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Resumen/Palabras claves

La presente investigacion tiene como objetivo analizar el estrés de padres y madres que
tienen hijos e hijas con Trastorno del Espectro Autista, asi como las percepciones que poseen
de sus competencias parentales. Se contdé con una muestra de 32 padres y madres de hijos o
hijas con TEA de entre uno y doce afios. Se utilizaron dos instrumentos: el Parenting Stress
Index—Short form y el Parenting Sense of Competence scale.

Los resultados mostraron que las familias de menores con TEA presentan un nivel
intermedio de estrés parental, siendo el malestar parental el factor con mayor puntuacion y un
nivel intermedio de competencia parental con un mayor nivel de satisfaccion parental que de
eficacia parental. Ademas, muestran mayor satisfaccion parental si poseen un menor nivel de
estrés y, mayor eficacia parental a menor interaccion disfuncional con su hijo/a. Por otro lado,
los analisis reflejaron que las madres de nifios y nifias con TEA experimentan mas estrés en el
ambito personal que los padres y, por ende, los padres poseen mayor nivel de satisfaccion
parental. Del mismo modo, se mostré la prevalencia del género masculino en los menores que
manifiestan conductas que molestan a sus progenitores y, que a mayor nimero de hijos e hijas
mayor es el nivel de malestar parental y de interaccion disfuncional. Finalmente, comparando
las familias responsables de menores con y sin TEA, las familias que tienen hijos e hijas con
este trastorno experimentan mayor nivel de estrés. Sin embargo, se mostraron ligeras
diferencias en eficacia y satisfaccion parental entre familias con TEA y sin TEA.

Los resultados de este estudio indican la necesidad de desarrollar programas o acciones
en que el se siga trabajando la parentalidad positiva y se ayude y acompaiie a las familias de

menores con TEA a gestionar el estrés y a mejorar la percepcion que tienen de su propio rol.

Palabras claves: Trastorno del Espectro Autista, estrés parental, competencias parentales,

parentalidad positiva.



Summary/Keywords

The present research aims to analyze the stress of parents who have children with
Autism Spectrum Disorder, as well as the perceptions of their parental competencies. It
included a sample of 32 fathers and mothers of children with ASD between one and twelve
years old. Two instruments were used; the Parenting Stress Index—Short form and Parenting
Sense of Competence scale.

The results showed that the families of children with ASD present an intermediate level
of parental stress, being the parental distress the factor with the highest score and an
intermediate level of parental competencies with a higher level of parental satisfaction than
parental efficacy. In addition, they show greater parental satisfaction if they have a lower level
of stress and greater parental effectiveness to less dysfunctional interaction with their child.
Alternatively, the analyses showed that mothers of children with ASD experience more stress
in the personal sphere than parents and therefore, fathers have a higher level of parental
satisfaction. Similarly, the prevalence of the male gender was shown in minors who exhibit
behaviors that annoy their parents, the greater the number of sons the greater the level of
parental discomfort and dysfunctional interaction. Finally, by comparing child-responsible
families with and without ASD, families with children with this disorder experience higher
levels of stress. However, slight differences in efficacy and parental satisfaction were shown
between families with ASD and without ASD.

The results indicate the need to develop programs or actions that continue to work on
positive parenting and help and accompany families of children with ASD to manage stress

and improve their perception of their own role.

Keywords: Autism Spectrum Disorder, parental stress, parental competences, positive

parenting.



Introduccion

El motivo por el que se investiga el nivel de estrés en padres y madres con hijos e hijas
con TEA y sus competencias parentales es conocer el grado en el que sufren ciertas tensiones
y que, como consecuencia, repercuten en sus roles y tareas parentales.

El Trastorno del Espectro Autista, como su propio nombre indica, presenta diversas
caracteristicas, niveles, indicadores y categorias, y, por ende, estas afectaran de diversas formas
a los miembros de la familia que rodean a los nifios y nifias con este trastorno. Cabe mencionar
que, a ello, se le suman los factores y caracteristicas internas y externas que presentan los
progenitores. Ademas, este amplio espectro estd en continuo dinamismo y cambio por lo que
requiere una actualizacion constante del cuerpo cientifico que se centra tanto en su analisis
como en el estudio de otras variables relacionadas con el mismo, entre los que se encuentran
los factores de proteccion y riesgo que influyen en los nifios y nifias con TEA y en sus familias.
Dentro de estos factores se sitia el nivel de estrés y competencias parentales que presentan las
madres y los padres.

De esta forma, experimentar altos niveles de estrés y bajos niveles de competencia
parental, afecta en gran medida al desarrollo, bienestar y calidad de vida tanto de los nifios y
nifias con TEA como del resto de la familia. Asimismo, debilita la concepcion de parentalidad
positiva, en la que el comportamiento de los padres y madres hacia sus hijos no asegura el
desarrollo y capacitacion sin violencia. Asimismo, atenuar este enfoque no fomenta la
autoridad responsable en la que se pretenden preservar los derechos de los menores, fomentar
sus capacidades criticas y de participacion en el proceso de socializacion evitando la autoridad
para la mera obediencia.

Todo ello, se relaciona con la necesidad de presentar un enfoque ecosistémico en el
analisis e intervencion con las familias, asi como conocer los roles de cada miembro y el
funcionamiento de los subsistemas que conforman las familias.

Cierto es que existen diversas investigaciones sobre el estrés y las competencias
parentales, pero debido al amplio espectro que abarca este trastorno, al continuo cambio en las
situaciones sociales y familiares y el aumento de incidencias, los centros educativos han tenido
que ampliar la respuesta ante la situacion y se han diversificado los servicios dirigidos a las
personas con TEA. Por ello, es necesario conocer como han afectado todas esas

transformaciones al nucleo familiar.



Marco tedrico
Trastorno del Espectro Autista

Cuando hablamos de TEA nos referimos al Trastorno del Espectro Autista y lo que esto
supone. Alude a un trastorno neurobiologico del desarrollo en el que aparecen diversos niveles
de alteracion en el comportamiento e interaccion social, la comunicaciéon y el lenguaje.
Ademas, se caracteriza por un conjunto de intereses y actividades restringidos, estereotipados
y repetitivos (World Health Organization, 2019). El documento del Manual Diagndstico y
Estadistico de los Trastornos Mentales-5 (DSM-5), incluye al TEA dentro de los trastornos del
neurodesarrollo, ya que los define como deficiencias en el desarrollo de la persona que
producen limitaciones en areas especificas o globales, a nivel personal, académico, social, etc.
(American Psychiatric Association, 2013). Ademas, entiende a los Trastornos del Espectro
Autista (TEA) como un conjunto de subtipos de trastornos -Autismo, Sindrome de Rett,
Sindrome de Asperger, Trastorno desintegrativo de la infancia o Sindrome de Heller y
Trastorno generalizado del desarrollo no especifico-, ya que, a pesar de las pequenas
diferencias en la sintomatologia todas las personas presentan indicadores propios del autismo.
Dichas caracteristicas propias del autismo hacen referencia a un desarrollo deficitario de la
interaccion social y de la comunicacion, ademas de un repertorio muy restringido de
actividades e intereses (American Psychiatric Association, 2013).

No se conoce el numero exacto de menores que presentan TEA, sin embargo, a nivel
internacional se ha percibido un aumento considerable en los tltimos afios, mostrando que
aproximadamente de 160 nacimientos, uno presenta este trastorno, afectando en mayor medida
a los hombres que a las mujeres — 4 de cada 1- (World Health Organization, 2019).

Por el contrario, si se analizan e investigan datos de paises se puede apreciar diferencias.
El Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades de Estados Unidos con la
participacion de centros de salud, el sistema educativo y programas especificos que atienden
nifios y niflas con TEA, realiz6 un estudio en 2014 que muestra un incremento en los casos de
este trastorno, ya que en 2012 la prevalencia era de 1 nifio/a cada 68 -con una edad de ocho
afios- y tras el transcurso de dos afios aumento a 1 niflo/a cada 59 (Confederacion Autismo
Espafia, 2018).

Por otro lado, la Confederacion Autismo Espana comenzé a desarrollar un Estudio
Sociodemografico en 2015, en el cual, se ha contado con la participacion de 133 entidades de
17 comunidades y dos ciudades autonomas. A pesar de la complejidad del proceso del estudio,
se estiman 470.000 personas con autismo. Es necesario recalcar la palabra estimar, ya que

existen discrepancias entre las bases de datos y la realidad (Infosalus, 2019). A nivel de



comunidad auténoma, no aparecen datos exactos y fiables sobre las personas que tienen TEA,
pero si se alega el incremento de la incidencia, como se muestra en Marin et al., (2016).

Por lo general, se percibe y diagnostica TEA entre los 12, 18 y 24 meses y que perdurara
a lo largo del todo el ciclo vital. No presenta ninguna cura, ya que no es una enfermedad. Cierto
es que cada nifio y nifia es diferente, pero existen patrones comunes que permiten la deteccion,
tales como: escaso contacto ocular, falta de interés en juegos interactivos simples, no responde
a su nombre, presentan una respuesta inusual ante determinados estimulos auditivos, falta de
imitacion, etc (Confederacion Autismo Espafia, s.f; Pralong, 2014). En esta linea, segin
Benites (2010) es necesario destacar algunas caracteristicas generalizadas que se aprecian en
el TEA, como es el porcentaje de personas con deficiencia mental asociada, nivel bajo de

independencia o nivel variado de deterioro conductual, entre otras.

Trastorno del Espectro Autista y la parentalidad: competencias parentales y estrés

Los padres, madres u otros cuidadores tienen un papel fundamental en el desarrollo de
las personas con TEA. Sin embargo, muchas familias no cuentan con las competencias y
habilidades necesarias para poder adaptar sus vidas. Ademads, se le agrega el gran impacto que
supone conocer el diagnostico de este trastorno en sus hijos/as, pues les genera una crisis inicial
en la que pueden mostrar sorpresa y duda de la valoracion, seguida por un periodo de negacion
y posteriormente, afrontar los nuevos cambios. Del mismo modo, no sélo supone un gran
impacto en el proceso de reconocimiento, sino a lo largo del proceso de crianza, pues supone
un cambio en la salud y bienestar familiar (Giallo et al., 2011; Benites, 2010).

Ademas, existen ciertos elementos que pueden afectar a las competencias parentales, a
la autoeficacia percibida, a las habilidades de resolucion de conflictos y aumentar el nivel de
estrés como puede ser el comportamiento disruptivo de hijos e hijas, el nivel de severidad de
la sitomatologia y el sentimiento de culpa que puedan tener los progenitores (Benson, 2014;
Falk et al., 2014; Hastings y Brown, 2002; Hsiao, 2016; Kuhn y Carter, 2006; Moh y Magiati,
2012; Rezendes y Scarpa, 2011; Vasilopoulou y Nisbet, 2016).

Por tanto, el proceso de adaptacion afecta de diversas formas en las dimensiones
parentales como es el caso de la desorganizacion familiar y parental, la aparicion de la
culpabilidad, frustracion, ansiedad, estrés o la escasez de competencias parentales (Benites,
2010). Asi, en relacion a las competencias, existen evidencias de que las familias con hijos e
hijas con TEA tienen una percepcion muy variada sobre sus competencias parentales, debido

a la interdependencia que existe entre este elemento con otros factores externos.



Rodrigo et al., (2008) define las competencias parentales como el conjunto de
capacidades que permiten a los padres y madres asumir de manera flexible y adaptativa la tarea
de la parentalidad. Dichas competencias deberan estar acorde con las necesidades evolutivas y
educativas de los hijos/as y con los esquemas considerados como aceptables por la sociedad, y
aprovechando todos los apoyos que les ofrecen los sistemas del entorno familiar.

La adquisicién de competencias parentales es un proceso complejo que depende de las
posibilidades personales innatas, los procesos de aprendizaje, que estan influenciados por los
momentos historicos, los contextos sociales y la cultura y por ultimo, las experiencias de buen
trato o mal trato que han vivido los progenitores en etapas vitales anteriores (Sallés y Ger,
2011). Sin embargo, para la evaluacion de las competencias parentales se valora el sentido de
competencia. Este concepto alude al modo en que hombres y mujeres perciben y viven su rol
como progenitores (Martin, 2005). A pesar de la inexistencia de consenso sobre los
componentes que lo conforman, ciertas propuestas mas integradoras como (Farkas, 2008;
Rodrigo et al, 2008) destacan los siguientes elementos:

1. La satisfaccion parental supone la percepcion de una relacion positiva entre los
resultados obtenidos en el ejercicio de la parentalidad en comparacion con las
expectativas iniciales.

2. Laeficacia percibida hace referencia a las expectativas sobre el grado en que un adulto/a
se siente capaz de actuar competente y eficazmente como progenitor/a.

3. La controlabilidad incluye el grado en que padres y madres se sienten responsables de
las situaciones y consecuencias educativas de sus hijos e hijas.

Cierto es que, a pesar de que las caracteristicas de las competencias parentales estén
definidas, adquirirlas es un aspecto diferente. Resulta muy dificil conseguir la excelencia en la
parentalidad, pero ademas, supone mayor nivel de complejidad para las familias que tienes
hijos e hijas con TEA debido a las caracteristicas que presentan.

A pesar de existir informacion limitada sobre la competencia parental en padres y
madres con hijos o hijas con autismo, Mohammadi et al., (2018), muestra en su estudio una
definicion sobre la misma, entendiéndola como "la capacidad para restaurar la estabilidad
familiar y lograr la excelencia en cuidado de nifios" (p. 172). Esta concepcion presenta una
categorizacion de varios elementos; restablecer la estabilidad de la familia, que incluye la
adaptacion a la situacion actual, la organizacion de los asuntos familiares, la mejora de la
satisfaccion en la familia, el desarrollo de la confianza en si mismo en el cuidado de los nifos,
y el logro de la estabilidad en el dificil camino de cuidado de nifios/as y, por ultimo, en otra

vertiente, aparece la excelencia en el cuidado de los nifios y nifias (Mohammadi et al, 2018).



Por tanto, restablecer la estabilidad familiar es uno de los aspectos més importantes de
la competencia parental. Para ello, es necesario la adaptacion a la situacion actual en la que se
encuentran, vinculandolo con afrontar tensiones psicologicas asociados al TEA y continuar
pacientemente cuidando de sus hijos e hijas, apoydndose en la busqueda de recursos en
informacion (Mohammadi et al., 2018; Moh y Magiati, 2012; Pakenham et al., 2004). Ademas,
es precisa la organizacion de los asuntos de la familia a través de planes apropiados, que
satisfagan las necesidades que presentan los nifios y nifias con este trastorno y las del resto de
miembros de la familia y finalmente, es fundamental mejorar la satisfaccion en la familia, a
través de ofrecer atencion de calidad al nifio o nifia con autismo y satisfacer las necesidades de
los otros miembros de la familia (Dunn et al., 2012; Mohammadi et al., 2018).

La segunda vertiente a la que alude la concepcion de Mohammadi et al, (2018), hace
referencia a la excelencia en el cuidado de los nifos/as, un elemento que se desarrolla
gradualmente con el tiempo hasta el logro de la excelencia. Para lograr dicha excelencia los
padres y madres necesitan creer en sus habilidades para mejorar el bienestar de sus hijos y hijas
y también deben mantener estabilidad y persistencia. Por ello, es necesaria la confianza en si
mismo para ensefiar, sin embargo, este elemento es muy dificil de conseguir, ya que, debido a
las caracteristicas del trastorno, la intensidad y el largo proceso para alcanzar los objetivos de
cuidado, supone un hecho de estrés y cansancio por parte de los progenitores (Giallo et al.,
2011; Kuhn y Carter, 2006; May et al., 2005; Moh y Magiati, 2012). Apoyando esta
concepceion, Arellano et al, (2019) y Moh y Magiati, (2012) muestran que, a menor necesidad
de apoyo y altas expectativas de crianza, los progenitores poseian un mayor nivel de
satisfaccion y eficacia y como consecuencia de ello, presentaban menor nivel de estrés. Por
ende, se puede apreciar la relacion inversa que existe entre la eficacia, la angustia y el estrés
(Dunn et al., 2012).

Algunos estudios han mostrado que las cogniciones de los padres y madres como la
eficacia percibida estan fuertemente asociadas con un menor estrés de los progenitores
(Benson, 2014; Falk et al., 2014; Kuhn y Carter, 2006; Rezendes y Scarpa, 2011). Del mismo
modo, ocurre la misma situacion entre los programas de crianza de los hijos e hijas para el
comportamiento disruptivo y la reduccion del estrés, la disminucion de la depresion y el
aumento del locus de control (Chacko et al., 2009; Moreland et al., 2016). Por ello, se entiende
que la autoeficacia media entre los efectos de los problemas conductuales de los nifios y nifias
con TEA y los niveles de estrés, ansiedad, culpabilidad y depresion (Giallo et al., 2011; Kuhn
y Carter, 2006; May et al., 2005; Rezendes y Scarpa, 2011).



Ampliando la concepcion de eficacia anterior, Kuhn y Carter (2006) y Giallo et al,
(2011) muestran que un alto nivel de autoeficacia parental se ha asociado con el bienestar, los
resultados positivos de la crianza y la agencia, mientras que un nivel bajo, con los sentimientos
de culpa de las madres de nifios y nifias con TEA. Se resalta el sentimiento de culpa de las
madres, ya que varios estudios han demostrado que estas presentan un mayor nivel de
culpabilidad y menor autoeficacia (Giallo et al., 2011; Hastings y Brown, 2002; Kuhn y Carter,
2006).

Por todo lo comentado con anterioridad, se puede apreciar una fuerte relacion entre la
mayor o menor competencia parental y el nivel de estrés que sufren los padres y madres con
nifios y nifias con TEA, durante el proceso de cuidado y crianza (Giallo et al., 2011; Moh y
Magiati, 2012; Rezendes y Scarpa, 2011; Trentacosta et al., 2018; Vasquez, 2018).

Antes de comprender el estrés y ansiedad parental, es necesario aclarar que el estrés se
produce cuando ocurre una alteracion en el funcionamiento psicologico y fisioldgico normal
por la accién de algun agente externo o interno. Como consecuencia, el organismo hace un
esfuerzo y produce presion (Belloch et al., 2016). Ser padre o madre en si es estresante y en
ocasiones puede ocasionar ansiedad dependiendo de la faceta en la que se encuentre el/la
menor. Sin embargo, las familias a cargo de un nifio o nifia con algln trastorno o discapacidad
presentan mayor nivel de estrés y ansiedad, ya que presentan una crisis inicial tras el
diagnéstico y verificacion de la presencia de pautas de desarrollo diferentes al resto (Findler et
al., 2016; Lindo et al., 2016; Benites, 2010; Patton et al., 2018).

Por otro lado, varias investigaciones indican que los niveles de estrés parental no son
diferentes entre las distintas etapas del desarrollo de la persona con TEA (Duran, et al., 2016;
Nicholas et al., 2020). Y ademas, se ha demostrado que las madres de nifios y nifias con TEA
experimentan mas estrés en el ambito personal que los padres, debido a que presentan mayor
sobrecarga y responsabilidad (Favero y Santos, 2010; Nicholas, et al., 2020; Pisula y
Porebowicz-Dorsmann, 2017; Segui et al., 2008), por la falta o la pobreza de habilidades
sociales (Allen et al., 2013) y por las discrepancias que tienen entre la ayuda que proporcionan
sus parejas y la ayuda que deberian aportar (Johnson y Simpson, 2013). Por el contrario, Rivard
et al. (2014) mostraron en su investigacion diferencias significativas de estrés parental entre
ambos géneros, pero en este caso quienes presentaban mayor nivel de estrés eran los padres,
como consecuencias de ciertas conductas de los hijos e hijas con TEA y por la mayor
implicacion en la crianza de los mismos.

El primer elemento estresor es el reconocimiento de que algo parece estar mal en el

desarrollo de sus hijos o hijas, con respecto al resto de iguales y por ende no cumplen sus



expectativas (Nicholas et al., 2020). El segundo aspecto estresor es la dilatacion del proceso de
diagndstico como consecuencia de un dictamen inicial erroneo de inmadurez o retraso
madurativo, ademés de la lentitud del propio proceso (Mazurek et al., 2014; Moreno, 2017;
Nicholas et al., 2020). Tras las respuestas del dictamen de los/as especialistas son muy diversas,
pues dependera de si los padres y madres han sospechado sobre las irregularidades, el grado de
severidad del autismo, el nivel de funcionamiento intelectual, el nivel de autoalimento del
hijo/a, de los apoyos y recursos externos que tengan, asi como la estabilidad psicologica y
grado de madurez de ambos progenitores. Sin embargo, las reacciones generales son sorpresa,
shock o duda del diagnostico a pesar de sospechar de ciertos indicios. Seguidamente, pueden
pasar por un periodo de negacion para luego asumir las circunstancias y afrontar la realidad y
adaptarse a la misma (Benites, 2010; Moreno, 2017; Nicholas et al., 2020; Pozo et al., 2006).

Cuando aceptan la situacion, parece que la mayor preocupacion es conocer cudl va a
ser el futuro de sus hijos e hijas. Por ende, presentan grados de preocupacion en los primeros
afios de vida, con la iniciacion en la escuela, con la escolaridad, con la pubertad y la
adolescencia, con la adultez y las posibilidades vocacionales y laborales (Benites, 2010;
Nicholas et al., 2020). De este elemento estresor surge otro que alude a la disponibilidad y
acceso a los recursos y servicios que cubran las necesidades, tras el diagnostico y durante el
resto de las fases vitales por las que pasen sus hijos e hijas (Nicholas et al., 2020). Y como
consecuencia de la necesidad de acceder a determinados servicios y recursos, surge la
preocupacion por los costes. Las familias se enfrentan a graves dificultades econdémicas, y la
tension econdmica puede aumentar la cantidad de estrés que experimentan los padres y madres
(Moreno, 2017; Nicholas et al., 2020; Sim et al., 2018; Trentacosta et al., 2018).

Estas preocupaciones se incrementan cuando los progenitores tienen escaso o nulo
apoyo familiar y social, el no cumplimiento de las leyes y las actitudes negativas de la
poblacion. Como consecuencia pueden ocasionar conflictos, desequilibrios y rupturas entre los
progenitores y el resto de miembros de la familia (Benites, 2010; Moreno, 2017; Trentacosta
et al., 2018).

Por otra parte, algunas investigaciones muestran que el nivel de estrés surge de las
dificultades en el establecimiento del vinculo entre los progenitores y el nifio o nifia, mientras
que otras investigaciones aluden que la causa de estrés son los problemas de conducta que
presentan los nifios/as con TEA (Bluth et al., 2013; Hsiao 2016; Nicholas et al., 2020;
Vasilopoulou y Nisbet 2016).
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Por tanto, ser padre y madre de una persona con TEA puede requerir el despliegue de
mas habilidades y competencias y, por ende, puede implicar mas dificultades o un gran reto
para el desarrollo de la parentalidad positiva. La concepcion de parentalidad positiva hace
referencia “al comportamiento de los padres fundamentado en el interés superior del niflo, que
cuida, desarrolla sus capacidades, no es violento y ofrece reconocimiento y orientaciéon que
incluyen el establecimiento de limites que permitan el pleno desarrollo del nifio” (Rodrigo et
al., 2010, p11).

Asi mismo, Loizaga (2011) entiende este concepto en los tres siguientes niveles que
ayudan al buen desarrollo cerebral, emocional y social de las personas menores:

1. Las bases de la parentalidad que deben aportar las familias.
2. El comportamiento parental positivo.
3. El metalenguaje o funcion reflexiva de la parentalidad.

Por ende, se entiende que los padres y madres deben promover relaciones positivas, a
través de la responsabilidad parental, para garantizar los derechos del menor y optimizar el
desarrollo potencial y su bienestar (Rodrigo et al., 2010). Se trata de una tarea compleja que no
sigue una metodologia constante debido a la gran diversidad de modelos familiares. Sin
embargo, se han establecido los siguientes principios que fundamentan este ejercicio parental
(Rodrigo et al., 2010):

1. Vinculos afectivos célidos, protectores y estables.

2. Un entorno estructurado que proporciona una guia para que los y las menores aprendan
normas y valores.

3. Estimulacién y apoyo al aprendizaje cotidiano y escolar, que fomente la motivacion y
mejora de sus capacidades.

4. El reconocimiento e interés por sus hijos e hijas.

5. La capacitacion de los y las menores, potenciando su percepcion como agentes activos.

6. Educacion sin violencia ni castigos.

Por ultimo, cabe mencionar que la parentalidad positiva no se vincula inicamente con
las caracteristicas y capacidades de los progenitores, ya que estos se ven afectados por su
entorno psicosocial y las necesidades que presenten sus hijos/as (Rodrigo et al., 2010).

Por tanto, las familias con hijos/as TEA pueden ver comprometido el desarrollo de su
parentalidad positiva, debido a altos niveles de estrés y escasez de competencias parentales tras

el diagnostico de dicho proceso y durante todo el proceso educativo y de crianza.
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Teniendo en cuenta las evidencias presentadas, los objetivos que se plantean en esta
investigacion son:
1. Analizar el estrés y la competencia parental en las familias de menores con TEA.
2. Analizar las diferencias de estrés y competencia parental en las familias de menores
con TEA y en familias de menores sin TEA.
3. Analizar la influencia de variables sociodemograficas en el nivel de estrés y
competencia parental en familias de menores con TEA.

4. Analizar la relacion entre estrés y competencia parental en familias de menores con

TEA.
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Método
Participantes

Los resultados que se presentan en este trabajo proceden de una muestra de 32 padres
y madres pertenecientes a San Cristobal de La Laguna y Santa Cruz de Tenerife (Espaiia).

Se tuvieron en cuenta dos criterios para la seleccion de estas personas: el primer criterio
y el mas importante, es que tuvieran hijos o hijas con Trastorno del Espectro Autista y el
segundo criterio, es que estos tuvieran una edad de entre uno y doce afios. Por el contrario, no
se establece ningun criterio de edad de los progenitores, pues debido al impacto de esta
alteracion, se entiende que los padres y madres presentan estrés y ansiedad a lo largo de todas
las etapas vitales de sus descendientes. Asimismo, se contd con una muestra de 43 padres y
madres con hijos/as no TEA con las mismas caracteristicas sociodemograficas para poder dar
respuesta al segundo objetivo.

Segtin el analisis de los datos sociodemograficos que aparecen en la Tabla 1, los y las
participantes muestran una media de edad de 41 afios y la edad media de sus hijos e hijas con
TEA es de 6 afos. En lo referente a la fecha de diagnostico de los nifios y nifias, se muestra
que 23 de los 32 progenitores tienen la valoracion definida, reflejando una fecha media en el
afio 2016.

Por otro lado, se muestra que la mayoria de los participantes fueron mujeres y el 37,5%
poseia un nivel escolar de licenciatura o grado de universidad. En cuanto al estado civil un
amplio porcentaje de la muestra tienen pareja, pareja de hecho o estan casados/as. Del mismo
modo el nivel escolar de las parejas de los y las participantes, presentan un 37,9% en secundaria
y licenciatura o grado de universidad. En los datos referentes a la situacion laboral la mayoria
de las personas participantes se encuentran en desempleo. Como consecuencia de ello, a pesar
de que se muestra una alta variabilidad en los ingresos totales mensuales, un amplio porcentaje
de la muestra percibe un ingreso entre 0€ y 500 €. En cuanto al nimero de hijos e hijas se
muestra que el 56,3% de los y las participantes tiene un solo hijo y por ello, sus hijos o hijas
con TEA son tnicos. Cabe mencionar que el ultimo dato demografico sobre sus hijos e hijas

con TEA refleja que la mayoria de las personas que presentan este trastorno son nifios.



Tabla 1.

Caracteristicas sociodemogrdficas.
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Caracteristicas: M (DT). %
Edad de los y las participantes 41 (5,37)
Edad de los nifios/as con TEA 6 (1,99)
Fecha de diagndstico 2016 (2,14)
Género

Mujeres 75
Nivel escolar

Primaria 6,3

Secundaria 31,3

Formacion profesional 21,9

Licenciatura o grado de universidad 37,5

Doctorado 3,1
Estado civil

Con pareja/ pareja de hecho/ matrimonio 34,4

Soltero/a 25

Separado/a o divorciado/a 6,3
Nivel escolar de la pareja

Primaria 6,9

Secundaria 37,9

Formacion profesional 13,8

Licenciatura o grado de universidad 37,9

Doctorado 3,4
Situacion laboral

Desempleo 43,8

Contrato estable 31,3

Contrato temporal 18,8

Trabaja sin contrato 6.3
Ingresos totales mensuales

0€ - 500 € 28,1

501€ - 1.000€ 9,4

1,001€ - 1.500€ 15,6

1.501€ - 2.000€ 21,9

mas de 2.000€ 6,3
Numero de hijos e hijas

Un hijo/a 56,3

Dos hijos/as 37,5

Tres hijos/as 6,3
Posicion del nifio/a con TEA

Hijo tnico 56,3

El o la menor 25

El o la mediana 3,1

El o la mayor 15,6
Género de menores con TEA

Niflos 87,5

Con respecto a la muestra de 43 participantes con hijos e hijas sin TEA, cabe mencionar

que no se apreciaron diferencias sociodemograficas significativas con respecto a la muestra de

padres y madres con menores TEA.
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Instrumentos

Los instrumentos que se utilizaron para la recogida de informacion fueron:

Cuestionario sociodemogrdfico (AD HOC). Es un cuestionario conformado por 12 items
con posibilidad de respuestas multiple, cuyo objetivo es adquirir determinados datos
personales, sociales y econdmicos de la persona participante. Por ello, se midieron las
siguientes variables: género del participante y de su hijo e hija con TEA, edad, estado civil,
nivel escolar del participante y del otro progenitor, ingresos totales, nimero de hijos e hijas
y la fecha en la que el hijo/a fue diagnosticado con este trastorno.

Parenting Stress Index—Short form; version espafiola -PSI- (Abidin, 1995). Es un
cuestionario que tiene como finalidad evaluar el estrés parental, entendiendo que éste se
puede producir por ciertas conductas de sus hijos e hijas. Esta conformado por 36 items, a
los cuales, los padres y madres deben responder en una escala tipo Likert de 5 puntos;
entre 1 (muy de acuerdo) y 5 (muy en desacuerdo). Cabe destacar el instrumento se divide
en tres factores; malestar parental, interaccion disfuncional padres y madres — hijo/a y
nifio/a dificil. El malestar parental hace referencia al malestar que experimentan los
progenitores al ejercer el papel de padres y madres, provocado por aspectos personales que
estan relacionados con el ejercicio de la parentalidad -sentido de competencia, conflictos
con el otro padre del nifio, falta de apoyo social, depresion, etc-. Un ejemplo de item que
mide este factor es: “Tener un hijo/a ha causado mas problemas de lo que esperaba en mi
relacidon con mi esposo/a o amigo/a”. La interaccion disfuncional padres/madres-hijos/as
alude a la percepcion que tienen los progenitores sobre el nivel de satisfaccion de las
expectativas que tenian sobre sus hijos/as y del grado de reforzamiento que su hijo/a les
proporciona a ellos y ellas como padres y madres. Un ejemplo de item que mide este factor
es: “Mi hijo/a no parece aprender tan rapidamente como la mayoria de los nifios”. El factor
de nifio/a dificil hace referencia a como perciben los progenitores la facilidad o dificultad
de controlar las conductas de sus hijos e hijas. Ademas, se incluyen una serie de patrones
o pautas aprendidas de conducta desafiante y de desobediencia. Un ejemplo de item que
mide este factor es: “Mi hijo/a responde con un caracter muy fuerte”.

Parenting Sense of Competence scale -PSOC- (Johnston & Mash, 1989). Es un
cuestionario conformado por 16 items a los cuales se responde en una escala tipo Likert
de 6 puntos; entre 1 (No, totalmente en desacuerdo) y 6 (Si, totalmente de acuerdo), cuyo
objetivo es evaluar el sentimiento de competencia parental, es decir, el sentimiento de

eficacia percibida como progenitor y la satisfaccion por el rol parental y el manejo o
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controlabilidad en la tarea educativa. Un ejemplo de item que mide las competencias

parentales es: “Yo ya sé como se puede influir en los hijos a pesar de lo dificil que es”.

Procedimiento

Para el comienzo del estudio se selecciond a padres y madres de dos asociaciones que
ofrecian servicio especifico hacia nifios y nifas con Trastornos del Espectro Autista, asi como
a sus familias -Asociacion HESTIA y Autismo Tenerife-. Tras la eleccion de las instituciones,
se procedio a seleccionar dentro de la muestra a los progenitores que tuvieran hijos o hijas de
entre uno y 12 afios. Debido a la escasa muestra, se decidié difundir de manera libre el
cuestionario a familias que presentaban las caracteristicas preestablecidas. Seguidamente, a
esas familias se les distribuyd en formato on-line, un unico cuestionario configurado por items
sobre datos sociodemograficos, asi como los instrumentos PSI'y el PSOC.

Por otro lado, para analizar las diferencias de estrés y competencia parental entre
familias con hijos e hijas con TEA y sin TEA, la docente a cargo de la tutorizacion de esta
investigacion, proporciond a la autora de esta investigacion una base datos (desarrollada en el
marco de otra investigacion) con una muestra de participantes con hijos e hijas sin TEA.
Finalmente, el vuelco y analisis estadistico de los datos recogidos se realizaron con el programa

SPSS-25.

Diseiio de la investigacion

Se trata de un disefio no experimental, transversal y correlacional. Para dar respuesta al
objetivo 1 y 2, analizar el estrés y la competencia parental en las familias de menores con TEA
y analizar las diferencias de estrés y competencia parental en las familias de menores con TEA
y en familias de menores sin TEA, se llevaron a cabo un analisis descriptivo entre los diversos
factores que componen el estrés y la competencia parental y, un analisis ANOVA inter-sujetos
entre los mismos indicadores.

Para resolver el objetivo 3, analizar la influencia de variables sociodemograficas en el
nivel de estrés y competencia parental en familias de menores con TEA, se llevaron a cabo
diversos andlisis ANOVA inter-sujetos entre los diversos factores y cada una de las variables
sociodemograficas categoriales establecidas en el cuestionario. Sin embargo, para las variables
cuantitativas, se realizaron Correlaciones de Pearson.

Finalmente, para dar respuesta al objetivo 4, analizar la relacion entre estrés y
competencia parental en familias de menores con TEA, se realizaron Correlaciones de Pearson

entre los diversos factores de dichas dimensiones —malestar parental, interaccion disfuncional,
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nifio/a dificil, satisfaccion y eficacia parental- y las condiciones de los hijos e hijas de los y las

participantes.

Resultados

En respuesta al primer objetivo de la investigacion, analizar el estrés parental y la
competencia parental en las familias de menores con TEA, en la Tabla 2 se recoge la media y
desviacion tipica de los factores de estrés y competencia parental analizados. Las familias de
menores con TEA muestran un nivel intermedio de estrés parental, siendo el malestar parental
el factor con mayor puntuacion. En cuanto a la percepcion de competencia parental, los padres
y madres de nifios/as con TEA muestran un mayor nivel de satisfaccion parental que de eficacia

parental.

Tabla 2.
Datos estadisticos descriptivos de los factores de estrés y competencia parental de las familias

de menores con TEA

Media Desv. Desviacion N
Estrés parental
Malestar parental 3.08 .85 32
Interaccion disfuncional 2.54 .79 32
Nifio/a dificil 291 81 32
Competencia parental
Satisfaccion parental 3.97 .59 32
Eficacia parental 3.42 .98 32

Para dar respuesta al segundo objetivo de la investigacion, analizar las diferencias de
estrés y competencia parental en las familias TEA y no TEA, se realizaron anélisis ANOVA
inter-sujetos entre los factores de estrés y competencia parental y la condicion de TEA/no TEA.
Tal y como refleja la Figura 1, los padres y madres con hijos e hijas con TEA presentan mayor
nivel de estrés parental, ya que muestran una mayor media en las dimensiones de malestar
parental (F(1,73) = 9.998; p = .002), nifio/a dificil (F(1,73) = 7.959; p = .006) e interaccion
disfuncional (F(1,73) = 8.321; p = .005).

En cuanto al nivel de competencia parental, tal y como se recoge en la Figura 2, los
resultados mostraron que los padres y madres con hijos e hijas con TEA no muestran grandes
diferencias con respecto a los padres y madres con hijos e hijas sin TEA, ni en la satisfaccion

parental (F(1,74) = .150; p = .700) ni en eficacia parental (F(1,74) =.009; p = .926).
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Figura 1. Diferencias del estrés parental entre familias con hijos e hijas con TEA y sin TEA.
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Figura 2. Comparacion de la competencia parental entre familias con hijos e hijas con TEA y

sin TEA.

Para resolver el tercer objetivo del estudio, analizar la influencia de variables
sociodemograficas en el nivel de estrés y competencia en familias con TEA, se realizaron, por
un lado, diversos analisis ANOVA inter-sujetos entre los diversos factores y cada una de las
variables sociodemograficas categoriales establecidas en el cuestionario. Tras el andlisis con
las variables categoriales, los resultados reflejaron diferencias en cuanto al género del o la
progenitor/a y la satisfaccion parental (F(1,30) = 4.224; p = .049), mostrando una mayor media

en los hombres (M = 4.33 ; DT = .50) que en las madres (M = 3.85; DT = .58) con respecto a
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los factores de satisfaccion parental y a su vez, en el malestar parental (F(1,30) = 7.301; p =
.011) mostrando también mayor nivel de estrés en las madres (M = 3.29; DT = .86) que en los
padres (M =2.43; DT = .37). Finalmente, en la dimension de nifio/a dificil se mostré una mayor
media en los padres y madres con menores de género masculino (£(1,30) = 8.282; p = .007)
(M = 3.05; DT = .76) que femenino (M = 1.93; DT = .25 ). Por otro lado, se realizaron
Correlaciones de Pearson entre las variables cuantitativas sociodemograficas y los factores de
estrés y competencia parental. Los resultados mostraron que a mayor niimero de hijos e hijas
mayor es el nivel de interaccion disfuncional (r = .401; p = .023). El resto de las variables
sociodemograficas no muestran relacion con el estrés ni con la competencia parental.

Con respecto al cuarto objetivo de la investigacion, analizar la relacion de estrés y
competencia parental entre las familias con hijos e hijas con TEA, se realizaron Correlaciones
de Pearson entre los diversos factores de dichas dimensiones —malestar parental, interaccion
disfuncional, nifio/a dificil, satisfaccion y eficacia parental-. Los resultados que se muestran en
la Tabla 3 reflejan que en las familias con menores con TEA los tres factores que componen el
estrés parental se relacionan de forma significativa e inversa con la dimension de satisfaccion
parental. Por el contrario, solo la interaccion disfuncional se relaciona de forma significativa e

inversa con la dimension de eficacia parental.

Tabla 3.

Correlacion de los factores de estrés y competencia parental en familias de menores con TEA.

Malestar Interacciéon Nifio/a dificil Satisfaccion Eficacia
parental disfuncional parental parental
Malestar r. de Pearson 1
parental Sig.
(bilateral)
Interaccion r. de Pearson ,658" 1
disfuncional Sig.
(bilateral) ,000
Nifio/a dificil r. de Pearson 758" ,554"
Sig.
(bilateral) ,000 ,000 1
Satisfaccion r. de Pearson -,466™ -,618™ -,382"
parental Sig. 1
(bilateral) ,007 ,000 ,031
Eficacia r. de Pearson -,329 351" -,296 ,526™
parental Sig.
(bilateral) ,066 ,049 ,100 ,002 1

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
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Discusion y conclusiones

Las familias a cargo de menores con TEA se enfrentan a importantes retos que pueden
repercutir en el nivel de estrés y en la percepcion que tienen sobre su propio rol. Los resultados
de este estudio muestran, en respuesta al primer objetivo, que los padres y madres de menores
con TEA sufren un nivel intermedio de estrés, mostrando sobre todo un elevado malestar
parental. En cuanto a la percepcion de competencia parental, muestran mayor nivel de
satisfaccion que de eficacia parental. Este resultado contradice el reto que explica Mohammadi
et al, (2018), de aumentar la satisfaccion y la confianza en los padres y madres sobre el cuidado
de sus hijos e hijas, pues realmente no se aprecia necesidad alguna de incrementar la
satisfaccion, sino la eficacia parental.

Por otra parte, en el segundo objetivo, analizar las diferencias de estrés y competencia
parental en las familias de menores con TEA y en familias de menores sin TEA, se muestra
que las familias que tienen hijos e hijas con TEA podrian estar experimentando mayor nivel de
estrés frente a las familias con hijos e hijas sin este trastorno, tal y como habian reflejado otras
investigaciones (Findler et al., 2016; Lindo et al., 2016; Benites 2010 y Patton et al., 2018).
Esta situacion puede sobrevenir tal y como han mostrados otros trabajos (Benites 2010; Moreno
2017; Nicholas et al., 2020 y Pozo et al., 2006) como consecuencia del proceso de aceptacion
de la nueva situacion y caracteristicas de sus hijos e hijas, asi como la desorientacion ante los
servicios y recursos necesarios para satisfacer sus necesidades, enfrentandose a un nivel de
demanda adicional y nuevos retos. Sin embargo, se mostraron sélo ligeras diferencias en
eficacia y satisfaccion parental entre familias con TEA y sin TEA. Debido a las escasas
investigaciones sobre las competencias parentales no existe ninguna referencia sobre ello. Sin
embargo, las tenues diferencias de competencia parental entre familias responsables de
menores con y sin TEA, pueden ser consecuencia de la autonomia de los padres y madres en
la busqueda de informacion o profesionales que resuelvan las incognitas que se generan tras el
diagnostico de este trastorno.

Por otro lado, cabria la posibilidad de que se diera este resultado tal y como indican
otros autores y autoras (Benson 2014; Falk et al., 2014; Hastings y Brown 2002; Hsiao 2016;
Kuhn y Carter 2006; Moh y Magiati 2012; Rezendes y Scarpa 2011 y Vasilopoulou y Nisbet
2016), como consecuencia de los comportamientos disruptivos de los y las menores y el
consecuente sentimiento de culpa de los progenitores, pues a pesar de que los comportamientos
conflictivos sean mas frecuentes en los nifios y nifias con TEA, no son consecuencia unica del

trastorno.
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Con respecto al tercer objetivo, analizar la influencia de variables sociodemograficas
en el nivel de estrés y competencia en familias con TEA, se mostr6 el mismo resultado que
manifiestan otras investigaciones que afirman que las madres de nifios y nifas con TEA
experimentan mas estrés en el ambito personal que los padres (Favero y Santos 2010; Nicholas,
et al., 2020; Pisula y Porgbowicz-Dorsmann 2017 y Segui et al., 2008), como consecuencia del
mayor nivel de responsabilidades que muestran las madres en el cuidado de sus hijos e hijas.
Ademas, tras el andlisis de los resultados obtenidos, se refleja que los padres poseen mayor
nivel de satisfaccion parental que las madres, pudiendo ser el motivo de ello, la menor
implicacion en el proceso de crianza y cuidado de sus hijos e hijas. Por otro lado, en esta
investigacion se mostrd la prevalencia del género masculino en los menores que manifiestan
conductas que molestan a sus progenitores. No obstante, es importante resaltar las limitaciones
a la hora de generalizar este resultado por el reducido tamafio de la muestra y la alta
proporcionalidad de menores de género masculino en la muestra. Ademas, en contraposicion a
los resultados en las investigaciones de (Moreno 2017; Nicholas et al., 2020; Sim et al., 2018
y Trentacosta et al., 2018), este estudio no encontro relaciones significativas entre dificultades
y tensiones econdmicas y el estrés experimentado por los padres y madres. Del mismo modo,
en este objetivo se mostré que a mayor nimero de hijos e hijas mayor es el nivel de malestar
parental y de interaccion disfuncional, seguramente, como consecuencia de un mayor nivel de
demanda y responsabilidad de los progenitores. Ademads, de requerir un mayor nivel de
habilidades para mejorar el bienestar de sus hijos e hijas y, mantener estabilidad y persistencia.

Finalmente, en cuanto al cuarto objetivo de la investigacion, analizar la relacion de
estrés y competencia parental entre las familias con hijos e hijas con TEA, los resultados
mostraron una fuerte relacion inversa entre el estrés y la competencia parental, es decir, los
progenitores que muestren mayor nivel de satisfaccion y eficacia parental, reflejan menor nivel
estrés. Por ello, el objetivo cuatro confirma las afirmaciones de otras investigaciones (Arellano
et al., 2019; Dunn et al., 2012; Giallo et al., 2011; Kuhn y Carter 2006; May et al., 2005; Moh
y Magiati 2012; Rezendes y Scarpa 2011; Trentacosta et al., 2018 y Vasquez 2018). El motivo
de este resultado puede provenir de la incertidumbre en la que se encuentran los padres y
madres tras el diagnostico del TEA. Se tienen que enfrentar a una nueva situacion y en la
mayoria de las ocasiones estdn desorientados/as y confusos/as y es por ello que, a mayor
conocimiento de la situacion y el trastorno, mayor conocimiento sobre los servicios y recursos
disponibles, y potenciacion de las habilidades parentales y de resolucion de conflictos, menor

nivel de estrés mostraran, ya que se sentirdn capaces de ayudar a sus hijos e hijas.
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Las familias de menores con TEA podrian tener una mayor satisfaccion parental si
poseen un menor nivel de malestar parental, interaccion disfuncional y dificultad con su nifio/a,
pues tal y como afirman (Farkas 2008 y Rodrigo et al., 2008), la satisfaccion parental supone
la percepcion de una relacion positiva entre los resultados obtenidos en el ejercicio de la
paternidad y maternidad en comparacion con las expectativas iniciales, por lo que, es necesario
tener en cuenta las interacciones y las dificultades con el nifio/a. Ademas, los resultados
reflejaron que las familias de menores con TEA tendrian mayor eficacia parental a menor
interaccion disfuncional, como consecuencia del sentimiento de competencia de los
progenitores a la hora de interactuar con su hijo/a. Por ende, no se puede percibir una total
relacion entre la eficacia, los efectos de los problemas conductuales de los nifios y nifias con
TEA y los niveles de estrés, tal y como confirmaban (Giallo et al., 2011; Kuhn y Carter 2006;
May et al., 2005 y Rezendes y Scarpa 2011).

Durante el desarrollo de esta investigacion se han presentado numerosas limitaciones,
siendo la principal el reducido tamafio de la muestra, entre otros motivos, como consecuencia
de la nula participacion de otras asociaciones y centros a los que se solicitd su participacion.
Por tanto, estos resultados son dificilmente generalizables. Ademas, el hecho de permanecer
en confinamiento por el COVID-19, supuso la imperante necesidad de unificar los instrumentos
utilizados en un unico cuestionario on-line. Ello, elimin6é toda posibilidad de realizar
entrevistas individuales para mostrar un analisis cualitativo y eliminar posibles sesgos que se
pudieran dar en las respuestas del cuestionario. Del mismo, modo supuso una gran pérdida de
muestra, ya que no todos los y las participantes a los que se les envid el cuestionario lo
realizaron. Por otro lado, no se pudo analizar con mayor profundidad aspectos relacionados
con el proceso de diagnostico y sobre la busqueda y satisfaccion de los recursos o servicios
solicitados por parte de los progenitores. Y, ademads, en la investigacion no se tuvieron en
cuenta ciertas medidas y caracteristicas de los y las menores con TEA, salvo el género, edad,
posicion en la familia y fecha de diagndstico, centrandose en mayor medida en los datos
sociodemograficos de los padres y madres participantes.

Segln los resultados obtenidos se podrian desarrollar programas o acciones para ayudar
y acompaiar a las familias de menores con TEA a gestionar el estrés y a mejorar la percepcion
que tienen de su propio rol, pues como se ha comprobado en la investigacion, a pesar de que
los padres y madres de menores con y sin TEA tengan similares niveles de competencia
parental, el estrés es mucho mayor en las familias en la que los y las menores tienen este
trastorno. Ademas, se deberia seguir trabajando en la parentalidad positiva siguiendo un

enfoque integrador, en el que se trabaje con mayor impetu la cohesion parental, con el objetivo
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de equiparar las tareas y responsabilidades de ambos progenitores y reducir el alto nivel de
estrés de las madres.

Por otro lado, seria necesario realizar un estudio exhaustivo y con una mayor muestra
sobre el estrés y las competencias entre familias de menores con y sin TEA, con el objetivo de
indagar mas sobre las grandes diferencias entre estrés y las pocas diferencias de competencias.
Finalmente, seria adecuado realizar una investigacion en la que el género de los menores con
TEA de las familias participantes, sean equitativos, de ese modo, se podria analizar en
profundidad si el género masculino predomina en las interacciones disfuncionales y conductas
disruptivas.

Para concluir este estudio, seria necesario recalcar la importancia del mismo, pues es
imprescindible conocer los efectos del TEA no s6lo en las personas que presentan este trastorno
sino en las familias que les acompafian y apoyan. Del mismo modo, cabe mencionar que tal y
como se muestra en su denominacion -Trastorno del Espectro Autista-, se considera a este
trastorno como un espectro en el cual, existe una amplia gama de caracteristicas y
circunstancias, que van cambiando paralelamente a los cambios sociales y economicos. Es por
ello, por lo que las acciones y proyectos que se desarrollen deben adaptarse a los nuevos
cambios y necesidades de las personas que muestran el trastorno, asi como de sus familias, con
el objetivo de mejorar la calidad de vida y bienestar familiar.

Ayudar a gestionar el estrés de las familias en general, pero sobre todo aquellas que
tienen a cargo menores con TEA, es una meta a perseguir, pues esos niveles de tension y
angustia repercuten negativamente en la crianza y desarrollo del o la menor y en la calidad de
vida de los miembros de la familia.

Finalmente, cabe sefalar que son las mujeres las que siguen mostrando mayor
participacion en la educacion y cuidado de sus hijos e hijas y es por ello, por lo que son mas
asertivas a la hora de contribuir en un estudio de este rango. Del mismo modo, como
consecuencia de ello, poseen un mayor nivel de estrés que los padres. Por ello, también es
necesario fomentar la parentalidad positiva y la cohesion parental, en la cual, se potencien
competencias parentales de manera equilibrada y cooperativa, con el objetivo de que ambos
progenitores se encuentren competentes y con confianza para ejercer su papel como padre y

madre y reducir posibles picos de estrés.
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