial, en la
oficina de la Asociacion Abrazos, previa cita coordinada con los participantes. La aplicacion
de los instrumentos tomo aproximadamente 30 minutos. Primero los participantes recibieron
informacion acerca del objetivo de la investigacion, para luego firmar el consentimiento
informado, documento en el cual se les detalla el tema, objetivo, asi como las normas éticas
en las que se basa la investigacion. Una vez firmado el consentimiento informado, se
procedio al llenado de los cuestionarios, para lo cual se les entregaron las fichas impresas y
un lapicero. Las investigadoras estuvieron presentes, para resolver cualquier duda de los
participantes. Una vez resueltos los cuestionarios, los participantes colocaron sus fichas
dentro de un sobre, para respetar el anonimato de las mismas.

Paso 5: Se uso el programa estadistico JAMOVI version 2.3.12.0.para poder procesar

los resultados, realizando tablas y figuras.
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Paso 6: Se realiz6 la discusion de los resultados, comparando los resultados obtenidos
por las investigadoras, con los resultados de las investigaciones usadas como antecedentes de
la presente.

Paso 7: Las investigadoras plantearon las conclusiones, asi como las recomendaciones
para posterior a la investigacion. Para ello elaboraron un boceto de programa de intervencion
a progenitores de nifios con espectro autista, con base en el trabajo de sus competencias
parentales.

4.4.1. Instrumentos de recoleccion de datos

4.4.1.1.Escala de Parentalidad Positiva, E2P. Este cuestionario fue elaborado por
Gomez y Muifioz (2014) en Santiago de Chile. Su objetivo es identificar aquellas
competencias parentales que adultos responsables de la crianza de un nifio o nifia, utilizan al
relacionarse con su hijo, hija, nifio o nifia a su cargo, agrupandolas en cuatro areas: vinculo,
formacion, proteccion y reflexion. El cuestionario se compone de 54 reactivos que dan cuenta
de comportamientos cotidianos de crianza que estarian reflejando el despliegue de la

competencia parental en estas cuatro areas.

4.4.1.1.1. Ficha técnica.

Nombre: Escala de Parentalidad Positiva (E2P)

Autores: Esteban Gémez Muzzio y Maria Magdalena Mufioz Quinteros

Administracion: Individual y colectiva.

Duracion: Entre 10 y 15 minutos, aproximadamente.

Aplicacion: Adultos responsables de la crianza de un menor. Se pueden diferenciar 3
formas alternativas segun rango de edad: 0-3 afios, 4-7 afios y 8-12 afios.

Objetivo: 1dentificar las Competencias parentales.
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Estructura: La escala estd compuesta de 54 items, que estan organizados en cuatro
dimensiones: vinculo, formacidn, proteccion y reflexion, cuyas alternativas a escoger son:
Casi Nunca, A veces, Casi Siempre y Siempre.

Calificacion: A cada respuesta corresponde un puntaje; 1 punto para “Casi Nunca”, 2
puntos para “A veces”, 3 puntos para “Casi siempre”, 4 puntos para “Siempre”.

Correccion: Se suman los puntajes obtenidos entre el item 1 y el 14 para la sub escala
"Competencias Vinculares", entre el 15 y el 26 para la sub escala "Competencias formativas",
entre el 27 y el 43 para la sub escala "Competencias Protectoras" y entre el 44 y el 54 para la
sub escala "Competencias Reflexivas". Finalmente, se suma los puntajes de las 4 sub escalas
y se obtiene el puntaje de la escala de Competencia Parental Total.

Existen 2 items con la opcion "No Aplica": el item 29, "Me mantengo informado/a de
lo que mi hijo/a realiza en la cuna o jardin infantil” y el item 30, "Asisto a las reuniones de
apoderados en la sala cuna o jardin infantil", esto, ya que segtn la edad del nifio/a es posible
que no asista a cuna o jardin infantil. Para la correccion, debe usarse una opcion de prorrateo,
esto es, se suman todos los items entre el 27 y el 43, y se divide ese valor por 15 (los items
que si fueron contestados); luego ese valor se multiplica por 2 (los dos items de No Aplica) y
ese valor se suma al subtotal original.

Interpretacion de los resultados: Se busca el puntaje obtenido comparandolo con la
tabla, obteniendo el percentil en que se ubica el sujeto con respecto a esta muestra de
referencia. Para su interpretacion, se propone diferenciar 3 rangos: una "Zona de Riesgo" para
los percentiles 10 y 20; una "Zona de Monitoreo" para los percentiles 30 y 40; y una "Zona

Optima" para los percentiles 50 o més. (Véase tabla 5)
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Tabla 5

Puntajes del cuestionario Escala de Parentalidad Positiva E2P

Competencias Parentales

Vinculares Formativas Protectoras Reflexivas TOTAL
(14 items) (12 items) (17 items) (11 items) (54 items)

Percentiles
90 54 46 64 39 198
80 52 45 62 36 192
()ﬁ?;la 70 51 8 60 35 186
60 50 41 59 34 180
50 48 40 57 33 176
Zona 40 46 39 55 31 171
Monitoreo 30 44 37 52 29 163
Zona 20 41 35 49 28 154
Riesgo 10 36 31 45 25 142

Nota. Elaboracion propia, basada en Gomez y Muiioz, 2014.

Confiabilidad: Para la version de 54 items, se observo una consistencia interna de
buena a excelente, esta vez en todas las areas de competencia parental. La consistencia
interna muestra valores de alfa de Cronbach de .95 para la escala total, .89 para Competencias
Vinculares, .86 para Competencias Formativas, .84 para Competencias Protectoras y .82 para
Competencias Reflexivas. (Gomez y Mufioz, 2014).

En la presente investigacion se realizé una prueba piloto con 30 madres y padres,
obteniendo como resultado en la prueba alfa de Cronbach un valor de 0.918 (véase el
apartado 4.4.3)

Validez: La validez de contenido esta respaldada por la revision bibliografica y el
trabajo de los numerosos jueces expertos que participaron en la construccion de la escala, por
los creadores originales en Chile. Los autores realizaron 4 pruebas pilotos y juicios de
expertos, en una primera consistiendo la evaluacion de 130 items, en una segunda de 76

items, en la tercera consistio de 42 items y finalmente la de 54 items. La muestra del piloto
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estuvo conformada por 333 padres y madres, y 7 expertos quienes valoraron en un rango de 0
a 10, la calidad de los items, con promedios entre 6.7 y 9.0 y también la pertenencia del item
a cada categoria o sub-escala, con promedios entre 8.9 y 9.8. Para explorar la validez
concurrente de la escala con otros cuestionarios, se analizo la correlacion de la E2P (version
54 items) con el PSI-SF (estrés parental) y con el ASQ-3 (desarrollo psicomotor del nifio/a) y
finalmente con la escala de evaluacion del funcionamiento familiar NCFAS-G, escala que
evalua el funcionamiento familiar; en una muestra de familias con graves vulneraciones de
derechos.

Asi mismo, en la presente investigacion, las evaluadoras recurrieron a 5 jueces, para
poder validar la calidad de los items en la poblacion objetivo. De esta evaluacion se obtuvo
que el instrumento consiste de un DPP de 1,30, lo cual quiere decir que tiene una adecuacion

promedio (véase apartado 4.4.2).

4.4.1.2.Cuestionario de estrés parental (PSI- SF). Este instrumento fue elaborado
en inglés por Abidin en 1983 y revisado junto a Loyd (1985), en Estados Unidos. Esta
dirigido a una poblacion de padres y madres entre los 18 y 60 afios de edad que tengan hijos e
hijas entre 1 mes y 12 afios de edad. La administracion de la prueba se puede dar de manera

individual o colectiva, al tener un formato de autoinforme.

4.4.1.2.1. Ficha técnica.

Nombre: Cuestionario de Estrés Parental, version abreviada (PSI-SF)
Autores.: Abidin en 1983

Administracion: Individual y colectiva.

Duracion: Entre 10 y 15 minutos, aproximadamente.

Aplicacion: Padres de familia, con hijos de entre 1 mes y 12 afios de edad.

Objetivo: 1dentificar el estrés en padres.
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Estructura: La version original del instrumento estuvo compuesta por 120 items
agrupados en dos dimensiones: dominio de los padres y dominio del nifio. La version
reducida esta compuesta por 36 items agrupados en tres dimensiones, siendo 12 items para
cada una. La primera dimension se denomina Malestar Paterno (item 1 al 12), la segunda
dimension denominada Interaccion Disfuncional Padre- Hijo (item 13 al 24), y la tercera
dimension es Nino Dificil (item 25 al 36). Es importante mencionar que aparte de los 36
items, existe una escala de sucesos estresantes del item 37 al 55 para que los participantes
marquen los eventos que pueden haber sucedido en los tltimos 12 meses, con el fin del que el
psicologo pueda tener mayor conocimiento acerca del estrés de los padres.

Calificacion: Los puntajes del instrumento se obtienen mediante una escala Likert de
cinco niveles (Muy de Acuerdo, De Acuerdo, No estoy seguro, Desacuerdo, Muy en
Descuerdo)

Correccion: el valor minimo es 1, cuando marcan Muy en Desacuerdo y 5 el maximo
cuando indican Muy de Acuerdo. En el caso de los items 22 y 32, se asigna 5 como maximo
puntaje cuando los participantes eligen la opcion 1, y como minimo se les otorga 1 punto
cuando seleccionan la opcion 5. Igualmente, en el item 33 se le asigna 5 puntos cuando
marcan 10 o mas conductas que les molesta de sus hijos, y 1 punto cuando indican entre 1 a 3
conductas. El puntaje maximo que se puede obtener para la prueba total es 180 y el minimo
36. Para cada dimension, la puntuacion méaxima es 60 y la minima es 12. La version espafola
cuenta con baremos percentilares que permiten interpretar los puntajes directos. Las
puntuaciones, que se ubican por encima del percentil 85 y por debajo del percentil 20,
presentan significacion clinica, por lo que el rango de normalidad de los puntajes es entre el
percentil 15 y 80.

Interpretacion de los resultados: Los puntajes muestran un resultado general de nivel

de estrés parental, asi como también por cada dimension. (Véase tabla 6)
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Puntajes del cuestionario de Estrés Parental (PSI — SF)
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Malestar Interaccion
Estrés parental disfuncional Niio dificil
paterno .
padre — hijo
Bajo 38 a 65 7al6 8al4 16 a 28
Medio 66 a 83 17a25 15a2l 29 a 38
Alto 84 a 94 26 a29 22 a27 39 a 46

Nota: Elaboracion propia, basada en Diaz et al. 2010

Confiabilidad: En una muestra de padres con hijos entre 10 meses y 3 afos de edad,

hallaron tres factores relacionados que explicaron el 47.48% de la varianza comin mediante

el analisis factorial exploratorio con rotacion promax. Ademas, los coeficientes de

consistencia interna fueron .82 para las puntuaciones de Malestar Paterno, .84 en Interaccion

Disfuncional Padre-Hijo, .82 en Nifio Dificil y .90 en la prueba total (Diaz et al, 2010).

En la prueba piloto realizada por las investigadoras de la presente, se obtuvo un valor

de alfa de Cronbach de 0.92 (véase el apartado 4.4.3)

Validez: Todos los items fueron traducidos utilizando el método de traduccion

(inglés-espafiol) y retrotraduccion (espanol-inglés). En primer lugar, la version original fue

traducida al espanol por un hablante nativo de este idioma, con un dominio fluido de la

lengua espafiola e inglesa y con conocimiento de las culturas tanto espafiola como americana.

Una vez completada la traduccion al espafiol se tradujo de nuevo al inglés por un traductor de

inglés nativo, con una licenciatura en espafiol y conocimientos de ambas culturas. Luego, se

compard la version original con la traduccion inversa y se llevaron a cabo las correcciones

para la version final en espaiol. (Diaz et al, 2010)
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Los 36 items de la version en lengua inglesa del PSI-SF se consideraron relevantes
para evaluar los niveles de estrés de los padres en Espafia. Ningtn item tuvo que ser
eliminado o modificado de forma significativa en el proceso de traduccion.

El anélisis de la homogeneidad de los items revelo que todos los items, excepto cinco
(7, 13, 26, 31 y 32) obtuvieron indices de homogeneidad entre 0,3 y 0,7 (M= 0,74; DT= 0,12),
que es el rango esperable en los tests construidos con el modelo clasico (Diaz et al, 2010).

Finalmente, la consistencia interna fue de 0,90 para Estrés derivado del Cuidado del
Nifio, 0,87 para Malestar Personal y 0,91 para la escala total. Estos valores mostraron una
adecuada consistencia interna de las puntuaciones obtenidas en la muestra espafiola (Diaz et
al, 2010).

En la presente investigacion, de acuerdo al andlisis de los 5 jueces expertos, se
determin6 un DPP de 1,20 para este instrumento, encontrarse dentro del rango de adecuacion
promedio. (Véase apartado 4.4.2)

4.4.1.3. Ficha de nivel socioeconémico. La ficha de NSE toma la férmula estandar
que establecid, en 2003, la Asociacion Peruana de Empresas de Investigacion de Mercados
(APEIM) para clasificar la categoria social a la cual pertenece una persona, basada en la
Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO) que realiza el INEI para elaborar los indicadores de
pobreza. Para ello se aplica un conjunto de preguntas referidas al principal sostén econdémico
del hogar (jefe de hogar) y respecto a la vivienda. Las respuestas proporcionan un puntaje, la
suma de estos categoriza al hogar o persona en un estrato socioecondmico (Asociacion
Peruana de Empresas de Investigacion de Mercados, 2014).

Se ha evitado el uso de etiquetas para cada NSE debido al sesgo que generan, sin
embargo, para una mejor comprension de esta variable se puede equiparar cada nivel de la

siguiente manera: NSE A, clase alta; NSE B, clase media; NSE C, clase media baja; NSE D,
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clase pobre; y NSE E, como extrema pobreza (Asociacion Peruana de Empresas de

Investigacion de Mercados, 2014).

Tabla 7

Puntaje y calificacion de Nivel socioeconomico

Nivel
. o Puntaje
socioeconomico
1 NSE Al 48 puntos a mas
2 NSE A2 De 40 a 47 puntos
3 NSE B1 De 34 a 39 puntos
4 NSE B2 De 29 a 33 puntos
5 NSE C1 De 23 a 28 puntos
6 NSE C2 De 20 a 22 puntos
7 NSE D De 13 a 19 puntos
8 NSEE 12 puntos o menos

Nota. Elaboracion basada en Asociacion Peruana de Empresas de
Investigacion de Mercados (2014).

4.4.2. Validez de constructo o contenido

Las investigadoras recurrieron a la evaluacion de 5 jueces, expertos en el trabajo con

padres, para poder validad la calidad y comprension de los instrumentos:

Juez 1: Ps. Jests A. Palma Pareja, Psicologo clinico y de la salud.
Juez 2: Mgt. Deyra S. Suarez Ramos, Psicologa clinica y docente universitaria.

Juez 3: Mgt. Luz M. Torre Porcel, Terapeuta de personas con TEA.

Juez 4: Mgt. Ginet G. Zevallos la Torre, Psicologa educativa.

Juez 5: Lic. Ada N. Pilares Calero, Logopeda integral de personas con TEA.

Respecto a los resultados se concluye que la opinion de los expertos respecto a los

cuestionarios presentados para la investigacion tiene una adecuacién promedio para el uso y

fines de la investigacion planteada. Esto quiere decir que las preguntas son entendibles para la



78

muestra y pueden responder a los cuestionarios, a continuacion se mostraran los resultados de

cada instrumento en las Tablas 8,9, 10y 11.

Tabla 8

Validez del instrumento segun juicio de expertos de la Escala de Parentalidad Positiva E2P

E E E E DP Dma
El 2 3 4 5 PROMEDIO P X
1. Validez 4 5 4 55 4.6 0.16 1
2. Cantidad de items 4 5 4 5 4 4.4 0.36 1
3. Representatividad de items 5 5 5 5 4 4.8 0.04 1
4. Confiabilidad 4 5 5 55 4.8 0.04 1
5. Adecuacion de conceptos 5 5 4 4 4 4.4 0.36 1

6. Correspondencia item-objetivo de

evaluacion 5 5 5 5 4 4.8 0.04 1
7. Adecuacion de la lingiiistica 4 5 5 5 4 4.6 0.16 1
8. Adecuacion de la estructura 4 5 4 5 5 4.6 0.16 1
9. Pertinencia de la escala 5 5 4 4 4 4.4 0.36 1

DPP = 1.30 3.00

Distancia de escala=  0.60

Tabla 9

Escala de valoracion por juicio de expertos del cuestionario Escala de Parentalidad Positiva

E2P
Escala Valoracién valoracion de expertos
0.00 0.60 A =adecuado total
0.60 1.20 B =adecuado en gran medida .
1.20 1.80 C =adecuacién promedio DPP=1.30
1.80 240 D =escasa adecuacion
2.40 3.00 E =inadecuacion

Como se puede observar en la Tabla 9, el puntaje de DPP obtenido en el instrumento

Escala de Parentalidad Positiva E2P, se puede ubicar en el punto C, lo cual significa que tiene

una adecuacion promedio. Este resultado nos permitio, poder aplicar el instrumento, ya que

las preguntas son entendibles para la muestra.
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De igual modo en la Tabla 11, podemos observar que para el instrumento de Estrés

Parental (PSI — SF), también se obtuvo un DPP, que se ubica en el nivel de adecuacion

promedio.

Tabla 10

Validez del instrumento segun juicio de expertos del cuestionario de Estrés Parental (PSI —

SF).
E E E E E PROMEDI DP Dma
1 2 3 4 5 [0) P X
1. Validez 5 5 4 4 4 4.4 0.36 1
2. Cantidad de items 5 5 4 5 4 4.6 0.16 1
3. Representatividad de items 4 5 5 5 4 4.6 0.16 1
4. Confiabilidad 4 5 5 4 4 4.4 0.36 1
5. Adecuacion de conceptos 55 5 4 5 4.8 0.04 1
6. Correspondencia item-objetivo de
evaluacion 4 5 4 5 5 4.6 0.16 1
7. Adecuacion de la lingiiistica 5 5 5 4 4 4.6 0.16 1
8. Adecuacion de la estructura 55 5 5 5 5 0 0
9. Pertinencia de la escala 4 5 5 5 5 4.8 0.04 1
DPP = 1.20 2.83
Distancia de escala
= 0.57

Tabla 11

Escala de valoracion por juicio de expertos del cuestionario de Estrés Parental (PSI — SF)

Escala Valoracion valoracion de expertos
0.00 0.57 A = adecuado total
0.57 1.13 B =adecuado en gran medida .
1.13 1.70  C = adecuacion Promedio DPP=1.20
1.70 2.26 D =escasa adecuacion
2.26 2.83  E =inadecuacion

4.4.3. Confiabilidad por Alfa de Cronbach

Se realizd la prueba piloto con una muestra de 30 personas, qué segun Valderrama

(2013), se sugiere para muestras de 200 a mas sujetos. Se obtuvo como resultado que los

instrumentos alcanzaron confiabilidad aceptable siendo superior a 0.7. Para la Escala de

Parentalidad Positiva se alcanz6 en la prueba alfa de Cronbach un valor de 0.918; y el
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Cuestionario de Estrés Parental un valor de 0.902. Por lo que no necesitan ser adaptados para

lograr el entendimiento de los padres.

Tabla 12

Confiabilidad del cuestionario Escala de Parentalidad Positiva E2P

a de Cronbach
Total 0.918
Confiabilidad por items
ftem a ftem A ftem a ftem a ftem A ftem A

1 0.918 10 0.916 19 0.913 28 0.919 37 0.92 46 0.915
2 0.918 11 0.916 20 0.913 29 0917 38 0916 47 0.916
3 0.916 12 0.92 21 0914 30 0914 39 0.915 48 0.917
4 0.918 13 0.915 22 0914 31 0913 40 0917 49 0.921
5 0.917 14 0.915 23 0.916 32 0.915 41 0.92 50 0.918
6 0.915 15 0.915 24 0.918 33 0.915 42 0918 51 0.917
7 0.915 16 0.915 25 0.917 34 0.916 43 0916 52 0.917
8 0.917 17 0.915 26 0.915 35 0.919 44 0.916 53 0.919
9 0.915 18 0.915 27 0.918 36 0.917 45 0918 54 0.915

Tabla 13

Confiabilidad del cuestionario de Estrés Parental (PSI — SF)

o de Cronbach
Total 0.902
Confiabilidad por items
ftem A ftem A ftem a ftem A

1 0.901 10 0.899 19 0.896 28 0.899

2 0.903 11 0.903 20 0.896 29 0.9

3 0.902 12 0.895 21 0.903 30 0.898

4 0.902 13 0.899 22 0.901 31 0.904

5 0.899 14 0.902 23 0.898 32 0.909

6 0.902 15 0.897 24 0.9 33 0.899

7 0.901 16 0.9 25 0.897 34 0.897

8 0.897 17 0.897 26 0.898 35 0.901

9 0.9 18 0.897 27 0.898 36 0.901

Esta prueba piloto se realiz6 en grupos pequefios de entre 5 a 7 padres y madres,

quienes recibieron las instrucciones de forma grupal, pero contaban con la asistencia de una
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evaluadora. Posteriormente para la aplicacion de los instrumentos en la muestra determinada
para la investigacion, se vio por conveniente cambiar este sistema de aplicacion a individual,
esto debido a que muchos padres mostraban temor de hacer preguntas y pedir ayuda al

sentirse observados en el grupo.

4.5. Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Las técnicas de procesamiento de datos hacen referencia a la manera en que la
informacion obtenida es procesada y organizada para poder contrastar las hipdtesis
planteadas (Valderrama, 2013). Para ello se utiliz6 la tabulacion de los datos, para luego
procesarlos mediante el uso del programa JAMOVI version 2.3.12.0.

Dada la naturaleza de las variables, al ser estas de tipo ordinal, se propuso usar la
prueba de Kolmogoérov-Smirnov, para determinar la distribucion de las variables, con lo cual
también se determind el uso del Coeficiente de correlacion de Spearman para el analisis
estadistico de los datos. Mediante este estadistico se pudo medir la relacion entre las dos
variables (Alarcén, 2013).

Asi mismo se usaron las pruebas ANOVA y Tukey, para determinar las diferencias
que existen en las variables debido a las caracteristicas de sociodemograficas.

4.6. Matriz de consistencia

ENFOQUE: Cuantitativo.

TIPO: Aplicada

NIVEL: Descriptivo - correlacional

DISENO: No experimental, Transversal, Correlacional

DISENO MUESTRAL: Muestreo probabilistico aleatorio simple

POBLACION: 603 Padres de nifios con TEA, atendidos en la Asociacion Abrazos.

MUESTRA: 235 Padres de nifios con TEA, entre 3 a 12 afios, que viven en Cusco
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Matriz de consistencia de la investigacion
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Variables e

Técnicas de

Problemas Objetivos Hipétesis . recolecciéon y
instrumentos .
procesamiento
Problema General Objetivo General Hipétesis General
Recoleccion de datos:
Hi: Existe una relacion negativa entre las competencias parentales VARIABLE I (V1): .
y el estrés parental, en progenitores de nifios con espectro autista o Observacion
- Cul os la relacion que existe atendidos en la Asociaciéon Abrazos del Cusco - 2022. f"t“b“tlvf" En_trev1sta,
¢ entre las compe ten(clias yel Establecer la relacion entre las independiente Psicometria
estrés parentales en competencias y el .estrés Hi: I'XV#O Competenci P iento d
rovenitores de nifios con parentales en progenitores de ompetencias rocesamiento de
esp eftro autista atendidos en nifios con espectro autista parcntales datos:
1: Asociacién Abrazos del atendidos en la Asociacion Ho: No existe relacion entre las competencias y el estrés )
Cuseo - 20229 Abrazos, Cusco - 2022 parentales, en progenitores de nifios con espectro autista Instrumento: - Los datos recogidos
’ atendidos en la Asociacién Abrazos del Cusco - 2022. son organizados
Escala de manualmente en

Problemas especificos

Objetivos Especificos

Hipotesis Especificas

1) (Cuales son las
competencias  parentales
presentes en los

progenitores de niflos con
espectro autista, atendidos
en la Asociacion abrazos

del Cusco -2022?

2) (Cuales son los niveles de
estrés parental presentes
en los progenitores de
niflos con espectro autista,
atendidos en la Asociacion
Abrazos del Cusco - 2022?

1) Identificar cuales son las

2)

competencias parentales
presentes en los progenitores
de nifios con espectro autista,
atendidos en la Asociacion
Abrazos del Cusco - 2022.

Determinar cudles son los
niveles de estrés parental,
presentes en los progenitores
de niflos con espectro autista,
atendidos en la Asociacion
Abrazos del Cusco - 2022.

Parentalidad Positiva
E2P

VARIABLE II (V2):
Activa, dependiente
Estrés parental
Instrumento:

Escala de estrés

parental PSI — SF
Version espaiiola

tablas.

- Serealiza la prueba
de normalidad la
prueba de
Kolmogoérov-
Smirnov.

- Estadistica
descriptiva; tablas
de frecuencia,
descripcion de
datos.

- Estadistica
inferencial; prueba
de hipdtesis
(r)de Spearman
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3) (Cual es la relacion entre

4

~

las  dimensiones de
competencias ~ parentales
(vinculares,  formativas,
protectoras y reflexivas) y
las dimensiones de estrés
parental (malestar paterno,
interaccion disfuncional y
nifio  dificil) en los
progenitores de niflos con
espectro autista, atendidos
en la Asociaciéon Abrazos
del Cusco - 2022?

(La relacion entre las
competencias parentales y
el estrés parental, varia de
acuerdo al; sexo, nivel
socioecondmico y
composicion de los
progenitores de nifios con
espectro autista, atendidos
en la Asociacion Abrazos
del Cusco - 2022?

3)

4)

Determinar cudl es la relacion
entre las dimensiones de

competencias parentales
(vinculares, formativas,
protectoras y reflexivas) y las
dimensiones de estrés

parental (malestar paterno,
interaccion  disfuncional y
nifio  dificil) en  los
progenitores de niflos con
espectro autista, atendidos en
la Asociacion Abrazos del
Cusco - 2022

Determinar si la relacion
entre las competencias
parentales y el estrés parental,
varia de acuerdo al; sexo,
nivel socioeconémico y
composicion de los
progenitores de nifios con
espectro autista, atendidos en
la Asociacion Abrazos del
Cusco - 2022.

Hi: Existen relaciones negativas entre las dimensiones de
competencias parentales (vinculares, formativas, protectoras,
reflexivas) y las dimensiones de estrés (malestar paterno,
interaccion disfuncional, nifio dificil), en los progenitores de
nifios con espectro autista, atendidos en la Asociacion Abrazos del
Cusco - 2022.

Hi: Rocdfipqr#0

Ho: No existen relaciones negativas entre las dimensiones de
competencias parentales (vinculares, formativas, protectoras,
reflexivas) y las dimensiones de estrés (malestar paterno,
interaccion disfuncional, nifio dificil), en los progenitores de
nifios con espectro autista, atendidos en la Asociacion Abrazos del
Cusco - 2022.

[ Ho: Rbcdf/pqr:() ]

Ha: La relacion entre las competencias parentales y el estrés
parental, varia de acuerdo al; sexo, nivel socioeconémico y
composicion familiar de los progenitores de nifios con espectro
autista, atendidos en la Asociacion Abrazos del Cusco - 2022.

[ Ho: i ]

Ho: La relacion entre las competencias parentales y el estrés
parental, no varia de acuerdo al; sexo, nivel socioecondomico y
composicion de los progenitores de nifios con espectro autista,
atendidos en la Asociacion Abrazos del Cusco - 2022

[ Ho: ri=1j ]
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Capitulo V
Resultados
5.1. Descripcion sociodemografica de la investigacion
Se realiz6 un estudio descriptivo sobre los datos sociodemograficos de los
progenitores de la muestra, donde se obtuvo la siguiente informacion:
Como se puede observar en la Tabla 15 y la Figura 2, el 62.55% de los encuestados
son mujeres, lo que corresponde a 147 madres; mientras que el 37.45% son varones,
correspondiente a 88 padres. Se observo que las madres encuentran mas facil contestar la

encuesta, lo que sugiere que son ellas quienes acompanan mayormente a sus hijos con TEA.

Tabla 15

Género de los progenitores

f %
Género Mujer 147 62.55%
Varon 88 37.45%

Figura 2

Género de los progenitores

M Varones

H Mujeres

Nota. Elaboracion propia del porcentaje de mujeres y
varones participantes en la muestra.
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En la Figura 3, podemos observar que la mayoria de las personas entrevistadas tienen
edades comprendidas entre los 26 y 45 afios, destacandose el grupo de 36 a 40 afos con un
22.13% de presencia, equivalente a 52 progenitores. En la tabla 16, se pueden observar cada

uno de los grupos y nimero de participantes.

Tabla 16

Edad de los progenitores

f %
Edad Menos de 25 afios 16 6.81%
De 26 a 30 anos 49 20.85%
De 31 a 35 afos 50 21.28%
De 36 a 40 anos 52 22.13%
De 41 a 45 afnos 45 19.15%
De 46 a 50 afios 14 5.96%
De 50 anos a mas. 9 3.83%

Figura 3

Edad de los progenitores

B Menor de 25 afios
B 26 a 30 afos
31 a 35 afios
B 36 a 40 afos
B 41 a 45 afios
46 a 50 afios

B 50 amas

Nota. Elaboracion propia de los porcentajes de edad de los
progenitores agrupados en rangos.
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En la Figura 4, podemos ver que en cuanto al nivel de instruccion, la mayoria de
progenitores, perteneciendo al 31.06%, tienen estudios universitarios completos, un 23% ha
terminado los estudios secundarios y un 22% ha realizo estudios técnicos. De la muestra un

2.98% cuenta con primaria o secundaria incompleta (Ver tabla 17).

Tabla 17

Grado de instruccion de los progenitores

F %
Grado de estudios ~ Primaria y secundaria incompleta 7 2.98%
Secundaria completa 53 22.55%
Universidad incompleta 29 12.34%
Técnico completa 51 21.70%
Universidad completa 73 31.06%
Post grado 22 9.36%

Figura 4

Grado de instruccion de los progenitores

M primaria/secundaria
incompleta

B secundaria completa
universidad incompleta

M técnico completa

B universidad completa

post grado

Nota. Elaboracion propia de los porcentajes de grados de instruccion de los
progenitores agrupados en categorias, segun la Ficha de nivel socioeconomico de la
Asociacion Peruana de Empresas de Investigacion de Mercados (2014).
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En la Figura 5, podemos apreciar que la mayoria de los progenitores estan casados,
representando el 61.7% de la muestra, seguido del 27% de progenitores que se encuentran

solteros; mientras que un 11% esta divorciado (Ver tabla 18).

Tabla 18

Estado civil de los progenitores

f %
Estado civil Solteros 64 27.23%
Casados 145 61.70%

Divorciados 26 11.06%

Figura 5

Estado civil de los progenitores

H Soltero
H Casado
Divorciado

Nota. Elaboracion propia de los porcentajes del estado civil de los
progenitores, segun la Ficha de nivel socioeconomico de la Asociacion
Peruana de Empresas de Investigacion de Mercados (2014).

En la Figura 6, en cuanto a la composicion familiar, observamos que el 43.83% de la

muestra tiene un hijo tnico y solo un 3.40% tiene mas de 4 hijos (Ver tabla 19).

Tabla 19
Numero de hijos de los progenitores
F %
Numero de hijos  Solo un hijo 103 43.83%
2 hijos 93 39.57%
3 hijos 31 13.19%

Mas de 4 hijos 8 3.40%
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Figura 6

Numero de hijos de los progenitores

m 1 hijo
H 2 hijos
3 hijos
B mas de 4 hijos3.40

Nota. Elaboracion propia de los porcentajes del numero de hijos que
tienen los progenitores de la muestra.

En la Figura 7 observamos que respecto a los nifios con TEA, cuyos padres y madres
conforman la muestra, la mayoria se encuentra en el rango de edad entre 4 y 7 afios,

conformando el 54% de la muestra (Ver tabla 20).

Tabla 20

Edad de los hijos de los progenitores

f %
Edad del menor De 0 a 3 anos 56 23.83%
De 4 a 7 anos 128 54.47%
De 8 a 12 afios 51 21.70%

Figura 7

Edad de los hijos

m (-3 afos

W 4-7 anos

8-12 afios

Nota. Elaboracion propia de los porcentajes de la edad de los hijos de los
progenitores, segun las escalas de evaluacion del cuestionario Escala de
parentalidad positiva E2P, Gomez y Muiioz (2014).
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En la Figura 8, podemos observar que en cuanto al nivel socioecondémico de los
progenitores, la mayoria pertenece a la clase B o clase media, con un 19.57% en la categoria
B1 yun 18.72% en la categoria B2. Respecto a la clase alta, solo se observo un 8 % y en

pobreza extrema un 9 % de la muestra (Ver tabla 21).

Tabla 21

Nivel socioeconomico de los progenitores

f %
Nivel A 19 8.09%
socioeconomico Bl 46 19.57%
B2 44 18.72%
Cl 44 18.72%
C2 24 10.21%
D 37 15.74%
E 21 8.94%

Figura 8

Nivel socioecondmico de los progenitores

B A =clase alta
H B1 = clase media
B2 = clase media
H C1 = clase media baja
B C2 = clase media baja
D = clase pobre

B E = extrema pobreza

Nota. Elaboracion propia de los porcentajes del nivel socioeconomico de los
progenitores, segun la Ficha de nivel socioeconomico de la Asociacion
Peruana de Empresas de Investigacion de Mercados (2014).
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5.2.  Estadistica descriptiva aplicada al estudio
5.2.1. Identificacion de competencias parentales

De acuerdo a los resultados obtenidos en el instrumento “Escala de parentalidad
positiva E2P”, se obtuvo que la mayoria de los progenitores de hijos con espectro autista
atendidos en la Asociacion Abrazos, se encuentran en una zona de riesgo, respecto a sus
competencias parentales.

Tanto en la Figura 9 y la Tabla 22, sefialan que las competencias parentales de los
progenitores se encuentran el nivel de zona de riesgo, con un 63.38% del total de padres y
madres encuestados, lo que nos indica que sus conocimientos y capacidades para conducir y
cuidar de sus hijos no es adecuada. Un 22.55% se encuentra en zona de monitoreo, lo que
significa que requieren mayor seguimiento y so6lo un 11.06% se encuentra en una zona
optima de competencias parentales, quienes estarian usando competencias parentales
adecuadas con sus hijos.

Figura 9

Nivel de las competencias parentales de los progenitores de nifios con TEA de la

muestra.

70%
60%
50%
40%
30%
20%

22,55%

10%
11,06%

0%
Zona de Riesgo Zona de Monitoreo Zona Optima

Nota. Elaboracion propia de los porcentajes del nivel de competencias
parentales de los progenitores, segun el cuestionario Escala de parentalidad
positiva E2P, Gomez y Murioz (2014).
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Tabla 22

Nivel de las competencias parentales de los progenitores de nifios con TEA de la muestra

F %
Competencias parentales Zona de riesgo 156 66.38%
Zona de monitoreo 53 22.55%
Zona Optima 26 11.06%
Total 235 100.00%

Nota. Elaboracion propia de los porcentajes y cifras de las competencias parentales de los
progenitores, segun el cuestionario Escala de parentalidad positiva E2P, Gomez y Muiioz (2014).

Respecto a las dimensiones de las competencias parentales, los niveles obtenidos
fueron los siguientes:

La Figura 10 y la Tabla 23, destacan que los progenitores tienen una mayor presencia
en la zona de riesgo en todas las dimensiones de competencias parentales. Sin embargo, se
observa que, en la dimension de competencias protectoras, el 40.85% de los progenitores se
encuentran en la zona de monitoreo, lo que indica que es en esta area donde se desempefian
de manera mas efectiva pero que necesitan mayor supervision en lo referente a resguardar la
integridad tanto fisica, emocional y sexual de sus hijos. Por otro lado, en las competencias
reflexivas, solo un 23.83% alcanza la zona Optima en el cuidado de sus hijos, entendiendo asi
que algunos padres si logra evaluar su desempefio y el desarrollo de sus hijos adecuadamente,

para asi poder buscar ayuda o capacitarse en sus deficiencias.

Tabla 23

Nivel de las dimensiones de las competencias parentales en progenitores de la muestra

Vinculares Formativas Protectoras Reflexivas
F % f % f % f %
Zona de Riesgo 166 70.64% 159 67.66% 114 48.51% 116 49.36%
Zona de Monitoreo 56 23.83% 31 13.19% 96 40.85% 63 26.81%
Zona Optima 13 5.53% 45 19.15% 25 10.64% 56 23.83%

Total 235 100.00% 235  100.00% 235 100.00% 235  100.00%
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Figura 10
Nivel de las dimensiones de competencias parentales en progenitores de nifios con TEA

de la muestra
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Vinculares Formativas Protectoras Reflexivas
H Zona de Riesgo Zona de Monitoreo Zona Optima

Nota. Elaboracion propia de los porcentajes de la edad de los hijos de los progenitores, segun
las escalas de evaluacion del cuestionario Escala de parentalidad positiva E2P, Gomez y Murioz
(2014).

Dado que las competencias protectoras y reflexivas son las areas donde los padres se
desempefian de manera mas efectiva, es importante enfocar intervenciones que mejoren la
competencia en el &mbito de vinculacidon y formacion parental.

5.2.2. Identificacion de niveles de estrés parental
El nivel de estrés alcanzado por los progenitores es bajo en un 55.32% de ellos, con
lo que se concluye que los progenitores aparentemente no sufren estrés por cuidar a los nifios.

En la Figura 11 y en la Tabla 24, se puede observar que un 13.62% de progenitores, lo
que corresponde a 32 participantes de la muestra, indican tener un nivel de estrés alto, lo que
sugiere que encuentran dificultades al momento de desempefiar sus funciones en la atencion
de sus hijos. Sin embargo un 55.32%, correspondiente a 130 participantes, indican tener un
nivel de estrés bajo, lo que sugiere que no experimentan estrés debido a sus funciones como

padres y madres.
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Figura 11

Nivel de estrés parental de los progenitores de nifios con TEA de la muestra

60%

50% 55,32%

40%

30% 31,06%

20%

10%

0%
Bajo Medio Alto

Nota. Elaboracion propia de los porcentajes del nivel de estrés parental de los
progenitores, segun el cuestionario Estrés Parental Cuestionario de Estrés
Parental, version abreviada (PSI-SF)

Tabla 24

Nivel de estrés parental de los progenitores de nifios con TEA de la muestra

F %
Estrés parental Bajo 130 55.32%
Medio 73 31.06%
Alto 32 13.62%
Total 235 100.00%

Nota. Elaboracion propia de los porcentajes y cifras del nivel de estrés parental de
los progenitores, segun el cuestionario Estrés Parental Cuestionario de Estrés
Parental, version abreviada (PSI-SF)

En la Figura 12 y la Tabla 25, se puede observar que en relacion con las diferentes
dimensiones analizadas, se observan distintos niveles de percepcion por parte de los
progenitores. En la dimension "nifio dificil", un 67.23% de los padres la considera en un nivel
bajo de estrés. Sin embargo, la dimension "interaccion disfuncional padre-hijo", un 36.17%
de los padres la percibe en un nivel alto, esto denota dificultades de los padres para afrontar
situaciones de mal entendimiento y poca reciprocidad con sus hijos. Por otro lado, en la parte

de "malestar paterno”, un 41.28% de los padres lo considera en un nivel medio de estrés.
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Figura 12

Nivel de las dimensiones de estrés parental en progenitores de nifios con TEA de la

muestra
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Nota. Elaboracion propia de los porcentajes del nivel de estrés parental de los progenitores,
segun las dimensiones del cuestionario Estrés Parental Cuestionario de Estrés Parental,
version abreviada (PSI-SF)

Tabla 25

Nivel de las dimensiones del estrés parental en progenitores de nifios con TEA

Malestar Interaccion Nino
paterno disfuncional dificil
padre - hijo
F % F % F %

Bajo 83 35.32% 66 28.09% 158 67.23%
Medio 97 41.28% 84 35.74% 69 29.36%
Alto 55 23.40% 85 36.17% 8 3.40%
Total 235 100.00% 235 100.00% 235 100.00%

Nota. Elaboracion propia de los porcentajes y cifras del nivel de estrés parental de los
progenitores, segun el cuestionario Estrés Parental Cuestionario de Estrés Parental, version
abreviada (PSI-SF)
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Es interesante notar que la interaccion disfuncional con los hijos parece ser la
dimension que presenta mayores problematicas, segun lo percibido por los progenitores. Esto
nos lleva a concluir que al tener un hijo con dificultades en la interaccion y la socializacion
reciproca, como es el caso del Trastorno de Espectro Autista, es mas complejo para los
padres conectar e interactuar con sus hijos, lo cual es una causa de estrés y cansancio en su

rol.

5.2.3. Comparacion de las variables por los datos sociodemogrificos

En base a los datos sociodemograficos de la muestra, se pretendid conocer si existen o
no, cambios respecto a las variables.

En primer lugar se analizaron los resultados de las competencias parentales en
relacion al género de los progenitores.

Como se observa en la Tabla 26, la prueba ANOVA no resulta significativa de modo
que el género no influye en la competencia parental, esto indica que no importa el género de
los progenitores al momento de tomar medidas para el optimo cuidado del nifio, su nivel de
competencia es igual.

Tabla 26

Prueba ANOVA de género y competencias parentales

F.V. SC Gl CM F p-valor
Sexo 1347.09 1 1347.09 3.68 0.06
Error 85209.61 233 365.71

Total 86556.7 234

Nota. Elaboracion propia de la variacion de las competencias parentales respecto al género, segun la
técnica estadistica ANOVA. Donde: SC=suma de cuadrados, GL=grados de libertad,
CM=cuadrado medio, F=valor F calculado, p- valor=indica la diferencia entre los grupos y la
variable.

De igual modo en la Tabla 27 el método Tukey nos permitio verificar que no
existe variacion de las competencias parentales, respecto al género, lo cual se puede

observar graficamente en la Figura 13.



Tabla 27

Prueba Tukey de género y competencias parentales

Sexo N Medias Desv
Varén 88 145.42 19.137 A
Mujer 147 150.37 19.156 A

Nota. Elaboracién propia de la variacién de las competencias parentales respecto al género, segun el
método Tukey de ANOVA, con el cual se pudieron generar intervalos de confianza para las
diferencias entre ambos géneros y los niveles de competencias parentales obtenido. Donde: Desv.
= desviacion, A=pertenecen al mismo grupo de comparacion.

Figura 13
Competencias parentales y género de los progenitores de la muestra
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Nota. Elaboracion propia de la variacion de las competencias parentales respecto
al género.
En segundo lugar, respecto a las competencias parentales y edad del progenitor se
obtuvo que:
Como se observa en la Tabla 28, la prueba ANOVA es significativa con un valor de
0.00, lo cual indica que uno de los niveles de la edad influye directamente en el cuidado del

nifo.



Tabla 28

Prueba ANOVA de edad y competencias parentales

F.V. SC Gl CM F p-valor
Edad 7573.57 6 1262.26 3.64 0.000
Error 78983.13 228 346.42

Total 86556.7 234

Nota. Elaboracion propia de la variacion de las competencias parentales respecto a la edad de los
progenitores, segun la técnica estadistica ANOVA, donde: SC=suma de cuadrados,
GL=grados de libertad, CM=cuadrado medio, F=valor F calculado, p- valor=indica la
diferencia entre los grupos y la variable.

Como se puede observar en la tabla 29 y en la Figura 14, con la prueba de Tukey
pudimos determinar que los progenitores de 31 a 35 afios y de 46 a 50 afios, son los mas
optimos al momento de tomar medidas de cuidado para sus hijos menores. Respecto a los
progenitores de menos de 25 afios, se puede concluir que no muestran competencias

adecuadas en su ejercicio como padres y madres.

Tabla 29

Prueba Tukey de edad y competencias parentales

Edad N Medias Desv

Menos de 25 afios 16 138.69 18.600 A

De 50 afios amas. 9 141.22 18.600 A B
De 36 a 40 afios 52 144.54 18.605 A B
De 26 a 30 afos 49 147.12 18.620 A B
De 41 a 45 anos 45 147.64 18.582 A B
De 46 a 50 afios 14 154.64 18.596 A B
De 31 a 35 afios 50 157.54 18.597 B

Nota. Elaboracion propia de la variacion de las competencias parentales respecto a la edad de
los progenitores, segun el método Tukey de ANOVA, con el cual se pudieron generar intervalos
de confianza para las diferencias entre ambos géneros y los niveles de competencias parentales
obtenido. Donde: Desv. = desviacion, A=pertenecen al mismo grupo de comparacion,
B=diferencias entre los grupos y la variable.
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Figura 14

Competencias parentales y edad del progenitor
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Nota. Elaboracion propia de la variacion de las competencias parentales respecto a la edad del

progenitor.

En tercer lugar, respecto a las competencias parentales en relacion al grado de

instruccion de los progenitores, se obtuvo que:

En la Tabla 30, se observa que la prueba ANOVA con un valor de 0.000 significativo

indica que existen niveles en los que la competencia parental es mas Optima con respecto al

grado de instruccion de los progenitores.
Tabla 30

Prueba ANOVA de grado de instruccion y competencias parentales

F.V. SC Gl CM F p-valor
Educacion 13923.34 5 2784.67 8.78 0.000
Error 72633.36 229 317.18

Total 86556.7 234

Nota. Elaboracion propia de la variacion de las competencias parentales respecto al grado de instruccion de
los progenitores, segun la técnica estadistica ANOVA, donde: SC=suma de cuadrados, GL=grados de
libertad, CM=cuadrado medio, F=valor F calculado, p- valor=indica la diferencia entre los grupos y

la variable.
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En tabla 31, y la Figura 15, se concluye con la prueba de Tukey, que el nivel
universitario completo, universitario incompleto y postgrado son los mas 6ptimos al brindar
cuidado a sus hijos. Del mismo modo se identificd que el grupo con menos competencias
parentales, son los progenitores que no terminaron primaria o secundaria.

Tabla 31

Prueba Tukey de grado de instruccion y competencias parentales

Grado de instruccion N Medias Desv.

1. Primaria y secundaria incompleta 7 132.57 17.806 A

2. Secundaria completa 53 140.21 17.836 A B

4. Técnico completo 51 143.61 17782 AB C

5. Universitaria completa 73 152.11 17.772 B C D
3. Universitaria incompleta 29 156.1 17.825 C D
6. Post Grado 22 163.05 17.824 D

Nota. Elaboracion propia de la variacion de las competencias parentales respecto al grado de instruccion
de los progenitores, segun el método Tukey de ANOVA, con el cual se pudieron generar intervalos
de confianza para las diferencias entre ambos géneros y los niveles de competencias parentales
obtenido. Donde: Desv. = desviacion, A=pertenecen al mismo grupo de comparacion, B, C,
D=diferencias entre los grupos y la variable.

Figura 15
Competencias parentales y grado de instruccion del progenitor
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Nota. Elaboracion propia de la variacion de las competencias parentales respecto al grado de
instruccion del progenitor.
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En cuarto lugar, respecto a las competencias parentales en relacion al nimero de hijos
de los progenitores, se obtuvo que:

En la Tabla 32, se puede definir que el resultado de la prueba ANOVA, con un valor
de significancia de 0.5388, indica que el nimero de hijos no tiene un impacto significativo en
el optimo cuidado del menor en cuestion. Esto sugiere que los progenitores no muestran
dificultad o estrés relacionado con la cantidad de hijos que tienen, con respecto al cuidado

optimo de su hijo que esté siendo estudiado.

Tabla 32

Prueba ANOVA de numero de hijos y competencias parentales

F.V. SC Gl CM F p-valor
N DE HIJOS  805.87 3 268.62 0.72 0.5388
Error 85750.83 231 371.22

Total 86556.7 234

Nota. Elaboracion propia de la variacion de las competencias parentales respecto al numero de hijos de los
progenitores, segun la técnica estadistica ANOVA, donde: SC=suma de cuadrados, GL=grados de

libertad, CM=cuadrado medio, F=valor F calculado, p- valor=indica la diferencia entre los grupos
v la variable.

Como se muestra en la Tabla 33 y la Figura 16, en base al método Tukey, se pudo
concluir, del mismo modo, que el nimero de hijos no parece influir en la capacidad de los
progenitores para brindar el cuidado adecuado a su hijo en este estudio.

Tabla 33

Prueba Tukey de numero de hijos y competencias parentales

Numero de hijos. N Medias Desv

3 hijos 31 144.45 19.264 A
Mas de 4 hijos 8 145.13 19.262 A
2 hijos 93 148.61 19.287 A
Solo un Hijo 103 149.91 19.283 A

Nota. Elaboracion propia de la variacion de las competencias parentales respecto al numero de hijos de los
progenitores, segun el método Tukey de ANOVA, con el cual se pudieron generar intervalos de confianza para las
diferencias entre ambos géneros y los niveles de competencias parentales obtenido. Donde: Desv. = desviacion,
A=pertenecen al mismo grupo de comparacion.
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Nota. Elaboracion propia de la variacion de las competencias parentales respecto al
numero de hijos del progenitor.

En quinto lugar, respecto a las competencias parentales en relacion al estado civil, se

encontrd que:

En la Tabla 34, se observa que la prueba ANOVA es no significativa, con un valor de

0.4172, lo cual quiere decir que el estado civil no influye en la competencia parental.

Tabla 34

Prueba ANOVA de estado civil y competencias parentales

F.V. SC Gl CM F p-valor
Estado civil ~ 649.76 2 324.88 0.8774 0.4172
Error 85906.93 232 370.29

Total 86556.7 234

Nota. Elaboracion propia de la variacion de las competencias parentales respecto al estado civil de
los progenitores, segun la técnica estadistica ANOVA, donde: SC=suma de cuadrados, GL=grados
de libertad, CM=cuadrado medio, F=valor F calculado, p- valor=indica la diferencia entre los

grupos y la variable.

En la Tabla 35 y la Figura 17, se puede concluir con el método Tukey que el estado

civil del progenitor que esta encargado del cuidado del nifio no influye en tomar decisiones

para el optimo cuidado del menor.
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Tabla 35

Prueba Tukey de estado civil y competencias parentales

Estado civil N Medias desv.

Divorciado 26 143.92 19.244 A
Casado 145 148.82 19.242 A
Soltero 64 149.69 19.240 A

Nota. Elaboracion propia de la variacion de las competencias parentales respecto al estado civil de
los progenitores, segun el método Tukey de ANOVA, con el cual se pudieron generar intervalos de
confianza para las diferencias entre ambos géneros y los niveles de competencias parentales
obtenido. Donde: Desv. = desviacion, A=pertenecen al mismo grupo de comparacion.

Figura 17
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Nota. Elaboracion propia de la variacion de las competencias parentales respecto al
estado civil del progenitor.

En sexto lugar, respecto a las competencias parentales y la edad del hijo, se
obtuvieron los siguientes datos:

En la Tabla 36, se puede observar que en el cuadro de andlisis de varianza se muestra
que con una significancia de 0.09 > 0.05, la edad del hijo no influye en la competencia

parental del progenitor.
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Tabla 36

Prueba ANOVA de edad del hijo y competencias parentales

F.V. SC Gl CM F p-valor
Edad del hijo 1818.91 2 909.45 2.49 0.09
Error 84737.79 232 365.25

Total 86556.7 234

Nota. Elaboracion propia de la variacion de las competencias parentales respecto a la edad del
hijo de los progenitores, segun la técnica estadistica ANOVA, donde: SC=suma de cuadrados,
GL=grados de libertad, CM=cuadrado medio, F=valor F calculado, p- valor=indica la diferencia
entre los grupos y la variable.

En la tabla 37 y la Figura 18, con la prueba Tukey se puede determinar que sea cual
sea la edad del nifo, los cuidados siempre seran los mismos por parte de la madre o del padre.
Tabla 37

Prueba Tukey de edad del hijo y competencias parentales

Edad del hijo N Medias Desv

0-3 56 144.8 19.082 A
8a-12? 51 146.31 19.139 A
4a-7* 128 151.02 19.120 A

Nota. Elaboracion propia de la variacion de las competencias parentales respecto a la edad del hijo
de los progenitores, segun el método Tukey de ANOVA, con el cual se pudieron generar intervalos de
confianza para las diferencias entre ambos géneros y los niveles de competencias parentales
obtenido. Donde: Desv. = desviacion, A=pertenecen al mismo grupo de comparacion.

Figura 18
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Nota. Elaboracion propia de la variacion de las competencias parentales respecto
la edad del hijo del progenitor.
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En séptimo lugar, respecto a las competencias parentales y el nivel socioeconémico

de los progenitores, se obtuvo que:

Respecto a la Tabla 38, se puede observar que en el cuadro de anélisis de varianza se

muestra que con un valor significativo de 0.000, lo cual quiere decir que si existen diferencias

entre los niveles socioecondémicos y las competencias parentales de los progenitores.

Tabla 38

Prueba ANOVA de nivel socioeconomico y competencias parentales

F.V. SC Gl CM F p-valor
NSE 10799.01 7 1799.84 5.42 0.000
Error 75757.69 228 332.27

Total 86556.7 234

Nota. Elaboracion propia de la variacion de las competencias parentales respecto al nivel
socioeconomico de los progenitores, segun la técnica estadistica ANOVA, donde: SC=suma de
cuadrados, GL=grados de libertad, CM=cuadrado medio, F=valor F calculado, p- valor=indica la
diferencia entre los grupos y la variable.

En la Tabla 39 y la Figura 19 se observa que en la prueba de Tukey, se puede

distinguir que los niveles socioecondmicos B2 (Clase media) y A (clase alta) son los que

determinan el cuidado 6ptimo para los nifios, esto significa que en estos niveles

socioecondmicos se encuentran los padres que tienen un 6ptimo cuidado.

Tabla 39

Prueba Tukey de nivel socioeconomico y competencias parentales

va.el .. N Medias Desv

Socioecondmico

E 21 135.86 18.147 A

C2 24 139.29 18.126 A B

D 37 143.73 18.127 A B C
Cl 44 148.2 18.175 A B C
B1 46 152.72 18.177 B C
B2 44 156.09 18.175 C
A 19 156.47 18.220 C

Nota. Elaboracion propia de la variacion de las competencias parentales respecto al nivel
socioeconomico de los progenitores, segun el método Tukey de ANOVA, con el cual se pudieron
generar intervalos de confianza para las diferencias entre ambos géneros y los niveles de
competencias parentales obtenido. Donde: Desv. = desviacion, A=pertenecen al mismo grupo de

comparacion.
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Nota. Elaboracion propia de la variacion de las competencias parentales respecto
al nivel socioeconomico del progenitor. Respecto a los niveles socioeconomicos se
detallada que: nivel A= clase alta, niveles Bl y B2=clase media, niveles C1 y C2=
clase media baja, nivel D= pobreza y nivel E=extrema pobreza.

Asi mismo se realizaron las comparaciones de los datos sociodemograficos de la

muestra respecto a los resultados obtenidos en el cuestionario de estrés parental, los cuales

detallaremos a continuacion:

Primero, respecto al estrés parental y las edades de los progenitores, se encontro que:

En la Tabla 40, se puede observar que el andlisis de varianza revela que es significativo,

con un valor de 0.004, lo cual nos indica que el género de los progenitores es un factor

determinante en el estrés parental relacionado con los nifios en estudio.

Tabla 40

Prueba ANOVA de género y estrés parental

F.V. SC Gl CM F p-valor
Sexo 3226.34 1 3226.336 8.475 0.004
Error 88702.26 233 380.696

Total 91928.6 234

Nota. Elaboracion propia de la variacion del estrés parental respecto al género de los progenitores,
segun la técnica estadistica ANOVA, donde: SC=suma de cuadrados, GL=grados de libertad,
CM=cuadrado medio, F=valor F calculado, p- valor=indica la diferencia entre los grupos y la

variable.
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En la tabla 41, asi como en la Figura 20, se puede observar que mediante la prueba de
Tukey, se logré identificar que el género del progenitor a cargo del menor influye en el nivel
de estrés parental para el optimo cuidado de los nifios con TEA. Concluyendo por medio del
método estadistico que las mujeres muestran un nivel mas alto de estrés en el cuidado de
estos nifios.

Tabla 41

Prueba Tukey de género y estrés parental

Sexo N Medias Desv.
Varon 88 57.807 19.512 A
Mujer 147 65.463 19.508 B

Nota. Elaboracion propia de la variacion del estrés parental respecto al género de los progenitores,
segun el método Tukey de ANOVA, con el cual se pudieron generar intervalos de confianza para las
diferencias entre ambos géneros y los niveles de competencias parentales obtenido. Donde: Desv. =
desviacion, A=pertenecen al mismo grupo de comparacion.

Figura 20
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Nota. Elaboracion propia de la variacion del estrés parental respecto al género del
progenitor

En segundo lugar se realizo la comparacion entre el nivel de estrés y la edad de los
progenitores, obteniendo que:

En la Tabla 42, se puede observar que el cuadro de ANOVA no resulta ser
significativa, por lo que se concluye que la edad del hijo en este estudio no influye en el

estrés parental del progenitor.
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Tabla 42

Prueba ANOVA de edad y estrés parental

F.V. SC Gl CM F p-valor
Edad 4044.27 6 674.05 1.7487 0.1108
Error 87884.32 228 385.46

Total 91928.6 234

Nota. Elaboracion propia de la variacion del estrés parental respecto a la edad de los progenitores,
segun la técnica estadistica ANOVA, donde: SC=suma de cuadrados, GL=grados de libertad,
CM=cuadrado medio, F=valor F calculado, p- valor=indica la diferencia entre los grupos y la
variable.

Lo mismo que se sostiene en la Tabla 43 y graficado en la Figura 21, respecto a los
resultados del método estadistico de Tukey, mostrando que no hay diferencia en el estrés
parental en las distintas edades de los progenitores.

Tabla 43

Prueba Tukey de edad y estrés parental

Edad N Medias Desv.

De 46 a 50 afos 14 55.57 19.632 A
De 50 afios a més. 9 56 19.632 A
De 41 a 45 anos 45 57.87 19.635 A
De 31 a 35 afos 50 62.2 19.636 A
Menos de 25 aios 16 62.56 19.632 A
De 26 a 30 afios 49 64.33 19.635 A
De 36 a 40 afios 52 68.48 19.636 A

Nota. Elaboracion propia de la variacion del estrés parental respecto a la edad de los progenitores,
segun el método Tukey de ANOVA, con el cual se pudieron generar intervalos de confianza para las
diferencias entre ambos géneros y los niveles de competencias parentales obtenido. Donde: Desy. =
desviacion, A=pertenecen al mismo grupo de comparacion.
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Figura 21

Estrés parental y edad de los progenitores
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Nota. Elaboracion propia de la variacion del estrés parental respecto a la
edad del progenitor

En tercer lugar, se realizo la comparacion entre el estrés parental y el grado de

instruccion de los progenitores, obteniendo como resultados que:

En la Tabla 44, se puede detallar que el analisis de varianza (ANOVA) revela un
resultado significativo con un valor de 0.004, lo cual indica que hay diferencias

estadisticamente significativas entre los grupos analizados.

Tabla 44

Prueba ANOVA de grado de instruccion y estrés parental

F.V. SC Gl CM F p-valor
Grado de instruccion.  6571.8 5 1314.359 3.526 0.004
Error 85356.8 229 372.737

Total 91928.6 234

Nota. Elaboracion propia de la variacion del estrés parental respecto al grado de instruccion de los
progenitores, segun la técnica estadistica ANOVA, donde: SC=suma de cuadrados, GL=grados de
libertad, CM=cuadrado medio, F=valor F calculado, p- valor=indica la diferencia entre los grupos
v la variable.
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En la Tabla 45 y la Figura 22, se observa que mediante la prueba de Tukey, se obtuvo
que el grado de instruccion es el factor que determina el nivel de estrés parental en el cuidado
de los nifios en estudio. Esto significa que el nivel educativo tanto técnico completo como
universitario completo del progenitor a cargo del menor esta asociado con el estrés parental
en el cuidado del nifio en estudio; es decir, aquellos progenitores con una educacion técnica o
universitaria completa parecen enfrentar un mayor nivel de estrés al ejercer su rol de padre o
madre.

Tabla 45

Prueba Tukey de grado de instruccion y estrés parental

Media

Grado de instruccion. N < Desv.

Postgrado 22 53.64 19325 A

Técnico completo 51 59.45 19.282 A B
Universidad completa 73 61.08 19.309 A B
Universidad incompleta 29 61.9 19.333 A B
Primaria y secundaria incompleta 7 66.43 19314 A B
Secundaria completa/Técnico incompleto 53 71.3 19.292 B

Nota. Elaboracion propia de la variacion del estrés parental respecto al grado de instruccion de los
progenitores, segun el método Tukey de ANOVA, con el cual se pudieron generar intervalos de
confianza para las diferencias entre ambos géneros y los niveles de competencias parentales
obtenido. Donde: Desv. = desviacion, A=pertenecen al mismo grupo de comparacion,
B=diferencias entre los grupos respecto a la variable.

Figura 22

Estrés parental y grado de instruccion de los progenitores

120 —
L]
100 T -
- _
80 T
&0 - - vy *
T
40
20 o 1 l
0
2, S0 COMYTEL... 4. TEC CORA G, POST GRADD

1. PRIMARIAY. . 3 UK ACOM S UNICOM



110

En cuarto lugar, se determiné la comparacion entre el estrés parental y nimero de
hijos de los progenitores, siendo los resultados los siguientes:
En la Tabla 46, se observa que de acuerdo al cuadro de analisis de varianza ANOVA,
la diferencia no resulta ser significativa en esta comparacion.
Tabla 46

Prueba ANOVA de numero de hijos y estrés parental

F.V. SC Gl M F p-valor
Numero de Hijos. 135.01 3 45 0.11 0.9523
Error 91793.59 231 397.37

Total 91928.6 234

Nota. Elaboracion propia de la variacion del estrés parental respecto al numero de hijos de los
progenitores, segun la técnica estadistica ANOVA, donde: SC=suma de cuadrados, GL=grados de
libertad, CM=cuadrado medio, F=valor F calculado, p- valor=indica la diferencia entre los grupos
y la variable.

En la tabla 47 y la Figura 23, respecto a los resultados de la prueba Tukey, se puede
concluir que el nimero de hijos que tiene la familia no determina el estrés parental que pueda

sufrir el progenitor al momento de un 6ptimo cuidado del nifo.

Tabla 47

Prueba Tukey de numero de hijos y estrés parental

Numero de Hijos. N Medias Desv.

Mas de 4 hijos 8 60.75 19.940 A
Solo un Hijo 103 62.08 19.892 A
3 hijos 31 62.13 19.933 A
2 hijos 93 63.48 19.962 A

Nota. Elaboracion propia de la variacion del estrés parental respecto al numero de hijos de los
progenitores, segun el método Tukey de ANOVA, con el cual se pudieron generar intervalos de
confianza para las diferencias entre ambos géneros y los niveles de competencias parentales
obtenido. Donde: Desv. = desviacion, A=pertenecen al mismo grupo de comparacion,
B=diferencias entre los grupos respecto a la variable.
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Figura 23
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Nota. Elaboracion propia de la variacion del estrés parental respecto al
numero de hijos del progenitor
En quinto lugar, se determino la comparacion entre el estrés parental y el estado civil
de los progenitores, siendo los resultados los siguientes:
En la Tabla 48, se puede observar que la prueba ANOVA no resulta ser significativa

al ser de 0.24 mayor a 0.05.

Tabla 48

Prueba ANOVA de estado civil y estrés parental

F.V. SC Gl CM F p-valor
Estado 1134.81 2 567.4 1.45 0.24
Civil

Error 90793.79 232 391.35

Total 91928.6 234

Nota. Elaboracion propia de la variacion del estrés parental respecto al estado civil de los
progenitores, segun la técnica estadistica ANOVA, donde: SC=suma de cuadrados, GL=grados de
libertad, CM=cuadrado medio, F=valor F calculado, p- valor=indica la diferencia entre los grupos y
la variable.

En la Tabla 49 y la Figura 24, se observa que por medio del método estadistico Tukey

se concluye que el estado civil no influye en el estrés de los progenitores.
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Tabla 49

Prueba Tukey de estado civil y estrés parental

Estado Civil N Medias Desv.

Casado 145 60.93 19.784 A
Soltero 64 64.66 19.784 A
Divorciado 26 66.81 19.784 A

Nota. Elaboracion propia de la variacion del estrés parental respecto al estado civil de
los progenitores, segun el método Tukey de ANOVA, con el cual se pudieron generar
intervalos de confianza para las diferencias entre ambos géneros y los niveles de
competencias parentales obtenido. Donde: Desv. = desviacion, A=pertenecen al mismo
grupo de comparacion, B=diferencias entre los grupos respecto a la variable.

Figura 24
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Nota. Elaboracion propia de la variacion del estrés parental respecto al estado civil
del progenitor

En sexto lugar, se determiné la comparacion entre el estrés parental y la edad del hijo
de los progenitores, siendo los resultados los siguientes:

En la Tabla 50, se observa que la prueba ANOVA no resulta ser significativa al ser de

0.967 mayor a 0.05.
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Tabla 50

Prueba ANOVA de edad del hijo y estrés parental

F.V. SC Gl CM F p-valor
Edad del hijo ~ 26.27 2 13.135 0.033 0.967
Error 91902.33 232 396.131

Total 91928.6 234

Nota. Elaboracion propia de la variacion del estrés parental respecto a la edad del hijo de los
progenitores, segun la técnica estadistica ANOVA, donde: SC=suma de cuadrados, GL=grados de
libertad, CM=cuadrado medio, F=valor F calculado, p- valor=indica la diferencia entre los grupos
v la variable.

En la tabla 51 y la Figura 25 se muestra que por medio de la prueba Tukey, se
determino que la edad del hijo o hija no determina el estrés parental en los progenitores.

Tabla 51

Prueba Tukey de edad de hijo y estrés parental

Edad del hijo N Medias Desv.

0-3 56 62.054 19.906 A
8a-12° 51 62.51 19.903 A
4a-7* 128 62.867 19.901 A

Nota. Elaboracion propia de la variacion del estrés parental respecto a la edad del hijo de los
progenitores, segun el método Tukey de ANOVA, con el cual se pudieron generar intervalos de
confianza para las diferencias entre ambos géneros y los niveles de competencias parentales obtenido.
Donde: Desv. = desviacion, A=pertenecen al mismo grupo de comparacion, B=diferencias entre los
grupos respecto a la variable.

Figura 25
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En séptimo lugar, se determin6 la comparacion entre el estrés parental y el nivel
socioecondmico de los progenitores, siendo los resultados los siguientes:
En la Tabla 52, se observa que en el cuadro de analisis de varianza no resulta
significativa.
Tabla 52

Prueba ANOVA de nivel socioeconomico y estrés parental

F.V. SC Gl CM F p-valor
Nivel Socioeconémico 3192.2 6 532.0328 1.367 0.2289
Error 88736.4 228 389.1947

Total 91928.6 234

Nota. Elaboracion propia de la variacion del estrés parental respecto al nivel socioeconomico de
los progenitores, segun la técnica estadistica ANOVA, donde: SC=suma de cuadrados, GL=grados
de libertad, CM=cuadrado medio, F=valor F calculado, p- valor=indica la diferencia entre los
grupos y la variable.
En la tabla 53 y la Figura 26, mediante el método Tukey, se obtuvo que el nivel
socioeconomico de la familia no determina el estrés parental que pueda sufrir al momento de
brindar un 6ptimo cuidado al menor.

Tabla 53

Prueba Tukey de nivel socioeconomico y estrés parental

vagl L. N Medias Desv.
Socioecondmico

B1 46 57.91 19.737 A
A 19 59.63 19.746 A
Cl 44 61.66 19.701 A
B2 44 62.11 19.701 A
D 37 63.76 19.708 A
E 21 68.14 19.751 A
C2 24 69.88 19.743 A

Nota. Elaboracion propia de la variacion del estrés parental respecto al nivel socioeconomico de
los progenitores, segun el método Tukey de ANOVA, con el cual se pudieron generar intervalos de
confianza para las diferencias entre ambos géneros y los niveles de competencias parentales
obtenido. Donde: Desv. = desviacion, A=pertenecen al mismo grupo de comparacion,
B=diferencias entre los grupos respecto a la variable.
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Figura 26
Estrés parental y nivel socioeconomico
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Nota. Elaboracion propia de la variacion del estrés parental al nivel socioeconomico
del progenitor

5.3. Estadistica inferencial aplicada al estudio

5.3.1. Correlacion entre las variables competencias parentales y estrés parental
En primer lugar se realizo la prueba de normalidad de las variables, usando el

estadistico Kolmogorov — Smirnov, como se puede apreciar en la Tabla 54.

Tabla 54

Normalidad de las variables y sus dimensiones

Prueba de Kolmogorov-Smirnov
Estadistico de

Media Desv. sig.
prueba
Vinculares 37.37 6.478 0.064 0.020
Formativas 33.01 6.707 0.083 0.000
Proteccion 49.17 6.294 0.067 0.012
Reflexivas 28.93 4.585 0.074 0.003
Competencias Parentales 148.49 19.257 0.078 0.002
Malestar Paterno 32.35 8.754 0.085 0.000
Elitjeoraccmn disfuncional Padre - 30.08 7911 0.096 0.000
Nino dificil 36.33 8.221 0.100 0.000
Estrés 98.75 20.154 0.049 0.200

Nota. Elaboracion propia de la correlacion entre las dimensiones de las competencias parentales y
las dimensiones del estrés parental, segun la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov.
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Como se puede observar en la Tabla 54, todas las variables y dimensiones presentan
significancia menor a 0.05 exceptuando el estrés, a partir de ello se concluye que la mayoria
de los puntajes del estudio no presentan una distribucién normal, de esta manera se optd por
corroborar las hipétesis por medio de la prueba de correlacion de Spearman.

Una vez realizada la correlacion, se ha identificado una correlacion moderada e
inversamente proporcional de -0.415 entre las variables en cuestion. La Figura 27 evidencia
que esta correlacion es inversa o negativa (Valderrama, 2013; Pagano, 2006). En otras
palabras, cuando la competencia parental aumenta, el nivel de estrés parental disminuye
significativamente, y, de manera correspondiente, cuando la competencia parental disminuye,
el estrés parental aumenta.

Figura 27
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Nota. Elaboracion propia de la correlacion entre las competencias parentales y
el estrés parental.

En la Figura 27 y la Tabla 55, se puede observar que respecto a estos resultados
confirmamos la hipotesis general alterna, de que existe una relacion negativa entre ambas

variables. Estos resultados sugieren que los padres que atin experimentan estrés parental
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podrian mejorar su competencia parental a través de capacitaciones o formaciones. Al
adquirir nuevas habilidades y recursos en el cuidado y crianza de sus hijos, es probable que
los niveles de estrés disminuyan y se fomente una relacion mas positiva y efectiva entre los
padres y los hijos.

Tabla 55

Correlacion entre las competencias parentales y estrés parental

Estrés Parental
Correlacion de

Sig.
Spearman

Competencias Parentales -0.415 0.000

Nota. Elaboracion propia de la correlacion entre las competencias parentales y el estrés
parental en base al coeficiente de correlacion de Spearman.

5.3.2. Correlacion de las variables y sus dimensiones

Se realiz6 la correlacion de las dimensiones de las competencias parentales con las
dimensiones del estrés parental, obteniendo los siguientes resultados:

En la Tabla 56, se puede observar que al analizar la relacion entre las dimensiones del
estudio, se observa que en casi todos los casos, las relaciones son inversas y significativas,
con una correlacion mas fuerte entre las "competencias formativas" e "interaccion
disfuncional", con un coeficiente de correlacion de -0.408". Asi mismo la correlacion entre
"las competencias formativas" y "nifio dificil", con un coeficiente de correlacion de -0.379.
Ademas, se encontrd que la percepcion de un "nifo dificil" estd mayormente relacionada con

las "competencias formativas" y "competencias reflexivas".
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Tabla 56

Correlacion de las dimensiones de competencias parentales y las dimensiones de estrés

parental.
Malestar Paterno Interaccion dlel‘l‘l’lCIOIIal Nifio Dificil
Padre — Hijo
p Sig. p Sig. p Sig.
Vinculares -0.021 0.751 -0.354 0.000 -0.277  0.000
Formativas -0.143 0.028 -0.408 0.000 -0.379  0.000
Proteccion -0.127 0.051 -0.362 0.000 -0.241  0.000
Reflexivas -0.363 0.000 -0.371 0.000 -0.344  0.000

Nota. Elaboracion propia de la correlacion entre las dimensiones de las competencias parentales y
las dimensiones del estrés parental.

En la Tabla 57, se observa que en la relacion de las dimensiones de competencias
parentales y el estrés parental, se encuentra que en todos los casos la relacion es inversa.
Donde la relacion més fuerte es entre las competencias parentales reflexivas y el estrés
parental.

Tabla 57

Correlacion de las dimensiones de competencias parentales y la variable de estrés parental

Estrés Parental

Correlacion de Spearman Sig.
Vinculares -0.259 0.000
Formativas -0.364 0.000
Proteccion -0.279 0.000
Reflexivas -0.427 0.000

Nota. Elaboracion propia de la correlacion entre las dimensiones de las competencias parentales y
el estrés parental, segun el coeficiente de correlacion de Spearman.

En la Tabla 58, podemos observar que al analizar la relacion entre las dimensiones de
estrés parental y competencias parentales, se observa que todas las relaciones son
significativas y de naturaleza inversa. Esto significa que a medida que las competencias

parentales aumentan, el nivel de estrés parental tiende a disminuir. Se destaca especialmente
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que la dimensién de "interaccion disfuncional padre e hijo" muestra la relacion mas fuerte
con la competencia parental. Esto implica que cuando los padres tienen una mayor habilidad
para manejar las interacciones disfuncionales con sus hijos, se correlaciona con una mayor
competencia en otras areas parentales.

Tabla 58

Correlacion entre las dimensiones del estrés parental y las competencias parentales

Competencias Parentales

Correlacion de Spearman Sig.
Malestar Paterno -0.186 0.004
Int. Disf. Padre- Hijo -0.472 0.000
Nifo Dificil -0.411 0.000

Nota. Elaboracion propia de la correlacion entre las dimensiones de las competencias parentales y
las dimensiones del estrés parental, segun el coeficiente de correlacion de Spearman.

De esta manera confirmamos la hipétesis alterna especifica del tercer objetivo,

concluyendo que existen relaciones negativas entre las dimensiones de ambas variables.

5.3.3. Correlacion de las variables de acuerdo a las variables sociodemogridficas
Respecto a la relacion de las competencias parentales y el estrés parental de acuerdo a

las caracteristicas socioecondmicas de la muestra, se obtuvo que:

En la tabla 59, se detalla que la relacion entre la competencia parental y estrés
parental es marcadamente mas fuerte en mujeres, con una relacion de -0.557 que en los

varones donde solo es de -0.225.

Por otro lado, respecto al nivel socioecondmico no se observa relacion significativa en
el nivel socioecondmico D y E. La asociacion mas fuerte se encuentra en el nivel econdémico

de B2 con un -0.715 de coeficiente de correlacion.

La competencia parental y estrés de los padres es mas alta cuando estos se encuentran

casados con un -0.530. Las parejas divorciadas no presentan esta relacion.



Tabla 59

Relacion entre las competencias parentales y el estrés parental segun el sexo, nivel

socioeconomico y composicion familiar de los progenitores.

Coeficiente de

N Correlacion Spearman ~ Sig.
Sexo Mujer 147 -0.557 0.0001
Var6n 88 -0.225 0.0354
NSE A 19 -0.526 0.0223
B1 46 -0.133 0.3781
B2 44 -0.715 0.0001
C1 44 -0.529 0.0003
C2 24 -0.597 0.0025
D 37 0.229 0.1727
E 21 -0.198 0.3889
Composicion familiar Soltero 64 -0.273 0.0292
Casado 145 -0.530 0.0001
Divorciado 26 0.057 0.7806

Nota. Elaboracion propia de la relacion entre las competencias parentales y el estrés parental,

respecto a las variables sociodemograficas segun el coeficiente de correlacion de Spearman.
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De esta manera confirmamos la hipdtesis alterna especifica de nuestro cuarto objetivo

especifico, indicando que la relacion entre las competencias parentales y el estrés parental, si

varia de acuerdo a las caracteristicas sociodemogréaficas.
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Capitulo VI
Discusion

Respondiendo al objetivo general, el estudio revela una correlacién moderada e
inversa de -0.415 entre las competencias parentales y estrés parental, identificandose asi la
relacion negativa entre las variables; por ello se acepta la hipotesis alterna general que indica:
“Existe una relacion negativa entre las competencias parentales y el estrés parental en los
progenitores de nifios con espectro autista”. Este resultado quiere decir que, a medida que
disminuyen o aumentan las competencias parentales, puede aumentar o disminuir el nivel de
estrés experimentado por los progenitores, respectivamente.

No se encontraron resultados coincidentes con los antecedentes en cuanto a los
resultados del objetivo general.

Respecto a los antecedentes encontrados en contra de los resultados de la presente, se
hallaron los obtenidos por la investigacion de Francisco (2022), ya que en dicha investigacion
se hall6 una correlacion directa con tendencia a moderada entre ambas variables, lo que
sugiere que a mayor competencia parental, también habra mayor estrés parental.

Respecto a las teorias a favor del resultado hallado, encontramos que los resultados de
la presente investigacion estan respaldados con los estudios de Barudy y Dantagnan (2005)
en la teoria de parentalidad positiva, quienes indican que, si los padres no poseen
competencias parentales para la satisfaccion de las necesidades de sus hijos, estos deben de
recurrir a ayuda en el &mbito terapéutico como el educativo, ya que al realizar intervenciones
inadecuadas o tardias, las necesidades de la familia se complican y por lo tanto, aumenta la
complejidad del esfuerzo de los padres y madres en su rol. Asi mismo, los resultados
concuerdan con la teoria del apego de John Bowlby (2009), la cual sostiene que los padres y
madres con parentalidad positiva brindan a sus hijos un modelo de apego seguro y estimulan

el desarrollo de una capacidad cognitiva basada en el pensamiento critico y reflexivo.
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Asi mismo, respecto al estrés parental, los resultados se sostienen de la teoria
multidimensional del estrés, descrita por Richard Abidin (1995), al indicar que el estrés se
puede definir como un proceso complejo y cambiante, producto de la falta de capacidad de
manejo de las situaciones, de esta manera se respalda la nocion de que a medida que los
padres y madres se sienten menos competentes en el manejo de las necesidades de sus hijos
con autismo, experimentan un mayor nivel de estrés; los cuales en su mayoria estan en linea
con investigaciones anteriores y subrayan la importancia de brindar apoyo y recursos a los
padres y madres que cuidan a nifios con discapacidades, como el autismo. Sin embargo, la
variabilidad en los resultados también sugiere que el estrés parental es un fendmeno
multifacético que puede ser influenciado por una serie de factores contextuales y personales,
lo que destaca la complejidad de la experiencia de criar a un hijo o hija con autismo.

Es importante recalcar que las competencias parentales van mejorando con el tiempo;
pues como indica la teoria desarrollada por Barudy y Dantagnan (2005), es necesario
considerar que las necesidades son evolutivas, por lo cual los padres deben adaptarse a las
necesidades de los hijos, y en la medida que lo realicen sabran si no poseen las competencias
parentales necesarias para la atencion requerida por sus hijos, por lo que tendran que recibir
apoyo en el desarrollo de estrategias de soporte en su rol parental. Por ello Gomez y Mufioz
(2014) consideran que las competencias parentales son una serie de adquisiciones de
conocimientos y capacidades para conducir el comportamiento parental propio, a poner en
practica en diversas situaciones de la vida familiar y la crianza, con la finalidad de garantizar
el bienestar y ejercicio pleno de los derechos humanos de los hijos.

Al concluir que existe relacion inversa y significativa entre competencias parentales y
estrés parental, como menciona Dominguez (2020), es consistente con la literatura que
sugiere que a medida que aumenta el nivel de estrés parental, disminuye la satisfaccion con la

crianza. Como mencionan Farkas (2008) y Rodrigo (2015) esto puede deberse a que el estrés
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asociado con la crianza de un hijo con TEA puede afectar la capacidad de los padres para
disfrutar y encontrar satisfaccion en su rol parental, especialmente cuando enfrentan desafios
adicionales y demandas emocionales.

Respecto a los objetivos especificos, en primer lugar se hall6 en la presente
investigacion, que el 66.38% de los progenitores mostraron un nivel de competencia parental
considerado en la zona de riesgo, lo que significa que la mayoria de progenitores muestran
falencias en sus competencias para ejercer su parentalidad de forma positiva. Asi mismo los
progenitores evidencian encontrarse en zona de riesgo en todas las dimensiones de las
competencias parentales. Solamente la dimension protectora tiene un 40.85% de progenitores
en zona de monitoreo y un 23.83 en zona dptima respecto a la dimension reflexiva.

Estos resultados concuerdan con los obtenidos por Vera y Apolo (2020), quienes
obtuvieron también que los progenitores se encuentran en zona de riesgo en todas las
dimensiones de competencias parentales. Ademas que padres de nifios de 4 a 7 afios,
evidenciaron estar en zona Optima en la dimension protectora; y padres de nifios de 8 a 12
afios, en zona Optima respecto a la dimension reflexiva. Estos tltimos datos no concuerdan
con los de la presente investigacion.

En el presente estudio, se encontrd que las competencias parentales se ven afectadas
por la edad de los progenitores, su grado educativo y nivel socioecondmico; estos hallazgos
sugieren que factores como la experiencia, la educacion y el nivel econdémico pueden influir
en la percepcion de los padres sobre sus competencias para enfrentar los desafios de la
crianza de un hijo con TEA. En el presente estudio se obtuvo que los padres mayores, con
mayor educacion y un nivel socioecondémico mas alto, se sienten mas capaces y seguros en su
rol parental, lo que a su vez puede mejorar sus competencias y habilidades para abordar las

necesidades de sus hijos.
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Estos resultados no concuerdan con los obtenidos por Dominguez (2020), quienes
encontraron que los padres (varones), tienen mejores competencias de satisfaccion parental
respecto a las madres. Asi mismo no encontraron diferencias significativas entre los grupos
de progenitores de hijos con TEA y sin TEA, respecto a las competencias parentales.

En segundo lugar se encontré que el nivel de estrés alcanzado por los progenitores
estd en un nivel bajo en el 55.32% de ellos, con lo que se concluye que los progenitores no
sufren estrés por cuidar a los nifios.

Respecto a la dimension “nifio dificil” se encontr6 que el 67.23% de los progenitores
se consideran en un nivel bajo de estrés. En la dimension “malestar paterno” el 41.28% de
progenitores se consideran en un nivel medio de estrés. Y lo mas significativo es que en la
dimension “interaccion disfuncional padre-hijo”, un 36.17% de los progenitores la
experimenta en un nivel alto de estrés parental.

Respecto a las caracteristicas sociodemograficas, se obtuvo que la edad de los
progenitores, el nimero de hijos, estado civil, la edad del hijo y el nivel socioecondémico, no
tienen influencia en los niveles de estrés parental. Sin embargo si se halld que respecto al
género, las mujeres presentan un nivel mas alto de estrés parental. Asi mismo, los
progenitores con estudios técnicos y universitarios completos, muestran mayores niveles de
estrés parental.

Los resultados concuerdan con las aproximaciones resultantes de Ccoya (2022), quien
evalud a madres de hijos que se encuentran en el espectro autista, quienes refieren tener un
nivel de estrés parental bajo. También se evidencian concordancias en los estudios de
Dominguez (2020) y Ruiz (2019), quienes encontraron que las madres presentan mayores
niveles de estrés parental.

Estos resultados reflejan la diversidad de experiencias y desafios que enfrentan las

familias con hijos con discapacidad; cada tipo de discapacidad y cada situacion familiar
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pueden dar lugar a experiencias Unicas y distintas demandas; es importante reconocer que el
estrés parental no es una experiencia homogénea y que diferentes familias pueden enfrentar
distintos grados de estrés en funcion de sus circunstancias y contextos particulares.

Contrariamente, los resultados de Dominguez (2020) muestran que las familias de
menores con TEA dan a conocer un nivel intermedio de estrés parental, obteniendo también
puntajes de estrés mas altos en la dimension de “malestar paterno”. Sin embargo también
encontraron que los progenitores de hijos con TEA, presentan mayores niveles de estrés
parental, respecto a los que no tienen hijos con TEA. Estos resultados sugieren que el género
puede tener un impacto en como los padres experimentan el estrés y la satisfaccion en la
crianza de un hijo con TEA. Esto puede deberse a diferencias en los roles de género y las
expectativas sociales asociadas con la crianza de hijos; estos hallazgos resaltan la
complejidad de la experiencia parental y como diferentes variables pueden interactuar y tener
un impacto en la percepcion de los padres sobre su competencia y bienestar emocional, es
importante considerar una amplia gama de factores, incluidos los sociodemograficos, los de
género y los socioecondmicos, al estudiar el estrés y la competencia parental en el contexto
del TEA.

Por otro lado Vila (2019) encontro6 en su investigacion, niveles de estrés medio en las
madres de hijos con discapacidad.

Los resultados encontrados por Ruiz (2020), tampoco concuerdan con los del presente
estudio, pues tampoco encontraron diferencias significativas en el nivel del estrés parental
(p>0.05) con el hecho de tener un hijo con diagnostico de TEA, pues es posible que otros
factores contextuales y personales también tengan un impacto en el estrés experimentado por
los padres.

En tercer lugar, respecto a las correlaciones entre las dimensiones de las competencias

parentales y del estrés parental, se hallaron relaciones inversas y significativas. La correlacion
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mas fuerte se obtuvo en la dimension de “competencias formativas” y la dimension “nifio
dificil” del estrés parental, con un coeficiente de correlacion de -0.408". Asi mismo la
correlacion entre "las competencias formativas" y "nifio dificil", con un coeficiente de
correlacion de -0.379. Esto significa que, mientras menos competencias formativas tengan
los padres y madres, mayor serd la interaccion disfuncional con sus hijos, asi como mayor
sera el estrés por el comportamiento dificil de los mismos. Estos hallazgos pueden tener
importantes implicaciones en la comprension de la dinamica familiar y el bienestar de los
progenitores de nifios con TEA, debido a que el comportamiento de un nifio o nifia con TEA
sugiere adaptaciones en la educacion y crianza, asi como estrategias comunicativas y de
interaccion, que suponen mayor compromiso y comprension por parte de los padres y
madres.

Asi mismo en la presente investigacion se obtuvo que la dimensién de competencias
reflexivas mantiene una relacion inversa con el estrés parental. Asi mismo la dimension
interaccion disfuncional padre-hijo, tiene una relacion inversa con las competencias
parentales.

Estos resultados coinciden con los de Dominguez (2020) quien concluye que las
dimensiones del estrés parental se relacionan inversamente con la dimension de “satisfaccion
parental” de las competencias parentales. Ademas la dimension “interaccion disfuncional
padre — hijo” del estrés parental, se relaciona de forma inversa también con la dimension de
“eficacia parental” de las competencias parentales.

Lo contrario de obtuvo en la investigacion de Ccoya (2022), quién obtuvo que los
progenitores presentan niveles de estrés parental bajo en todas las dimensiones.

Los resultados en la presente investigacion respecto al estrés parental causado por la
interaccion disfuncional padre-hijo, se pueden explicar a partir de la Teoria de la mente,

estudiada por David Premack, que explica uno de los procesamientos cognitivos en el
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autismo, donde se puede identificar la falta de empatia, reconocer emociones e intenciones en
los demas, lo cual produce dificultades a nivel de interacciones sociales, limitando también la
conexion entre padres/madres y sus hijos, quienes pueden mostrar menos atenciéon conjunta y
menos iniciacion social reciproca con los demas. Lo cual, como indica Reyes y Masias
(2005), provoca en los padres un proceso parecido al duelo por pérdida, que conlleva también
experimental estrés en su rol paternal.

En cuarto lugar, a cerca de la variabilidad de la relacion entre las competencias
parentales y el estrés parental, en base a los datos sociodemograficos, se ha determinado que
el sexo, nivel socioeconémico y la composicion familiar tienen influencia en la relacion entre
las competencias parentales y el estrés parental; donde hay una tendencia predominante de
influencia de estas variables en las mujeres con un -0.557 en contraste con los varones con un
-0.225, lo que quiere decir que la relacion inversa existente entre las competencias parentales
y el estrés parental se observa mayormente en las mujeres, siendo las madres quienes
experimentan mayor estrés parental por no tener competencias parentales positivas para el
cuidado de sus hijos o hijas. Asi mismo, se determin6 que en el nivel socioecondémico D
(clase pobre) y E (extrema pobreza), no se observaron correspondencias significativas; sin
embargo para el nivel B2 (clase media) se encontrd una asociacion fuerte de 0.715, es decir
este nivel socioecondomico influye mas en la relacion de las competencias parentales y el
estrés parental. Asi mismo se observa la relacion de ambas variables en progenitores que se
encuentren casados, con un -0.530, estd bastante presente. Con estos resultados podemos
concluir que las madres pueden experimentar una carga de estrés mayor en la crianza de los
hijos en comparacidn con los padres, los progenitores que viven en situaciones
socioecondmicas con moderadas comodidades suelen relacionarse con mayor magnitud con
el estrés respecto a su rol de padre o madre, ademas los progenitores casados son mas

propensos al estrés parental.
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Como lo indica Barudy y Dantagnan (2010) estas pueden ser de tipo emocional,
conductuales, cognitivos para lograr un vinculo adecuado con sus hijo, ademéas de asegurar
los objetivos de aporte nutritivo, educativo, aportes socializadores y protectores, por lo que
estos se realizaran sin importar el sexo, edad, educacion, etc. que tenga el padre. A partir de
ello se puede ver que las competencias parentales son un conjunto diverso de habilidades que
pueden manifestarse de diferentes maneras en padres de diferentes géneros, niveles
socioecondmicos y composicion familiar son habilidades son fundamentales para establecer
un vinculo sélido con los hijos.

Finalmente, con todo lo anterior se logré demostrar la hipotesis general alterna,
sosteniendo una relacion negativa entre las variables. Asi mismo se comprob6 que algunas
dimensiones de ambas variables, también funcionan en una relacion inversa o negativa entre
ellas. Por ultimo, la relacion entre las variables varia de acuerdo a aspectos
sociodemograficos de los progenitores, como son el sexo, nivel socioecondémico y
composicion familiar. Todo lo mencionado nos indica que es importante realizar trabajos que
colaboren en el desarrollo de las competencias parentales positivas en los progenitores de
niflos con espectro autista para poder de esta manera prevenir, reducir o mejorar los niveles
de estrés en los padres y madres. Asi mismo es importante prestar atencion a mejorar las
caracteristicas relacionadas con el TEA, para poder mejorar la interaccion de los hijos(as) con
sus padres y madres. Y por ultimo, considerar aspectos como calidad de vida y composicién

familiar, para poder guiar a las familias en su bienestar psicologico.
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Capitulo VII
Conclusiones y recomendaciones
7.1. Conclusiones

Primero, se encontr6 una relacion inversa moderada entre el estrés parental y las
competencias parentales, representada por un coeficiente de correlacion de -0.415. Esto
indica que a medida que aumenta el nivel de competencia parental, disminuye el nivel de
estrés experimentado por los padres, o de manera contraria respectivamente.

Segundo, la mayoria de los progenitores mostraron un nivel de competencia parental
considerado en la zona de riesgo o bajo. Esto sugiere que una proporcion significativa de
padres o madres, podrian beneficiarse de intervenciones o apoyo adicional para fortalecer sus
habilidades parentales. Los aspectos que influyen en las competencias parentales de los
progenitores son sobre todo los relacionados a la edad, teniendo mejores competencias
parentales los padres o madres entre 31 a 35 afios o de 46 a 50 afios; del mismo modo los
padres o madres que tienen estudios de postgrado, universitarios completos o incompletos,
estando en una zona de riesgo los progenitores que no han terminado sus estudios de primaria
o secundaria; por otro lado, los progenitores de clase media o clase alta, mostraron mejores
competencias parentales. Asi mismo se determind que en las competencias parentales no
influye el género, numero de hijos y estado civil.

Tercero, en cuanto al nivel de estrés parental, la mayoria de los progenitores
reportaron un nivel bajo de estrés. Esto puede ser una sefial positiva, pero atn es relevante
considerar estrategias para mantener o mejorar el bienestar emocional de los padres. Asi
mismo hay factores sociodemograficos que influyen en el estrés de los padres y madres,
siendo uno de ellos el género, determinando que es mayor el estrés en mujeres; por otro lado

el grado de instruccion, siendo los progenitores con estudios técnicos y universitarios
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completos, los mas propensos a tener estrés. No tienen influencia en el estrés la edad, nimero
de hijos, estado civil, edad de los hijos y el nivel socioecondmico de los progenitores.

Cuarto, al examinar la relacion entre las dimensiones de competencia parental y las
dimensiones de estrés parental, se identific que las habilidades formativas de los
progenitores y la interaccion disfuncional padre e hijo, asi como con la dimension nifio
dificil, tienen una relacion mas fuerte. Estas relaciones resaltan areas especificas en las que se
pueden enfocar intervenciones para mejorar la competencia y reducir el estrés parental, sobre
todo porque dichas dimensiones estan interconectadas con las caracteristicas del trastorno de
espectro autista de los nifios o nifas.

Quinto, se observo que la relacion entre las competencias parentales y el estrés
parental, estd influenciada por la edad del progenitor, su nivel socioecondmico y su estado
civil. Esto destaca la importancia de considerar factores demograficos al disefar estrategias
de apoyo y capacitacion para los padres y madres.

7.2. Recomendaciones

A nivel social

1. Es importante que la Asociaciéon Abrazos se enfoque en programas de capacitacion y
apoyo para los padres y madres. Estas intervenciones pueden ayudar a fortalecer las
habilidades parentales, mejorar la confianza y reducir el estrés que experimentan al

cuidar de sus hijos. Se pueden implementar talleres, sesiones de asesoramiento y

grupos de apoyo para brindar herramientas y estrategias efectivas a los padres. En este

sentido las investigadoras proponen un programa de intervencion en desarrollo de
competencias parentales, tomando en cuenta los resultados de la presente

investigacion. (Ver anexo 15)

2. Se pueden implementar estrategias de autocuidado para los padres y madres con hijos

autistas, como técnicas de manejo del estrés, practicas de relajacion y actividades que
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promuevan el bienestar fisico y emocional. Ademas, se pueden ofrecer espacios de
apoyo y conversacion para que los padres y madres compartan sus experiencias y
reciban el respaldo de otros padres que atraviesan situaciones similares.

Dado que la dimension formativa de competencias parentales y la interaccion
disfuncional padres hijo y la de nifio dificil del estrés parental, mostraron una relacion
mas fuerte, se pueden disefiar intervenciones especificas para mejorar la
comunicacion y la interaccion positiva entre padres e hijos. Se pueden ofrecer talleres
para mejorar las habilidades de comunicacion, resolucion de conflictos y
establecimiento de limites adecuados. También es importante abordar los desafios que
surgen con nifos dificiles y ofrecer estrategias para manejar situaciones estresantes de

manera efectiva.

Considerando que la competencia parental es afectada por la edad de los progenitores,
su nivel educativo y nivel socioecondmico, se pueden implementar programas de
capacitacion y apoyo que se ajusten a las necesidades de diferentes grupos de padres;
por lo que sugiere ofrecer programas de formacion especificos para padres jovenes o
con menor nivel educativo, con el objetivo de proporcionarles herramientas adecuadas
para el cuidado y crianza de sus hijos.

En base a los resultados obtenidos sobre las competencias parentales y los datos
sociodemograficos, seria de importancia proponer talleres dirigidos a padres y madres
con un grado de instruccidn bajo, adaptando la informacion sobre las competencias
parentales a ejercicios y tareas practicos que sean de facil comprension y ejecucion
para los padres y madres. También es importante observar la dindmica familiar en
casa para poder sugerir estrategias adecuadas a cada familia.

En base de los resultados sobre estrés parental y los datos sociodemogréaficos, se

sugiere que se realicen trabajos en grupo de mujeres para poder compartir
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experiencias y plantear estrategias de manejo de estrés. Seria de importancia realizar
un registro de observacion de la conducta y coémo progresa el manejo del estrés de
forma individual.

A nivel metodologico

1. Se sugiere que en base a los resultados de la presente investigacion, se pueda realizar
un programa de intervencion con un grupo control de la muestra estudiada.

2. Es de relevancia profundizar en el estudio de la aceptacion del diagndstico en
progenitores de hijos con espectro autista, entendiendo este proceso como uno similar
al duelo.

3. Realizar la adaptacion de un instrumento de competencias parentales y estrés parental,
dirigido a progenitores de personas con espectro autista mayores a 12 afos, adecuado

para la poblacion cusquefia.
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Anexo 01: Constancia de capacitaciones

ab oS

Cantro de diagn ¥ Wi et

Cusco, 30 de Junio del 2021
CONSTANCIA

A quien corresponda,

El centro de diagnostico y orientacion del autismo Abrazos por medio de la presente, hace
constar que las Bachilleres: Elisabeht Calvo Naveros v Veronica Leticia Vilchez Wargas,
han realizado acompafiamiento en: Proceso de diagnostico y sesiones de psicoeducacion, a

15 familias atentidas en la institucion que represento,

Dicho acompafiamiento se realizé con fines de observacion y recoleccion de testimonios
por parte de las Bachilleres, para poder proponer un proyecto de investigacion con los
padres de nifios con TEA que trabajan con nuestra institucion.

Es cuanto puedo informar.

Atlentamente,

DIRECTORA

Willeke Brouwers
Directora de la Asociacidn Abrazos

Asociacion Abrazos - Av. Coronel Paz Solddn A-3 - Amadeo Repeto - Santiago - Cusco - Peri
tif. 084 - 224705 / 984132633

hitp: / f'www abrazos-autismo.com - ahrazos.cusco@ gmail.com
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abR oS

Cantra de diagnéstics ¥ i it martin
Cuseo, 03 de Mayo del 2021
CONSTANCIA
A quien corresponda.

El centro de diagndstico v orientacion del autismo Abrazos por medio de la presente, hace
constar que las Bachilleres: Elisabeht Calvo Naveros y Veronica Leticia Vilchez Vargas,
han recibido capacitaciones en nuestro centro, con una duracion de 2 meses equivalente a
40 horas académicas, en los meses de Marzo v Abril, en los siguientes temas: '

= Taller bisico de Autismo, para poder identificar caracteristicas ¥ comprender la
forma de pensamiento en ¢l TEA.

- Proceso de diagndstico, capacitacion necesaria para acompaiiar a la Psicologa
espacialista v brindar asistencia durante el mismo. Constando de las siguientes etapas:
Historia de vida, Evaluacion de coeficiente intelectual con la Escala Wechsler No
Verbal, Evaluacion de dreas de desarrollo “Early Intervention™, Evaluacion ADOS-2,
Cuestionario de perfil sensorial. Evaluacion de ComFor, para comunicacion
aumentativa. Asi mismo Entrega de informes, con la explicacion debida a los padres.

- Talleres de psicoeducacicn a padres, que tiene el ohjetivo de orientar a los padres
para que puedan comprender mejor el diagndstico de Trastorno del Espectro Autista
de sus hijos. Analizar las causas de su comportamiento ¥ aprender nuevas estrategias
para poder estimularles v orientarles.

- Asi mismo, las Bachilleres se encuentran realizando una vez por mes la RED
EDUCATIVA, que consta de 10 sesiones tedricas y practicas de capacitacidn en
teoria de Autismo y estrategias de intervencidn. (Concluye en Diciembre 2021)

Es cuanto puedo informar.

Altlentamenie.

kel mina AT

DERECTORA,
Willeke Brouwers

Dhrectora de la Asociacion Abrazos

Asociacion Abrazos — Av. Coronel Paz Solddn A-3 - Amadeo Repeto - Santiago - Cusco - Peri
tif. 084 - 224705 / 984132633
http:/ fwww abrazos-autismo.com - abL'::lzn-.l;.ru5c_al’.-;€lgmnlj.cn-m
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Cantro de disgnistics y arlantackon dal autismo

“Los padres sienten mucho estrés por no poder entender el compartamiento de sus hijos. No
comprenden por qué su hijo no se desarrolla espontdneamente, Se sienten impotentes por no poder

ayudarles. .
Ademds se sienten mal y criticados por los comentarios de sus familiares y de profesores y otros

profesionales relacionados al comportamiento social, el gue sus hijos no les hagan caso o hagan

berrinches.
Por no saber mas que estrategias pueden usar, usan la fuerza o/y vielencia emocional para corregir a

los nifios.

También sienten mucho estrés para ir a los lugares pablicos, varias veces los nifios hacen berrinches
por no entender la situacién y los padres ne saben como prevenir o solucionar. Estas situaciones
causan mucho estrés en la familia porque se sienten mal pablicamente.

Los padres nos llegan desesperados, cansados y varias veces con baja autoestima.

También, podemos observar la diferencia entre familias organizadas y familias mas de estilo
informal. Las familias organizadas intentan dar reglas y normas pero no siempre logran ser
consecuentes y/o coherentes. Las familias en que ambos padres trabajan intentan ocupar el tiempo

libre con talleres para sus hijos.

En las familias con el trabajo mas informal vemos gue frecuentemente los nifios estdn mds tiempo
solos y que por eso hay menos reglas y normas en la casa. Una vez que ya estan con sus hijos, todos
se sienten cansados y por eso hay menos atencion.

En la mayoria de familias observamos que los padres quieren proteger a sus hijos, proteccidn a malas
experiencias y que los padres intentan solucionar los problemas para los hijos en vez de ayudar a sus

hijos a solucionar,

Hay en general un gran enfoque en la educacidn académica y menos en las habilidades sociales. Los
padres se sienten contentos cuando los resultados en el colegio estdn bien y se preocupen menos de
las otras dreas como habilidades sociales”.

TESTIMOMNIO DE
WILLEKE BROUWERS
DIRECTORA DE ASOCIACION ABRAZOS




“Cuando trabajo con las familias experimento dos etapas, la primera etapa de duelo es la mds dificil,
porque las padres estdn muy sensibles, dudan de todo y desconffan de sf mismo, No se slentEﬂ
capaces de lograr ayudar a sus hijos y tenge que ser muy empitica para lograr brindarles confianza y
maostrarles un horizonte. En la segunda etapa es mis sencille porgue los padres ya confian, entienden
mejor el Autismo y ven resultados con las teraplas, atraviesan menos episodios de estrés y cuando

suceden y no logran manejarlo, recurren a miy permiten que los ayude,

Algunos padres por sus propias caracteristicas personales y formas de vida no son ficiles de ayudar,
porque se resisten a los cambilos. Estos papas requieren mucho mds tiempo para aplicar lo aprendido
y &5t les genera mds estrés y me toma mds tiempo empaderarlos de nuevas estrategias de
educacidn para sus hijos, una vez que lo logran empieza a disminuir su estrés,

Cada familia tiene su propia ritma y mi trabajo come profesional es respetarlos e ir a su paso.

Todos los padres que acuden a Abrazos comprenden que algo estd sucediendo con su hijo, que den
ese primer paso, 25 una muestra de que son padres responsables y que protegen a sus hijos. Para mi
lo ds importante es que tengan la intencidn de brindarles proteccidn, educacidn, soporte y reglas.
Alinicio la forma no siempre es la mds idénea, pero con las terapias ellos aprenden nuevas

estrategias y las aplican en sus hijos.

Cada familia y su hijo con Autismo es dnica, la habilidad de nuestros padres es que ellos descubren el
Autismo de su hijo y trabajan segin sus necesidades y forma de comprensidn de |a vida. Los padres
de persanas con Autismo aprenden a ver el mundo a través de los ojos de sus hijos y asi les dan de
forma mds idénea proteccidn, educacién, soporte y reglas que sean funcionales”,

TESTIMONIO
LIC. ADA PILARES.
TERAPEUTA ASOCIACION ABRAZOS.

Al trabajar directamente con los padres, se puede percibir al estrés al que estdn constantemente
sujetos, en el trabajo se experimenta frustracian ¥ angustia debido a esto, El comportamiento de sus
hijos genera en ellos preocupacion, més dedicacién, mas tiempo y se ven expuestos a distintos
cambios en el dmbito familiar, Al realizar las tera plas, se evidencia este estrés al observar el desgaste
¥ 12 baja concentracién de lgs padres,

Algunas habilidades que se observa en los padres son la constancia, dedicacién, el saber escuchar ¥
las estrategias que usan al afrontan situaclanes dificiles. Estas habilidades brindan la posibilidad de
saber que su hijo se siente cemprendida, que puedan generar una comunicacidn dptima y ayuda a
crear un vinculo de confianza y seguridad que favorezca en su desarrollo,

TESTIMONIO {

Ps. LUZ MELAMIE TORRE PORCEL @ = :é.?%
¥ "By Luz el Tom o

TERAPEUTA ASOCIACION ABRAZDS, C.Pa.P. 36081
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Wi esposo se fue a vivir a Lima por trabajo, y yo me tuve gue ir a vivir EBI'.I mi mama y mi
hermana, Me complica muche perque mis familiares ne com prenden a mi hijo con autismo y
no me apoyan en las estrategias que uso para poder ayudarle. ¥ en cierta forma también se

imponen sobre mis reglas y yo plerdo autoridad con mis hijos.

Todo el dia tengo que estar pendiente de mis hijos, mi hijo con autlsmo tiene 4 afios y tengoe
atro hijo de 2 afios, Contantemente estdn ocurriendo accldentes en casa. Incluso no puedo
darmir en la noche porgue mi hijo se Incomoda con cualquier cosa, sea la luz, un sonido, y se
desplerta y llora, por tanto hace que su hermano tamblén se despierte. Sinceramente no
puedo salir a la calle, a un restaurante o parque debido al comportamienta de mi hijo, y a que
no tengo siempre |a energia v las estrategias para poder manegjarlos”

K.CTA

Madre de un nifio con espectro autista de 4 afios.

“fo pensaba que mi hijo era muy independiente, yo lo podia dejar tado el dia solo y no me
buscaba, le dejaba comida y yo me dedicaba a trabajar. Hasta que me tuve que confrontar con
situaciones gue me hicieran dar -cmenhul de su diagndstico, desde ese momento todo cambid,
Tuve que dejar de trabajar, no tengo espacio para mi misma, nunca visito a mis familiares
porque mi hijo tiene miedo de lugares nuevos. A veces no comprendo su comportamiento y no
& como actuar, Por momentos tengo mucho miedo de su futuro y me Imagine que siempre
tendré que estar con £, que nunca podrd ser una persona autosuficiente”,

M.D.5.T.
Madre de un nific con espectro autista de 3 afios

"Desde que nacid mi hijo mayor, todo fue dificil, £1 nacié con microcefalia, y a causa de eso,
tenia muchas fallas organicas, comenzd a desarrollar caracteristicas autistas a los 3 afigs ¥ @50
empeord tado, A pesar de aprender sobre el autismo, y tratar de poner en prictica muyﬂpuc:as
msa_s funcionaban. Mi hijo selo acepta comer con mi mamd v dormir can sy papd, sl por algin
motiva no estin ellos, pues &l no come nj duerme. En varios mementos me siento insuficiente
Para mi hijo. No tengo amigas, no he vuelts a salir de mi easa por motivos persanales, si no se
trata de mi hijo. Siento que ya me olvidé de las £osas que me gustaban o gue sofiaba ;.er G

ALCC,
Mama de un nifio con espectro autista de 12 afios.

Escaneado con CamScanner



Anexos 03: Carta de solicitud a la institucion

Cusco, 26 do Julio del 2021

Seifiora:

WILLEKE BROLIWERS

I]lHEI:l'I'I:'_“IHP.._IJ'E LA ASOCLACTON ARRAZDS, CENTRO DE DIAGNOSTICO Y
CRIEMNTACION DEL AUTISMO, CUSCD.

SOLICITO: AUTORIZACION PARA LA REALIZACION DE TRABAJO DE
IV ES TG AC TN

Bach. Elisabeht Calvo Naveres identificads con DNE: ATARI30T v Verondca Leticia Vilcher Vargas
identificads com DL TOSEEI90. Mos presentamos anbe uwsbid v exponemos:

e habsendo culminado la carmera profesional de I’SIC:JL!JGE.-’... e b Universidad Maciomal
de San Antoaio Abad del Cusco, solictamos a usted autorizaciin para o realacen de la
mvestigneion tifulada “OOMPETENCIAS Y ESTRES PARENTALES EN PEOGENITORES [VE
NINOS CON ESPECTRO AUTISTA, ATENDIDOS FOR LA ASOCIACHIN ABRAZOS, CLSCO
20217, para optar ¢ gradoe de Licenciadas o Pricologla.

Fara 1o cual solicitanies In metorizacicn de In realizacion de b procha pilote con la aplicacitn
de cuestionarios a |os padres, de forma individual o en gropos pequeiios, lo cuales son: Escala de
Farentalidad Possiva E2P vy Coestsonano de  estrés  parental (PRISF) version  redwecida.
Posterksmente v en base a s requerimienios de bos resulindes de estn pruscha piloin, solkitames
nutorizacican parm la aplicacion de los instrumenos establecidos, s los padres sebeecionados parn In
I IBEEETRL

Por bo expuesto, rogamios gcceder o mi selicitud, Sin otro particular, nos despedimos de wsted, no sin
antes expresar los sentimicntos de nuesira especial comsideracion personal.

Al L.
<) 3
A
Hach. Elissheht Calvo Nayero Bach. Veronica Leticia Vilchez Vargas
D1 47482307 CHnE: TOSRGI90

0
_ *«{?@b X
{\Q}U\‘ hug

*

"\

147



148

Anexo 04: Carta de aceptacion de la investigacion

abR oS

Centra de diagndstics y orientacian del autismo
CARTA DE ACEPTACION DE INVESTIGACION

Cusco, 02 Agosto del 2021
De mi mavor consideracion,

El centro de diagnostico ¥ orientacion del Autismo. Abrazos Cusco, AUTORIZA a las
Bachilleres de la Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco: Elisabeht Calvo Naveros
¥ Veronica Leticia Vilchez Wargas, la realizacion de la investigacion titulada “COMPETENCIAS
Y ESTRES PARENTALES EN PROGENITORES DE NINOS CON ESPECTRO AUTISTA,
ATENDIDOS POR LA ASOCIACION ABRAZOS, CUSCO 20217,

Com este fin se autoriza la realizacidn de la PRUEBA PILOTO para la cual realizarin la
aplicacion de cuestionarios a los padres, de forma individual o en grupos pequefios, lo cuales son:
Escala de Parentalidad Positiva E2P y Cuestionario de estrés parental {PSI-5F) version reducida,
Posteriormente también la APLICACION DE LOS INSTRUMENTOS establecidos, al nimero de
padres seleccionados para la muesira, de acuerdo a las exigencias de investigacidn de las bachilleres.

Para lo cual la Asociacion Abrazos se compromete a: facilitar a las investigadoras el local de
trabajo de nuestra institucion y acceder a la base de datos e informes de las familias con las que se
viene trabajando. Asi mismo, se exige de las investigadoras: respetar la privacidad de los datos de las
familias, orientar debidamente a los padres en el llenado de los cuestionarios, ser amables y
respetuosas en el trato con los padres, usar los datos obtenidos solamente con fines investigativos.

Sin otro particular ¥ agotado el motivo de la presente,

Atentamente,

Willeke Brouwers
Dhrectora de la Asociacion Abrazos

Asociacion Abrazos — Av. Coronel Paz Soldan A-3 — Amadeo Repeto - Santiago - Cusco = Per
tif. 084 = 224705 f 984132633

http:/www.abrazos-autismo.com — abrazos.cusco@gmail.com




Anexo 05: Juicio de expertos

VA |_.||h"|.l:'“‘l."ﬂ POME IO 1 EXPER TS
r’/’J .,::f..{.{.‘w..h.-.tj,./.’:t.f.yﬁ.t.,...............
Cidign de colepintura: ol semenssgnann g asssbips remnnaveasen
Formmeiin -r-dhp}u'-: wn s e [fends ;.’__{i’,.fm_.,{';,"ﬁ_fj,( '-{,
Area de trabajo: o I ,g‘.’,,f..i‘.r.r.'i":l..ﬂb;nf.i.'ﬂ r.ﬁ-f,.r.hn.'...l.:'f.:.’.r'.“:f.'rfc.'r WPTIEN Fd

Nombres y npeliidos |.Irl~lju||~.i':|...’1j:".I

Fstimado juee,

or needio del presente, soliciiamos su valiosn colaboracion en 1 revisidn de b instmmmentis: “Eseala e
Pasertalidsd Positiva E2I y “Cuestionario de Ustrés Parental™, para la realizacion de la imvestipaciin
titulada “Competencias parentales y esinés parental e progeniteres cle nifees con espectin nutisea,
atendidos en Ia Asocineion Abrazos, Cuseo 20227, Agrsdocemos su valoracidn de meweridin g los
siguicnbes eRileTioa:

Se compone de 10 items, los que se acompadian con su respectiva eseala de estimacion que significa lo
siguiente:

Representa una ausencia de clementos que absvelven la inferrogante planicada

Kepresema una absalucidn escas de la interroganie

. Significa b ahsolucitn del tem en témminos intermiedios

Kepresenta estimacidn que el srbajo de Envestigacion absuelve en gran medida la interrogante
planicada,

5. Representa ¢l mayor valor de la eseala y debe ser aslenado cuando se aprecia gie el item es absuelio
por el trabajo de investigacitn de ana maner Wotalmente sulicisnte,

g

Marque con una (X) en la eseala que figura a la derecha de cada ltem, segin In opeidn que b mererca el
instrumeno de investigacion

i fogy ot
Gl feedr o

sulicicnees para lerer una comprensidn d¢ 1 materia de catudio?

FSCALA DE PARENTALIDAD POSITIVA E2F FSCALA DE VALDRACIN
I. jConsiders usted que bos fems del instnamento miden b0 que s proends ' 3 1 ¥ i
medir? !
2, ;Considera usied que bcantidad de fems  repisimdos en eaa versid  son 1 - 3 ¥ .

wsuario a quics sz dinge el inSlrumente?

3, Considera usted que o flems contenidos en cole InswEmentn, son Ena 1 4 5 4 ‘x
mucitra feprescatativa del universo materio del estodia? b

4, ;Cansidera unied que sl aplicamas en fealeradis opormnidsdes e3¢ insrumenio n N n 3 Y %
mestms similarcs, obiendrizmos mbida dabos similares? b

4, ;Cansidera usted que bas conceptos wilizados on este instruimerio, son todas y | » 1 4

el uno die e, progios de las varishbes del esudio? = Jt
. jCantiders ussad que tndos y cata uno de los Rems contenidos en ¢3¢ instamento i 5 1 N ¥
lienen bos mismat ohjetives? = f
7. ¢Considera wsted que el lempuaje milizado en el presente instmamenio €8 | - 3 g
clarg, soncille y no da lugar 3 diversas intorprotaciones? e —'{ )
8. ;Coashders usted que ba catructura del presente instrumenio €3 sdocundn al tipo de 1 3 3 ,t, s

9, ;Estima wsied que las cscalas de medicidn wilizadas son periinontes & los I
ohjerivas maleria de estudio?

i
i

4

140, ; Qraé aspecios habiia quee modificar, qus aspectos tendrian qus incramentancs o e aspectas habrin que saprimiree?

Ho {f’fya eboervaciones.
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ESCALA DE VALORACION |
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L Cousiders wsiad que s T del insimento wiiden la e s preiencke

usrio & quica se dirige o instrumontn?

i
welie? ' 1oy 4 M
2 (Cemsidera wsted gue la cansidad o foonm registndus on euin wordin son i 3 1 F bl
subicionl s pars fener wna comyineasion d¢ s maberia & cshudin?
Lo (Uemsikra waod que bt inoms contenides en osle instramonin, san una i : 3 X %
EkCstr nepecsonialivg ded universs matenio del estulin?
-t.;L‘aﬁdmmmﬂqmnunnm-pmhhhuuinumm " 7 1 I 1
|mecaraes similanes, olbiendsiumos ianbiin daos smilares?
5. (Considern usted que log comcoplos wlilizades o esie instrumenn, son uudos ¥ i 3 1 i by
el wnn e ¢llod, prapios de bas vorlables ol esimdin?
. (Comsidiers ustid que Iodas y ek umo de bog Moms contenhlas on exie insimmenta | P 1 ﬁ( 5
tieten bas mismos ohjeiivos?
7. iConshdera wsied que ol kengunje utiliesdo en o prosente instrumento e | 3 3 TR |
clara, sencillo y no da bapar & diviersas interprotsg fomes?
Liﬂnnﬁdu:mdﬂhuumﬂmhlﬂmuldwﬂ.dﬁmd: | 3 1 4 k-

9. JEstimn wsied que lis escabs e medichin utilizades son pertinentes o los
ohjeifvos materia de estudio?

I 2 3 k’

Hp fﬁ?@jﬂ ohRA Y cd oy |

Lnuymmmmﬂn.“wmwmnmmmumm

FECHA: DL/10v2021



VALIDACION PORJUICIO DE EXPERTOS

Nombres ]Ipﬂlldnsdttjuﬂ.. j‘;ﬂﬂ ..,eg«r"fﬂff-; .J—Z-J ford F‘L’”“’-‘-‘ .......... .

Ciidligo de coleplatura:

Formachin acadim :m-.l'." . ﬁ”*"ﬂ"“‘ S -‘L&f ......

Area de trabajos .,

) Qm lll"'.'ﬁ'frﬁ:rlrlﬁ

Estimado juex,

Por medio del presente, solicitamos su valios colabomciin en 1a revisidn de los nstrumentos: “Escala da
Parentalidad Positiva EZP™ ¥ *Cusstionario de Estrés Parental”, para la realizacion de 1a investigacidn
titelada “Competencias parentales v estrés parental en progenitorss de nifios con espectro aulista,
atendidos en fa Asociacitn Abrzos, Cusco 20227, Agradecemos su valomcion de acuerdo a los

siguientes criterios:

Se compane de 10 flems, Ius que s¢ acompafian can so respectiva escala de estimacidn que significa lo

stiente:

I. Represcnia una ausencia de clementos que absuelven b interroganie plameada

2. Representn una obsolucidn escasa de |3 inerropanic
3. Sipnifica la absolucidn del ftem en téemimod intermedios

4. Represenea estimacidn que el wrobajo de investigacidn absuelve en gran medida 12 Interrogame

plantead,

5. Representa el mayoe valor de la escala v debe ser asipnado cuando s2 aprecia que ¢l item ¢s absuclto

por ¢l trabaje de investigaeiin de una maners tolalmente suficiente,

Marque con una (X} en 3 escala que figura a la derecha de cada item, sepdn la opeidn que le merezca el

instrumento de investigacian,

ESCALA DE FARESNTALIDAD FOSITIVA EXF

ESCALA DE VALORACIDN

uhjiy o3 materia de estedio?

L jConsidern wsied que fos diems del indrumenio miden lo que s pretonde I 3 3 4 s
ndir?

2. iConsidern usted que Incontidod de Mens repistrados on esln versidin sen i 3 3 4 5
suficientes parn ferer una cemprensiin de (2 materia de extodia?

A iCwsidom uwsied qee log  lems eondenidos on esie imlnamangi, so0 ung I 2 1 1 P
|enuesien represeninlive del umiversa maderia Jel estudin?

. JConsders usted e sk aplicamos en revieradas apanunldadss este Insiimento a ] 2 1 4 s
muest pas glilenes, obiendrinmos wunbida dotos similanes?

3. Comsidera usted que bos concepins utlileados en esie Instrumeeio, san tdus v I 1 3 4 5
eada uno de ellos, peogros de b varkibles del estedia?

fo, pConsidera wsled que todos v caxda una de los Bems comtenidos en este instname o I 2 3 4 5
Lienen los niismos objerives?

1. jComshiera wsted que e lenpuaje utilizde en ol presente iasruments o i 3 3 4 5
elarn, sencilla y mo da luper & diversm inlerpretocionss?

B, cConsidera waed que Ba estnsctura del presesie instrumento es adecuada al lipa de | 3 1 P 5
wsunrio b ajuicn s dimge ol instrumenta

4, jFsiima waed que las escalus de medieitn wafllzadas soa peninentes a lus 1 2 1 q 5

10, ;ué aspecios habia quee modifiear, que aspectos wndrian que incromlarie o yue aipectys habria gquees suprimiese?

,{/5' ﬁsfﬂf J’}!:.;:ff_:uf':} C:ézﬂyﬁgg“w “ﬁf-{f#‘l’i c—ﬂ?‘é.

¥ FSICOLOGA
CP3P " 13040
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CUESTIONARIO DE ESTHES PARENTAL

FSCALA DE VALORACION

L‘._f}wldm usted que bos llems el nstniment. miden b qie s prolende

1 jConshders ustod quee la cantidkad de lomis sepisnados em esta versidn s
sufichenics para ver una somprension de la maleria de edudio®

3, [Consikra uwsted que  Jos  fiems condenidos en esie insirumento, son i
st represenlativa dél universe maberia del esudio?

d, jComsidera ustad que s aplicnmos en reiteradas aporunidades esie instrumento &
ruestras similares, obtendeiamos Bembién daios slmilares?

5 Considera wsied que lox concepios utilizados en esie insinamenio. son lodos ¥
el mna de eflos, prapéos de |as variables del eshedin?

. ;Considern usied que todos y cada uno de los lenes conlenidos en cste instramenio
themen: los mismos objetivos?

7. iConsiders usted que of lempuaje uiilizndo cn ¢l presende instnamentn ¢
clam, sencillo v mo da hprnrlimiﬂuprhdnru?

& ;Considern wsied que |a estructura del peesenie insirumenio e3 advcuada al tipo de
usuario a quien sz dirige el instrumenta?

5. jEmima umed que lo escalss de medicidn wilizadas son pertinentes a los
objetivins materla de estadio?

10, Cpad pspoctos habwria que modificar, que asporios lendrisn que incromentarse o que aspecios habria que suprimire?

/{/5 }Eﬂt’l}' mﬂ:?._nm odiiet v L OWIED ,ﬂxmiimmﬂiﬂ,

CPaP N 1540

FIRMA

FECHA: M8/10/2021
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VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

) -
Nombres v apellidos del Jllez‘qnf?ﬁfue‘é{fﬂfF"/ 4K E‘C“:‘fﬁ:é
Codigo de colegintura: . o0l F T ettt ie e e s esoresssremesaspesmas ssmnne s
Formacion académica: (ASTETE 2 Elepiced o s . o A6 ff-ﬂ”ﬂ Tolan
Aren de trabajo: . T ECAAERTA BEREMIS, oM ALTimg

Estimado juez,

Por medio del presente, solicitamos su valiosa colaboracion en la revision de los instrumentos: “Escala de
Parentalidad Positiva E2P” y “Cuestionario de Estrés Parental”, para la realizacion de la investigacion
titulada “Competencias parentales v estnds parental en progenitores de nifios con especito autista,
atendidos en la Asociacion Abrasos, Cusco 20227, Agradecemos su valoracion de acuerdo a los
siguientes criterios;

Se compaone de 10 items, los que se acompaiian con su respectiva escala de estimacion que significa lo
siguiente:

Representa una ausencia de elementos que absuelven la interrogante planteada

Representa una absolucion escasa de la interrogante

Significa la absolucion del item en téemines intermedios

Representa estimacion que el trabajo de investigacion absuelve en gran medida la interrogante
planteada.

Representa el mayor valor de la escala y debe ser asignado cuando se aprecia que el ftem es absuelto
por ¢l trabajo de investigacion de una manera Lotalmente suficiente,

da LE o =

ah

Marque con una (X} ¢n la escala que figura a la derecha de cada item, sezin la opcion que le merezca el
instrumento de investizacion,
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ESCALA DE PARENTALIDAD POSITIVA E2P ESCALA DE VALORACION

I iConsidern wsted que los derns del instrumento miden lo que se pretende

; 1 2 3 s
miedir?
2 jConsidera usted que locantidod de ftems registrudos en esta versién son 3 3 .

: i : h 5
suficientes parn lener una comprension de la materia de estudin? }3/
3. jConsidera usted que Ios  fiems contenidos en este instrumento, son una i s ¥ . :}ﬁ
muestrn representativa del universo materia del estudia? -
4. ;Considera usted gue si aplicamos en reiteradas oportunidades este mstrumento a ] 2 3 4 ){
mucsiras similares, obtendrivmos también dates similares? ’
5. gConsidern wsted que los conceptos utilizedos en este instrumento, son todos ¥ I 1 3 ‘,’{( s
cada una de ellos, propies de [ns variables del esnudio?
6. Considern usted que todos ¥ cada uno de los items contenidos en este instrumenta i 2 7 4 }.{
Licnen bos mizmos objetivos? ’
T (Considera wsted que el lenguuje utilizado en el presente instrumento cs | . 3 4 .X‘
clare, sencillo ¥ mo da lugar a diversas interpretaciones™ )
. i Considera usted guiee la estructura del presente instrumento es sdecuada al tipo de . 2 \ ; .
usuario @ quien se dirige ¢ instrumento? i .E'( ’
. pBstima wsted que los escalas de medicion utilizndas son pertinentes o bos A 1 X
objetives materia de estudio? K -
10, Qe aspectaos habria que modificar. que &spectos lendrinn que incrementarsg o que a=spectos habri; utjmﬁn:im'.f

= — . ; i 2
No TENGS OBSERVAC (UM st ‘4’ Lgniai
Lic, Ada Pilgres Culero
ESP, TERAPIA DE LENGUAJE
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CUESTIONARIO DE ESTRES PARENTAL ESCALA DE VALORACION
I. jConsidera usted que bos ilems del instrumento miden do que se preiende i 2 3 5
medir?
2, jConsidera usted que |acantidad dedtems repistrados en esta versidn son | 3 ] 3
suficienies para tener una comprensicn de la materia de estudio -‘i‘
3, jConsicders wsted que los  ilems conlenidos en este instrumento, son una 3 3 4
muesira representativa del universo materia del estudio? 3 ?é
4, pConsidera uwsted que si aplicames en reiteradns oportunidades este instrumento a 3 3 4 }{
muesiras similares, obtendrlamaos mbién datos similares?
5, Considera usted que bos conceptos utilizados en este instrumento, son todos v I 5 3 P
cadn uno de ellos, propios de las variables del esudio?
6, ¢ Considera usted que todos v cada une de bos items contenidos en este instrumento i % 3 ;
tienen los mismos objetivos? E }(
7o jUonsidera wsied que el lenpoaje utilizado en el presenie instrumento o5 | 1 1 4
clare, sencillo v no da lugar a diversas inferpretaciongs? 4:(
&, (Considera usted que la estructura del presente instrunsento es adecuada al tpo de 1 3 7 4
wsiario 3 quien se dirige el instroments? ' .:{.
9. ;Estima wsted que las escalas de medicion utilizsdas son pertinentes a los I 3 3 4
objetivos materia de estudio? ]

10 ; Qui aspectos habria que meodificas, que aspectos fendrian que incrementarse o que aspectos habria que suprimirse?

NO TENeS OoRSERNACLONES

o

Lic, Ada Pilares Calero
ESP. TERAPUA DE LENGUAJE

FIRMA

FECHA: |2 - l0-2|
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VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Nombres y apellidos del jllez,:..Ea..‘."ﬁ.{...C.EﬁE”‘ . ;{‘&':-"ﬁlﬁ? Ja lnrg, Y
Cédigo de colegiatura: ..o s ST T i st s

Formacidn académica: . Phl(.nlmt Eawsakiva.. el ninn  ackleatenis - farlia
Area de trabajo: B3l o RO SRR kS \j.sq..Shwb...m}Hl}D.J.l‘; Pross.....

Estimado juez,

Por medio del presente. solicitamos su valioss colaboracion en la revision de los instrumentos: “Escala de
Parentalidad Positiva E2P" v “Cuestionario de Estrés Parental”, para la realizacidn de Ia investigacion
titulada “Compelencias parentales ¥ estrds parental en progenitores de nifios con espectro autista,
atendidos en Ia Asociacion Abrucos, Cuseo 20227, Agradecemos su valoracion de acuerdo a los
siguientes criterios;

Se compone de 10 items, los que se acompaiian con su respectiva escala de estimacion que significa lo
siguiente:

1. Bepresenta una ausencia de elementos que absuglven Ja interrogante planteada

2. Representa una absolucidn escasa de la interrogante

3. Hignifica la absolucidn del item cn términos intermedios

4. Representa estimacidn que el trabajo de iavestigacion absuelve en gran medida la interrogante
planicada.

¥ Representa el mayor valor de Ja eseala v debe ser asignado cuando se aprecia que ¢l ftem es absuelio
por el trabajo de investigacion de una manera totalmente suficiente,

Marque con una (X} en la eseala que figura a la derecha de cada ftem, sesin la opcion que le merezca el
instrumento de investigacion,

ESCALA DE PARENTALIDAD FOSITIVA E2P ESCALA DE YALORACION

I, iConsiders usted que los fems del instrumente miden o que se pretende I

b
ek
=

medir?

2 pConsidern wsted que lo cantidad de fems registmdos en esta versidn som " 3 3 /X\ 5
suficientes para tener una eomprension de la materia de estudia?

3, iConsidera wsted que los  Mems contenidos en este instruments, son uig | 2 3 s
muestra representativa del universe materia del estudio? x‘ '

4. pConsidern usted que si aplicamos en reiteradas oporfunidades esie instrumento a |
miestras similases, obtendriomos también datos similares?

(53
et
i

F pConsidera usted que los conceptos utilizados en este instFumento, son todos v |
eada uno de ellos, propios de las variables del estudio?

(=
L

&, s Considera usted que todos v cada ung de los ilems contenidos en este instrumento I 5

. : : &) 3
tienen los mismos objetivos? "l(
4

7. flomsidern wsted que el lenguaje wlilizade en el presente insiruments es 1 3 4 5
claro, sencille y no du lugar o diversas interpretaciongs? ’

8. pConsidera usted que |y estrecturs del presente instramente es adecuada al tipo de ! 2 3 /{
ustnie @ quien se dirge el instrumento?

% gFstima usted gque las escalas de medicion utilizadas son pertinentes a los | 2 3 /‘< 5

ohjetivos materia de eshudio?

1. Qi aspectos habria que modifiear, que aspectos tendrian gue incrementarse o que aspectos habrin gue suprimisse?

(orsiderar on la escala de B-R2d Gambien el Hem Tno aplica”
pard pamaling ey Wies e legran w2 wh o wlegio .
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CUESTIONARIO DE ESTRES PARENTAL

ESCALA DE YALORACION

I. iConstdera usted oque los items del instrumento miden o que s pretende
medir?

| 2 3 K $

2. pConsidera usted que lacantidad de flems repistrados en ety versidn son | ) 1 /j{ 5
suficientes para tener una comprensiin de Lo materin de esudio”

3, pConssdern wsted  que los  dtems contenidos en ¢ste instrumento. son una I - 3 5
mmizcstra representativa del wniversa materia del estudio? B ;i(

4. 1 Considern usted que si aplicamos en reiterades oporunidades este instrumznto a i 3 3 5
muestras similases, obteadriamos también datos similares? )ﬁ\

5 (Conswdern wsted que los conceptos utilizados en este instrumento, son todos y
cada uno de ellos, propios de las variables del estudio?

b, ¢ Constdera usled que todos v cada uno de los items contenidos en este instumenio
tienen les mismos ohjetivos?

7. ;Considera usied que el lenguaje wilizado en el presente instumento cs
elarn, seneillo v no da lugar a diversas inemretaciones?

&, ;Considera usted que la estructura del presente instrumento es adecuada al tpe de
usiasic a quien s dirige el msirumento?

9. pEstioen usted que las escalas de medicidn ulilizdas son pertinentes o los
objetivis materia de estudio?

L=l
ad
i

1, Qi aspectos habeia que modificar, que ispectos lendrian que ingrementarse o gue wspectos habrin que suprimirse?

e 4 Znife oy e AT NES,

Tl

i
'rjé:'}j |:M- e
Wi :_.l.'- .l:,:.—' ‘-:: d 8

oy
[

FIRMA

FECHA: [4 - 10 -2



VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Nombres v apellidos del juezs..... 55, Jelane Tonse g
Cadigo de colegiatura: ... 26705
Formacion académica: .., J0SRT) i
Area de trabajor ... JEEMRETE 8 persDnos Can oubisms

EEETETT

g Fx.n'é ic |T\;-_1'T1E.L1'r_"|

P

Estimato juez,

Por medio del presente, solicitamos su valiosa colaboracion en la revisién de los instrumentos: *“Escals do
Parentalidad Positiva E2B" y *Cuestionario de Estrés Parental”, para la realizacion de Ja investigacion
titulada “Competencias parentales v estnés parental en progenitores de nifios con espectro aulist,
alendidos en la Asociacién Abrazos, Cusco 20227, Agradecemos su valoracion de acuerdo a los
siguientes crilerios:

Se compone de 10 items, los que se acompaiian con su respectiva escala de estimacion que significa lo
sigliente:

I. Represents una avsencia de elementes que absuelven la interrogzante planteada

2. Representa una absolucion escasa de la interrogante

3. Kignifica la absolucidn del ftem en Wrminos intermedios

4. Representa estimacion que el trabajo de investigacion absuelve en gran medida la interrogante
planteads.

5. Representa el mayor valor de la escala y debe ser asignado cuando se apeecia que el item es absuelto
por ¢l trabaje de investigacidn de una manera totalmente suficiente.

Marque con una {X) en la escala que figurs 3 Ja derecha de cada item, segin la opcion que le merezea el
instrumento de invesigacion.

ESCALA DE PARENTALIDAD POSITIVA E2P ESCALA DE VALORACION
I jConsidera wsted que los ilems delinstrumento miden lo que se preiende i 4 3 4
medir?
2. ;Considera usted que la cantidad de fiems  regisirados ¢n esta versidn son |

suficienies para fener una comprension de la materia de estudio?

3, jConsidera wsicd que los  ibens condenidos en este instrumento, son una I
muesira representativa del universe materio del estudio?

[
ek

W | owe | K

4, ;Considera usted que si aplicamos en reiteradas oporunidades este instramenio |
muesiras similarcs, obtendriamos también daos similares?

b
Bal
ey

5. ;L”mlsidcru usted que los conceplos utilizados en este instrumenio, son todes v | 3 3 ;{
cida uno de ellos, propios de las variables del esudio?

&, Comsiders usted que odos v cada uno de los itlems contenidos en este instrumenta |

- - L. . 3 4

tienen los mismas objetivos? ;"
7. Considern usted que el lenguaje wilizado en ¢ presente insirwments o5 1 - 3 4 'y
claro, sencille y no da lugar a diversss interpretisciones7? .

8. ;Considera usted que la estruetura del presente instruments e udecusdn al tipo de i 3 3 4 %

usLarE @ quien se diripe ¢f instromenta?

%, JEstima usted que los escalas de medicion utilizadas son pertinenics a bos |
ohjetivos materia de estudin®

A 5

P
B

10, e aspecios habria que modificar, que aspectos tendrian que incrementasse o que aspectos habria gue supriminse?
Je recemiengn, meoa dlocdod Con B9 dempes de s Meres 3 ejempo el
e N5 de o eoml 0- 3 afed de Threnmudad TPosities ¢t imene

hombseute, M AIG7 Cembior  por “iqenes hombmd
Censcleraeds = nFeE Con, TEA np compawenoen mocht polnin p 500 0 Lingrglen

@Eiﬁ% elurie Torre oree

C PR 36801
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CUESTIONARIO DE ESTRES PARENTAL

ESCALA DE YALORACION

I jConsidera usted que los items del instrumento miden lo que se pretende
medir?

! 2 3 W

2. jCongiderd usted que la cantidad deitems registeados en esta versidn son
sulicientss para tener una comprension de la materia de estudio?

3, iConsiders usted que los flems comtenidos en este instrumento, son una
mestra representativa del universo materia del estudio?

4. (Considera usted que si aplicamos en reiteradas oportunidades este instrumento a

; I
muesisag similares, obtendriamos tambisn datos simi lanes? 2 d A :
3. jConsidera usted que los conceptos ulilizados en este instrumentao, son todes v i 3 3 %, 5
cuda uno de ellos, propios de 1as variables del estudio?
. ; Considern usted que todos ¥ cada uno de los flems contenidos en este instrumento | 3 3 P X
tienen kos mismos objetivos? -
7. iConsidera usted que el lenguaje utilizado en ¢l presente instrumento es I 5 3 % 5

elarn, sencillo v no da lugar a diversas interpretaciones?

B. jConsldera usted que la estructusa del presente instrumento s adecuada al i e
UsMAr0 a quien se difige e insirumento?

9. (Estima usted que las escalas de medicion wilizadas son pertinentes a fos
objetivos materia de esipdio?

10, ;Qué espectos hiabria que modificar, que wspectos tendrian que incrementarse ¢ que aspectos habria que suprimirse?

Mo tengo cbsecvaciones

(

)

¥ B Luz .’u'zf:'me Torre Porcel
C Ps.P. 36851
FIRMA

FECHA: g ~-190 - 2
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Anexo 06: Consentimiento informado

Consentimicnto Informado para participantes de Tnvesiigacion

El propeisito de edla Gcha de consenlimienio es proveer o hos parlicipanies en esla investigacién
una clara explicaciin de Ty naealeen de aomdson, a5t come de su ol en ella como parkicipanies,

La presente investigneidn es conducida por s Bachilleres Verdnion Letlcia Vilehee Vargas ¥
Eligabelt Calve Maveros, de In Universidad Macional de San Antonio Abad del Cuserr, Bscuela
Profesional de |"h=i|.‘n||.'r!.';ir|.. La anela de esde estudio ¢s podder conocer la relncion gue existe on Jam
compeiencias pilml'lm'll.:.i. ¥ Cslis '|'|i|;n:|1l:|| on pmgcn[l:l-rm de nifos(as) con especinn autista gue son
atendidos en la Asociacion Abrazeos ¢l afo 2022,

Si usted aceede a parlicipar en este esludio, se le peditd responder preguntas en unos
cuestionarios, esto lomard aproximadamente 30 minutos de su tempo. Se recogein algenas evidencias
del process de aplicacién, cstas pueden ser fotos o grabaciones de video.

La participaciin es este esludio es estrictamente voluntaria. La informacién que se recoja serd
confidencizl ¥ no sz wsani para ningiin olro propasito feera de bos de csla investipacion, Sus respuestas al
cusslinnario y a la entrevista seran codificadas wsando un nimerno de identifieacidn y por lo tanio, serin
andnimas,

Si tiene alguna duda sobre este proyectn, peede haeer pregunias en cualguicr momento duranie
su participacion en él Igoalmente, puede retirarse del proyecto en cualquier mormento sin que eso lo
perjudigue cn ninguna forma. 5i algena de las preguntas durante la entrevista Ie porccen incdmodas,
tiene usted el derecho de hacérselo saber al imvestigador o de no responderlas,

Desde ya le agradecemas su participacidn,

Aceplo parlicipar volumariamente en esla invesligacidn, conducida por las Bachilleres Verdnica
Leticia Vilcher Yargas y Elisabsht Calvo Naveros. He sido informado (3) de que la meta de este estudio
es conocer la relacidn que existe en las competencias parentales y esirés parental en progenitores de
nifios{as) con especiso awlista que son atendidos en la Asociacidn Abrazos ¢ afle 2022,

Me han indicado también que tendré que responder cueslionarios, o cual tomari
aprocimadamente 30 minutos,

Reconozon que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacidn es estriclamente
confidencial y no seri uwsada para ningdn otro propdsito fuera de los de esle estudio sin mi
cansentimiento. He sido informado de que puedo hacer pregunias sobre el proyeeto en ewalquier
mamento i que puedo retirarme del mismo cuando asl b deeida, sin que esto acarree perjuicio alguno
para mi persona. De tener preguntas sobre mi participacion en este estudin, pucdo contactar & Verdnica
Leticia Wilchez Wargas y Elisabeht Calvo MNaveros a los leléfonos 962218320 ¥ 922166454
respeciivamente.

, Entiendo gue una copia de ¢sta ficha de consentimicnio me serd entregada, ¥ que puedo pedic
infarmacidn sobre los resullados de este estudio cusndo éste haya concluide. Paea esio, puedo contactar

& Verinica Letieis Vilchez Vargas y Elisabehl Calvo Maveros 3 los teléfonos anlerormenie
mencionados.

@ c g7l
Fjrmjidﬁ Parlicipanie cha

Waombre del Participante
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Anexo 07: Ficha de nivel socioeconomico

FICITA DI NIVEL SOCIECONOMICO

Sobre el padre o ln madre:

EDAD: 3] _abew SEXC (M) (4
OCUPACION (e qué trabajn;_"Tndsyantonli

ESTADD CIVIL: b sollensfh ) casado { ) divercindo { ) viodof
| s0udntos hijos tiene?: X

. 3
. |; Sobwe ol nitiofa respecie af eual covtestard of civestionarta, pov favor seflale:

+Cuil ex su relacidn con el nifio/aT: {n) padee (b mndre

EDAD del Nifiofa: 3 afios _\\__ mises

Sexo del Minoda: (W) (F)

Lscolaridad actual: {r) Cona (MLInkdal () Primarie (d) No asistc

Con la finalidad de agrupar bus respuestas con las de otras personas similares a i, responde

. in-s siguicntes preguntas:
¢ 'H1. pCudl en ol maximo nivel de instruccidn alcanzada por usted? Elife solo una opeidn:
N T Post-Grado

T pOy ]
] $m _ndqmciprl'r!.fﬁdw;jﬁn inlcial 0 | Superior téenico completa 3 oniversitario 7
" +| Primario incemplateo - 1 Superior universilacia 4
complelaGecondaria ingompleta incompleta
Secundaria complelaf Superior iéonica 2 Superior universitaria -K i
' incommpleta complety
NZ. ;Cudl de estos bienes tienes en t hoger que esté funcionando? Responde todas las
. preguntas:
Mo | 5i
‘| Computadara, laplep, tablet en funcionamienlos F4
Lavadom en funcionamicnto 0 3‘1
Horno microondas en funcionomiznio 0 [ |
Refiiperadory/congeladora en funcionamienta 0 [~ | '_:_' N
; " N3, Sobre la movilidad y el servicio doméstico en tu hogar: . .
: : No | Si
2. En ¢] hagar tienen auto o camioncta propia solo para uso particular {no taxi ni aute
de empreza) )( 3
b En fu cisa tiencs servicio doméstico (empleada) pagado {minfing que ¥aya al hopar
uNA YEZ PoF Bémana) K 5
N4 yCudl es el material predominante en los pisos de Tu vivienda? Elije solo una opeidn:
. | Fierrafotra malerial (arena y Lablones sin pulig | g | Leminade lipo madera, Liminas
rm—s PUJJ:I' Py — aslfilticns o similareg U
A n pulidedimadera - —
" | fentablados) apizsn 3 | parqaeto e pulida y stmlares, |
| hesstasherrizos, muySlicas, cormicos, vintlicns, <o, ool
| iosdioo o sifilars X

oo



N4, ;Cul es el material predominante en los pisos de tu vivienda? Elije solo una opcidn:

Tierra/otro material (arena y tablones sin

Laminado tipo madera, liminas

pulir) asfilticas o similares
Cemento sin pulir o pulido/madera Parquet o madera pulida y
(entablados)/tapizén similares, porcelanato, alfombra, mérmol

Losetas/terrazos, maydlicas, cerimicos,
vinilicos, mosaico o similares

X

S

N3. ;El jefe de t hogar estd afiliado a algin sistema de prestacidn de salud? Elije solo una

opcidn:

Mo estd afiliado a ningdn seguro

Seguro Salud FF.AA /Policiales

P

Entidad prestadora de salud
al alud (5.15. ; : X
SEFArO Jnipgal de e | ) (EPS)/Seguro privado de salud 6
ESSALUD N |
N6. ;Cudl es el material predominante en las paredes exteriores de tu vivienda? (se refiere al
material de la pared y no al revestimiento) Elije solo una opcidn:
Estera Piedra, sillar con cal, cemento
Madera, piedra con barro, quincha {cana de
Ladrillo o bloque de cemento ){. 6
barro, tapia, adobe)
N7. Sobre el bafio en tu hogar:
No tiene o no estd conectado a un desagiie Si estd conectado a un desagiie
. Bafo compartido fuera de la
No tiene baiio . partido
vivienda
Bano que da a un pozo ciego, pozo séplico
. noqu , Ui PO E1EE0, PO PR, Bano dentro de la vivienda ): 5
silo, rio, acequia o canal dentro o fuera del hogar -
Puntaje total: 21 I]

161



162

Anexo 08: Escala de Parentalidad Positiva E2P

 ESCALA DE PARENTALIDAD POSITIVA 0 -3 ANOS

En el t.‘.‘l,ln,‘.stiun:aﬁn sg'pn-_-ﬁcrf:an una serie de frascs que describen sziium:innfa I?abituull:s :?a cnunz;n‘. }:'rm;_le a.:::?::

afirmacidn se lo pide eseoger cnire 4 opeiones: Casi Nunea, A veces, Casi Sl:rnpm I:.r Sl:mpfﬁ.ﬂ?uda a I'rh':da] .

Es muy poco cierfa o casi nunca OCurTe, ClOREEs mMArQue [n letrn “C/N (I::‘m: Nuu:ﬂ:a]. i deseril £
margue [n betrn AN (A veces), 5ies una situacién bastanle mis

parcialmente cierto o que ocurre solo a veees, : ] : :
cierta © habitual, entonces marque la letrn “C/S™ (Casi Slempre). Y si la afirmacion dﬂﬁf’-‘nﬂbc.ﬂli;ﬂ l‘lﬂtlﬂmﬁme
cierta o que ocurre todo el ticmpo, entances margue la leten "5 (Slempre). Existe una opeidn adicional en

algunas frases, de "Na Aplica", que se marca si su hijo/a no asiste a Saly Cuna o Jardfn Infantil

Recuerde marcar una sola opcidn en cada afirmacién, Conteste todas las preguntas del cuestionario. Por favor,
conteste con la mayor sinceridad posible. Mo hay respueslos correctas o incorreclas; por cllo, escoja la respuesta

que mejor refleje su realidad, r = . ’
. 5 oaa . Casi Cani :
Durante los tltimos 3 meses, en la crianza de mi hijo o hija yo... i siempre | ST
1. | Me hago el tiempo para jugar, dibujar y hacer atras cosas con mi hijofa | C/N C/S 5
2. | Con mi hijova, cantamos o bailamos juntos/as C/N /5 5
| Con mi hijofs, vemos juntos programas de TV o peliculas apropiadas a CIN S
. B
s edad

Cuoando mi hijofa estd icritable, puedo identificar las cavsas (gf.: me
4. | doy cocnta si estd de mal genio porgue estd cansada o tiens hambre o CiM

estd enfermo)

Ayudo a mi hijoda, a que reconozca sus emociones ¥ les pongs nombre

e (g, le digo "jticne hambrecita mi nifie?", " ;te sientes solita?™)
i Reservo un momento exclusivo del dia para compartic con mi hijofa
* | (&, jugar can el juego preferido de mi hijo) GN 5
Mi hijo/a ¥ yo conversamos de los temas que a &l o ella le intercsan
7. | (&), le comento qué Ie estoy preparando de comida, le pregunto cémo % S

esluvy Su dia en el Jardin)

Logro ponerme en el lugar de mi hijofa {gj., entiendo su desesperacidn

A AR IR

X3 X |3 skEz]2)2] 5 |xix| 8 |2y

8. ceanda tiene hambre) £
g | Cuando mi hijo/a estd estresado, me busca para que lo ayude o
calmarse (gf., cuando estd asustada o enferma) /N 3
10 | Cuando mi hijofa pide mi atencién, responda pronto, en poco tiempo /N
- - - 5
11 | Con mi hijofa, nos reimos juntos de cosas divertidas CiMN
12 | Cuando mi hijo/a lla i i Iil :
1A l]-:_:-.Fn. ra o se enoja, logro calmarlofa en poca tempo CiMN 5
1 Mi hijo/a ¥ yo jugamos juntos (€., a las cosquillas, "estd, no estd”,
rompecabezas) £ 2
e L:: de:mur:slm explicitamente mi carifio a mi hijofa (ej., le digo “hijosa,
te quitro mucho" o le doy hesos y abrazos) CN X
Cuando mi hijofa no entiende una idea, encuentro otra manera de
15 | explicdrsela y que me comprenda (gf '
) o le doy ¢ los de cosas
connce, se lo explice usando sus juguetes) i e i N 3
16 Hahlo mn_ mi hijo/a sobre [as cosag fque no se deben hacer (ef,, pegarle
acln_:s demds, romper las cosas de la £asg) C/N (‘:}S‘ S
Ll -am-;;::? n:_:un mi hijofa algin tema o acontecimiento del dia, Para que
prenda (e)., sobre la lNuvia que cavs, o 1a vigj ili
S ) Y0, 0 la visila de los familiares o 13 /N /s g




S

18

19

horario de acostarse)

Lt explico cudles son las normas y limites que deben respetarse (¢, | C/N

C/5
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-

Le explico que las personas pueden equivocarse )

C/N

XX

C/5

20

Me disculpa con mi hijofa cuando me cyiivoo I[BJ. &l le e gritado o
me he demorada mucho en responderle)

CiN

AV

21

Lo scompafia A encontrar una solueidn o sus problemas por si mismo/a
(8., le accreo las eosas que quicre lomar, le muestso cémo hacerlo ¥
luego 1o pido que lo repita; "ahora hazlo 149")

C/N

AV

C/is

Iz

Lo métivo a tomar sus propias decisiones, ofreciéndole alternativas de
acocrdo a su edad (ej., clegir los jugueles con los que va a jugar, o en
qué lugar de la casa quiere eslar)

C/N

2

Cis

En casa, logro que mi hijofa respete ¥ cumpla la rutina diaria (.,
horaria de televisidn, horado de acostarse, horardo de comida)

C/N

24

Cuando se porta mal, mi hijofa ¥ yo buscamos junlos formas positivas
de reparar el emor (g, pedir disculpas o ayudar a ordenar)

2| X

Le ensefio 2 mi hijo/a cémo debe comportarse en la calle, reuniones,
cumpleaiios. ..

E

Le explico cémo espero que s¢ comporle antes de salir de casa (ej., ira
comprar al mercada, "esta vez no me pidas jugnetes”, "no Le alejes de
mi cn [a calle®)

C/N

2
=

XX 5|6

27

Mé relaciono con los amiguitos, primites o vecinitos actuales de mi
hijofa {ef., converso con ellosfellas en un cumpleafios, o cuando vienen
de wisita)

C/S

Me relacions con las familias de los amiguitos, primilos o vecinitos
actoales de mi hiji/a

C/s

29

Me mantengo informado/a de lo que mi hijofa realiza | NO APLICA
en 1a sala cuna o jardin infantil (gj., pregunto a la tia o
a otrg apederado)

CIN

Cris

Asisto a las reuniones asignadas en la sala cuna o NO APLICA
Jjardin infantil

i

Cuando no esioy con mi hijo/a, estoy seguro/a que el adulto o los
adulios que lo cuidan lo tratan bien

/s

iz

I.e_ emnﬁ.n a mi hijo/a a reconocer en qué personas se puede confiar
(cj- 2 quién abrirle 1a puerta y 2 quitn no, que nadic puede tocarle sus
partes [ntimas)

33

Cuando la crianza se me hace dificil, busco ayuda de mis amigns o
fa;:m{ures {cj., cuando estd enfermofa y tengo que ir al colegio, cuando
me siento subm:arg:ada,-'uj

2333 |3|X

34

Averiguo ¥ utilizo los recorsos o servicios que hay en mi Ioealidad para
apoyarme en la crianza (cj., Consultoria, la Municipalidad }

C/s

35

nZa |dn COns !II
'S.[ len d“das S0y j1 1A P F EJH5| Dllﬂlltﬂﬁlﬁll

35

C/S

E ! Wijofa atila T .
N casa, mi hijofa utiliza jupuetes objetos que estimulan su

aprendizaje de acuerdo 2 sy edad (o i
: : €., cascabeles,
g (zj &5, pinturas,

¥

= |2 X| X|X|X|¢S

C/s

mmmmmmm}(mmmmmmﬂ%}(mm)

EI‘I mH mi h]jw&jut.ga con !'
: ibros y eu i
[e.].,lq leo coentog anleg s MrupIAdns Pz fuenid

de dormir, o g ds i
libeo iara divertirse) Eliella da vuelta Jas péginas del

p | S

=

X | X[k 3

C/s
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Me ocupo de la higiene y cuidado que necesita (gf., lavarse los dientes,
bafiarse, vestirse)

C/N

Mi hijo/a puede usar un espacio cspecial de la casa, para jugar y
distracrse {gj., ver sus cucntog, aCmar Sus rum[H.-LILthIH. ele}

C/N

40

En casa, logro armar una rutina para organizu el dia do mi hijofa

CiIN

41

L.ngn;: que mi hijo/a se allmeate de formo balaneeada para su edad {L‘-J i
que coma verduras, Trotas, leche, e1e.)

C/N

42

Mi hijofa anda limpio ¥ bien aseado

C/N

Llevo a mi hijo/a a controles proventivos de salud (gj., sus vacunas,
control sano, elc.)

C/N

44

La crianza me ha dejado tiempo para disfrutar de otras cosas que me
gustan {gj., juntacme con mis amigos, ver peliculas)

&6 RK[GIR| S

45

Diedico tiempa a pensar cdmo apoyarlo/a cn los desafios propios de su )

edad {j., decidir llevarlo al parque para que desarralle su destreza
f:su:a, o juntarla con otros nifios para gus aprenda a hacer am|g-u@}

C/N

3

46

Antes de relacionarme con mi hijofa, me limpio do rabias, penas o
frustraciones (&, respiro hondo antes de eotrar a casa)

3

47

Belléxiono sobre como superar las dificultades de relacidn que pueda
tener.con mi hijo/a

He Iogrado mantener un clima familiar bucno para el desarrollo de mi
hijova{cj., las discusiones no son frente al nifiofa; hay tiempo como
familis pard disfrutar ¥ relrnos)

C/N

49

Mg doy espacios para mi mismofa, distintos de Ia crianza (gj. participar
de una liga de fitbol, grupos de baile, etc.)

al

Siento que tengo tempo para descansar

51

Dedico tiempo a evaluar y pensar sobre oimo se estd desarrollando mi
hijofa (e]., 5i habla de acuerdo a su edad, si su estatura y peso estd
normal, ete.)

g K%

52

Sieato que he logrado mantener una bucna salud mental (&), me siento
CONLENLafp, me gusta como me veo)

C/N

33

Me he asegurado de que mi vida personal no dadie 2 mi hijo/a (cj., las
peleas con mi pareja son en privailn}. no delante de mi hijo)

Logro anticipar los momentos dificiles que vendran en la crianza, y me
prepara con tiempo (ej., me informo de c6mo ayudarle a dejar los
paiales; o cdmo hacer un destete respetuosc)

C/N

P R RSN R B
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ESCALA DE PARENTALIDAD POSITIVA 4-7 ANOS

En el cucstionario se presenlan una serie de frases que describen siluaciones habituales de erianza. Frenle a cada
afirmacidn se Je pide escoger entre 4 opciones: Casi Nunca, A veces, Casi Siempre y Siempre. Si la afirmacidn
es muy poco cierta o casi nunca ocurre, entonces marque la leira “C/N™ (Casi Nunca). Si describe algo
parcialmente cierto o que ocurre solo o veces, marque la letra “AN (A woces). 51 es una situacién bastante més
cierta o habitual, entonces marque la letra “C/8" (Casl Siempre). Y sl Ia alirmacidn describe algo totalmente
cierto o que ocurre todo ¢l liEI.I'IE'IIH, entonces marque la letra “8" (Siempre). Existe una opcidn adicional en
algunas frases, de "No Aplica”, que se marca si su hijo/a no asiste a Sala Cuna o Jardin Infantil.

Recuerde marcar una sola opeidn en cada afirmacién. Conleste lodas las preguntas del cuestionario. Por favor,
contesie con la mayor sinceridad posible. No hay respuestas correctas o incorrectas; por ello, escoja Ja respuesta
que mejor refleje su realidad.

Casi

Durante los iltimos 3 meses, en la crianza de mi hijo o hija yo... shamprs Siempre

X

1 | Me hago el tiempo para jugar, dibujar y hacer otras cosas con mi hijofa 5

2 | Con mi hijo/a, cintamos o bailamos juntos/as ]

Con mi hijo/a, vemos juntos programas de TV o peliculas apropiadas a

su edad §

3

Cuanda mi hijo/a estd irritable, puedo identificar las causas (ej.: me
4 | doy cuenla siestd mal genio porque estd enfermo, extrafia a su abuelo o
tuvo un dia "dificil” en ¢l colegio)

g | S |5[2fe

¥ 13133

Ayudo a mi hijo/a, a que reconozea sus emociones y les ponga nombre
5 | (ej., le digo "eso que sientes es miedo”, "tienes rabia”, "te ves con
pena”)

&

Reservo un momento exclusivo del dia para compartir con mi hijo/a
(&j., le leo un cuento antes de dormir) :

3

Mi hijo/a y yo conversamos de los temas que a €l o ella le interesan
(ei., le pregunto por sus amigos del colegio o sus series de televisidn)

Logro ponerme en el lugar de mi hijo/a (e]., entienda su pena cuando
8 | pierde un juguete muy querido; ej.: en una discusitn entiende su punto
de vista)

g |s|glx
ERN1E 1R
S

a

Cuando mi hijo/a estd estresado, me busca para que lo ayude a
5 c&tﬂnmc (ej., cuando estd enfermo o ha tenido un problema en el
cojegio)
10 | Cuando mi hijo/a pide mi alencidn, respondo pronto, en poco lempo
11 | Con mi hijofa, nos reimos juntos de cosas divertidas
12 Cu_am:ﬁn mi hijo/a llora o se enoja, logro calmarlofa en poco liempo
h"[l hijo/a y yo jugamos juntos (e]., a las escondidas, deportes, legos
videojuegos...) '
Le d;mu:m explicitamente mi carifio a mi hijofa (&j.. le digo “hijo/a
te guiero mucho" o le doy besos y abrazos) h
Quar.pdu mi hijo/a no entiende una idea, encuentro otra manera de
15 | explicdrscla y que me comprenda (e]., le doy ejemplos de cosas que
conoce, se lo explico usando sus juguetes)
Hablo con mi hijn.ulfa sobre sus errores o faltas (2., cunndo micnle, trata
mil & olro, o toma algo prestado sin permiso)
Converso con mi hijo/a algin tema o acontecimic

_ b nte del dia, para que
17 | aprenda (gj., la visita de los familiares o upg salida que hEcimnP:n Er
que estd aprendiendo en el colegio)

13

b |walcalca

14

16

s 15| 3 |s|slells o
JHEHE S SE

X % % [8]3Rs ®
%
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Le explico cudles son las normas y limites que deben respetarse (ej.,
"8 | horario de acostarse, horario de hacer tareas escolares)

—_—

19 | Le explico que las personas pueden equivocarse

Me disculpo con mi hijo/a cuando me equivoco (., 51 le he gritado o
me he demorado mucho en responderle)

Lo acompaiio a encontear una solucidn a sus problemas por 87 mismao/a
21 | (ej.pde doy "pistas” para que tenga éxito en una tarea, sin darle la
solucidin)

2 | 2[5%

Lo maotivo & lomar sus propias decisiones, olreciéndole allemativas de
acuerdo a su cdad (gj., elegir su ropa o qué pelicula quiere ver)

En casa, logro que mi hijo/a respeie ¥ cumpla la rutina diaria (gj.,
horario de televisidn, horario de acostarse, horario de comida)

Cuando se porta mal, mi hijo/a ¥ yo buscamos juntos formas positivas
de reparar el error (g)., pedir disculpas o ayudar a ordenar)

Le enseiio a mi hijo/a cdmo debe comportarse en la calle, reuniones,
cumplearnios. ..

21515 %

Le gxplico como espero que se comporte antes de salir de casa (gf., ir a
. ] m,mp,m,ul._n;:rca_qn, "esta vez no me pidas jugueles”, "no te alejes de
mienlacalle”) = .

2

15| X|E[5]| 5 |52

Me relaciono con los amiguitos, primitos o vecinitos actuales de mi
27 | hijo/a (gj., converse con ellos/ellas en un cumpleafios, o cuandao vienen
de visita)

= Me relaciono con las familias de los amiguitos, primitos o vecinitos
actuales de mi hijofa

r | Me mantengo informado/a de o que mi hijo/a realiza | NO APLICA
29 | en la escuela o jardin infantil (ej., pregunto a la
profesora o a otro apoderado)

Asisto a las reuniones asignadas en la escuela o jardin | NO APLICA
infantil

Cuando no estoy con mi hijo/a, estoy seguro/a que el adulto o Jos

3
adultos que lo cuidan lo tratan bien

S18|sle|w|%|x|s|sl% ¢ (2

Lv.?__;rlnsu'u:r a mi hijofa a reconocer en qué personas se puede conliar
32 | (&), a quién abrirle la puerta y a quién no, que nadie puede tocarle sus
paries intimas)

S18/8| 8 |8] 8

5 (BER[E (R &

&

Cuando la crianza s¢ me hace dificil, busco ayuda de mis amigos o
33 fa.ml!lams (€., cuando estd enfermo/a y tengo que ir al colegin, cuando
me sjento sobrecargada)

Averiguo y utilizo los recursos o servicios que hay en mi comuna para
apayarme en la crianza (gj., el Consultorio, la Municipalidad, etc.)

2| g

$i tengo dudas sobre un tema de crianza, pido consejos, orientacidn y

k| i
. ajuda |

g

E.:.-'E: 33& ¥ \;_lll'ilI.H_.jwrﬂl:ulliliz-ﬂ- jhgl.ltll.‘,s u ﬂbjl;!-ms. que estimulan sy

k] ap.r&ndizaje de al:‘.ll,hﬂrﬂﬂ'ﬂ. su edad {Er inturas eca a5, j
L ¥ o ] s PIMTURRS, rom) bezay

da Ingenio, Elc“) k 5 i, JUCROs

EII‘ m‘ ﬂ, “li |Ll:]'0.-"! Ifrf- [‘-ﬂ i'“.ﬂl'ltﬂ eer i H
k| 1 x J hhrl:ﬁ cuenios
T } :f' B0 Hpmplndns Fﬂ]‘a

8 % || % 8

Superviso la higiene y cuidado que necesita (¢] i
necesita (el lavs
38 | bafarse, vestirsc) 1 (¢j., lavarse los dienies,

- IR NEAER,

2
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colegio, efe,)

% Mi hijo/a puede usar un espacio especial de Ia casa, p;r_a jlllgal ¥y N ATV M 5
distraerse (ej., ver sus cuenios, armar sus rompecabezas, pintar, ele.) 2
40 | En casa, logro armar una rutina para organizar el dia de mi hijo/a N | AV | B
T e =
o Logro que mi hijo/a se alimente de forma balanceadn para su edad (gf C/IN W c/s 5
que coma verduras, frutas, leche, ete.) o
42 | Mi hijo/t' anda limpio y bien aseado M AV /s &
i Llevo a mi hijo/a a controles preventivos de salud (ef., sus vacunas, ON AV /s k
control sane, elc.)
La crianza me ha dejado tiempo para disfrutar de otras cosas que me W g
” gustan (gj., juntarme con mis amigos, ver peliculas) s o
Dedico tiempo a pensar cimo apoyarlo/a en los desafios propios de su
45 | eddd {ej., decidir llevarlo al parque para que desarrolle su destreza M &( /s 5
[igita, o a cumpleafios para que lenga amigos)
- Antes tie relavcn:_marme.mn mi hijo/a, me limpio de rabias, penas o oN M g
frustraciones (gj., respiro hondo antes de entrar a casa)
Reflexiono sobre tdmo superar Ias dificultades de relacién que pueda
| tenercon i hijold 1, cN | B | os §
He logrado mantener un.clima familiar bueno para el desarrollo de mi
48 | hijo/a {¢j., las discusiones no son frente al nifio/s; hay liempo como CiMN %’ /s 5
familia para disfrutar y refrnos)
Me doy espacios para mi mismo/a, distintos de la crianza (ej.,
&
i participar de una liga de fiithol, grupos de baile, etc.) 9@ il % 5
50 | Siento que tengo tiempo para descansar 2l AV /s g
Dedico tiempo a evaluar y pensar sobre cémo se estd desarrollando mi
51 | hijofa (¢j., si habla de acuerdo a su edad, si su estatura y peso esti cN | A% | os 5
normal, etc.) _ :
Siento que he logrado mantener una buena salud mental (2., me siento
52
contenta/o, me gusta como me veo) C/N M Cis 5
- I!_lgf; he amgur.adn :In que mi vialia personal no dafie a mi -l'lijtb.nra (gj., las o o s
peleas con mi pareja son en privado, no delante de mi hija) 3 ;
Logro anticipar los momentos dificiles que vendrin en la crianza, y me
54 | preparo con tiempo (&f., me informo de edmo apovarlo en su ingresoal | CMN ANV, P{ 5
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ESCALA DE PARENTALIDAD POSITIVA 8-12 ANOS

En el cuestionario se presentan una serie de frases que describen situaciones habituales de crianza. Frenle cada
afirmacion se le pide escoger entre 4 opeiones: Casi Nunea, A veces, Casi Siempre y Siempre. Si la afirmacion

es mily poco ciea o casi nunca ocurre, entonces marque Ia letra “C/N" (Casi Nunca). Si describe algo
parcialmente cierto o que ocurre solo n veces, marque [ leira “A/V" (A veces). 51 es una situacion bastante més

cierta o habitual, entonces marque In letra “C/8™ (Casi Slempre). Y si la afirmaciton describe algo tolalmente
clerto o que ocurre todo el tiempo, enfonces marque In leten 8" {Siempre).

Recuerde marcar una sola opeidn en cata afirmacion, Conteste todas las preguntas del cuestionario. Por favor,
conteste con la mayor sinceridad posible. No hay respucsias correctas o Incorrectas; por cllo, escoja la respuesia

que mejor refleje su realidad,

% SRR & Casi Casi Si
Durante los dltimos 3 meses, en la crianza de mi hijo o hija yo... “:.:,. A vosu ;im;n ”:.F
R “‘:i hijo/a y.yo nos hacemos el tiempo para salir y hacer cosas juntos C/M A G/ 5
| 2 | Con mi hijofa, cantamos o bailamos juntos/as CN | aV Cis §
f ! i de TV licul iad
5 | Con mi hijo/a, vemos juntos programas de TV o peliculas apropiadas a C/N }'ﬁﬁ’ /s g
su edad
Cuando mi hijo/a esid irritable, puedo identificar las causas (gf.: me ’
) doy cuenta 5i estd mal genio porque tuvo un dia "dificil” en el colegio) CN M c 5
Ayudo a mi hijo/a, a que reconozca sus emociones y les ponga nombre
5 | (g, le digo "eso que sientes es miedo", “lienes rabia®, "te ves con N Eﬁ( ()] g
pena”) .
Reservo un momento exclusivo del dia para compartir con mi hijo/a E}. i
" (&j., Ie leo un cuento antes de dormir) il e ’
Mi hijofa y yo conversamos de 1os temas que a €l o ella le interesan
7 | (&, conversamos sobre sus amigos del colegio, sus series de television | /N M /s 5
o;5us cantanies favoritos)
Lagro ponerme en el lugar de mi hijoda (&f.: en una discusidn entiendo
8
5u punto de vista) an. ] Bﬁ; .
Cuando mi hijo/a estd estresado, me busca para que lo ayude a
9 | calmarse (gj., cuando esti enfermo o ha tenido un problema en cl G M s 5
colegio)
1] Cuandf m: hijofa p:id:: mi atencitn, respondo pronto, en poco tiempo o ANV C/s ]
11 Cun mi hijo/a, nos reimos juntos de cosas divertidas G B & 5
12 Cnfarﬂ:l_n mi hijc:fa flora o s¢ enoja, lo ayudo a calmarse en poco tiempo | G | AV C/s 5
13 Mi hijo/a ¥ ¥o jugamos juntos (gj., a deportes, videojuegos, jucgos de
mﬂsu_l_']' iy ":: = C/N ﬁ ’tﬁ 8
i Ln dlfm_uugtm e:_tn_!{citaqqenl: mi carifio a mi hijo/a (ej., le digo “hijofa,
fe quicro mucho" o le doy. besos y abrazos) G | A e’f o
" :Uﬂlng 5rll:l; hijoa no entiende una idea, encuentro otra manera de .
*plicarsela y que me comprenda (ej., le doy ejemplos d M
oS | ¥ gjemplos de cosas que C/N crs 5
16 Hablo con mi hijo/a sobre sus errores o falts (ei., cuando miente, trata
mal a otro, o loma algo prestado sin permiso) C/M Al l;’é 5
:3“[:“::“ fan. 1w Aoy ﬂlgt‘lnltnfm‘a 0 acontecimiento del dia, para que
17 pren l|:':E:II-: sobre HIE““-E fllmll:lﬂ importante, jo que esti aprendiendo
en ¢l colegio) C/N % C/s g
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18

Le explico cusles son las normas y limites que deben respetarse (¢j.,
hotario de acostarse, horaro de hacer lareas cseolares,
responsabilidades en la casa, uso de internel)

19

Le explico que las personas pueden equivocarse

Me disculpo con mi hijo/a cuando me equivoco (cj., si le he g'nm:ln i1
no he cumplido una promesa)

& |&| XK

21

Lo acompafio a enconlmar una solucion a sus pmhlﬂmn por sl misma/n
(g]., le doy "pistas” o le hago preguntas para que lenga éxito en uni
tarea, sin darle la solucidn)

a

Lo motivo a lomar sus propias decisiones, ofreciéndole allernativas de
acuerdo a su cdad (¢j., elegir su ropa o qué pelicula quiere ver)

2

En asa, logro que mi hijo/a respete y cumpla la rutina diaria (gj.,
horario de television, hirario de acostarse, horario de comida)

Cis

4

Cuanda se porta mal, mi'hijo/a y yo buscamos junios formas positivas
de reparar el emor (g)., pedir disculpas, ordenar su pieza, ayudar a un
hermano chico en las tareas)

Le cnsefio a mi hijofa cdmo debe comportarse cn la calle, reuniones,
cumpleaftos...

Lz explico como espero que se comporte antes de salir de casa (gj., ira
COmprar al mercado, "esta vez no me |'.|I|iﬂ.'5 que te compre cosas”, "no
te alejes de mi en la calle™)

2 5|8 |8

TR XXX X |)XY 3

Me relaciono con los amiguitos, primitos o vecinilos actuales de mi
hijofa (&j., conversa con ellosfellas en un cumplzafios, o cuando vienen
de visila)

2

Me relaciono con las familias de los amigos, primos o vecings actuales
de mi hijo/a

29

Me mantengo informado/a d: I|;|| que mi hijo/a realiza en la escucla (gj.,
pregunio a la profesora o 3 otro apoderadn)

Asisto a las reuniones asignadas en la escuela

3l

Cuando no estoy con mi hijo/a, estoy sepurofa gue ¢l adulto o los
adultos que 1o cuidan lo tratan bien

2122 |X|% | X |X| g

n

Le ensciio a mi hijofa a reconocer en qué personas se puede confiar
(&]., a quién abrirle la puerta ¥ a quién no, que nadie puede tocarle sus
partes Tntimas)

2 2333 3

a3

Cuando la crianza se me hace dificil, busco ayuda de mis amigos o
familiafes (]., cuando estd enfermo/a y tengo que ir al colegio, cuando
me signto sobrepasada) |

34

Averiguo y utilizo los recursos o servicios que hay en mi comuna para
apoyarme en la crianza (ej., el Consultorio, la Municipalidad)

Si tengo dudas sobre un'tema de crianza, pido consejos, orientacion v
ayuda

En casa, mi hijo/a cuenta con materiales para estimular su aprendizaje
acordes a su edad (ej., pinturas, instrumentos musicales, juegos de
ingenio, efc.)

a7

En casa, mi hijo/a lee libros ¥ cuentos apropiados para su edad

38

Superviso la higiene y cuidado que necesita (ef., lavarse los dientes,
hafarse, vestirse)

19

Mi hijova puede usar un espacio especial de la casa, para jugar ¥
distracrse

%%%%E%i%%%%%

S1el % |88 8

o
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40 | En casa, logro armar una rutina para organizar el dia de mi hijofa N | AY (% 5
a4 Logro que mi hijo/a se alimente de forma balanceada para su edad (g, o ANV w g
que coma verduras, frulas, leche,ete)
42 | Mi hijo/a anda limpio y bien ascado ElER /N AV /s X
43 | Llevo a mi hijo/a a controles preventivos desalud oN | av | as | X
“ La crianza me ha dejado Hmmn: [rra distrutar de olms cosas fjue me CN &( crs 5
gustan (ej.. juntarme con mis amigos, ver pelicalas) =
Dedico tiempo a pensar edmo apoyarlo/a en los desafios propios de su
45 | edad (gj., como apoyailo si tienc problemas de aprendizaje en la /N % s g
escutly, o =i le ciiesta hacer amigos)
Antes de relacionarme con mi hijofa, me limpio de rabias, penas o
s 5
- ftustraciones (gj., respiro hondo antes de enlrar a casa) N w
i i las dificultades de relacid d
- Reflexiono snhn: mo superar las dificultades de relacidn que pueda CN AV % s
tenercon mi hijova
He logrado mantener un clima familiar bueno para el desarrollo de mi
48 | hgo/a (gj., las discusiones no son frente al nifio/a; hay tiempo como C/N %! C/s 5
familia para disfrutar y refrnos)
Me doy espacios para mi mismaoy/a, distintos de la erianza (gj.,
Q
* | panticipar de una liga de fiitbol, grupos de baile, eic.) cN | b | s s
| 50 | Siento que lengo tiempo para descansar /N ,‘9{‘{,’ 5 g
Dedico tiempo a evaluar y pensar sobre cmo se estd desarrollando mi .
51 | hijova (gj., si estd aprendiendo en el colegio lo que se espera para su CiN AV ?@ g
edad, si su cstatura y peso esld normal, etc.)
Siento que he logrado mantener una buena salud mental {gj., me siento
52 ¥
cantenta/o, me gusta cimo me veo) il b"’f - .
5 Me he asegurado du que n:u vida p-e.nlauna] no dafie a mi hijofa (g, si CIN
tengo peleas con mi pareja son en privado, no delante de mi hijo) ;HE C/s S
Logro anticipar los momentos dificiles que vendrin en la crianza, y me
34 | preparn con tiempo (g]., me informo de cdmo ayudarle en su desarrollo (] %V /s 5
sexual, ete,)




171

Anexo 9: Cuestionario de Estrés Parental

" CUESTIONARIO DE ESTRES PARENTAL, VERSION ABREVIADA

Instrucciones: - i 3
Al contestar el siguiente cuestionario pianse en lo que més le preccupa de su hijo(a).

En cada una de las oraciones siguientes le pedimos que indigue, per favor, rodeando con un circulo, la
respuesta que mejor describa sus sentimientos. Si encuenira quo una respuesta no describe con exactitud
sus sentimientos, sefale la que mis sa acerca a ollos. DEBE AESPONDER DE ACUERDO CON LA
PRIMERA REACCION QUE TENGA DESPUES DE LEER CADA ORACION.

Las posibles respuestas son

MDD si estd muy en desacuerdo con el enunclado

D &i astd en desacusrdo con el enunciade

NS si no esta seguro
M =i estd muy de acuerdo con el enunciado

A =i estd de acuerdo con el enunclado

1. T 3 4 5
A menudo tengo la sensacidn de que no puedo controlar muy bien las situaciones MD |D | BE[A|MA
Siento que dejo mas cosas de mi vida de lo que nunca imaginé para satisfacer las D E N5 | A | MA
pecesidades de mifs) hijols)
3. | Me siento atrapado por mis responsahilidades como madre/padre MD | F | NS [ A | MA
2. | Desde que he tenido este hijofa), no he sido capaz de hacer cosas nuevas y diferentes | MD | RCINS | A | MA
5. | Desde que he tenido este hijo(z), siento que casi nunca soy capaz de hacer las cosas MD | D| NS |A|MA
que me gustan s * :
6. | Mo me siento contentoz) con la ropa que me compré la altima vez MD | B[ NS A [ MA
7. | Hay muchas cosas de mi vida que me molestan MD | D|BS|A|MA
E. | Tener un hijofa) me ka causado més problemas de los que esperaba en mi relacidn de | MD | D | NS |4 | MA
mipareja e — - X
9, | Me siento solo v sin amigos MD BINS[A|MA
10. | Generalmente, eismdo %oy 4 una fiesta no espene diverliome MD | B |NS A | MA
11. | Mo estoy tan interesado por la gente como antes MD | D | NS || MA |
12. | Mo disfruto de las cosas'como antes MD | D | N8| A | MA
13. | Mi hijo(a) casi nunca hace cosas que me hagan sentir bien MO | D NS |A|MA
14, | Casi siempre signto que no e gusto a mi hijo(a) ni quiers estar cerca de mi ME | D NS | A | MA
15, | Mi hi__in{a} me sonrie mucho menos de 1o que yo esperaba WO [ D NS | A | MA
16. | Cuando le hago cosas a mi hijo{a), tengo la sensacidn de que mis esfuerzos son MD ,ﬁ MS|[A | MA
despreciadas :
17. | Cuando juegn, mi hijo(a) no se re con frecuenda - MD [ [ NS | A| MA
18. | Me parece que mi hijo(a) no aprende tan ripido como la mayoria de los nifios MEBID|NS|A|[MA
19, | Me parece que mi hijo(a) no sonrfe tanto como los otros nifios B | D NS | A | MA
20. | Mi hijo(a) no es capaz de hacer tantas cosas como yo esperaba MO |D|NS|A|MA
21, | Mi hijo(a) tarda mucho y le resulta muy dificil acostumbrarse a las cosas nuevas MD|D A | MA
22, | Siento que soy: [ 4 Y21
% | 1. Mo muy buenofa) como padre/madre ‘l
M | 2. Una persona que tiene problemas para ser padre’madre 'er‘}
3 S.I_L}n[n] padre/madre normal
< | 4 Un(a) padre/madre mejor que el promedio
1 | 5 Muy buen(a) padrefmadre
23. | Esperaba tencr més sentimientos de proximidad Phi
g, v 840 me aclesis P ¥ calor con mi hijofa) de los que MD . D ? Al Ma
24, ];A:E;::::: veces, mi hijo(a) hace cosas que me molestan solo por el mero hechode . [MD [ D rﬁ A MA
25. | Mi hiju{a) parece llorar y quejarse mas a meno i in :
26. | Mi hijo(a) gencralmente se despierta de mal htrl:llu?oqr“ BT g E STal
27. | Siento que mi hijo(a) es muy caprichosa(a) y se enoja con facilidad MD | 3 ES £ ] MA
2E. Mi hijo{a) alpunas veces hace cosas que me molestan mucho 2 {4 L MA
0, beli:'!'iJjﬂ{a] _rca'a:ciajmi mﬁy_furtemnnl: cuando suceds algo que no le gusta MD LS NS LA T MA
i']?'_-_",lgll!ﬂ'gﬁ&(gj_‘ se molesta ficilmente por Ias cosis més insignificantes :g g Mo e
- S i0 de dormir y comer de mi hijo(a) fue mucho mis dificil de establecer de lo | MD m -:——.._m
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R i
E?Eﬁhm%r: que Jograr’gue mi hijo(a) haga o deje de hacer algn es: 5 f4
1. Mucho més dificil de lo que me imaginaba
2. Algo mds dificil de lo que esperaba
3. Como esperaba
4. Algo menos dificil de lo que esperaba
5. Mucho mis ficil de lo que esperaba

Piense concienzudamente y cuente ¢l nimero de cosas fue le molesta gue haga 10+ B-9

s hijo(a). Por ejemplo, picrde el tiempo, no quicre escuchar, es demasiado aclivo,
‘Nora, interrumpe, pelea, loriquea, ete. Por favor, marque el ndmero que
indica el conjunto de cosas que haya contado,
Por favor, indique alguna;
10

BT (45

- | Algunas cosas de las que hace mi hijofa) me fastidian mucho MD

Mi hijofa) se ha convertido en un problema mayor de o que vo esperaba MDD

==

Lt
=

ZR5
>

Mi hijofa) me exige mis de Io que exigen la mayoria de nifios e

En las cuestiones siguientes escoja entre “S" para “Si” y “N* para “No"
Durante los ditimos 12 meses ha sucedide an su nicles familiar directo alguno de los siguientes

acontecimientos:

| Divorcio

Réconciliacifn con la pareja

Matrimonio:

| Separacitn

Embarazs

Otro pariente 52 ha mudado a su caza

Los ingresos han aumentado sustancialmente (20% o mis)

Me he metido en prandes deudas

Me he mudado 3 un queva lugar

ufw'T 2| %%

Fromocidn en el trabajo

Los ingresos han descendidn sustancialmente
Problemas de alcohol o drogas

Miuieric de amigns intimos de 13 familis

Comenzd un nuevn lrabajo

Entrd alguien en una nueva escuela

Problemas con un superior en el irabajo

. Problemas con Ios macstros cn la escuela

| Problemas judiciales

: 'Hfum:‘ de un miembro cercano de la familia

mmmmmgmmmmmmmmmmmmm

2% %% x| = e e e

iMuchas gracias por su colaboracién!




Anexo 10: Modelo de programa para favorecer el desarrollo de competencias parentales

positivas en padres y madres de nifios con Trastorno de Espectro Autista

Programa para favorecer el desarrollo de competencias parentales positivas en
padres y madres de nifios con Trastorno de Espectro Autista

Parte 1: Aceptacion del diagnostico

(muere el hijo ideal

mediante las

N° de sesion Tema Materiales Duraciéon
10 minutos:
. dindmicas de
Dinamicas. ) .,
. .- Integracion
Diapositivas:
Etapas del duelo Explicacion

40 minutos: trabajo

Sesion 1 . . tedrico- practico del
para dejar crecer al hijo | etapas del duelo tema p
real) de Elisabeht
Kubler Ross .
10 minutos: responder
preguntas/
comentarios
10 minutos:
o dinadmicas de
Dinamicas. . o
- . . Integracion
Reconocimiento y Diapositivas:
validacion de Explicacion . .
. P’ 40 minutos: trabajo
., emociones respecto al | mediante de la L .
Sesion 2 . . teorico- practico del
diagnostico: creacion | base de las
. . tema
de circulos de emociones
confianza Ejercicios .
10 minutos: responder
preguntas/
comentarios
10 minutos:
dindmicas de
integracion
st ea .| Dindmicas 40 minutos: trabajo
. (Qué dejé atras por mi . . L
Sesion 3 . . Conversaciones | tedrico- practico del
paternidad/maternidad? .
guiadas tema
10 minutos: responder
preguntas/
comentarios
10 minutos:
. . dinamicas de
Mis necesidades o . .
e Dinamicas integracion
., individuales vs .
Sesion 4 - Conversaciones
responsabilidad . . .
guiadas 40 minutos: trabajo
parental

tedrico- practico del
tema




10 minutos: responder
preguntas/
comentarios

Parte 2: Compres

16n del autismo en base a

los estilos cognitivos

Teoria de 1a mente:
reconocimiento de

Explicacion por
medio de Brain
Blocks
(Materiales
didécticos para
explicar el

30 minutos de trabajo
tedrico

20 minutos de trabajo

Sesion 5 caracteristicas y . ) préctico
. funcionamiento
estrategias de del cerebro
intervencion autista) 10 minutos de
Videos de retroalimentacion,
. preguntas/comentarios
aclaracion y
ejemplos
Explicacion por
medio de Brain . .
30 minutos de trabajo
Blocks tedrico
Teoria de la coherencia | (Materiales
central: didacticos para 20 minutos de trabaio
., reconocimiento de explicar el . J
Sesion 6 oy . . practico
caracteristicas y funcionamiento
estrategias de del cerebro 10 minutos de
intervencion autista) . .
Videos de retroalimentacion,
. preguntas/comentarios
aclaracion y
ejemplos
Explicacion por
medi Brain . .
edio de 30 minutos de trabajo
Blocks tedrico
Teoria de las funciones | (Materiales
ejecutivas: didacticos para 20 minutos de trabaio
., reconocimiento de explicar el . J
Sesion 7 oy . . practico
caracteristicas y funcionamiento
estrategias de del cerebro 10 minutos de
intervencion autista) . .
Videos de retroalimentacion,
. preguntas/comentarios
aclaracion y
ejemplos
Ejercicios . .
J ; 90 minutos de trabajo
S . vivenciales para i
., Circuito vivencial del practico en
Sesion 8 comprender el

autismo

dia a dia de una
persona autista

combinacion con
reflexiones

Parte 3: Competencias parentales positivas
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Autoestima y
asertividad en los
padres y madres.

Diapositivas
con conceptos
basicos
Practicas en

15 minutos trabajo
tedrico

35 minutos de
ejercicios practicos

Sesion 9 . . . S
Coémo sentirnos bien y | base a ejercicios
seguros como padres y | “Rocay Agua” | 10 minutos de
madres de Freerk retroalimentacion,
Ykema preguntas/comentarios
Diapositivas 15 minutos trabajo
Autoestima y p tedrico
.. con conceptos
asertividad en los L.
.. \ .| basicos .
hijos. Como conseguir . 35 minutos de
.y .. Practicas en . L
Sesion 10 que nuestros hijos se base a eiercicios | SIEreicios practicos
sientan bien y confien | ] »
. Roca y Agua .
en nosotros y en si de Freerk 10 minutos de
mismos retroalimentacion
Ykema ’
preguntas/comentarios
Diapositivas 15 minutos trabajo
., . P tedrico
Comunicacion asertiva | con conceptos
Escucha activa basicos .
. vay - 35 minutos de
. empatia. CoOmo Practicas en S .
Sesion 11 o ejercicios practicos
escuchar y ponerse en | base a ejercicios
el lugar del otro para “Roca y Agua” .
) 10 minutos de
entendernos mejor de Freerk . .,
Ykema retroalimentacion,
preguntas/comentarios
15 minutos trabajo
., Dinamicas teodrico
Comunicacion . ..
. ., Diapositivas
asertiva: Expresion de .
- con conceptos 35 minutos de
.y sentimientos y . D . -
Sesion 12 opiniones. Como basicos ejercicios practicos
p ' Ejercicios
expresarnos de manera L .
ositiva practicos 10 minutos de
P retroalimentacion,
preguntas/comentarios
Resolucion de 15 minutos trabajo
problemas: Apoyo Dinamicas tedrico
parental a los hijos Diapositivas
para la resolucion de con conceptos 35 minutos de
Sesion 13 sus propios problemas. | basicos ejercicios practicos
Coémo ayudar a Ejercicios
nuestros hijos para que | practicos 10 minutos de
puedan resolver sus retroalimentacion,
propios problemas preguntas/comentarios
Resolucion de Modelo SCC 20 minutos trabajo
., problemas: Procesos (situacion, tedrico
Sesion 14 N
de negociacion y de conducta,

establecimiento de

consecuencia)
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acuerdos entre padres y
madres ¢ hijos. Como
llegar a acuerdos con
nuestros hijos

Programa para
padres “Social
Torpe”

30 minutos de
ejercicios practicos

10 minutos de

Sesion 15

Dinamicas de retroalimentacion,
practica preguntas/comentarios
Diapositivas: 20 minutos trabajo
D Elogiar, ignorar, | tedrico
Disciplina para glar, 1g ’
sancionar

fomentar la
autorregulacion del
comportamiento en los
hijos: Limites, Normas
y Consecuencias.

(Programa para
padres “Social
Torpe™)

Dinamicas de
préctica

30 minutos de
ejercicios practicos

10 minutos de
retroalimentacion,
preguntas/comentarios

EVALUACION
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Anexo 11: Registro fotografico

Capacitacion CONADIS Cusco: Registro de discapacidad en Cusco

Aplicacién de prueba piloto
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Aplicacion de los instrumentos a la muestra






