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RESUMEN

Titulo: Estrategias de afrontamiento al estrés en tiempos de pandemia COVID-19 en

padres de nifios con Trastorno del Espectro Autista del Centro Anélisis e Intervencion

Conductual en Edad Temprana.

El objetivo de esta tesis fue determinar las estrategias de afrontamiento en tiempos de

pandemia COVID-19 en padres de nifios con Trastorno del Espectro Autista. La presente

investigacion se enfoca en varios conceptos como estrés, estrategias de afrontamiento,

COVID-19 y TEA, describiendo que estrategias estan utilizando los padres de nifios con tea

para manejar el estrés generado durante la pandemia COVID19. Esta investigacion tiene un

enfoque descriptivo, de disefio no experimental y un corte transversal. Para el proceso de

medicion, se utilizé el Cuestionario de Estrés Parental (PSI-S), Cuestionario de Estrategias de

Afrontamiento (COPE) y una encuesta con la finalidad de recolectar datos sociodemograficos

de la poblacion evaluada y ampliar la informacion sobre situaciones cotidianas en tiempos de

la pandemia COVID- 19, relacionada a posible estrés. La muestra estuvo conformada por 18

padres de los 20 que continuaron asistiendo de los nifios con TEA en el Centro Analisis e

Intervencion Conductual en Edad Temprana, quienes durante la investigacion estuvieron en

confinamiento junto a sus hijos por motivos de la pandemia COVID-19, donde el 89% fueron

madres y el 11% padres. En los resultados analizados, se determind que existe entre ellos un
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alto nivel de estrés clinicamente significativo en el 66% de la muestra, mientras el 28% esta
representado por el estrés tipico, restando asi el 5 % en los cuales prevalece un alto nivel
estrés. Por otro lado, los resultados de afrontamiento, demuestran: que la estrategia de
afrontamiento predominante fue la enfocada en la emocion, en un 67% de la poblacion,

mientras que el 33% se enfoco en las estrategias enfocadas al problema.

Palabras Claves: Estrés parental, estrategias de afrontamiento, TEA, COVID-19.
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ABSTRAC

Title: Stress coping strategies in times of the COVID-19 pandemic in parents of children with

Autism Spectrum Disorder from the Analysis and Intervention Center Behavioral in Early Age.

The objective of this thesis was to determine the coping strategies in times of

COVID-19 pandemic in parents of children with Autism Spectrum Disorder. The present

research focuses on various concepts such as stress, coping strategies, COVID-19 and ASD,

describing what strategies parents of children with ASD are using to manage the stress generated

during the COVID19 pandemic. This research has a descriptive approach, non-experimental

design and a cross section. For the process measurement, the Parental Stress Questionnaire (PSI-

S), Coping (COPE) and a survey in order to collect sociodemographic data of the population

evaluated and expand the information on everyday situations in times of the COVID-19

pandemic, related to possible stress. The sample consisted of 18

parents of the 20 who continued to attend the children with ASD at the Analysis Center and

Behavioral Intervention in Early Childhood, who during the investigation were in

confinement with their children due to the COVID-19 pandemic, where 89% were

mothers and 11% fathers. In the analyzed results, it was determined that there is a

high level of clinically significant stress in 66% of the sample, while 28% are

represented by the typical stress, thus subtracting the 5% in which a high level prevails
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stress. On the other hand, the coping results show: that the strategy of the predominant coping

was focused on emotion, in 67% of the population, while 33% focused on strategies focused on

the problem.

Key Words: Parental stress, coping strategies, TEA, COVID-19.
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INTRODUCCION
La presente investigacion pretende conocer el nivel de estrés y estrategias de afrontamiento que
los padres emplean, en tiempos de la pandemia COVID-19, con sus hijos/as con Trastorno del

Espectro Autista.

El afrontamiento se define como aquellos esfuerzos cognitivos y conductuales que
constantemente son cambiantes y los cuales se desarrollan, para manejar las demandas
especificas externas o internas que son evaluadas como excedentes o desbordantes de los
recursos del individuo. Este se caracteriza por ser una de las herramientas que los individuos
utilizan, para hacer frente ante alguna circunstancia, situacion o momento que es dificil en la
etapa del confinamiento por la pandemia COVID-19 que genera una pérdida de rutina y aumenta

el nivel de estrés (Lazarus & Folkman, 1986).

Seyle (1978) afirma que cuando hablamos de estrés, nos referimos a aquellos requerimientos de
adaptacion que prevalecen sobre los organismos, asi como las respuestas psicoldgicas y

bioldgicas, ante estas exigencias adaptativas.

La investigacion serd de una gran ayuda a todos los padres que se encuentran en la situacion de
estar con sus hijos/as con TEA en confinamiento debido a la pandemia COVID-19, donde se
exponen a niveles altos de estrés. Por medio de esto ayudard a los padres a buscar alternativas y

opciones, de como hacer frente a los retos y situaciones que se presentaran en su dia a dia.

Existe el interés de indagar acerca del tema de esta investigacion, ya que se pudo ver que debido
a las circunstancias de la pandemia COVID-19 a la que se enfrentaban estos padres con nifios
con TEA, se notaban cada vez mas agobiados, debido al cierre de colegios y que las clases

pasaron a ser virtuales, los nifios/as dejaron de asistir a sus terapias y debieron permanecer en
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confinamiento con sus padres por todo este tiempo, haciendo probablemente para ellos este

momento mucho mas dificil, por lo que se creaba en ellos cada vez mas nivel de estrés.

A continuacion, presentamos brevemente los diferentes capitulos que conforman esta

investigacion:

El primer capitulo es el marco introductorio. Esta investigacion presenta aspectos que orienta al
lector sobre el contenido y desarrollo del mismo. Este marco introductorio, se conforma de las
siguientes secciones, planteamiento del problema, delimitacion del problema, justificacion de la
investigacion, objetivos de la investigacion, dentro de estos se encuentran objetivo general y

objetivos especificos, y tltimo, encontraran las limitaciones.

El segundo capitulo es el marco tedrico. Esta investigacion, se compone de diferentes teorias y
estudios previos que se relacionan con lo que ya han podido observar en el planteamiento de esta
investigacion. También, podran encontrar informacion como resultados/hallazgos de otras
investigaciones internaciones y nacionales que pueden contribuir a ampliar lo que es la literatura

especializada actual.

El tercer capitulo es el marco metodoldgico. En esta investigacion se muestra los criterios
utilizados para la realizacion de la investigacion basandonos en el método cientifico, podran ver
mas detallado lo que es la perspectiva de la misma, el enfoque de disefio de la investigacion, el

tipo de investigacion, la poblacion.

El cuarto capitulo es de resultados, conclusiones y recomendaciones, donde se exponen: la
interpretacion de los resultados, las conclusiones de la investigacion y por ultimo las

recomendaciones para fomentar mejoras, partiendo de las conclusiones de la investigacion.
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El quinto capitulo es la consulta a diferentes fuentes bibliograficas, se presentan las referencias

bibliograficas, compuesta por las fuentes utilizadas para sustentar la investigacion.

Por ultimo, el sexto capitulo contiene los anexos de la investigacion, donde estan los

documentos, las pruebas psicoldgicas que utilizamos para la investigacion y las cartas.
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Capitulo I

Marco Introductorio



1.1 Planteamiento del problema:

La Organizacion Mundial de la salud [OMS] (2020) afirma que la COVID-19 es la enfermedad
infecciosa causada por el coronavirus (una familia extensa de virus que causa enfermedades en
humanos y animales) que se ha descubierto mas recientemente. Tanto este nuevo virus como la
enfermedad que provoca eran desconocidos antes de que estallara el brote en Wuhan, China en
diciembre de 2019. En marzo de 2020 la OMS declar6 que este brote de COVID-19 como una
pandemia. La pandemia de coronavirus COVID-19 se ha convertido crisis de salud global que

define nuestro tiempo y el mayor desafio que hemos enfrentado desde la Segunda Guerra

Mundial (PNUD, 2020).

La pandemia COVID-19 ha sido declarada como un virus muy contagioso mundialmente, es por
esto que una de las medidas mas efectivas para combatirlo es el confinamiento. Por este motivo,
el presidente Danilo Medina declar6 estado de emergencia en todo el territorio nacional, en
virtud de la autorizacion otorgada por el Congreso Nacional mediante la Resolucion ntimero 62-
20 del 19 de marzo de 2020. (Presidencia de la Republica Dominicana, 2020) A partir de este
dia la poblacion dominicana se ha mantenido en sus casas y el transito se limit6 a salidas s6lo
para suplir necesidades basicas (comprar alimentos, medicamentos y realizar diligencias

financieras en caso de ser necesarias).

Sin embargo, quedarse en casa pudiera resultar mas delicado en niflos/as con Trastorno del
Espectro Autista (TEA), donde la crianza constituye una tarea dificil y compleja de naturaleza
cronica, que puede generar en sus progenitores unos niveles altos y constantes de estrés.
Agregando a esto, que los nifios tuvieron que alterar sus rutinas al dejar de asistir tanto a las
terapias como a las clases en el colegio las cuales pasaron a ser virtuales, formdndose un foco de

estrés para los padres ya que los nifios con TEA suelen presentar dificultades comunicativas en



diferentes grados dependiendo el caso, por lo que las clases virtuales pueden ser todo un reto
para ellos tanto mantenerse sentados, atender la secuencia de la clase, comprender los conceptos
e interactuar a través de la pantalla. Esto significd un cambio total en la rutina de los nifios, pero
también para los padres los cuales tuvieron que empezar a trabajar desde casa teniendo que
distribuir su tiempo entre trabajar, ayudar al nifio a mantenerse en las clases virtuales y
mantenerlos ocupados durante el dia para que su rutina se mantuviera lo mas cercana posible a
como era antes de la pandemia. Todos estos son factores que inciden en el nivel de estrés de los
padres por lo que necesitan recurrir al uso de estrategias de afrontamiento para poder manejar las

situaciones que se le presentan en medio del confinamiento.

Las estrategias de afrontamiento son reacciones al estrés de tipo conductual y/o psicologico
dirigido a reducir las cualidades destructivas del estrés. Las teorias de estrés y afrontamiento, asi
como los modelos mas especificos de adaptacion familiar muestran como las estrategias de
afrontamiento tienen un importante papel en el resultado de adaptacion. Asi pues, dependiendo
del tipo de estrategias de afrontamiento utilizadas por los padres, el indice de estrés varia

aumentando o disminuyendo (Fernandez, 2014).

Al identificar las estrategias de afrontamiento presentes en los padres, esto le serviria al Centro
para tener una nocion de cuales son las necesidades que estan presentando los padres a nivel
emocional en medio de la pandemia. De esta manera pueden proporcionarle un acompafiamiento
psicoemocional adaptado a las mismas, lo cual disminuiria el nivel de estrés presentes en los
padres e influiria de manera positiva en el proceso de crianza logrando una mejor interaccion en

la diada padres-hijo mediante la pandemia COVID-19.



1.2 Delimitacion del problema:
Se investigo6 las estrategias de afrontamiento al estrés en tiempos de pandemia COVID-19 en
padres de nifios con trastorno del espectro autista del Centro Anélisis e Intervencion Conductual

en Edad Temprana, en el periodo Enero-Abril 2020.

1.3 Justificacion de la investigacion:
En Republica Dominicana no existe una estadistica exacta sobre los nifios que son
diagnosticados con el Trastorno del Espectro Autista (Castafio, 2019). Sin embargo, la
Organizacion Mundial de la Salud (2019) estimo una tasa en que 1 de cada 160 nifios tiene TEA.
Esta estimacion representa una cifra media, pues la prevalencia observada varia
considerablemente entre los distintos estudios. A partir de esta estadistica se pudiera afirmar que
existe en el pais una cantidad significativa de familias que poseen un hijo con TEA en su sistema

familiar.

El nacimiento de un hijo de por si implica un proceso de transicion en el que se presentan
muchos cambios y mas cuando este posee una condicion o trastorno del neurodesarrollo, como
es el TEA. Muchos factores estresantes son comunes en la vida cotidiana (dificultades
econdmicas, de salud, de convivencia); sin embargo, el nacimiento de un hijo o hija con
Trastorno del Espectro Autista (TEA) puede amenazar la estabilidad y equilibrio, modificando
no solo el clima familiar, sino también a las personas que integran la familia, las relaciones

existentes entre ellas y su vida social (Treimtn, 2016).



Se considera que este estudio es innovador ya que estudia las estrategias de afrontamiento al
estrés que los padres estan utilizando en medio de la pandemia COVID-19 para poder sobrellevar
dicha problematica que aun se encuentra en via de investigacion. Por lo cual no existen
investigaciones en el pais ni a nivel internacional que estudien estas variables bajo las
condiciones de la pandemia COVID-19, esto significa que existe un vacio de informacién
cientifica ante una problematica que esta afectando significativamente a las personas a nivel
emocional y psicologico. A partir de esto podemos afirmar que es necesario realizar
investigaciones que nos alerten y documenten como se esta viendo afectada la salud mental de
estos padres en medio de la pandemia COVID-19, ya que de por si en su diario vivir ya

enfrentaban los retos propios de tener un hijo con TEA.

En cuanto al centro se beneficiaria de conocer cudles son los factores que estan afectando el
bienestar emocional de los padres que asisten al mismo y de esta manera poder brindarle un
acompanamiento mas eficaz. También se le proporcionara una propuesta que le servird como
guia para implementar un programa que disminuya los niveles de estrés presentes en los padres y

les ayude a afrontar las situaciones de una manera mas eficaz.

En la elaboracion de esta tesis se cuenta con el suficiente tiempo para llevar a cabo la recoleccion
de datos y la redaccion de los mismos, es decir para realizar la investigacion completa. De igual
modo, se porta de recursos econdmicos para costear los gastos del proceso investigativo. En
cuanto al acceso a la poblacion, se posee con cercania a la misma de forma virtual ya que
actualmente estamos pasando por un proceso de cuarentena producto del COVID-19, lo cual
limita la salida de las personas a las calles a cualquier proceso que no sea una necesidad bésica.

Por esta razon la aplicacion de las pruebas se llevo a cabo de forma virtual.



Es importante resaltar que sin duda alguna se respetara las normas del Centro, es indispensable
para esta investigacion tratar a los encuestados de forma ética y totalmente humana, tomando en
cuenta medidas para velar por la confidencialidad de los datos suministrados. Una de las formas
que se utilizara para llevar a cabo la confidencialidad, es la recopilacion de la informacion
necesaria para llevar a cabo la investigacion sin divulgar en la informacidn que se obtenga datos

que permitan la identificacion del encuestado, estas solo seran utilizadas con fines investigativos.

Esta investigacion es beneficiosa para los padres debido a que les ayuda a identificar las
estrategias de afrontamiento que utilizan para sobrellevar los niveles de estrés que poseen,
destacando si las estrategias utilizadas son saludables o no en las circunstancias de la pandemia
COVID19. El identificar si la estrategia utilizada es saludable les sirve para hacer consciencia de
la misma, de modo que puedan modificarla y utilizar estrategias mas efectivas en estas
circunstancias que contribuyan con su bienestar emocional. Esto ayudaria a que los padres
disminuyan el nivel de estrés que los afecta, influyendo también positivamente en una mejoria

del proceso de crianza del menor con TEA.



1.4 Objetivos de investigacion:

1.4.1 Objetivo General:
Determinar las estrategias de afrontamiento al estrés en tiempos de pandemia COVID-19 en
padres de nifos con Trastorno del Espectro Autista del Centro Anélisis e Intervencion

Conductual en Edad Temprana en el periodo Enero-Abril, 2020, Santo Domingo.

1.4.2 Objetivos especificos:
Medir el nivel de estrés en tiempo de COVID-19 en padres de nifios con Trastorno del espectro

autista.

Identificar las estrategias de afrontamiento predominantes utilizadas en tiempo de COVID-19

en padres de nifios con TEA.

Establecer la relacion entre las estrategias de afrontamiento y el nivel de estrés experimentado

en tiempo de COVID-19 en padres de nifios con TEA.

Analizar las diferencias entre las estrategias de afrontamiento utilizada en tiempo de COVID-

19 en los padres y las madres de nifios con TEA.

Elaborar una propuesta para reducir el estrés y desarrollar estrategias de afrontamiento mas

efectiva tiempo de pandemia COVID-19 en padres de hijos con TEA.



1.5 Limitaciones:

Las limitaciones presentadas en esta investigacion son, la dificultad para contactar

directamente a los padres que asistian al centro antes de la pandemia COVID-19. Debido a

las condiciones de distanciamiento por la pandemia fue necesario realizar las pruebas
psicologicas por la via digital, para estos fines los instrumentos fueron modificados en la
plataforma de Google Form. La poblacion de padres que regularmente asisten a las terapias del
centro se redujo motivado por las circunstancias de la pandemia COVID-19. A pesar de eso se
insistio en contactarlos pero estos no respondieron, lo cual pudiera deberse a la desconfianza que
muchas veces sienten algunos padres de brindar informacion acerca del caso de su hijo y de su
familia, es por esto que se les recalco a los padres antes de iniciar el proceso de recoleccion de
datos, que los mismos serian totalmente confidenciales, lo cual fue garantizado mediante el
consentimiento informado. La investigacion se realizo en un periodo de tiempo donde no se pudo
contar con la presencia fisica de los padres debido al COVID-19, sin embargo, esto se soluciono

enviando los instrumentos de medicion por la via digital.



1.6 Preguntas de Investigacion

(Cual es el nivel de estrés en tiempo de COVID-19 en padres de nifios con Trastorno

del Espectro Autista?

(Cudles son las estrategias de afrontamiento predominantes mas utilizadas en tiempo

de COVID-19 en padres de nifios con TEA?

(Cuadl es la relacion que hay entre las estrategias de afrontamiento y el nivel de estrés

experimentado en tiempo de COVID-19 en padres de nifios con TEA?

(Cuadles son las diferencias entre las estrategias de afrontamiento entre los padres y

las madres de nifios con TEA en tiempo de COVID-19?

(Como es la elaboracion de una propuesta para reducir el estrés y desarrollar estrategias de

afrontamiento mas efectiva en tiempo de pandemia COVID-19 en padres de hijos con TEA?



CAPITULO II.

Marco Teorico
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2.1 Antecedentes

- A nivel Internacional:
Primer Estudio:
Un estudio realizado por los estudiantes de la Universidad Pontificia Bolivariana en el afio
2013, se centra en las Estrategias de afrontamiento y caracteristicas sociodemograficas en
padres de hijos con diagndstico de Trastorno del Espectro Autista (TEA), da a conocer la
necesidad de explorar en las estrategias que utilizan los padres para afrontar dicho

diagnostico.

Este estudio fue realizado en el municipio de Bucaramanga, Colombia. La muestra de este
esta compuesta por 31 padres de hijos diagnosticados con TEA, donde 90.3% de estos
fueron mujeres y el 9.7% fueron hombres con edades entre los 24 y 50 afos.

Para observar las estrategias de afrontamiento utilizadas por los padres se emple6 un
analisis de varianza de una via (ANOVA, Kruskal- Wallis) y también se utilizo el método

de Dunn’s.

Este estudio muestra que los padres y madres alcanzaron una puntuacion
significativamente mayor en las estrategias de religion, solucion de problemas, busqueda
de apoyo social, reevaluacion positiva y espera, por ultimo, la comparacién con

autonomia.
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Segundo Estudio:

Se realiz6 una investigacion en la Universidad Austral de Chile, en el afio 2014 en la
ciudad de puerto Montt, la cual se centra en el analisis de los niveles de estrés y en las
estrategias de afrontamiento que presentan las familias de nifios y nifias con TEA.

Este estudio se enfoca en una investigacion de caracter cuantitativo, con un disefio
transaccional descriptivo, centrados en un muestreo no probabilistico donde la unidad de
analisis fueron los padres y madres de nifios(as) entre las edades de 4 y 15 afios con

diagnéstico de TEA.

En esta investigacion utilizaron un andlisis estadistico descriptivo. Los instrumentos que
utilizaron fueron el Cuestionario de Estrés parental (PSI-SF), evaluando el grado de estrés
que percibe la persona en su rol de padre a través de tres dominios; y, por ultimo, el
Cuestionario de afrontamiento al estrés (COPE-28), se utiliz6 para determinar las

estrategias de afrontamiento que presenta cada padre al estrés.

Segun los resultados y acorde a las opiniones expuestas por los padres, dice que existe una
correlacion con las estrategias de afrontamiento planteados por Lazarus y Folkman
(1984). También, que los padres de nifios con Trastorno del Espectro del trastorno Autista
(TEA), buscan principalmente el apoyo social del entorno (contencion de familiares
cercanos), luego pasan por un apoyo especializado y recurre a los profesionales

capacitados en el area (neurdlogos, terapeutas ocupacionales, fonoaudiologos),
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precedentemente, reflejan un estilo de confrontacién y planificadora ante el estresor, ya
que buscan una solucion directa al problema y desarrollan las estrategias para pronta

intervencion.

Tercer Estudio:

Se realiz6 una investigacion en la Universidad Catolica Sedes Sapientiae en el afio 2017,
En Lima, Pera. Tuvo como objetivo determinar diferencias significativas del nivel de las
estrategias de afrontamiento al estrés en los tipos de discapacidad en padres de familia del

CEBE Manuel Duato.

La metodologia de este estudio fue de enfoque cuantitativo, el disefio fue corte transversal
de alcance correlacional. Por otro lado, la muestra estuvo conformada por 150 padres con
hijos con discapacidad auditiva (n=22), Sindrome de Down (n=57), Discapacidad
intelectual (n=29) y el trastorno del espectro autista (n=42).

Se utilizaron como instrumentos una ficha sociodemografica y el inventario de estrategias

de afrontamiento.

Los resultados de este estudio revelaron diferencias significativas en los niveles de las

estrategias de afrontamiento al estrés en la muestra total de padres, evidenciando altos

niveles en las estrategias de retirada social, seguido de la autocritica.
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2.2 Estrés

La etimologia del término stress proviene de origen anglosajon y engloba varios
significados tension, presion, coaccion. Este término es equivalente a otro termino en

inglés, stain cuyo significado es “tension” y “tirantez” (Oblitas, 2010).

El estrés es un fendmeno psicoldgico que se produce en respuesta a diferentes estimulos
que se evaluan como inmanejables y esta influenciado por la presencia de distintos
factores, sean intrinsecos o extrinsecos a la persona (Burga & Sanchez- Grifian, 2016).
Los conceptos de carga, estrés y distorsion fueron adoptados por disciplinas como la
Fisiologia, la Psicologia y la Sociologia, influyendo en la evolucion del concepto de
estrés, aunque todos partiendo de la idea comtin de estrés como la fuerza interna generada
dentro de un cuerpo por la accidon de otra fuerza externa que tiende a distorsionar dicho
cuerpo y del concepto estresor o estresores como el factor o factores que desencadenan el
estrés (Tijeras, 2017).

El concepto estresor se puede definir como cualquier suceso, situacion, persona u objeto
que se percibe como desencadenante del estrés y, por ende, que cause impacto o
impresion en el organismo humano (Selye, 1978) citado en (Treimin & Tereucan, 2016).
Existen dos grandes tipos de estresores: Factores internos y factores externos. Segin Basa

(2011) estos factores se componen de la siguiente manera:

Internos:

» Biologicos, como ser, malestar fisico, enfermedad, lesion.

» Psicosociales, por ejemplo, pensamientos, sensaciones, recuerdos.
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Externos:

Estos estén dados por situaciones o estimulos que se convierten en estresantes por la
interpretacion que la persona haga de ellos. A través del pensamiento se interpretan o imaginan

situaciones de peligro.

» Biologicos, como por ejemplo agentes fisicos u otros similares.
» Psicosociales, como puede ser una enfermedad de un familiar, suspender un
examen u otros similares.

La respuesta fisiologica del estrés:
Selye describio las respuestas fisiologicas del estrés como una reaccion del cuerpo para
mantener la homeostasis, estas constituirian una prueba evidente de que el cuerpo trata de
mantener el estado equilibrio y, sin ellas, no tendriamos mecanismos con los que
contrarrestar los diversos grados de estrés que cada dia nos suscitan, desde este punto de
vista las respuestas al estrés constituyen un mecanismo de supervivencia del sujeto y la
especie. Lo que a veces interpretamos como un sintoma alarmante que hay que acallar a
toda costa es, en realidad, un indicador adecuado de que nuestro cuerpo se ha percatado de
que tiene que prepararse para los retos que vienen (Leira, 2011).
Si el cuerpo logra el equilibrio, habra mantenido los niveles normales de temperatura,
presion y quimica internas. Pero, si el estrés al que se enfrenta el cuerpo se mantiene en un
tiempo prolongado o extremo, provocara una cantidad de cambios internos, llamado
Sindrome General de Adaptacion (SGA), descrito por primera vez por Hans Seyle

(Dioses, 2017).
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Segun Camargo (2012), las respuestas fisiologicas del estrés se pueden englobar en

cuatro etapas o fases que son las siguientes:

a. Fase de Alarma: Frente a la aparicion de algun peligro o percepcion de un estresor

que pudiera atentar al ser humano, el organismo se prepara para la accion; todo ello ocurre
en pocos segundos como lo describe (Camargo, 2012): “Fase de alarma: (Shock) es
inmediata a la percepcion del estimulo estresante. El impacto del elemento estresor es
subjetivo, ya que puede resultar amenazante o no, dependiendo de la valoracion que se

realice.

b. Fase de resistencia o adaptacion: En esta fase, se producen cambios que tienden al
equilibrio de las funciones alteradas en la fase de alarma, aqui desaparece la
sintomatologia, el organismo resiste y se adapta finalmente a la situacion.

c. Fase de agotamiento: Cuando el estresor es continuo y la fase de resistencia se

hace mas prolongada o es de larga duracion, se hace uso de los recursos personales con
mayor demanda, se genera la fase de agotamiento, conocido como el Sindrome General de
Adaptacion (Oblitas, 2009). El organismo agota sus reservas y pierde la capacidad para
renovarse y activarse frente a nuevos estresores (Camargo, 2012), sobreviniendo las
enfermedades relacionadas con el estrés denominadas enfermedades psicosomaticas
(Leira, 2011) como son: perdida de sueio, fatiga, dificultades para concentrarse cansancio
generalizado, irritabilidad, patologias inmunolégicas, cardiovasculares, endocrinas,
sexuales, depresion y otras de naturaleza similares, todo debido al aumento del cortisol en

la sangre que acelera el metabolismo. (Camargo, 2012)
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FASES DEL ESTRES

DE RESISTENCIA

AL ARMA RESISTENCIA AGOTANNENT

Figura 1. Fases clasicas del estrés: Alarma, Resistencia o adaptaciéon y Agotamiento o colapso. (Camargo, 2012)

2.2.1 Clasificacion del Estrés
El estrés se clasifica de acuerdo a los factores que lo producen:
- Cantidad de estrés
- Consecuencia del estrés
- Grado del estrés

(1) Cantidad de estrés: Belloch, Sandin y Ramos (1995) indican que el estrés puede

clasificarse en dos niveles referidos a la cantidad de estrés: el hipo estrés y el
hiperestres. El primero lo definen como un nivel de estrés demasiado bajo lo que
provoca sentimientos de despreocupacion, aburrimiento y falta de motivacion en las
diversas situaciones de la vida cotidiana. Por otro lado, el segundo, ocurre cuando una
persona se ve sometida a un estrés mucho mayor al que se puede soportar y manejar,
la persona se siente permanentemente sobrecargada y abrumada.

(2) Consecuencia del estrés: La consecuencia del estrés se puede clasificar en eustres o

distrés. El primero, el eustres, se refiere al estrés positivo a partir del cual la persona es
capaz de organizar pensamientos, emociones y sensaciones para enfrentarse las

situaciones y obtener un efecto general de alegria, satisfaccion y energia viral. No solo
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incrementa las sensaciones placenteras, sino que ademas facilita la toma de decisiones
que permitiran llevar la iniciativa en el desarrollo como ser humano, permitiendo un
nivel de conciencia capaz de sentir la vida como una experiencia unica y valiosa
(Gutierres, 1998). Por el contrario, se define distrés como el estrés desagradable, aquel
en el que los sucesos estresantes de la vida superan nuestros recursos para afrontarlos
o persisten de manera muy prolongada en el tiempo, ocasionando un exceso de
esfuerzo en relacion a la carga. Este estrés negativo actia como un elemento que
distorsiona la capacidad de respuesta, impidiendo la resolucion de los problemas e

incidiendo en magnificarlos (Belloch, Sandin y Ramos, 1995).

(3) Grado de estrés: El estrés se clasifica en dos grados principales, estrés agudo y estrés

cronico. El estrés agudo surge de las presiones y consecuencias de un evento
traumatico en un pasado reciente (Calzada, Oliveros y Acosta, 2012). Por otro lado, el
estrés cronico es la acumulacion de eventos estresantes y que, a su vez, son
penetrantes y duraderos a través del tiempo.

2.2.2 Estrés Parental

En relacion al estrés, vale recodar que parte de esta investigacion estara centrada en el
Estrés Parental. Como deciamos anteriormente, el estrés es una reaccion del individuo
ante una situacioén que le provoca un sentimiento de tension, que en el caso del estrés
de crianza o parental estd ocasionada por el reto de la paternidad. Existen numerosos
modelos explicativos sobre cudles son los factores que influyen en la crianza. Estos
modelos se plantean la influencia interrelacionada de caracteristicas tanto de los
padres, como de los hijos y del ambiente fisico y social en el que se desarrolla la

crianza (Basa, 2011).
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En posteriores revisiones del modelo, Abidin (1992) ha destacado la importancia de la
percepcion y cogniciones de los padres en el grado de estrés que experimentan, lo que
denomina “la relevancia o compromiso con el rol parental” que se define como el
conjunto de creencias y expectativas que sirven como mediadoras o moderadoras entre
los estresores que se presentan a los padres, que proceden tanto de sus propias
caracteristicas como de sus hijos o del entorno, y el estrés parental que experimentan.
Se considera que cada progenitor tiene un modelo interno de si mismo como padre o
madre y que incluye tanto lo que uno espera de si mismo como lo que espera de sus

hijos y del entorno en el cumplimiento de su papel de padre.

Deater-Deckard (1998) afirma que el estrés de los padres o estrés parental es la
experiencia de angustia o insatisfaccion que resulta de las demandas asociadas con el
rol parental. El estrés parental aparece cuando la familia, ante la introduccion de un
elemento estresor relacionado con su parentalidad (e.g., un problema de conducta), es
incapaz de restaurar su equilibrio por medio de los métodos, estrategias o recursos
habituales. La familia debe adaptarse tratando de establecer un equilibrio entre los

estresores y los recursos de los que dispone.

19



2.2.3 Estrés parental y su relacion con TEA

La mayoria de las investigaciones acerca del estrés parental tanto en nuestro pais
como en otros paises del mundo han relacionado el estrés parental con las
dificultades que presentan los nifios, asi, encontramos investigaciones en padres con
hijos con trastornos del desarrollo, como es el trastorno del espectro autista,
demostrando un incremento del estrés en relacion a aquellos padres, cuyos hijos
presentan un desarrollo esperado. (Sanchez, 2015).

El estrés parental aparece cuando la familia, ante la introduccién de un elemento
estresor relacionado con su parentalidad (e.g., un problema de conducta), es incapaz
de restaurar su equilibrio por medio de los métodos, estrategias o recursos
habituales. La familia debe adaptarse tratando de establecer un equilibrio entre los
estresores y los recursos de los que dispone.

Algunos autores encuentran como la historia de enfermedad cronica en las madres
se asocia con intensos sentimientos de naturaleza negativa, siendo comiin que
refieran problemas fisicos que suelen tener un fuerte componente relacionado con el
estrés (Shu, 2009).

La diada de alteraciones que presentan los nifios(as) con TEA crea gran inseguridad
en los integrantes de su familia en especial de sus padres ya que no saben cémo
tratarlos y se ven incapaces de romper su aislamiento y falta de comunicaciéon con
las personas (Martinez y Bilbao, 2008). El riesgo de estrés, frustracion y confusion
ejerce un efecto negativo sobre el clima emocional, las interacciones dentro del
hogar, las relaciones con amigos, las actividades de ocio y en la organizacion

economica familiar.
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La restriccion que tiene lugar en todas estas areas puede desencadenar un circulo
vicioso en el cual el bienestar de toda la familia se ve afectado, lo que a su vez
predispone a una mayor tendencia al aislamiento y abandono de actividades (Barker
et al., 2010). Esta restriccion en el tiempo dedicado a la vida personal tiene una
repercusion directa en el estado de &nimo, provocando niveles mas altos de afecto
negativo tales como, frustracion, estrés e insatisfaccion, los cuales pueden agravarse
hasta constituir trastornos emocionales de diversa magnitud (Keenan, Dillenburger,
Dobherty, Byrne & Gallagher, 2007).

Una de las tareas mas complejas que deben afrontar durante toda la vida los padres y
madres de los nifios y nifias con TEA es la de encontrar la atencion especializada de
los terapeutas que apoyen a sus hijos e hijas en las diferentes areas que puedan
requerir intervencion; y mas alld de eso, encontrar a una persona que entienda
realmente cudl es su realidad y los multiples desafios a los que se enfrentan a diario
para poder prestarles la atencion individualidad que precisan (Martinez & Cruz,

2008).

a. Modelo ABC-X

Los primeros estudios sobre estrés familiar fueron realizados por Hill (1949) quien
propone que el impacto de un estresor y la posterior crisis o adaptacion es producto de
un conjunto de factores de interaccion, surgiendo asi el modelo simple ABCX, donde
caracteriza la estatura del estrés familiar identificando el evento estresor (A) que

interactua tanto con los recursos familiares (B) como con la percepcion del evento que
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tienen los miembros de la familia (C), produciendo este proceso una crisis ante el

cambio (X).

En las siguientes décadas, se produce un rapido crecimiento de estudios dirigidos al
conocimiento del estrés familiar y al mejoramiento del modelo de Hill y las
limitaciones que éste suponia. En este sentido, destacan los trabajos de McCubbin y
Patterson (1983), quienes intentan explicar los ajustes que realiza la familia para
adaptarse a las nuevas demandas que se plantean tras ese primer impacto de crisis
familiar. De esta forma amplian el modelo simple y proponen el modelo doble ABCX

de estrés adaptacion familiar.
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Figura 2: Modelo Doble ABCX de estrés y adaptacion familiar (McCubbin & Patterson, 1983).

Segun Treimun (2016), este modelo incluye cuatro nuevos factores en el periodo de
postcrisis, los cuales se identifican como:

Factor Aa: (evento estresantes y acumulacion de demandas). McCubbin y Patterson
especifican que la acumulacion de demandas es un efecto acumulado a través del

tiempo de pre y post crisis de estresores y tensiones familiares.
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- Factor Bb: (Recursos adaptativos de la familia). Este factor considera los recursos y
apoyos sociales que las familias poseen y adquieren con la intencién de manejar el
evento estresor.

- Factor Cc: (Percepcion del problema y de la situacion) Este factor, se refiere al
significado que las familias atribuyen al evento estresante y a la percepcion que tienen
sus miembros sobre la capacidad de hacer frente a la situacion.

- Factor Xx: (Adaptacion familiar). La adaptacion familiar es el resultado del proceso
familiar (postcrisis) en respuesta a la crisis y la acumulacion de demandas que reflejan
los esfuerzos familiares para obtener el equilibrio tanto de forma individual como
familiar.

2.3 Estrategias de afrontamiento

Las estrategias de afrontamiento se definen como “aquellos esfuerzos cognitivos y

conductuales constantemente cambiantes que se desarrollan para manejar las demandas

especificas externas y/o internas que son evaluadas como excedentes o desbordantes de
los recursos del individuo” (Lazarus & Folkman, 1984). Estos autores entienden que el

afrontamiento constituye un proceso cambiante con fines de adaptacion, donde el sujeto y

el contexto interactian de manera permanente y sefialan, ademas, que las disposiciones

personales para hacer frente a diversas situaciones determinan el uso de estrategias de
afrontamiento en funcion al tipo de problema a resolver.

El concepto de estrategias de afrontamiento se fue desarrollando y fortaleciendo, por esto,

el Coping se conceptualiza como aquel conjunto de esfuerzos y recursos cognitivos y

comportamentales encaminados a resolver problemas de la vida diaria (laborales,

familiares, sociales), reducir la respuesta emocional y finalmente modificar la evaluacién
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inicial de la situacion (Aparicio & Marsollier, 2011). Todas las posibles soluciones
(estrategias de afrontamiento) utilizadas serdn determinadas de acuerdo a la situacién que
se presenta, “la evaluacion cognitiva, el control percibido, las emociones y la activacion
fisiologica” que cada individuo posee, es decir que las estrategias de afrontamientos son
individuales para cada persona.

El afrontamiento involucra la funcion de que el individuo debe buscar esos recursos
necesarios para manejar el estrés de todas las formas posibles para salir adelante sin

ejercer ningun tipo de sintomas relacionados al estrés (Oblitas, 2010).

2.3.1 Estilos de afrontamiento
Los estilos de afrontamiento son todas aquellas predisposiciones personales para hacer
frente a diversas situaciones del diario vivir y son los que determinarian el uso de ciertas
estrategias de afrontamiento. Determinando asi las maneras en que las personas asumen
situaciones interpretadas como estresantes, se podria decir que las estrategias de
afrontamiento utilizadas por las personas tienen implicaciones importantes tanto para la
salud mental como para el ambiente laboral. (Useche, 2013)
Segtin Vazquez, Crespo y Ring (s.f.), s6lo una serie de estilos de afrontamiento se han
investigado de modo sistematico. Veamos algunos:

1) Personas evitadoras y personas confrontativas: hay personas que tienen una
tendencia evitadora (o minimizadora), mientras que otras tienden a utilizar un
estilo mas confrontativo (o vigente) bien sea buscando informaciéon o tomando
una accion directa ante cualquier problema. Aunque ningun estilo es por si
mismo mas efectivo que otro, el estilo evitador es mas 1til para sucesos

amenazantes a corto plazo, mientras que el estilo vigilante es mas efectivo
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2)

3)

cuando existe unos sucesos amenazantes a corto plazo, mientras que el estilo
vigilante es mas efectivo cuando existe un suceso amenazante que se repite o
que persiste a lo largo del tiempo. El estilo confrontativo es util pues permite
anticipar planes de accion ante riesgos futuros, aunque puede que tenga un
coste mayor en ansiedad. Como sefiala Taylor (1990), el estilo evitativo puede
que sea util para visitar al dentista, pero bastante ineficaz para solventar
situaciones de tension continua laboral. No obstante, los estudios
longitudinales sefalan que, a la larga, el estilo evitativo suele ser ineficaz para
manejar circunstancias vitales complicadas (Holahan & Moos, 1987).
Catarsis: aunque este es un tema de tradicion psicoanalitica, la investigacion
cientifica sobre los traumas ha comenzado también a indagar si el hecho de
expresar los propios sentimientos y estados emocionales intensos puede ser
eficaz para afrontar situaciones dificiles. Parece, en efecto, que hablar y
comunicar nuestras preocupaciones tiene el efecto de reducir tanto la
probabilidad de que se produzcan rumiaciones obsesivas con el paso del
tiempo como de que aparezca un incremento en la actividad fisioldgica
(Pennebaker & Susman, 1988). Alin no se conocen bien las vias de actuacion
de este fendmeno: hablar con otras personas no tienen ningtn efecto <
Magico> sino que, a su vez, puede favorecer el afrontamiento de muchas
maneras (se recibe informacién, apoyo afectivo, fuerza a pensar mejor sobre lo
que nos preocupa para comunicarlo efectivamente, etc.).

Uso de estrategias multiples: La mayor parte de los estresores conllevan una

serie de problemas de naturaleza diferente que requieren estrategias de
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afrontamiento diferentes. Por ejemplo, una persona en un proceso de divorcio
debe enfrentarse a muchos problemas (impacto emocional, cargas financieras,
custodia de los hijos, etc.). Es muy probable que, en general, un afrontamiento
con buenos resultados requiera la capacidad de usar de forma adecuada
multiples estrategias de un modo flexible.
2.3.2 Estrategias de afrontamiento y su clasificacion
Las estrategias de afrontamiento es el nivel de adaptacion y confrontacion ante un
evento estresante, y que cada persona debe percibir si es de peligrosidad para su
bienestar, (Barrientos, Arroyo, Singuri y Goytia, 2017).
Existen diferentes tipos de estrategias de afrontamiento que cada ser humano puede
adoptar de acuerdo a la situacion presentada, en ocasiones las personas no enfrentan
las situaciones estresantes de manera pasiva, es decir que existe una reaccion a la
accion.
Seglin (Lazarus & Folkman, 1984), Dicha reaccion o hacer frente, puede adoptar las
siguientes caracteristicas:

% Confrontacion: Consta en actuar de manera directa frente a la situacion
conflictiva. Esto puede ser expresando la ira, empeorar el malestar afectivo del
ambiente.

* Distanciamiento: Es decir alejarse del problema tratando de olvidar lo

sucedido.

% Autocontrol: se da mediante una canalizacion asertiva de afectos, en la cual se

trata de buscar una solucion ignorando la situacion.
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* Busqueda de apoyo social: se enfoca en pedir algun tipo de ayuda o consejo a
personas sean estas familiares, amigos o profesionales, con el objetivo de
modificar el estado de &nimo negativo.

* Aceptacion de la responsabilidad: Se inclina hacia el autoconocimiento,
autocritica frente al inconveniente.

* Escape-evitacion: evadir panoramas estresantes, evitando el contacto con
gente que pueda causar este tipo de contextos.

% Planificacién de la solucion de problemas: enfocarse en buscar el medio
adecuado como estrategias motivadoras a la problematica.

* Revaluacién positiva: el optimismo y la madurez de una persona frente al
conflicto.

2.3.3 Procesos de afrontamiento

Aunque determinados modelos pueden ser més frecuentes que otros por las formas de
respuesta culturalmente compartidas, Lazarus duda de la existencia de un modelo
dominante de etapas de afrontamiento (Ninapaltan, 2017).

Este concepto esta orientado a ver al afrontamiento como un proceso, el cual se
identifica por hacer referencia a las observaciones y valoraciones relacionadas con lo
que el individuo realmente piensa o hace, luego es analizado dentro de un contexto
especifico, logrando un cambio en los pensamientos y actos a medida que la
interaccion va desarrolldandose (Ninapaltan, 2017).

Baker y Chapman (1962) citado por ( Lazarus & Folkman , 1986) definen tres etapas

del afrontamiento:
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Durante la anticipacion, el acontecimiento no ha ocurrido todavia y las personas
evaluan las posibilidades de poder manejar la amenaza, hasta qué punto pueden
hacerlo y de qué forma.

Durante el periodo de impacto el individuo empieza a comprobar si lo que esté
sucediendo es igual o peor de lo que anticipa. Si encuentra diferencias inesperadas
puede hacer una reevaluacion de su importancia. En este momento, El individuo
descubre la realidad de lo que esta ocurriendo y lo que puede hacer al respecto, segiin
€so, su afrontamiento se vera afectado.

Finalmente, en la etapa de postconfrontacion, el sujeto se pregunta como puede
reaccionar durante el dafio, cual es la importancia que ese hecho tiene para €l y que
nuevas amenazas o demandas le traera.

2.3.4 Funciones de las estrategias de afrontamiento

La funcion principal del afrontamiento es la resolucion de un problema, es decir,
reducir la tension y devolver el equilibrio. Las funciones no se definen en términos de
los resultados (Ninapaltan, 2017).

La estrategias o estilos de afrontamiento al estrés seglin Lazarus y Folkman (1986) son
de dos tipos basicos: las dirigidas a regular las emociones y las dirigidas al problema.

Dirigido a regular la respuesta emocional

Es un estilo de afrontamiento que se encarga de disminuir el grado de trastorno
emocional que genera una “situacion estresante” se lleva a cabo, debido a que el
individuo percibe como nula la modificacion de los estresores. Tiene como principal
proposito conservar la esperanza el optimismo, negar tanto la situaciéon como lo que

esta pueda suponer para no tener que aceptar lo peor, o actuar como si no importaran
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las consecuencias. Las estrategias que utilizan son la evitacion, la minimizacion, el
distanciamiento, la atencion selectiva, las comparaciones positivas y la extraccion de
valores positivos a los acontecimientos negativos. Existen estrategias para reevaluar la
situacién a modo de cambiar el significado de la situacion.

Por afrontamiento dirigido a manipular o alterar el problema

Se entiende por aquellas estrategias que intentan modificar el estresor. Estas
estrategias se utilizan para analizar y definir la situacion, buscar posibles alternativas
para su solucion considerando las ventajas y desventajas. Asimismo, existen dos
grupos de estas estrategias: en el primer lugar se encuentran las estrategias dirigidas a
modificar las presiones ambientales, los obstaculos, los recursos, los procedimientos u
otros. En el segundo grupo se incluyen las estrategias encargadas de los cambios
motivacionales o cognitivos, como la variacion del nivel de aspiraciones, la reduccion
de la participacion del yo, la busqueda de canales distintos de gratificacion, el
desarrollo de nuevas pautas de conducta o el aprendizaje de recursos y procedimientos
nuevos.

2.3.5 Diferencias de género en el afrontamiento

Al igual que no existe un acuerdo claro respecto a cudles son las estrategias de
afrontamiento categoricamente mas funcionales, sino que parece una cuestion que
depende de la situacion y la persona, tampoco encontramos una sentencia firme
respecto a las diferencias en afrontamiento entre hombres y mujeres, tanto en las

estrategias que usan como en la utilidad de las mismas (Luque et al., 2017).

En el estudio de Hall y Graff, (2011) no aparece un uso diferencial a niveles

significativos de las estrategias entre padres y madres. Barbera & Martinez Belloch
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(2004) recogen ciertas diferencias entre hombres y mujeres respecto a su estilo de
afrontamiento, pero de magnitud pequefia a moderada, pudiéndose hablar de la
existencia de ciertas disposiciones personales, que los varones, y estos parecen mas

asertivos, influyentes y seguros de si mismos en el contacto con el otro.

Resultados similares halla Matud (2004) en sus estudios sobre poblacion general
que el tamafo del efecto en cuanto a las diferencias hombre mujer es pequefio. Los
estresores que afectan a ambos géneros son diferentes: las mujeres se implican mas
en cuestiones relacionadas con preocupaciones por personas de su entorno, de salud,
encontrandose mas vinculadas a la familia; esto suele derivar en mayor nimero de
conflictos, demandas y frustraciones como consecuencia de lo cual desarrollan mas

sintomas somaticos y estrés psicologico.

En general, las diferencias en las estrategias de afrontamiento en funcion del género
parecen desdibujarse aiin mas cuando nos adentramos en el campo de los TEA; dado
que las madres asumen en la mayor parte de los casos el papel protagonista en la
crianza, lo cual implica que deban afrontar una amplia gama de desafios, sus
estrategias de afrontamiento se multiplican y diversifican abandonando esa

pretendida tendencia a un estilo emocional tinico (Dardas & Ahmad, 2014).

El género no parece ser un criterio claro para establecer diferencias concretas en el
afrontamiento. Otras investigaciones asocian el uso de uno u otro estilo con ciertas
caracteristicas de personalidad; esta distincion parece mas tedrica que practica ya
que en general se ha encontrado que todas las personas tienden a usar una mezcla de
ambos estilos; de nuevo se repite esta falta de categorizabilidad simple de las

estrategias de afrontamiento.
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2.4 Autismo y Coronavirus
Los coronavirus (CoV) son una amplia familia de virus que pueden causar diversas
afecciones, desde el resfriado comun hasta enfermedades mas graves, como ocurre con
el coronavirus causante del sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS-CoV) y el
que ocasiona el sindrome respiratorio agudo severo (SRAS-CoV). Un nuevo
coronavirus es una nueva cepa de coronavirus que no se habia encontrado antes en el
ser humano (Pontifica Universidad Catolica Madre y Maestra , 2020).
La enfermedad COVID-19 ha puesto de al revés nuestra vida social, laboral y
cotidiana. Cuando terminemos el confinamiento, la vuelta no sera a la normalidad.
Para frenar la expansion de este virus hemos tenido que cambiar radicalmente nuestra
forma de trabajar, de socializar, de disfrutar, en definitiva, de vivir. La situacion que
vivimos tiene, ademads, una particularidad en relacion a otras emergencias sanitarias: la
soledad (La Organizacion Panamericana de la Salud, 2020).
Gorostiaga, Espada & Manterola (2020) afirman que el confinamiento en el hogar es
una situacion sin precedentes recientes en nuestro pais, y es previsible que tenga un
importante impacto en el bienestar fisico y psicoldgico. La paralizacion de la actividad
econdmica, el cierre de centros educativos y el confinamiento de toda la poblacion
durante semanas ha supuesto una situacion extraordinaria y con multiples estimulos
generadores de estrés.
Durante el confinamiento, los dos factores que mas afectan al bienestar fisico y
psicologico son la pérdida de hébitos y rutinas y el estrés psicosocial, de acuerdo al
primer estudio que analiza el impacto psicologico de la cuarentena por COVID-19 en

China (Wang, 2020). La interrupcion de héabitos durante el confinamiento y la
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instauracion de otros poco saludables (p.ej. malos habitos alimenticios, patrones de
suefio irregulares, sedentarismo y mayor uso de las pantallas) pueden derivar en
problemas fisicos.

Debido a lo reciente de la enfermedad se cuenta con poca evidencia disponible, sin
embargo, ya especialistas reportan una serie de reacciones y estados psicoldgicos
observados en la poblacion, incluyendo efectos en la salud mental informan que las
primeras respuestas emocionales de las personas incluyen miedo e incertidumbre
extremos. Por otra parte, y dado el miedo y percepciones distorsionadas de riesgo y
consecuencias dafiinas se informa de comportamientos sociales negativos (Medina,
2020).

Es importante establecer las afecciones psicoldgicas que inciden en la salud mental y
que podrian presentarse en situaciones de desastre que conllevan a estrés. Segun la
(OMS, 2020):

El que una persona sea considerada como enferma o con un deterioro en su bienestar
psicologico, no solo depende de alteraciones emocionales o de la personalidad, sino
también de las actividades de la sociedad con relacion a ese tipo de alteraciones.

Los trastornos psicoldgicos muestran diferencias significativas con la enfermedad
fisica; dependiendo de algunos elementos, se pueden manifestar como enfermedades
mentales o problemas de conducta.

La pandemia del coronavirus ha trastocado nuestras actividades cotidianas, nuestros
trabajos, nuestras vidas. Si para todos es dificil, es ain mas complicado para las

personas con autismo. Su necesidad de ambientes estables, su apego a las rutinas y a
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las actividades programadas han saltado por los aires y esta época, ardua para todos,

puede ser aun mas dificil para ellos (Ramon, 2020).

2.4.1 Aspecto de las medidas tomada por la COVID-19
El Ministerio reitera que mantener las medidas de higiene contribuye a la contencion
de la enfermedad, el lavado de manos regularmente con agua y jabén o con
desinfectante de manos a base de alcohol. Cubriéndose la nariz y la boca al toser y
estornudar con un pafiuelo de papel desechable o con la parte interna del codo

(Consejo Nacional de Seguridad Social, 2020).

Se recomienda a seguir las indicaciones y las prevenciones, para evitar que el virus
siga expandiéndose y pueda llegar a los mas vulnerable. Se solicita a la poblacion a
evitar cualquier desplazamiento que no sea necesario y a que, en todo momento, sigan
las recomendaciones de distanciamiento social e higiene que estan siendo difundidas

por las autoridades de salud.

Cabe destacar que han tomado medidas a nivel nacional que impactaron la dindmica

familiar de nifios con TEA que son las siguientes:

% El cierre de las escuelas.
% La docencia no presencial mediante la virtualidad.
¢ El cierre de los centros terapéuticos.
2.4.2 Como ha afectado el COVID-19 en padres de nifios con TEA
Durante la crisis del coronavirus, muchas familias que tienen nifios con trastorno del

espectro autista estan lidiando con la suspension de servicios, tanto escolares como
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esenciales. Ademads, los nifios con autismo a menudo tienen dificultades para adaptarse a

la interrupcion de su rutina y entorno (Child Mind Institute , 2020).

En las personas con Trastorno del Espectro del Autismo (TEA), cuando cambian los
contextos de forma abrupta, las rutinas diarias o cambia el escenario cotidiano, como
sucede en este tiempo de la pandemia, se les dificulta adaptarse a esos cambios por la
rigidez y la poca flexibilidad que presentan. También, sus dificultades de comunicacién
pueden evidenciarse ain mas al no poder expresar sus necesidades e inquietudes con el
lenguaje adecuado, hacerse comprender y entender lo que sucede a su alredor. Todo esto
pudiera manifestarse ademas en cambios de conductas tal como sefiala. (Fernandez,
2020). Quien hablaba de que pueden presentarse (conductas disruptivas, importante
inquietud, o profundo ensimismamiento, asi como otras conductas desadaptativas.)

El confinamiento genera una pérdida de la rutina, una reduccion del contacto social y
fisico, frustracion, aburrimiento y una sensacion de soledad que puede resultar dificil de
gestionar para muchas personas (Cahill, 2020 ). A consecuencia del confinamiento y del
cambio repentino en cada una de sus rutinas diarias, es comin que nifios/as con TEA,
puedan experimentar un agravamiento de los sintomas o que padezcan alteraciones
emocionales como irritabilidad, ansiedad y sobre todo tristeza.

El hecho de que no sea permitido salir a exponerse a las calles, como medida preventiva
frente a la rapida propagacion del coronavirus ha alterado las dindmicas de los hogares.
Los padres se encuentran en una situacion excepcional, nunca antes vivida, que ha puesto
de relieve las enormes dificultades de todos nuestros sistemas, y especialmente el

educativo. Desde el cierre de los colegios, como medida preventiva, ante la pandemia del
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COVIDI19 se enfrentan a un escenario de incertidumbre en el que toda la comunidad
educativa estd tratando de dar las respuestas mas adecuadas a su alumnado y mas en
padres que tengan hijos con TEA (Ministerio de Sanidad, Consumo & Bienestar social,
2020).

2.4.3 Resiliencia

La resiliencia es la capacidad de las personas para adaptarse positivamente a situaciones
adversas o traumaticas. Boris Cyrulnik (2001), que escribié mucho sobre este concepto,
define la resiliencia como la capacidad de reconvertir el trauma en un desafio. Implica la
capacidad de resistir, de superar un problema y salir fortalecido. Cuando somos
resilientes, utilizamos la adversidad como aprendizaje, como peldafo para mejorar y
crecer como personas y como sociedad.

Esta crisis sanitaria puede ser una oportunidad colectiva para buscar nuevos modos de
relacion y de vida social mas en equilibrio con nuestros congéneres y nuestro entorno. La
restauracion social tras el COVID-19 solo puede surgir de un proceso de crecimiento
comunitario. Para sanarnos necesitamos una mutacion social, un cuestionamiento de
nuestras bases de convivencia, donde la cooperacion y la solidaridad pasen a convertirse
en algo estructural y no anecdético (Cahill, 2020 ).

A causa del estado de emergencia que se ha establecido en el pais y a nivel mundial, se
han tomado las medidas de mantenernos en cuarentena limitando el transito de las
personas. Lo cual nos ha llevado a un distanciamiento fisico al que no estamos
acostumbrados, que nos hace cuestionarnos acerca de lo que debemos priorizar, como el

sistema de salud, el presente y las relaciones interpersonales que tanto afioramos en estos
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tiempos. A pesar de todo lo negativo que hemos podido sentir y presenciar producto de la
pandemia, también ha desarrollado grandes aprendizajes.
2.5 TEA

2.5.1 Definicion
La etimologia del término autista procede del griego y su significado es "“encerrado en si
mismo”’. La primera vez que se empled en el ambito psiquiatrico fue en el 1911,
introducido por Eugen Bleuer, quien hizo mencidn con el mismo a la alteracion del
pensamiento y la socializacion en pacientes esquizofrénicos (Cabrera, 2007).
El autismo es un trastorno complejo que afecta a la coordinacidon y sincronizacion entre
diferentes areas cerebrales, que comportan una serie de alteraciones funcionales
diferentes, abarcando asi diferentes fenotipos conductuales con diferentes grados de
intensidad (Johnson & Myers, 2007).
El Trastorno del Espectro Autista (TEA) constituye un diagnostico encuadrado en el
DSM-V dentro de los trastornos del neurodesarrollo que se caracteriza fundamentalmente
por la presencia de dificultades en la comunicacién e interaccion social, asi como por la
presencia de patrones repetitivos y restringidos de conductas, actividades e intereses
(American Psychiatric Association (APA), 2013).
El TEA, tiene su inicio en la infancia, afecta a todas las areas del desarrollo de la persona
y sigue un patrén evolutivo diferente en cada caso, que dependerd tanto de factores

internos como externos.
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2.5.2 Criterios diagnosticos

Segtn el DSM-V, Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (2014),

el TEA esta considerado como un trastorno del neurodesarrollo que se caracteriza por

los siguientes criterios:

A. Deficiencias persistentes en la comunicacion y en la interaccion social en diversos
contextos, manifestando simultdneamente los tres siguientes puntos:

(1) Deficiencias en la reciprocidad socioemocional; que pueden abarcar desde un

acercamiento social anormal y fracaso para mantener la alternancia en una conversacion,
pasando por la disminucion de intereses, emociones y afectos compartidos hasta el fracaso
en iniciar o responder a interacciones sociales.

(2) Deficiencias en las conductas comunicativas no verbales que se usan en la interaccion

social; que pueden abarcar desde una comunicacion verbal o no verbal poco integrada,
pasando por anormalidades en el contacto visual y en el lenguaje corporal o deficiencias
en la compresion y uso de gestos, hasta la falta total de expresiones faciales y de

comunicacion no verbal.

(3) Deficiencias en el desarrollo, mantenimiento y compresion de relaciones adecuadas al
nivel de desarrollo; que pueden abarcar desde dificultades para mantener un
comportamiento apropiado a los diferentes contextos sociales, pasando por las dificultades
para compartir jugos imaginativos, hasta la aparente ausencia de interés en las otras

personas.
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B. Patrones de comportamiento, intereses o actividades restringidas y repetitivas que se

manifiestan, al menos, en dos los siguientes puntos:

(1) Habla, movimientos o manipulacion de objetos estereotipada o repetitiva.

(2) Excesiva fijacion con las rutinas, los patrones ritualizados de conducta verbal o no
verbal, o excesiva resistencia al cambio.

(3) Intereses altamente restrictivos y fijos de intensidad desmesurada.

(4) Hiper o hipo reactividad a los estimulos sensoriales o inusual interés en aspectos
sensoriales del entorno:

. Los sintomas deben estar presente en la primera infancia (pero pueden no llegar a

manifestarse plenamente hasta que la demanda social supera las capacidades limitadas).

. El conjunto de sintomas limita a la persona en el funcionamiento cotidiano.
. Estas alteraciones no se explican mejor por la discapacidad intelectual o por el retraso

global del desarrollo.
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2.5.3 Impacto en el sistema familiar

1.

Impacto Marital:

La calidad marital es un factor importantisimo en el bienestar de los padres de nifios
con problemas del desarrollo, contribuyendo a reducir el indice de depresion y estrés
parental manifestado, asi como a mejorar su eficacia parental (Kersh, Hedyat, Hauser-
Cram y Warfied 2006). La paternidad con TEA puede reducir considerablemente la
calidad de la relacion marital y la satisfaccion con la misma (Santamaria, Cuzzocrea,
Gugliandolo & Larcan, 2012). La satisfaccion marital tiene un impacto en la
experiencia parental en padres de nifios con TEA, especialmente en padres que se ven
mas afectados por la sintomatologia o severidad de los sintomas del TEA, y las
dificultades en la relacion de pareja continuan presentes en la adolescencia y la edad
adulta (Hartley, Barker ,Seltzer, Greenberg y Floyd, 2011)

La discordia conyugal tiene consecuencias considerables para la salud fisica 'y
psicoldgica (Hartley, Papp, Blumenstock, Floyd y Goetz 2016) y son precisamente las
interacciones diarias de solucion de problemas acontecidos por la crianza de un nifio
con TEA, las que pueden contribuir a una erosion progresiva de la satisfaccion marital,
poniendo en ocasiones a las parejas en riesgo de divorcio o separacion.

Con el objetivo de explorar las suposiciones comunmente asumidas respecto al riesgo
de ruptura de la pareja en familias de nifios con TEA, Saini et al. (2015), realizaron
una revision sistematica de la literatura cientifica. A través de ella sacan a la luz el
principal motivo de la diferencia del nivel de impacto del diagnostico de TEA sobre el
bienestar y la estructura familiar y de la pareja, resaltando el amplio espectro variable

de sintomas y presentaciones del trastorno. Los autores afiaden que deben de existir
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una diferenciacion en las interpretaciones de los estudios segun la levedad o gravedad
de la sintomatologia presentada por el nifio con TEA, puesto que ese nivel llevara a
diferentes experiencias parentales segun la edad del nifio con TEA, si presenta o no
serias dificultades o ausencia del lenguaje, si manifiesta o no conductas agresivas, etc.
Las parejas se afectan cognitiva emocional y conductualmente, influyendo en la
adaptacion del otro (Garcia, Sarrid y Pozo 2016). Por ello, para analizar las dinamicas
de las parejas, su fortalezas y debilidades y como en ellas se pueden producir impactos
por la crianza de los hijos con TEA, se deben considerar ciertas caracteristicas
personales de cada miembro de la pareja que pueden afectar de un modo u otro a la
relacion, como pueden ser la edad, las expectativas o la etapa del matrimonio (Saini et
al., 2015), la flexibilidad mental, el estado de animo o el sentido del humor (Timmons,
Willis, Pruitt y Ekas, 2016) o la autoeficacia (Garcia et al., 2016).

De esta manera, algunas investigaciones han destacado factores que pueden ser la
importancia de la comunicacion afectiva-efectiva (Ramisch y Oh, 2014), roles
parentales compartidos por la pareja y no divididos, para que el sistema familiar
dependa de ambos progenitores y funcione bien como unidad (Saini et al., 2015), o
introducir medidas de “"respiro”” o cuidado asistencial para fortalecer las relaciones
matrimoniales, reducir el estrés o ““subir el &nimo”" (Harper, Dyches, Roper y South,
2013).

En lo referido a los roles de desempefiados por cada miembro de la pareja, se define en
términos de coparentalidad la relacion entre dos personas que aceptan compartir el rol
y la responsabilidad de criar a un nifio ( McHale y Lindahl, 2011). Tratandose por

tanto de un constructo que hace referencia a la forma en que los padres atinan fuerzas
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y se sincronizan en su rol parental. La literatura describe cinco dominios de la
coparentalidad en el estudio de las responsabilidades asociadas, que son: acuerdo en la
crianza, apoyo coparental frente a los comportamientos problematicos del nifio,
division de tareas, gestion conjunta de la dindmica familiar y cercania.

Algunos estudios (McConnell, 2015) muestran que hay una gran asociacion entre la
coparentalidad y la relacion conyugal-diadica, sugiriendo que una fuerte relacion
diadica produce una fuerte y positiva coparentalidad. Por lo tanto, la calidad marital o
de la relacion diddica puede ser un factor de proteccion (McConnell, 2015).

Por otro lado, el cuidado asistencial o “'respiro”” también es considerado un factor de
proteccion para la calidad de la relacion marital, entre otros. El cuidado asistencial son
esas horas de "‘respiro’” que a través de cuidadores puede tener la persona que tiene a

su cargo una persona con TEA. Haper et al. (2013), examinaron la relacion marital.

Impacto en la relacion padres e hijos:

Otro de los impactos de la presencia de un nifio con TEA en la familia es en la propia
relacion entre padres e hijos. Hoffman et al. (2009) hipotetizaron que el diagnostico de
TEA en si puede servir como un factor protector en la relacion padre-hijo, puesto que
pueden sentir que sus hijos con TEA no son responsables de sus problemas
conductuales. Cuando se realiza este tipo de atribucion causal se facilita la relacion
paterno-filial, puesto que ayuda a entender mejor los sentimientos y necesidades de los
hijos y lleva a una mejor proximidad relacional. Sin embargo, también observaron que
los padres se podian culpar a si mismos (en lugar de a sus hijos) por sus
comportamientos inapropiados, lo que puede contribuir a una disminucion del

sentimiento de autoeficacia y bienestar (Pastor-Cerezuela, 2016).
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En un mismo orden Keller, Ramisch y Carolan ( 2014), en un estudio realizado con
padres de nifios con TEA sobre como interpretan estos padres su relacién con los hijos
(compartir actividades, sensibilidad, hacer frente a las etiquetas, expectativas y
responsabilidad parental) encontraron que los padres mostraban estar motivados hacia
la situacion especial con sus hijos, con sus necesidades emocionales y del desarrollo.
Sin embargo, expresaron ademas que la atencion requerida el nifio con TEA resultaba
en un sacrificio del tiempo y vida personal, asi como del tiempo para disfrutar y
dedicar a otros miembros de la familia como son los otros hijos o la pareja. Afloraba
asi un sentimiento de culpa recayendo el peso especialmente en el detrimento del
tiempo y atencion dedicado a los hijos.

Por tanto, en las intervenciones hay una fuerte necesidad de construccion de relaciones
familiares saludables donde pueda normalizarse en cada uno de los miembros que
componen el sistema familiar y sus experiencias, que uno de sus componentes requiere
y requerira siempre una atencion extra en algunos momentos.

Calidad de vida e impacto en los recursos de la familia.

La calidad de vida de la familia es una medida comunmente empleada para determinar
el impacto en la salud fisica o mental de todo el sistema familiar. La calidad de vida de
la familia se define como un sentido dindmico de bienestar de la familia, colectivo y
subjetivo, definido e informado por sus miembros, en que interactuan las necesidades
individuales y familiares (Zuna, Summers, Turnbull, Hu y Xu, 2010).

En Ia literatura cientifica se ha encontrado una menor calidad de vida en general en
familias de hijos con TEA respecto a aquellas que tienen TDAH (Lee, Harrington,

Louie y Newschaffer, 2008) o hijos con un desarrollo dentro de la norma y sanos
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(Khanna et al., 2011). La satisfaccion con la vida esté relacionada a la carga de la
parentalidad en general para los padres, pero, en particular por las caracteristicas del
TEA, el impacto que pueda tener la crianza de un hijo con este trastorno también
impactara en su propia historia de salud, enfermedad croénica o religiosidad (Shu,
2009).

Asi mismo, Lickenbrock, Ekas y Whitman (2011) recogen datos de padres que
consideran la experiencia psicologicamente beneficiosa, como una oportunidad para
aprender y mejorar, que pueden enriquecer personalmente y hacer mas fuerte a la
familia en cuanto al significado atribuido a la relacion con familiares o amigos.
(Pozo, Sarria y Brioso 2014) refieren esa percepcion de manejable al sentido de
coherencia presentado por cada una de las personas que cuidan del nifio con TEA. De
esta manera obtienen en sus resultados que a un mayor sentido de coherencia hay una
mayor calidad de vida familiar y del bienestar. Afiaden ademas el apoyo social
percibido como otro de los factores que impulsan a la persona a sentir que pueden
hacer frente a las demandas derivadas de la crianza del nifio con TEA.

Otro aspecto directamente relacionado con la calidad de vida familiar es la cantidad de
cargas adicionales que supone la crianza de un nifio con TEA. Estas demandas
incluyen una continua presion en tiempo, una carga financiera-economica muy
significativa, necesidad de apoyo y asistencia en educacion, mayor atencion y
asistencia médica, un incremente en la vigilancia/supervision por parte de los padres,
mayor autoproteccion y proteccion de los nifios, menores oportunidades de trabajo y la
recuente presencia de algiin terapeuta en el hogar o para la familia (Lord y Bishop,

2010).
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2.5.5 Duelo al hijo ideal
Durante el momento de la gestacion ambos padres, crean un conjunto de
representaciones mentales acerca de como sera su futuro hijo. No obstante, si la
imagen del hijo ideal es confrontada con un diagnostico de autismo el duelo normal
y esperado suele ser de dificil verbalizacion (Cisneros, 2015).
El hijo del cual se hicieron un conjunto de expectativas ya no es como estos
esperaban que fuera, debido a que ha sido diagnosticado con autismo. Por lo cual los
padres desarrollan un conjunto de emociones como la frustracion ante esta noticia.
En las madres de los nifios autistas, el temor de que su hijo no nazca “sano” es
confirmado y empiezan a cuestionarse acerca de lo que hicieron mal antes, durante
el proceso de gestacion o en la crianza de sus hijos (Cisneros, 2015).

2.5.6 Etapas asociadas del duelo del hijo ideal
Mazurek, M (2008) plantea las etapas por las cuales pasan los padres, al momento
del diagnostico de su hijo:

o Choque: Después del diagnostico usted puede sentirse paralizado o
confundido puede que el diagnostico lo abrume al punto de no aceptarlo o
que ignore la condicidn de su hijo. Este periodo es peligroso para las
familias, puesto que pueden terminar creyéndoles a las personas que les den
mas esperanzas, sin analizar a fondo la base de sus argumentos (Cuxart,
1995).

o Tristeza: Muchos padres se desilusionan ante los suefios que tenian
pensados para su hijo/a antes del diagnostico, se va perdiendo la imagen del

hijo ideal. Ante lo cual pueden desarrollar un gran sentimiento de dolor y
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tristeza. Se puede expresar mediante diferentes sentimientos como
impotencia, culpabilidad y frustracion (Guerrero & Barca, 2015).

Rabia: Si bien la rabia es una parte natural del proceso, puede ser que usted
la esté dirigiendo contra sus seres mas cercanos: su hijo, su conyuge, sus
amigos o contra el mundo en general. Usted puede sentir rabia contra los
padres de los nifios “neurotipicos”.

Negacion: Atravesara periodos en los que se negara a creer lo que le esta
pasando a su hijo. Esta reaccion no es consciente; como la rabia,
simplemente ocurre. Durante este periodo, le costara escuchar la informacion
relacionada con el diagndstico de su hijo. No se atormente por reaccionar de
este modo. La negacion es una forma de hacerle frente a la realidad.
Soledad: Usted puede sentirse aislado y solo. Estos sentimientos pueden
tener muchas causas. Por ejemplo, usted puede sentirse solo porque piensa
que la situacion de su hijo no le deja tiempo para acercarse a sus amigos o
sus parientes. También puede pensar que ellos no van a entender la situacion
o no lo van a apoyar.

Aceptacion: Finalmente, se presenta la etapa de aceptacion que se
caracteriza por aceptar la condicion del nifio y los sentimientos que
experimenta al respecto. Aceptar que su hijo ha sido diagnosticado con
autismo es muy diferente a aceptar el autismo. Aceptar el diagnostico

simplemente significa que esta preparado para luchar por su hijo.
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2.5.7 KEstilos de crianza
Los seres humanos son seres sociales, deseoso de conectar emocionalmente con
otros y poder interactuar con ellos y a través de estas interacciones se va
desarrollando el individuo. Por lo tanto, proveerle una buena crianza significa
proveerle un ambiente rico y saludable en el cual ellos puedan crecer y
desarrollarse. En la forma en que se den estos primeros vinculos que se daran entre
la criatura con sus progenitores influenciar en como el nifio descubrird o

desarrollara recursos los cuales utilizar (Pérez, Araujo & Pérez, 2016).

Para Barudy y Dantagnan (2005) la capacidad de cuidar bien las crias es inherente
los seres humanaos, y es en nuestra estructura bioldgica lo que determina el
caracter social y altruista del comportamiento humano con los mas pequefios e
indefensos.

Hay que recalcar la importancia del aspecto afectivo en todo este proceso de
crianza que se establece entre los progenitores y los nifios. Bauman (2003) sefala
que la mayoria de los nifios que vienen al mundo tras una determinacion consiente
de sus progenitores son sentidos como “objetos de consumo emocional”. Este autor
se refiere a la alegria y emociones que surgen por el hecho de formar una familia.
“La crianza” implica no solo las tareas basicas y obligadas para la supervivencia
del menor, sino todas aquellas iniciativas destinadas ayudarle en su desarrollo
integral como seres humanos. Dotarlo de un lenguaje, una primera identidad, una
base afectiva, seguridad, alimentacion y unos aprendizajes, por solo poner algunos

ejemplos (Pérez, Araujo & Pérez, 2016).

46



La crianza resulta fundamental para el proceso integral de la nueva criatura en
diversos aspectos de su ser tan individual como socialmente. Solo en compafiia de
otros y en relacion con nuestros iguales, en realidad llegamos constituirnos como
uno mas de nuestras especies (Pérez, Araujo & Pérez, 2016).

Winnicot (1949) entiende que la crianza ha de producirse en un ambiente
dominado fundamentalmente por el amor y el afecto; no obstante, el amor no basta
por si solo, hacen falta otros requisitos como la capacidad de contencion, la
empatia y demads, para llevar a cabo esta tarea de la manera mas armoniosa
posible.

La crianza se inicia desde el mismo momento de su concepcion o incluso antes y
no, como suele pensarse, tras el nacimiento del bebe. En condiciones normales, el
embarazo se produce tras una decision consiente y voluntaria de ambos
progenitores. Por lo tanto, es bueno analizar las particulares del deseo de
convertirse en padres (Pérez, Araujo & Pérez, 2016).

Mediante la observacion de la conducta de sus hijos, Diana Baumrind (1991) llego
a realizar una clasificacion acerca de los estilos de crianza y los efectos que
provoca en los ninos. Esta dividi6 los estilos parentales a partir de cuatro
dimensiones:

v" Control: Se caracteriza por la manera en que los padres modifican o
moldean las expresiones de dependencia, agresividad y comportamiento de
juego.

v" Demanda de madurez: Consiste en la presion que ejercen los padres para

que sus hijos consigan un cierto nivel de ejecucion en alguna habilidad.
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v Claridad de comunicacion: Se refiere a la bisqueda de la opinion de los

nifios y ejercicio del razonamiento o capacidad de didlogo para negociar los

acuerdos.

v Cuidados parentales: Se define por las expresiones de carifio hacia los

hijos, formas de pedir, actitudes y comportamiento.

Al estudiar la combinacion de dimensiones parentales, Baumrind (1971) llego

a la conclusion de que existen cuatro estilos:

a)

b)

Padres permisivos: no piden mucho a sus hijos y, ademas, son reacios
a castigarlos cuando muestran una conducta inadecuada. Hay pocas
tendencias de control, mas bien al contrario. En realidad, no es que sean
padres indiferentes o que no se preocupen por sus hijos, pero creen que
dando a los hijos este marco de libertad estos desarrollaran con mas
fuerzas su personalidad, seran capaces de tomar iniciativas propias y su
relacion con ellos serd de confianza y amistad.

Padres autoritarios: marcan reglas de comportamiento donde se
espera obediencia absoluta y ejercen un rigido control para que se
cumplan. Creen que su deber como padres es conseguir que los hijos se
desarrollen conforme a sus estandares o valores de vida que ellos
aprecian o consideran como mejor. Las opiniones personales de los
hijos no son tomadas muy en cuenta. Suelen utilizar los castigos como
medida contra la desobediencia. Este perfil suele coincidir, ademas, con
padres poco expresivos carifiosamente o con pocas competencias

comunicativas para con sus hijos.
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c) Padres autoritativo o democratico: estilo flexible y democratico
tolerantes, pero con limites claros, también tiene reglas e ideales de
comportamiento que esperan que sus hijos conozcan y cumplan. Sin
embargo, a diferencia de los padres anteriores, tienen en cuenta o les
preocupa la opinidn de su hijo al respecto. Son flexibles, aunque no
permisivos y negocian con sus hijos para llegar a acuerdos. Los hijos
son animados a pensar de forma independiente y a adquirir unos
valores propios, aunque, en el fondo, estos padres esperan que los
valores que sus hijos reproduzcan sean los suyos propios.

d) No implicados: patron que refleja un estilo distante y, a la vez,

excesivamente desinteresado y permisivo. No transmite la idea de que

les importan las conductas de sus hijos, por lo que se podria hablar de

negligencia o dejacion de funciones inherentes a la parentalidad.

Luego del trabajo de Baumrind descrito anteriormente, los autores Maccoby y

Martin (1983) presentaron una tipologia familiar basada en los “estilos
parentales”, es decir, a los modelos de interaccion y educacion que se dan en

sistema familiar. Esta clasificacion se articula en torno a dos variables

el

“afecto/comunicacion” y “control/exigencia”. La figura siguiente lo expone con

claridad:
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TIPOLOGIA DE LOS ESTILOS
EDUCATIVOS SEGUN
MACCOBY Y MARTIN

Afecto y Comunicacion

Alto

Bajo

Afecto y Apoyo
explicito, aceptacion e
interés por las cosas
del nifio y sensibilidad
ante sus necesidades

Afecto controlado y no
explicito,
distanciamiento, frialdad
en las relaciones,
hostilidad o rechazo

Existencia de normas
w y disciplina, control y
o f= restricciones de
§ = conducta y exigencias Autoritativo Autoritario
o elevadas
><
i
> Ausencia de control y
e - disciplina, ausencia
= 22, | de retos y escasas
S | & | exigencias. Permisivo Negligente

Figura 3. Tipologia de estilos parentales adoptado por Raya (2009)
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2.6

Marco Conceptual

- Afrontamiento activo: El individuo realiza acciones o actividades especificas para

resolver el problema (Vargas, S. 2010).

- Aceptacion: El individuo reconoce el problema por el que esta atravesando y puede

actuar de manera activa o pasiva (Vargas, S. 2010).

- Apoyo instrumental: Se pretende encontrar apoyo de manera mas tangible con la

ubicacion que permitan dar solucion al problema (Vargas, S. 2010).

- Apoyo emocional: La idea es buscar compresion y afecto en otras personas que

permitan dar solucion al problema (Vargas, S. 2010).

- Abandono de resolucién/ renuncia: No se asume y lo inico que se pretende es dejar

que las cosas pasen de manera normal sin hacer frente a la situacion, ni

comprometerse (Vargas, S. 2010).

- Cuarentena: Hace referencia a la restriccion, voluntaria y obligatoria, del

desplazamiento de individuos que han estado expuestos a un potencial contagio y que

posiblemente se encuentren infectados (Villena, S. 2020).

51



Confinamiento: Es una intervencion que se aplica a nivel comunitario, consiste en un
estado donde se combinan estrategias para reducir las interacciones sociales (Villena,

S. 2020).

Coronavirus: Los coronavirus son una extensa familia de virus que causan
infecciones respiratorias que pueden ir desde el resfriado comun hasta las

enfermedades mas graves (OMS, 2019).

Covid-19: La Covid-19 es la enfermedad infecciosa causada por el coronavirus que

se ha descubierto mas recientemente (OMS, 2019).

Crianza autoritaria: Es lo que hace hincapié en el control y la obediencia
incondicional que imponen normas regidas y los castigan de manera arbitraria y

enérgica por violarlas (Gissel, V. 2017).

Crianza permisiva: Otorga prioridad a la autoexpresion y la autorregulacion. Los

padres permisivos exigen poco y permiten mucho a los hijos (Gissel, V. 2017).

Crianza autoritaria: Es un estilo de crianza que respetan sus decisiones

independientes, sus intereses, opiniones y personalidades (Gissel, V. 2017).
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Distanciamiento social: Consiste en alejarse de lugares concurridos y restringir la
interaccion entre las personas tomando cierta distancia fisica o evitando el contacto

directo entre ellas (Villena, S. 2020).

Estrés: El estrés es un estado psicofisioldgico que se produce en respuesta a diferentes
estimulos que se perciben como inmanejables y es influenciado por la presencia de

distintos factores sean internos o externos a la persona (Chelin, B. 2019).

Estrés parental: Es un sentimiento de tension fisica o emocional, que puede provenir
de cualquier situacion o pensamiento que haga sentir frustracion, enojo o angustia,

debido a que no se esta obteniendo el resultado esperado (Chelin, B. 2019).

Estrategias de afrontamiento: Las estrategias de afrontamiento son entendidas como
recursos psicoldgicos que el sujeto pone en marcha para hacer frente a situaciones

estresantes (Imaginario, A. 2019).

TEA: Es un trastorno del desarrollo, de origen neurobioldgico, que da lugar a

diferencias significativas en las habilidades como interaccion social, comunicacion,

flexibilidad de interés y conducta (Ramos, M 2018).
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2.7 Marco Contextual

2.7.1 Historia del Centro

El Centro-AICET abre sus puertas en Septiembre del 2015 con el objetivo de

brindar servicios de intervencion temprana bajo la metodologia del Analisis

Conductual Aplicado (Applied Behavior Analysis — ABA) a nifios y nifias con

Trastorno de la conducta, de aprendizaje y del Desarrollo (como es el caso del

TEA, su poblacion mayoritaria), por la Lic. Gricel Pezzotti.

La idea para dar apertura al Centro viene dada por una falta de servicios de este

tipo. Al momento de la apertura del Centro, en el pais no existia personas

certificadas en ABA y la demanda de este servicio era muy elevada. A partir de ahi

se convierte en el primer Centro de intervencion conductual en la Republica

Dominicana con personal acreditado en esta disciplina.

Lo que empez06 siendo sdlo la Licenciada Pezzotti dando terapias individualizadas,

hoy en dia se ha convertido en un equipo de 6 Terapeutas, una

Coordinadora/Supervisora y la Directora.

2.7.1 Vision

El Centro tiene como vision: “Somos un equipo de profesionales comprometidos en

brindar servicios de intervencion conductual con la mas alta calidad, procurando ayudar

a nuestros nifos a desarrollar su mayor nivel de funcionalidad”.
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2.7.3 Mision

El Centro tiene como mision: “Ser un Centro de referencia en el area de intervencion

conductual, tanto a nivel nacional como internacional”.

2.7.4 Valores
- FEtica
- Disciplina
- Entrega
- Honestidad
- Objetividad
- Confidencialidad

- Calidad



Capitulo III.

Marco Metodologico
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3.1 Perspectiva metodologica
Esta investigacion recopila informaciones en un tiempo determinado. Mediante esta, se busca
indagar desde un enfoque cuantitativo que permite investigar y recopilar datos con el fin de
senalar las diferentes estrategias de afrontamiento que se presentan en padres de hijos con

trastorno del espectro Autista (TEA) para manejar el estrés.

3.2 Disefio de investigacion
La actual investigacion muestra un disefio no experimental, ya que en la ejecucion de esta
investigacion no se manipulo ninguna variable y solo se analizo la situacion ya existente y tal
como acontece, a los cuales estan expuestos los sujetos para luego analizarlos y presentarlos. Por
otro lado, Es un estudio de campo ya que se tuvo debido a la situacidon contacto directamente con

la poblacion de forma virtual.

Esta investigacion es de corte transversal o transaccional porque se han recolectado los datos en
un solo momento, en un tiempo especifico. Este tipo de investigacion tiene el proposito de

describir variables y analizar incidencia e interrelacion en un momento dado (Pérez, 2016).

3.3 Tipo de investigacion
Esta investigacion es de tipo descriptivo, a causa de que pretende describir un fendmeno, y como
este se da a mostrar. Como también puntualizar la tendencia de una poblacion especifica, para
ello se identifican variables y relaciones entre variables que constituye la situacion estudiada.
También se determina el comportamiento de las distintas variables seglin el valor que alcanzan

en los indicadores abordados en la instrumentacion utilizada.
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3.4 Unidad de analisis, poblacién, muestra y tipo de muestreo
Para esta investigacion nuestra unidad de analisis son padres con hijos de 2 a 7 afios que estan
diagnosticados con Trastorno del Espectro Autista (TEA) en confinamiento. La poblacion del
estudio estd compuesta de 40 padres de hijos diagnosticados con TEA que asisten y reciben
terapia del Centro Analisis e Intervencion Conductual, de la cual se selecciono6 18 padres
basandose en la disponibilidad de aquellos que aceptaron participar en la investigacioén, tomando
en cuenta que el proceso y ampliar la muestra fue dificultoso ya que por la situacion de la

pandemia COVID-19 a los padres se les dificulté colaborar.

NOTA ACLARATORIA: Fruto de la Pandemia COVID-19, nuestra
poblacion fue menor a la que anteriormente se tenia pensado, ya que al centro
asistian 40 padres y por la situacion solo 20 continuaron asistiendo, de esos 20,

18 padres aceptaron voluntariamente pertenecer a la investigacion.

Para este estudio se utilizd el muestreo probabilistico: Es un método de muestreo que se centra
en analizar y estudiar grupos especificos de una poblacion estadistica, utilizando la seleccion
aleatoria simple que se basa en elegir, de forma aleatoria, a los individuos de la muestra a

investigar (Enciclopedia Economia, 2019).

3.5 Fuentes primarias y Secundarias

3.5.1 Fuentes primarias
Se utiliz6 fuente primaria, ya que la informacion se va obtener directamente de una fuente

original, es decir de los padres de nifios con TEA mediante test.
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3.5.2 Fuentes Secundarias

3.6

3.7

Se utilizd fuente secundaria, ya que la informacion se obtiene a través de libros, tesis,
revistas cientifica, bibliografias.

Métodos de investigacion

El enfoque de nuestra investigacion es cuantitativo. Se utilizé el método cuantitativo que

usa la recoleccion de datos para probar hipotesis, con base en la medicion numérica y el

analisis estadistico, para establecer patrones de comportamiento y probar teorias (Maita,

2016). A través de este se pudo determinar y analizar cudles son aquellas estrategias

utilizadas durante el COVID-19.

Técnicas e instrumentos utilizados

En la investigacion se utilizé 1 encuesta, la encuesta se aplico con la finalidad de recolectar

datos sociodemograficos de la poblacion evaluada y ampliar la informacion sobre

situaciones cotidianas en tiempos de la pandemia COVID-19, relacionada a posible estrés.

También se utilizaron 2 test, uno para medir el nivel estrés y otro para identificar las

estrategias de afrontamiento que como padres manifiestan.

Se utiliz6 el test Parenting Stress Index de Richard Abidin (1995). Este mide el estrés a

través de 36 items que se clasifican en 4 escalas:

1. Bajo estrés: Determina la angustia experimentado por los padres en el ejercicio de su
rol, causado por factores personales directamente relacionados con el ejercicio de
funciones bajo este rol.

2. Estrés adecuado o tipico: Se centra en la percepcion que tienen los padres sobre hasta
qué punto su hijo cumple con las expectativas o no, y el grado de refuerzo que su hijo

les proporciona como padres.
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3. Alto estrés: Proporciona una evaluacién de como los padres perciben la facilidad o
dificultad para controlar a sus hijos en términos de sus rasgos de comportamiento.

4. Clinicamente significativo:
Son extremadamente altos, y obstaculizar el funcionamiento del comportamiento de las
personas.
También se utilizo un cuestionario de estrategias de afrontamiento COPE de Charles
S. Carver (2019). Este presenta 60 items que expresan las estrategias utilizada por los

padres en momentos de estrés. El instrumento COPE tiene unas escalas que mide:

Afrontamiento activo. 9. Desconexion mental.

2. Planificacion. 10. Negacion.

3. Reinterpretacion positiva 'y 11. Afrontamiento religioso.
crecimiento. 12. Uso de sustancias.

4. Humor. 13. Enfoque y desahogar emociones.
Aceptacion. 14. Restriccion.

6. Uso de apoyo social emocional. 15. Superacion de actividades en

7. Uso de apoyo social instrumental. competencia.

Desconexion conductual.
Se realizé un proceso de validacion con 2 jurados seleccionadas de la UNPHU las cuales
aprobaron los instrumentos.
Métodos y técnicas de analisis de datos
En esta investigacion se utilizo el método de estadistica descriptiva que a través de esta se
obtuvo un grupo de datos de conclusiones para resumir o describir cualquier conjunto ya sea

que se trate de una poblacion o de una muestra. Los datos obtenidos fueron representados
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con tablas y graficos. Los graficos a utilizados son de barras y circulares. El analisis de

datos se ha procesado e interpretado siguiendo las instrucciones establecidas por los

instrumentos utilizados, se presento6 por escrito los datos obtenidos a través del analisis

critico de los mismos y se realizé un andlisis de la tendencia del grupo.

3.9

Fases del proceso de la investigacion

En esta investigacion se desarrollo el planteamiento del problema, luego el marco tedrico y

los temas que los componen. En el siguiente paso se realizd el marco metodoldgico el cual

se va sustentar la investigacion, después se realizara la recoleccion de datos que lo que hizo

obtener la informacion de manera directa a través de los padres por un instrumento

psicométrico de estrategias de afrontamiento (COPE) y estrés parental (PSI) el cual se le

envi6 de manera virtual a los padres.

3.10 Tabla de operacionalizacion de variable

Variable | Definicion de | Dime | Indicadores | Escal | Técnic | Instrumen | No. De
la variable nsion a a to pregunt
es as
Elestrésesla | Alto Malestar
respuesta paterno 1,2,3,4,
Fisiolégi'ca, determina la . Encue | El . 5,6,7,8,
psicologica y angustia Ordi | sta. Cuestiona | 9,10,11,
de , nales rio de 12.
Nivel de | comportamient experimenta Estrés
estrés. o del cuerpo do por los Parental
humano a padres en el Abidin
presiones tanto ejercicio del 1995;
interna como papel de los adopcion
externas. padres espanpla
(Items1 a de Brito,
2001.
12).
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Adec | Nino Dificil El
uado | Percepcion | Ordi | Encue | Cuestiona | 25,26,
del nales | sta. rio de 27,282
comportami Estrés 9,30,31,
ento del Parental 32,33,3
nifio (items Abidin 435.
del 25 al 36) 1995;
adopcion
espafiola
de Brito,
2001.
Bajo | Interaccion El 13,14,
disfuncional | Ordi | Encue | Cuestiona | 15,16,1
entre padres | nales | sta. rio de 7,18,19,
e hijos Estrés 20,21,2
(items 13 a Parental | 2,23,24.
24). Abidin
1995;
adopcion
espafiola
de Brito,
2001.
Clinic
ament Ordi
e nales.
signifi
cativo
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Definicion de | Dimensiones | Indicadores Escala | Técnica |Instrumentos | No. De
) la variable reguntas.
Variable preg
Afrontamiento 5, 25,47,
activo. 58
O
Es un R E
esfuerzo para Planificacion. 19, 32, 39,
. D N 56
reducir o
mitigar los I C
) efectos
isftrategla‘s de aversivos del Reil.lt_erpretaci(')n N U
rontamiento estrés, posfgvg y A E 1,29, 38
crecimiento. ’
esfuerzos que .. 159
pueden ser ' L S Cuestionario
sicolégicos Afrontamiento Cope. Caver,
psicolog . Humor. E T lc. 019  [8,20,36,
0 Activo 50
conductuales. S A
Aceptacion. 13,21, 44,
54
Uso del apoyo 11,23, 34,
social 52
emocional.
Uso de apoyo 4,14,
social 30, 45
instrumental.
9,24, 37,
51
Desconexion
Conductual.
2,16, 31,
Desconexion 43
Mental.
6,27, 40,
Negacion. 57
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Pasivo/ 7,18, 48,
Evitativo . 60
Afrontamiento o) E
religioso.
R N 12,2
Uso de 53’ 6, 35,
sustancias. D C
I U Cuestionario
Cope, Caver,
Enfoque y N E C. (2019) 3,17, 28,
desahogar 46
emociones. A S
L T
10, 22, 41,
Restriccion. E A 49
S
Superacion de 15, 33, 42,
actividades en 55
competencia.
Estrategias de
Afrontamiento.
0) E
R N
D C Cuestionario
Cope, Caver,
I U ¢ o019).
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CAPITULO IV

Resultados, Conclusiones, Recomendaciones
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Género de los padres

Tabla N° 1
Indicadores Frecuencia Porcentaje
Femenino 16 89%
Masculino 2 11%
Total 18 100%

Fuente: Parenting Stress Index (PSI), Cuestionario de estrés aplicados a los padres del Centro Analisis e
Intervencion Conductual en Edad Temprana.

Se observa en la tabla que la mayor parte de los evaluados un 89% son del sexo femenino, es
decir que los test fueron llenados en su mayoria por las madres, mientras que se presenta un 11%

del sexo masculino.

Grafico N° 1

Sexo

m 1. Madre = 2. Padre

Fuente: Tabla N° 1
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Estado Civil de los padres

Tabla N° 2
Indicadores Frecuencia Porcentaje
Casado/a 14 77%
Divorciado/a 4 22%
Total 18 100%

Fuente: Parenting Stress Index (PSI), Cuestionario de estrés aplicados a los padres del Centro Analisis e
Intervencion Conductual en Edad Temprana.

Se observa en la tabla que la mayoria de los evaluados un 77% se encuentra casado/a, mientras

que el 22% restante se encuentra divorciado.

Grafico N° 2

Estado Civil

m 1. Casado = 2. Divorciado/a

Fuente: Tabla N° 2
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Nivel Académico de los padres

Tabla N° 3
Indicadores Frecuencia Porcentaje
Postgrado 11 61%
Licenciatura 6 33%
Bachiller 1 6
Total: 18 100%

Fuente: Parenting Stress Index (PSI), Cuestionario de estrés aplicados a los padres del Centro Analisis e
Intervencion Conductual en Edad Temprana.

Se observa en la tabla que un 61% de los evaluados han realizado postgrado, mientras

que el 33% son licenciados/as y un 6% de bachiller.

Fuente: Tabla N° 3

Grafico N° 3

Nivel Academico

= 1. Postgrado = 2. Licenciatura = 3. Bachiller
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Estimado de ingresos mensuales

Tabla N° 4
Indicadores Frecuencia Porcentaje
20,000-30,000 3 18%
30,001-40,000 3 18%
40,001-50,000 3 18%
Mayor a 50,000 8 47%
Total: 18 100%

Fuente: Parenting Stress Index (PSI), Cuestionario de estrés aplicados a los padres del Centro Analisis e
Intervencion Conductual en Edad Temprana.

Se observa en el grafico un 47% de los padres actualmente sus ingresos son mayores de
50 mil, un 17.6% de los padres sus ingresos son de 40 a 50mil, mientras que un 17.6%
de los padres sus ingresos son de 30 a 40 mil y un 17.6% de padres su entrada

mensualmente es de 20 a 30 mil pesos.

Grafico N°4

Ingresos Mensuales

47%

= 1. 20,000- 30,000 = 2.30,001-40,000 = 3.40,001-50,000 4.Mayor a 50,000

Fuente: Tabla N° 4



Padres trabajando desde casa en medio de la cuarentena

Tabla N° §
Indicadores Frecuencia Porcentaje
Si 9 50%
No 9 50%
Total 18 100%

Fuente: Parenting Stress Index (PSI), Cuestionario de estrés aplicados a los padres del Centro Analisis e
Intervencion Conductual en Edad Temprana.

Se observa que el 50% de los padres les toca trabajar en casa durante la cuarentena,

mientras que el otro 50% de los padres trabaja presencial.

Fuente: Tabla N° 5

Grafico N°5

Trabajando desde Casa durante la Cuarentena

=1.Si =2 No
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Padres que si tuvo y no tuvo ayuda durante el confinamiento

Tabla N° 6
Indicadores Frecuencia Porcentaje
Si 13 72%
No 5 28%
Total 18 100%

Fuente: Parenting Stress Index (PSI), Cuestionario de estrés aplicados a los padres del Centro Analisis e

Intervencion Conductual en Edad Temprana.

Se observa que el 72% de los padres tuvo ayuda en casa durante la cuarentena,

mientras que el otro 28% de los padres no tuvo ayuda.

Fuente: Tabla N° 6

Grafico N°6

Padres que tuvieron ayuda

=1.Si =2 No
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Padres que pudieron recibir sus salarios durante el confinamiento

Tabla N° 7
Indicadores Frecuencia Porcentaje
Si 13 72%
No 5 28%
Total 18 100%

Fuente: Parenting Stress Index (PSI), Cuestionario de estrés aplicados a los padres del Centro Analisis e
Intervencion Conductual en Edad Temprana.

Se observa que el 72% de los padres recibieron sus salarios completos durante el

confinamiento, mientras que el otro 28% de los padres no recibieron sus salarios.

Grafico N°7

Padres que recibieron sus salarios

=1.Si =2 No

Fuente: Tabla N° 7
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Padres que tuvieron que salir a trabajar durante el confinamiento

Tabla N° 8
Indicadores Frecuencia Porcentaje
Si 12 67%
No 6 33%
Total 18 100%

Fuente: Parenting Stress Index (PSI), Cuestionario de estrés aplicados a los padres del Centro Analisis e
Intervencion Conductual en Edad Temprana.

Se observa que el 67% de los padres tuvieron que salir a trabajar durante el

confinamiento, mientras que el otro 33% de los padres no.

Grafico N°8

Padres que salieron a trabajar durante el confinamiento

=1.Si =2 No

Fuente: Tabla N° 8
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Padres que experimentaron estrés al volver a casa luego de haber salido

Tabla N° 9
Indicadores Frecuencia Porcentaje
Si 10 56%
No 8 44%
Total 18 100%

Fuente: Parenting Stress Index (PSI), Cuestionario de estrés aplicados a los padres del Centro Analisis e
Intervencion Conductual en Edad Temprana.

Se observa que el 56% de los padres experimento estrés al volver a casa luego de haber
salido durante la cuarentena, mientras que el otro 44% de los padres no experimento

estrés.

Grafico N°9

Padres que experimentaron estrés luego de haber salido

=1.Si =2 No

Fuente: Tabla N° 9
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Padres que experimentaron estrés al tener que desinfectar todas las compras que llegaban

al hogar
Tabla N° 10
Indicadores Frecuencia Porcentaje
Si 13 72%
No 5 28%
Total 18 100%

Fuente: Parenting Stress Index (PSI), Cuestionario de estrés aplicados a los padres del Centro Anélisis e
Intervencion Conductual en Edad Temprana.

Se observa que el 72% de los padres experimento estrés al tener que desinfectar todas las
compras que llegaban durante la cuarentena, mientras que el otro 28% de los padres que

no experimento este estrés.

Grafico N°10

Padres que experimentaron estrés al tener que desinfectar
las compras

Fuente: Tabla N° 10

=1.Si =2.No
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Padres que sintieron miedo al ver que unos de sus familiares tuvieron que trabajar durante

el confinamiento

Tabla N° 11
Indicadores Frecuencia Porcentaje
Si 12 68%
No 6 33%
Total 18 100%

Fuente: Parenting Stress Index (PSI), Cuestionario de estrés aplicados a los padres del Centro Analisis e
Intervencion Conductual en Edad Temprana.

Se observa que el 68% de los padres experimento miedo porque algunos de sus
familiares tuvieron que salir a trabajar durante el confinamiento, mientras que el otro

33% de los padres no tuvieron miedo.

Grafico N°11

Padres que sintieron miedo al ver que unos de sus
familiares tuvo que trabajar durante el confinamiento

m1.Si =2 No

Fuente: Tabla N° 11
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Padres que tuvieron que realizar las tareas virtuales con su hijo/a durante la cuarentena

Tabla N° 12
Indicadores Frecuencia Porcentaje
Si 16 89%
No 2 11%
Total 18 100%

Fuente: Parenting Stress Index (PSI), Cuestionario de estrés aplicados a los padres del Centro Analisis e
Intervencion Conductual en Edad Temprana.

Se observa que el 89% de los padres tuvieron que realizar tareas virtuales con su hijo/a
durante la cuarentena, mientras que el otro 11% de los padres no tuvieron que hacer

tarea junto a su hijo/a.

Grafico N°12

Padres que realizaron tarea con sus hijos durante la
cuarentena

Fuente: Tabla N° 12

=1.Si =2.No
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Padres con familiares diagnosticado con COVID-19

Tabla N° 13
Indicadores Frecuencia Porcentaje
Si 10 56%
No 8 44%
Total 18 100%

Fuente: Parenting Stress Index (PSI), Cuestionario de estrés aplicados a los padres del Centro Analisis e
Intervencion Conductual en Edad Temprana.

Se observa que el 56% de los padres tuvieron familiares diagnosticado con COVID-19,

mientras que el otro 44% de los padres no tuvieron diagnosticado por el virus.

Grafico N°13

Padres con familiares diagnosticado con COVID-19

=1.Si =2 No

Fuente: Tabla N° 13
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Nivel de Estrés

Tabla N° 14
Subescala PSI Frecuencia Porcentaje
Bajo estrés 0 0%
Estrés tipico 5 28%
Alto estrés 1 5%
Clinicamente significativo 12 66%
Total 18 100%

Fuente: Parenting Stress Index (PSI), Cuestionario de estrés aplicados a los padres del Centro Analisis e
Intervencion Conductual en Edad Temprana.

Se observa en la grafica que el 66% de los padres en su nivel de estrés es clinicamente
Significativo, mientras que el 28% de los demas padres da a mostrar un estrés tipico y el

5% muestra un nivel de alto estrés.

Grafico N°14

Nivel de Estrés

0%

66% '

m 1. Bajo estrés  m 2, Estrés Tipico = 3. Alto estrés 4. Clinicamente significativo

Fuente: Tabla N° 14
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Estrategias de Afrontamiento

Tabla N° 15
Estrategias de Frecuencia Porcentaje
Afrontamiento
Estrategias de afrontamiento 6 33%
enfocado en el problema
Estrategias de afrontamiento 12 67%
enfocado en la emocion
Otras estrategias adicionales 0 0%
de afrontamiento
Total 18 100%

Fuente: Cuestionario Cope. Caver, C. Cuestionario de estrategias de afrontamiento aplicados a los padres del Centro

Analisis e Intervencion Conductual en Edad Temprana.

Se observa en la grafica que el 67% de los padres usan un estilo de afrontamiento enfocado en la

emocion, mientras que el 33% de los demas padres utilizan el estilo de afrontamiento enfocado

en el problema.

Grafico N°15

0%

Fuente: Tabla N° 15

Estrategias de Afrontamiento

= Estrategias enfocada en el
problema

= Estrategias enfocada en la
emocion

= Otras estrategias adicionales
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Relacion entre las estrategias de afrontamiento y el nivel de estrés

Tabla N° 16
Estilosde | Frecuencia | Porcentaje Subescala | Frecuencia | Porcentaje
Afrontamiento PSI
Estilos de 6 67% Bajo estrés 0 0%
afrontamiento
enfocado en la
emocion Estrés tipico 5 28%
Estilos de 12 33%
afrontamiento Alto ostrés 1 39
enfocado en el
problema
Otros estilos 0 0% Clinicamente 12 66%
adicionales de significativo
afrontamiento Total 18 100%
Total 18 100%

Fuente: Cuestionario de estrategias de
afrontamiento (COPE) y Parenting Stress Index (PSI), Cuestionario de estrés aplicados a los padres del Centro

Analisis e Intervencion Conductual en Edad Temprana.

Se observa en la tabla que la mayoria de los padres un 67% presenta estrategias de
afrontamiento enfocado en la emocion, mientras que se presenta un 66% clinicamente
significativo en el estrés. Seguida de un 33% de padres con estilo de afrontamiento
enfocado en el problema mientras se muestra un 28% de padres con estrés tipico. La

cantidad restante, es decir el 5% presenta un alto estrés.

82



Estrategias de
Afrontamiento

0%

m 1. Estrategias
de
afrontamiento
enfocado en el
problema

= 2. Estrategias
de
afrontamiento
enfocado en la
emocion

Fuente: Tabla N° 16

Graifico N°16

Nivel Estrés

0%

66%

= 1.Bajo estrés

= 2.Estrés Tipico

= 3. Alto estrés

4. Clinicamente
signifivativo

Las diferencias entre las estrategias de afrontamiento en los padres y madres.

Tabla N° 17
Estilos de Género | Frecuencia | Porcentaje
Afrontamiento
Estrategias de 13 72%
afrontamiento Estrategias de | Género | Frecuencia | Porcentaje
enfocado en la Afrontamiento
emocion Madres Estrategias de
afrontamiento Padres 2 100%
Estrategias de 3 12%
enfocado en el
afrontamiento
problema
enfocado en el
problema
Total: 16 89%
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Fuente: Cuestionario de estrategias de afrontamiento (COPE) y Parenting Stress Index (PSI), Cuestionario de estrés
aplicados a los padres del Centro Analisis e Intervencion Conductual en Edad.

Se observa en las tablas que el 100% de los padres utilizan las estrategias de afrontamiento
enfocado en el problema, mientras que el 72% de las madres utilizan los estilos de afrontamiento

enfocado en la emocion y el 12% de las madres los estilos de afrontamiento enfocado en el

problema.

Grafico N°17

Madres
17% Padres

e

= 1. Enfocado en la emocion

= 2. Enfocado en el problema B Enfocado en el problema

Fuente: Tabla N° 16

84



4.1 Analisis de los resultados

A continuacion, se exponen los resultados obtenidos a través de la presente investigacion:

En esta investigacion segun los datos arrojados por el PSI ** Parenting Stress Index de Richard
Abidin (1995) "', los padres que se encontraron en confinamiento por la pandemia COVID-19
con sus hijos con Trastorno del Espectro Autista, demuestran que existe entre ellos un nivel de
estrés clinicamente significativo con el 66% de la muestra, mientras el 28% esta representado por

el estrés tipico, restando asi el 5 % los cuales prevalecen con un alto estrés.

Con relacion a los resultados Duran, Garcia & Fernandez, (2016) confirman que los padres con
puntuaciones de estrés clinicamente significativos atribuyen el malestar emocional a sus propias
caracteristicas (por ejemplo, “a menudo tengo la sensacion de que no puedo manejar bien las
cosas”, “me siento atrapado con las responsabilidades como padre/madre”) por encima de las
caracteristicas del hijo. Sin embargo, cuando las caracteristicas de los hijos incluyen un trastorno
del neurodesarrollo como es el Trastorno del Espectro Autista, los niveles de estrés tienden a ser
mayores, ya que, es una una de las psicopatologias mas limitantes, tanto para la persona afectada

como para la familia. Esto se puede corroborar con Lyons, Phelps & Dunleav (2010) afirman que

la severidad del trastorno y los problemas de conducta implican una importante fuente de estrés.

Vibert (2020) afirma que, durante la crisis del coronavirus, muchas familias que tienen nifios con
Trastorno del Espectro Autista se enfrentan a la suspension de servicios escolares y esenciales
que sus hijos estan acostumbrados a recibir. Es importante destacar que los nifios con autismo
pueden tener dificultades para adaptarse a los cambios en su rutina y entorno. Esto se evidencid
en el estudio cuando los padres afirmaron que no tenian con quien dejar a sus hijos/as cuando
salian a trabajar. También habian tenido que realizar tareas y tomar clases virtuales (89%) lo cual

es particularmente dificil para esta poblacion ya que estaban acostumbrados a recibir clases a
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nivel presencial, generando en su entorno un cambio total de rutina que los padres tuvieron que

aprender a manejar sobre la marcha.

Mientras los padres que puntuaron tener un estrés tipico tienden a ser padres que suelen
obstaculizar su funcionamiento normal, sin duda estas situaciones pueden resultar estresantes
para los padres y ocasionarles sentimientos de frustracion segiin como ellos perciban el
problema, por ello se dice que la evaluacion del mismo dependerd en gran medida de cuan

capaces se sientan de afrontar la situacion (Duran, Garcia & Fernandez, 2016).

Los resultados obtenidos indicaron que estos padres aparte de la incertidumbre que se encuentran
manejando producto de la pandemia COVID-19 también tienen que lidiar con situaciones
nuevas, como: desinfectar cada una de las compras que llegan al hogar para evitar contagiarse
(72%), para evitar poner en riesgo su salud y la de su familia al llegar a casa (67%), pueden
presentarse otras situaciones estresantes como, perder el trabajo o no recibir el salario completo
provocado por los problemas financieros generados por la pandemia. Por otro lado, también
reflejaron sentir miedo al ver que otros familiares se exponian al virus cuando salian a trabajar
durante el confinamiento (68%). Respecto a esto, en los resultados también se evidencid que
la mayoria de padres tuvieron familiares que se contagiaron de COVID-19 (56%), por lo cual
lo que era un miedo se convirtio en realidad, provocando que este miedo se intensificara atin
mas al preocuparse por la salud de sus seres queridos, cuando al mismo tiempo no pueden

acompaiarlos fisicamente en el paso de la enfermedad.

Todos los factores mencionados anteriormente inciden en el nivel de estrés de los padres y
pudieron ser evidenciados en los resultados obtenidos del alto nivel de estrés que estan

manejando estos padres en medio de la pandemia COVID-19.
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Segun los datos obtenidos por el COPE " Cuestionario Cope. Caver, C. (2019) *" Los padres con
hijos/as con Trastorno del Espectro Autista en tiempos de pandemia COVID-19, demuestran que
las estrategias de afrontamiento mas predominante fue la enfocada en la emocion con un 67% de

la poblacion, mientras que el 33% se enfoco en las estrategias enfocadas al problema.

En los resultados acerca de las estrategias de afrontamiento, se observa que la mayoria de los
padres manifiestan un estilo de afrontamiento enfocado en la emocion, seguido por padres con
estrategias de afrontamiento enfocado en el problema, mientras que la minoria esta representada

por otras estrategias adicionales de afrontamiento.

Los padres con puntuaciones centrado en las estrategias de afrontamiento enfocado en la
emocion tienen como funcidn la regulacion emocional que incluye los esfuerzos por modificar el
malestar y manejar los estados emocionales evocados por el acontecimiento estresante (Folkman,
1986). Mientras que las formas de afrontamiento dirigidas al problema son mas susceptibles de
aparecer cuando tales condiciones resultan evaluadas como susceptibles de cambio (Collero,

Cruz & Moreno, 2007).

La estrategia de afrontamiento predominante en tiempos de la pandemia COVID-19, fue la
enfocada en la emocion, como respuesta a las demandas que provienen de tal evento estresante.
Esta estrategia tiene mas probabilidades de aparecer cuando ha habido una evaluacion en donde
no se puede hacer nada para modificar las condiciones lesionantes, amenazantes o desafiantes del
entorno (Collero, Cruz & Moreno, 2007). Por tal motivo, la predominancia de esta estrategia se
puede atribuir a que los padres han interpretado que la situacion de la pandemia COVID19 es
algo que no puede ser cambiado y han desarrollado esta estrategia para poder enfrentar el estrés

provocado por la misma.
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La siguiente estrategia que se utiliza en esta investigacion en tiempos de pandemia COVID-19,
es la enfocada en el problema, ante la cual Lazarus & Folkman (1984) plantean que los padres
con puntuaciones centrado en el problema tienen como funcion la resolucion de problemas, lo
cual implica el manejo de las demandas internas o ambientales que suponen una amenaza y
descompensan la relacion entre la persona y su entorno, ya sea mediante la modificacion de las
circunstancias problematicas, o mediante la aportacion de nuevos recursos que contrarresten el
efecto aversivo de las condiciones ambientales. Por otro lado, los padres recurrieron a utilizar
otras estrategias adicionales de afrontamiento, como la negacion y desacoplamiento conductual

para asi obtener una desconexion de la situacion.
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4.2 Conclusion

El propdsito de la elaboracion de esta investigacion es determinar el nivel de estrés y

estrategias de afrontamiento en los padres con hijos/as con Trastorno del Espectro

Autista en tiempos de pandemia COVID-19, ya que los padres son una poblacién menos
estudiada que los nifio/as con el diagnostico, a lo que se suma como pudiera estar impactandoles
en términos de estrés la situacion de la pandemia COVID-19, asi como sefialar las estrategias de
afrontamiento mas utilizadas por dichos padres. Este trabajo determinoé el nivel de estrés
asociado al COVID-19 en los padres de nifios/as con TEA, asi como identificar las estrategias de

afrontamiento mas utilizadas por estos.

El primer objetivo especifico pretendia medir el nivel de estrés en tiempo de COVID-19, se ha
llegado a la conclusion que el nivel de estrés en estos padres es clinicamente significativo. Estos
datos fueron obtenidos mediante el Cuestionario de Estrés Parental (Abidin, 1995); en adopcion

espainola de (Brito,2001) el cual fue aplicado a los padres del centro (Ver grafico 14).

Dale, Jahoda y Knott (2006) afirman que los padres con el nivel de estrés clinicamente
significativo hacen un mayor uso de estrategias de afrontamiento basadas en la evitacion
emocional, como se puede comprobar, los cuidadores principales cuyas puntuaciones en estrés
parental global son clinicamente significativas, perciben que su calidad de vida a nivel

psicologico es peor que aquellos cuyas puntuaciones se sitian en un rango normal.

Una posible explicacion podria tener que ver con la presencia de inadecuadas estrategias de
afrontamiento que dificultarian el manejo del estrés y limitaria las competencias de los padres

para afrontar las demandas y necesidades de sus hijos. Esto puede conducir al aislamiento social
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y generar, a su vez, sentimientos de frustracion y tension al percibir que los esfuerzos realizados

no estan siendo efectivos.

De acuerdo al segundo objetivo, se identifico que la estrategia de afrontamiento predominante en

tiempo de pandemia COVID-19, es la de estrategia de afrontamiento enfocado en la emocion.

Esto corresponde con los resultados obtenidos por Collero, Cruz & Moreno (2007) se evidencia
que los padres participantes en este estudio (en su mayoria mujeres) utilizan en primera medida
la estrategia enfocada en la emocion. Al igual que en dicho estudio la mayoria de las evaluadas

en esta investigacion son mujeres.

El tercer objetivo establece la relacion en las estrategias de afrontamiento y el nivel de estrés
experimentado, la relacion que se establece entre las estrategias y el estrés, es que la mayoria de
los padres presentan estrategias de afrontamientos enfocadas en la emocion, mientras que el nivel

de estrés es clinicamente significativo.

Esto se puede corroborar con Collero, Cruz & Moreno (2007) afirman que cuando el grado de
estrés es alto, empiezan a predominar los modos de afrontamiento dirigidos a la emocion, junto
con una mayor frecuencia de conducta emocional o defensiva. La ansiedad asociada a grados de
estrés altos conduce a la sobreutilizacion de mecanismos de afrontamiento emocional y
defensivo y a una insuficiente atencion a los dirigidos a la resolucion del problema, dando todo

ello como resultado una disminucidn en los niveles de rendimiento.

El cuarto objetivo se enfoco en analizar las diferencias entre las estrategias de afrontamiento
utilizadas en los padres y las madres. Se analizo que los padres utilizan las estrategias de
afrontamiento enfocadas en el problema, mientras que las madres utilizan las estrategias de

afrontamiento enfocadas en la emocién y enfocadas en el problema.
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En este aspecto vale la pena citar a Collero, Cruz, Moreno (2007) afirman que en esta poblacién
las mujeres se centran mas en la emocion, mientras que los hombres se centran en el problema,
lo que significa que mientras en la mujer se evidencia un desarrollo y control emocional, un
distanciamiento de la situacion, busqueda de apoyo, respuesta paliativa, enfoque y desahogo de
emociones y aceptacion, en los hombres hay un afrontamiento activo en la actual situacion, la
restriccion, suspension de actividades en competencias, planificacion y uso de apoyo social

instrumental.

Resultaron particularmente reveladores los resultados de la encuesta relacionadas al estrés en la
cual se evidencio la presencia de una serie de factores, que pudieran asociarse a la presencia de
estrés en estos padres. Como es el caso de, el tener que realizar tareas virtuales con sus hijos,
desinfectar cada una de las compras que llegan al hogar para evitar contagiarse y ver que otros

familiares se exponian al virus cuando salian a trabajar durante el confinamiento.
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4.3 Recomendaciones
A partir de las conclusiones de esta investigacion se recomienda realizar una intervencion con los
padres que participaron, los cuales evidenciaron la presencia de algin nivel de estrés, en casi su
totalidad, ubicandose la mayoria de ellos entre un nivel alto de estrés y clinicamente
significativo. Este programa debe contemplar un entrenamiento en estrategias de afrontamiento

efectivas que fortalezcan sus competencias parentales y el bienestar emocional de padres e hijos.

También ofrecer un grupo de apoyo donde puedan explorar las distintas necesidades que viven

los padres a lo largo de su ciclo evolutivo, como asi también los distintos momentos familiares.

La préctica de crianza puede llegar a ser estresante y abrumadora para cualquier padre y mas si
se agrega el tiempo en que se encuentran de la pandemia COVID-19, es justo creer que cuando
se tiene un hijo con algun trastorno del neurodesarrollo el estrés y sensacion agobiante seran
mayores. Por lo tanto, se sugiere que los padres con hijos con TEA en el Centro tengan la
posibilidad de reunirse con otros padres en su misma situacion y expertos en el area, debido a la
situacion que se presenta de la pandemia COVID-19, esta sugerencia podria ser via plataformas
digitales, para descargar ese estrés, liberar tencion, aprender de otros puntos de vistas de los
padres, escuchar las herramientas de los profesionales, eliminar la sensacion de estar solos en
esta situacion, formando asi una red de apoyo que les sera util a los padres. Sumando a esa red de
apoyo de padres y profesionales parece acertado incluir a familiares de los padres (abuelos/as,

tios/as, otros hijos/as) e incluso a amigos a esta red de la cual dispondran los padres.

Es importante que el centro ofrezca servicios de apoyo en lo psicoeducativo a los padres

aportando herramientas que apoyen el acompafiamiento que realizan a la educacion desde casa.
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Se recomienda a los padres reorganizar sus horarios de trabajo, y crear rutinas diarias junto a sus
hijos para que estos puedan crear un lazo con los hijos/as y a su vez tiempo de calidad con los

mismos.

Se motiva a los padres a establecer habito saludables en su dia a dia que le ayuden a despejar la
mente y liberar emociones. Como hacer ejercicio, alimentarse adecuadamente, leer, practicar

yoga, sacar tiempo para cualquier actividad de ocio que sea de su agrado.
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4.4 Propuesta

A partir de cada uno de los resultados obtenidos, de las conclusiones y las recomendaciones
planteadas, se realiza una propuesta que colabore con la mejora de las relaciones del estrés
parental y estrategias de afrontamiento en los padres de hijos con TEA, en el Centro de Analisis

e Intervencion Conductual en Edad Temprana.

Este lleva por nombre: “Programa de afrontamiento para reducir el estrés de los padres y

desarrollar estrategias de afrontamiento mas efectivas.”.

Ficha técnica del programa-guia de afrontamiento para reducir el estrés de los padres y

desarrollar estrategias de afrontamiento mas efectivas.

Autoras: Edith Marie Lopez y Flor Cabrera. Estudiantes de la Universidad Nacional Pedro
Henriquez Urena. (UNPHU).

Destinatarios: Padres y madres u otros adultos que asisten al centro AICET con sus hijos/as
con TEA.

Profesionales: El programa-guia se ofrece como recurso para ser utilizado por profesionales
titulados en Psicologia Clinica u otros titulados afines a esta disciplina.

Objetivo General: Reducir el estrés de los padres y desarrollar estrategias de afrontamiento
mas efectivas en padres en confinamiento por pandemia COVID-19, con hijos/as con TEA.
Contenidos: Se encuentran clasificados en seis objetivos especificos que llevan asociados un
conjunto de estrategias basicas y fundamentales, 1. Conocer y entender el estrés y sus
manifestaciones corporales, 2. Aprender técnicas de relajacion para reducir el estrés, 3.

Reconocer las Emociones, 4. Trabajar autocontrol emocional y pensamiento, 5. Desarrollar
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practicas de autocuidado parental, 6. Desarrollar un plan de accion ante las situaciones nuevas
presentadas por la pandemia.

Numero de sesiones y temporalizacion: Inicialmente se ofrecen siete sesiones, si bien el
numero final de sesiones a impartir puede ser adaptado en funcion de la disponibilidad de
tiempo de los destinatarios y de las condiciones presupuestarias. Se sugiere realizar las sesiones
semanalmente y con una duracion de 45 o 50 min por sesion.

Metodologia: Se sugiere desarrollar las sesiones con una metodologia activa, participativa,
experimental y basada en dindmica de grupos coordinados por uno o dos profesionales del
centro titulados en psicologia clinica y con formacién y experiencia en estas dindmicas.
Numero de participantes: Dado el caracter activo, grupal y participativo de la metodologia a
seguir, se sugiere restringir el nimero de participantes entre 5-6 en grupos de dos para asegurar

una adecuada calidad en los procesos de dinamizacion de las sesiones.

Sesiones del programa-Guia de afrontamiento para reducir el estrés de los padres y

desarrollar estrategias de afrontamiento mas efectivas.

Sesion 1: Integracion y presentacion.

Permitir que los padres se presenten y realizar una actividad/dindmica para que los mismos se

sientan comodos e identificados con otros padres en su misma situacion.

Sesion2: Conciencia del estrés y sus manifestaciones corporales.
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Conocer la opinion de los padres, de que es para ellos el estrés y sus experiencias acerca de en

qué parte de su cuerpo suele manifestarse el estrés.

Sesion 3: Técnicas de relajacion para reducir el estrés.

Ensenar técnicas de relajacion como: la relajacion diafragmatica y relajacion muscular

progresiva, en modo experiencial para que los padres sepan como realizarla en casa.

Sesion 4: Emociones.

Aprender a identificar las emociones, explicacion del modelo de pensamiento-emocion-

conducta y ensefianza de técnicas de modificacion de pensamientos abrumantes.

Sesion S: Practicas de autocuidado parental.

Conocer la importancia de hacer un stop al encontrarse en situaciones abrumantes y de sacar
tiempo para realizar actividades que sean placenteras o relajantes para los padres de forma

periodica. Listado de actividades placentera.

Sesion 6. Plan de accion ante las situaciones nuevas presentadas por la pandemia.

Explicar la importancia de tomar decisiones y actuar ante los nuevos retos presentados durante

la pandemia. Realizar un plan de accion para llevar a cabo.

Sesion 7. Cierre.

(Qué hemos aprendido y como nos hemos sentido?
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23 de junio, 2020.
Santo Domingo, R.D.

Lic. Gricel Pezzotti
Directora del Centro de Andlisis e Intervencion Conductual en Edad Temprana
Sus Manos

Distinguida Lcda.

Cortésmente, nos dirigimos a usted con la finalidad de solicitar su autorizacién para que las
estudiantes Flor Pelegrina Cabrera Marte, matricula: 15-2086 y Edith Marie Lépez Azcona,
matricula: 15-2072, puedan aplicar los instrumentos que mencionaremos a continuacion, de manera
virtual: El Cuestionario de Estrés Parental; Abidin 1995; adopcién espafiola de Brito,2001 y el de
Estrategias de Afrontamiento, Cuestionario Cope. Carver, C. (2019)

Estos cuestionarios se les estardn remitiendo a los padres del centro, via correos electrénico,
evitando asi entrar en contacto directo con empleados y familias de la institucion que usted dirige.
Las jovenes seguiran todas las medidas de lugar, dadas por nuestro gobierno en este estado de
emergencia y pandemia, respetando las medidas de distanciamiento social.

El propésito de esta encuesta, es obtener datos estadisticos; que les permitan adquirir informacion
con miras a completar sus investigaciones asentadas en el tema: “Estrategias de afrontamiento al
estrés en tiempos de pandemia COVID-19 en padres de nifios con Trastornos del Espectro Autista
del Centro de Andlisis e Intervencion Conductual en Edad Temprana en el periodo Enero- Abril
2020, Distrito Nacional, Republica Dominicana.” Una vez finalizado el proceso de interpretacion y
andlisis de los resultados aportaremos al centro y a los padres informaciones y recomendaciones
que contribuirén a crear conocimiento y nuevas maneras de relacionarnos eficazmente frente a la
contingencia del COVID-19.

Las jovenes han completado el plan de estudio de psicologia clinica en esta universidad y
actualmente se encuentran en la realizocién de su trabajo de grado, para la obtencidn de sus titulos
de Licenciatura.

Agradeciendo de antemano, atentamente le saluda,

Lic. Adrian Teonilda De Oleo ;l

Directora Escuela Psicologia

P e

Apartado Postal 1423 | Av. John F. Kennedy Km 6 1/2, Santo Domingo, Repubtica
@B00.562.6601 $8095662206 @infolunphuedudo Bwwwunphuedude BOUNPHURD EIUNPHU
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Hoja de informacion

Estudio titulado: Estrategias de afrontamiento al estrés en tiempos de pandemia COVID-19

en padres de nifios con trastorno del espectro autista.

Se solicita su inclusion en el estudio titulado: ” Estrategias de afrontamiento al estrés en

tiempos de pandemia COVID-19 en padres de nifios con trastorno del espectro autista” que sera

llevado a cabo por Flor Cabrera y Edith Lopez. Esta hoja de informacion y el documento de

consentimiento informado han sido aprobados por el Comité de Etica de Investigacion de la

Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia (UNPHU).

Resumen del estudio:

Proposito: El enfoque de esta investigacion va dirigida a determinar las estrategias de
afrontamiento al estrés que utilizan los padres de nifios con TEA. Es de suma importancia
la salud de los nifios con este trastorno, pero también es importante las de los padres.

Seleccion de participantes: Se selecciond a los padres del Centro-AICET que acepten
voluntariamente participar en el estudio

Procedimientos y protocolo: El procedimiento que se realizara en este estudio, es enviarle
a través de un link con un instrumento para medir el nivel estrés y otro link con un
instrumento para identificar las estrategias de afrontamiento que como padres manifiestan.

En caso de que tenga cualquier duda puede ponerse en contacto con Flor cabrera y Edith
Lopez.

Los datos obtenidos serdn tratados con la maxima confidencialidad y rigor cientifico,
reservandose su uso para trabajos de investigacion siguiendo el método cientifico exigido

en cada caso.

Si llegado a este punto su decision es la de no participar, solo nos queda darle las gracias
por el tiempo que nos ha concedido.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Este Formulario de Consentimiento Informado se dirige a los/as participantes del trabajo de

grado de investigacion.

PARTICIPACION VOLUNTARIA

Su participacion en esta evaluacionn es absolutamente voluntaria. Usted puede elegir
participar o no hacerlo. Igualmente, puede retirarse den la evaluacion en cualquier
momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante
la entrevista le parece incoémodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador
o de no responderlas. Tiene, ademas, el derecho de formular todas las preguntas que
considere necesarias para aclarar sus dudas.

PROCEDIMIENTO

Para participar en este estudio necesitamos: (1) que usted firme el consentimiento
informado que permite la evaluacionn; (2) que realice lo indicado por el evaluador/a. Lo

que usted llene en estas preguntas serd confidencial y de uso académico exclusivamente.
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CONFIDENCIALIDAD

La informacion que se recoja serd absolutamente confidencial y no sera usada para ningiin
otro proposito fuera de los planteados anteriormente. Sus respuestas, resultados y a la
entrevista seran codificadas usando un niimero de identificacion y, por lo tanto, seran
andnimas.

A QUIEN CONTACTAR

Si usted tiene cualquier pregunta acerca de esta investigacion de trabajo de grado puede
contactar a cualquiera de estas personas: Flor Cabrera y Edith Lopez, correo electronico

Fc15-2086(@unphu.edu.do , el15-2072@unphu.edu.do y a la Escuela de Psicologia de la

UNPHU.

He leido o me ha sido leida la informacion sobre el estudio. He tenido la oportunidad de

preguntar sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente. Consiento participar en esta

investigacion como participante y entiendo que tengo el derecho de retirarme de la misma

en cualquier momento, sin que me afecte en ninguna manera.

Autorizo la utilizacion con fines docentes; datos y resultados obtenidos durante esta

evaluacion, siempre que se preserve la confidencialidad de mis datos personales.

Firme con sus Iniciales: Fecha:
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Encuesta para los padres:

1. (Esusted?
e Padre
e Madre
2. (Estado Civil?
e Soltero/a
e C(Casado/a
e Divorciado/a
3. (Nivel Académico?
e Bachiller
e Técnico
e Licenciatura
e Postgrado
4. ;Ocupacion?
5. ¢(Estimado de ingresos mensuales?
e RD$20,000-30,000
e RD$30,001-40,000
e RD$40,001-50,000
e Mayor a 50,000
6. (Estuvo trabajando desde casa en medio de la cuarentena?
e Si

e No
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7. ¢Tuvo ayuda o mantuvo a su asistente del hogar durante el confinamiento?
e Si
e No

8. (Pudo recibir su salario completo o parcial durante el confinamiento?

9. (Usted o alguna persona de los que conviven con usted en su casa, tuvo que salir a

trabajar durante el confinamiento?

10. ( Experimento estrés al volver a casa luego de haber salido a realizar actividades como
ir al supermercado o cualquier tipo de diligencia?
e Si

e No

11. ;Experimento estrés al tener que desinfectar todas las compras que llegaban a su casa?
e Si
e No

12. ;Sinti6 miedo por que alguno de sus familiares tuvo que trabajar fuera durante el

confinamiento?
e Si
e No
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13. ; Tuvo que realizar las tareas virtuales con su hijo/a durante la cuarentena?
e Si
e No

14. ; Algin familiar fue diagnosticado con COVID-19?
o Si

e No
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Cuestionario de Estrés Parental: Abidin, R.R (1995)

Estrés Parental

- Este es un test enfocado en medir el nivel de estrés en los padres, tomando en cuenta

lo vivido durante la cuarentena.

- Recuerde que todas sus respuestas se mantendran de forma confidencial que solo se

utilizara con fines estadisticos.

Dimensiones Preguntas

Opciones

1. A menudo tengo la sensacion de que
no puedo controlar a mi hijo/a.

2. Siento que dejo mas cosas de mi vida de lo
que nunca imagine para satisfacer las
necesidades de mi hijo.

3. Me siento atrapado por mis
responsabilidades como padre/madre

4. Desde que he tenido a mi hijo/a, no he
hecho cosas nuevas y diferentes.

5.Desde que he tenido a mi hijo/a, siento que
casi nunca soy capaz de hacer las cosas que
me gustan.

6. No me siento contento(a) con las
ultimas compras de ropa que he hecho
para mi.

7. Hay muchas cosas de mi vida que me
preocupan y molestan.

8. Tener un hijo/a me ha causado mas
problemas de los que esperaba en mis
relaciones con otras personas.

9. Me siento solo/a y sin amigos

10. Cuando voy a una fiesta normalmente
creo que no voy a disfrutar.

11. Antes de tener a mi hijo/a estaba mas
interesado(a) por la gente.

apkrwbd

Totalmente en
desacuerdo

En desacuerdo
No estoy Seguro
De acuerdo
Totalmente de
acuerdo
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12. Antes de tener a mi hijo/a disfrutaba
mas de las cosas.

13. Mi hijo/a hace cosas que me hacen
sentir mal.

25. Mi hijo/a tiene rabietas y grita mas
a menudo que la mayoria de los
ninos.

26. Mi hijo/a se despierta de mal
humor.

27. Siento que mi hijo/a se enoja con 1. Totalmente en

facilidad. desacuerdo
2. De acuerdo
28. Mi hijo/a hace cosas que me 3. En desacuerdo
molestan mucho. 4. No estoy seguro
5. Totalmente de

29. Mi hijo/a reacciona bruscamente
cuando sucede algo que no le
gusta.

acuerdo

30. Mi hijo/a se altera facilmente con
las cosas insignificantes.
31. Establecer los horarios para
atender las necesidades de mi
hijo/a fue mas dificil de lo que yo

esperaba.
-Mucho mas facil
32. Marque con una sola opcion - Algo mas facil
He observado que lograr en mi hijo (a) me -Tan duro como esperaba
obedezca es: -Algo mas duro

-Mucho mas duro

33. Escriba las cosas que le molesta
que haga su hijo(a) ejemplo. (Se 1
mueve demasiado, llora, Puntia del 1 al 10
interrumpe, pelea, etc.) y
punttelas del 1 al 10 segun la
molestia que le genera.
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34. Las cosas que hace mi hijo(a) me
fastidian mucho.

35. Mi hijo(a) se ha convertido en un
problema mayor de lo que yo
esperaba.

36. Mi hijo(a) me demanda mas de lo
que exigen la mayoria de nifios.

14. Mi hijo/a hace cosas que me hacen
sentir mal.

Totalmente en
desacuerdo

De acuerdo

En desacuerdo
No estoy seguro

15. Siento que mi hijo/a quiere estar lejos
de mi.

gk wn

Totalmente de
acuerdo

16. Mi hijo/a me sonrie menos de lo que
yo esperaba.

17. Cuando atiendo a mi hijo/a, tengo la
sensacion de que mis esfuerzos no son
apreciados.

18. Cuando mi hijo/a juega permanece
serio(a).

19. Me parece que el ritmo de aprendizaje
de mi hijo/a es mas lento que el de los
otros nifios.

20. Me parece que el ritmo de aprendizaje
de mi hijo/a es mas lento que el de los
otros nifos.

21. Mi hijo/a hace menos cosas de las yo
esperaba.

22. A mi hijo/a le resulta dificil
acostumbrarse a situaciones nueva.

apkrwbd

Totalmente en
desacuerdo

De acuerdo

En desacuerdo
No estoy seguro
Totalmente de
acuerdo

23. Marque una sola respuesta, que refleje
su sentimiento como padre/madre

(98]

. Muy buen

padre/madre

Superior a la madia

En la media
Cometo muchos
errores siendo
padre/madre
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5. No soy muy buen
padre/madre

24. Esperaba tener sentimientos de
proximidad con mi hijo/a de lo que
tengo.
25. Muchas veces mi hijo/a hace cosas
que me preocupan y me molestan solo
por el simple hecho de hacerlas.

Cuestionario de Estrategias de Afrontamiento: Cuestionario Cope. Caver, C. (2019)
Este cuestionario le pide que indique lo que generalmente hace y siente cuando
experimenta acontecimientos estresantes. Obviamente, sucesos diferentes provocan
respuestas algo diferentes, pero piense acerca de lo que hace habitualmente cuando esté

bajo un estrés intenso, tomando en cuenta lo vivido durante el COVID-19.

Dimensiones Preguntas Opciones

1. Intento desarrollarme como persona como

resultado de la experiencia.

4. Intento conseguir consejo de alguien
sobre qué hacer.

1)No suelo hacer esto
en absoluto
acerca de la situacion. 2) Suelo hacer esto un
poco

3) Suelo hacer esto
moderadamente

4) Suelo hacer esto
mucho.

5. Concentro mis esfuerzos en hacer algo

&. Me rio acerca de la situacion

11. Hablo de mis sentimientos con alguien.

13. Me acostumbro a la idea de lo que
sucedio.

14. Hablo con alguien para saber mas

acerca de la situacion.
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19. Hago un plan de accion.

20. Hago bromas sobre la situacion.

21. Acepto que ha sucedido y que no puede
cambiarse.

23. Intento conseguir apoyo emocional de
amigos o familiares.

25. Tomo medidas adicionales para intentar
librarme del problema.

29. Intento verlo de una forma diferente,

para que parezca mas positivo.

30. Hablo con alguien que pudiera hacer
algo concreto acerca del problema.

32. Intento encontrar una estrategia acerca
de qué hacer

34. Consigo la compasion y comprension
de alguien.

36. Bromeo sobre ello

38. Busco algo bueno en lo que esta

sucediendo.

39. Pienso acerca de como podria manejar

mejor el problema.

44. Acepto la realidad del hecho que ha

sucedido.

1)No suelo hacer esto
en absoluto

2) Suelo hacer esto un
poco

3) Suelo hacer esto
moderadamente

4) Suelo hacer esto
mucho.
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45. Pregunto a personas que han tenido

experiencias similares qué hicieron.

47. Llevo a cabo una accion directa en

torno al problema.

50. Hago bromas de la situacion.

52. Hablo con alguien acerca de como me

siento

54. Aprendo a vivir con ello.

56. Pienso profundamente acerca de qué

pasos tomar.

58. Hago lo que hay que hacer, paso a

paso.

59. Aprendo algo de la experiencia.
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