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Resumen afrontamiento, Estrés parental, Trastorno del Espectro
Autista.
La situacién de un hijo con Trastorno del Espectro Autis-
ta (TEA) puede generar en los padres gran nivel de estrés  Abstract

debido a los cuidados que requiere y las formas adecua-

das de afrontamiento. El objetivo del estudio fue esta-
blecer la relacion entre las estrategias de afrontamiento
y las caracteristicas sociodemograficas presentes en pa-
dres de nifios con TEA. La muestra estuvo conformada
por 31 padres de nifios con TEA, seleccionados por con-
veniencia de una instituciéon de Bucaramanga, a quienes
se les aplicé un Cuestionario Sociodemografico y la Es-
cala de Estrategias de Coping Modificada. Los resultados
principales evidenciaron aumento de la ocupacién ama
de casa después del diagnostico del hijo, mayor empleo
de estrategias enfocadas a la emocidn y al problema, y
relacion significativa entre el nimero de hijos y estrate-
gias evitativas. En conclusion, estos resultados pueden
contribuir al trabajo con los padres en el afrontamiento
y adaptacion a la situacion de sus hijos.

Palabras clave
Caracteristicas

sociodemograficas, Estrategias de

A child with Autism Spectrum Disorder requires spe-
cial care; therefore parents can experience high level
of stress which demands appropriate coping strategies.
The objective of this study is establishing the relation-
ship between coping strategies and socio-demograph-
ic characteristics of parents having children with ASD.
The study sample consisted of 31 parents of children
diagnosed with ASD purposefully selected from an ed-
ucational institution of Bucaramanga, Colombia. The
parents answered a Socio-demographic Questionnaire
and the Coping Strategies Scale. The results showed an
increase of housewife occupation after the diagnosis of
the child, a greater use of emotion-focused and prob-
lem solving strategies, and a significant relationship be-
tween the number of children and avoidant strategies.
In conclusion, these results may contribute to the work
with parents regarding to coping and adaptation to the
situation of their children.
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Résumé

La situation d’un fils avec Troubles du Spectre de I'Au-
tisme (TSA) peut étre la cause de un haut niveau de
stress chez les parents, ce qui exige des maniéres appro-
priés de coping. L'objectif de cette étude est d’établir la
relation entre les stratégies de coping et les caractéris-
tiques socio-démographiques chez les parents des fils
avec TSA. On a utilisé un échantillon de 31 parents des
fils avec TSA, qui ont été sélectionnés dans une institu-

a enquété avec un questionnaire Socio-démographiques
et sur lesquels on a appliqué I'échelle de stratégies de
coping modifiée. Les résultats montrent une augmenta-
tion de I'emploi de maitresse de maison apres le diag-
nostic du fils, et une majeure utilisation de stratégies fo-
calisés sur I'’émotion et sur le probléme, et une relation
significative entre le nombre de fils et les stratégies évi-
tatives. En guise de conclusion, ces résultats peuvent de
contribuer au travail avec les parents autour de coping
et adaptation a la situation de leur fils.

Mots-clés

Caractéristiques socio-démographiques, stratégies de
coping, stress chez les parents, Trouble du Spectre de

tion de la ville de Bucaramanga, Colombie, auxquels on J’Autisme.

Introduccion

El autismo es uno de los trastornos mas complejos y serios del desarrollo infantil, ya que por sus caracteristicas
clinicas de pensamiento, comportamiento y cognicién pueden generar en padres y madres una “constante”
fuente de estrés, como consecuencia de la gran demanda fisica, psiquica y econémica de la situaciéon (Nufez,
2007, p. 22, como se cit6é en Basa, 2010, p. 18), la cual a su vez puede alterar la vida familiar, de pareja y social
(Obando, 2009). El Trastorno del Espectro Autista (TEA) segun el Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (DSM-5) se caracteriza por déficits persistentes en la comunicacion e interaccién social a través de
multiples contextos, incluyendo dificultades en la reciprocidad social y conductas comunicativas no verbales
utilizadas para la comunicacién social, y habilidades en el desarrollo, mantenimiento y comprension de las rela-
ciones interpersonales (American Psychiatric Association [APA], 2013). Por tanto, los nifios con diagndstico TEA
requieren de intensos y continuos cuidados, convirtiéndose en un sindrome que compromete la calidad de vida
de quien lo sufre y de su familia (Obando, 2009).

El estrés parental es entendido como la reaccién del individuo ante una situaciéon que se percibe como ame-
nazante o desbordante de sus recursos (Abidin, 1990, como se cit6é en Basa, 2010, p. 8). Segun investigaciones
realizadas sobre padres de personas con autismo, se ha demostrado que las madres de hijos autistas presentan
mas elevados niveles de estrés que las madres cuyos hijos no tienen el trastorno (Cuxart, 1995, como se cité en
Cabanillas, Sarria & Méndez, 2006, p. 342). Igualmente, las madres de nifios autistas presentan una mayor inter-
ferencia con el funcionamiento personal y de la familia, mayor pesimismo y sintomas depresivos; contrario a las
madres de nifios con sindrome de Down, debido al grado de dificultad de la conducta claramente diferencial
entre los ninos autistas y con sindrome de Down (Abbeduto et al., 2004). En este sentido, se ha encontrado que
muchos padres de nifios con trastorno vinculado al desarrollo presentan indices mas altos de divorcio en com-
paracién con nifos que no tienen dificultades en el desarrollo (Risdal & Singer, 2004).

Ante esta situacion, los padres evidencian habilidades de afrontamiento y soluciéon de problemas, que al
no ser utilizadas correctamente pueden promover la tensién y las reacciones agresivas (Corsi, 1994). Por tan-
to, es importante el abordaje de las estrategias de afrontamiento, definidas como los 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 de una persona (Lazarus &
Folkman, 1987). Es decir, el individuo utiliza diversas estrategias para tratar con el estrés, las cuales pueden ser o
no adaptativas; por tanto, las respuestas del individuo suelen estar determinadas por una interaccién entre las
disposiciones personales y las situaciones externas (Sandin & Chorot, 2003).
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Se ha planteado que los estilos de afrontamiento resultan de la tendencia a sobre generalizar el uso de las
estrategias de afrontamiento, y se pueden focalizar en el problema (orientado a alterar o manipular el proble-
ma) o la emocioén (orientado a regular la revaluacion del problema) (Loubat & Cuturrufo, 2007). Lo anterior se
explica, debido a que los esfuerzos cognitivos o comportamentales pueden darse de manera activa, pasiva o
evitativa. Activa, al movilizar esfuerzos para los distintos tipos de solucién de la situacion; pasiva, al basarse en
no hacer nada directamente sobre la situacién y esperar que cambien las condiciones, y de manera evitativa,
intentando evitar o huir de la situacion y/o de sus consecuencias (Londofio et al., 2006).

Algunos estudios han revelado que las estrategias de afrontamiento tienen un papel fundamental en el
resultado de la adaptacion. Un estudio sobre este tema fue el realizado por Hastings y Johnson (2001) quie-
nes encontraron que padres y madres de hijos con autismo, que utilizaban estrategias de escape-evitacion al
afrontar el cuidado de sus hijos, presentaban gran nivel de estrés y problemas de salud mental como depre-
sion y ansiedad. En contraste, aquellos que utilizaban una reestructuracién positiva de la situacidn presentaban
menos estrés en el afrontamiento de la situacion.

Asimismo, investigaciones como la de Jones y Passey (2005) concluyen que los padres adaptados tenian
mayor control de la situacion, en estrategias de afrontamiento e introspeccién para unir sus recursos familiares
y personales para la consecucion de metas con su hijo con TEA. Por otro lado, Hastings et al. (2005) analizan las
estrategias de afrontamiento en madres y padres de nifios con autismo y destacan diferencias de género. Los
autores enfatizan que las madres utilizan mas estrategias focalizadas en el problema que los padres; asimismo,
las madres utilizan mayor nimero de estrategias de afrontamiento de evitacién y de afrontamiento positivo que
los padres.

Por el contrario, Lyons, Leon, Roecker Phelps y Dunleav (2010) resaltan diferencias en los estilos de afronta-
miento mas usados por los padres y madres de acuerdo a la severidad de los sintomas de sus hijos; por tanto,
mientras mas dificultades presentan los nifios, los padres evidencian un estilo de afrontamiento mas focalizado
a la emocion; en cambio cuando los sintomas son mas leves hacen uso de estilos de afrontamiento orientados
al problema. Por su parte, Essex, Klein, Miech y Smider (2001) destacan en su estudio sobre madres de adultos
con discapacidad intelectual, que las madres usan mas estrategias focalizadas en la emocién que los padres.
Finalmente, Pakenham, Samios y Sofronoff (2005)quienes examinaron el ajuste en madres de nifios con Sindro-
me de Asperger, evidenciaron resultados que mostraron la severidad del estresor, la acumulaciéon de demandas
y las estrategias de afrontamiento relacionadas con el ajuste familiar.

En esta linea, algunos estudios han evidenciado que el tener un hijo con TEA genera cambios relacionados
con la dindmica familiar, en algunos casos las madres tuvieron que dejar sus profesiones ya que sus hijos con
TEA requerian mas cuidados, lo que supone la dedicacion exclusiva a los cuidados del hogar y a sus hijos (Bue-
no-Herndndez, Cardenas-Gutiérrez, Pastor-Zamalloa & Silva-Mathews, 2012; Gray, 2003). Igualmente, Pineda
(2012) expone en su investigacion “Estrés parental y estilos de afrontamiento en padres de nifios con Trastornos
del Espectro Autista’, realizada con una muestra conformada por 58 padres y madres, y desarrollada en médulos
diferentes, que mas de la mitad de la muestra de mujeres no se encontraba laborando, asimismo, tuvieron que
dejar dichas labores a raiz del diagnéstico de sus hijos, percibiéndose un rol mas “activo” en el cuidado del nifio
y un mayor contacto con los terapeutas que atendian a su hijo/a, a diferencia de los hombres quienes se encon-
traban activos laboralmente. A su vez, concluye que la mayoria de padres y madres de la muestra, no habian
accedido a la educacion superior, registrandose ingresos a la educacion técnica sin haber sido ésta culminada.

Aunque existen investigaciones como las expuestas anteriormente que analizan las estrategias de afronta-
miento y las caracteristicas sociodemograficas en padres de nifios con TEA, esta relacién ha sido poco estudia-
da en nuestro contexto, por lo cual la presente investigacidon tuvo como objetivo establecer la relacion entre
las estrategias de afrontamiento y las caracteristicas sociodemograficas presentes en los padres de hijos con
diagnostico de Trastorno del Espectro Autista, con el fin de comprender la situacién de los padres, y asi obtener
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implicaciones practicas en el trabajo con las familias, que ayuden a incrementar el afrontamiento positivo y a
reducir el uso de estrategias desadaptativas.

Método

Participantes

En el estudio participé una muestra de 31 padres (9.7%) y madres (90.3%) de nifios diagnosticados con algun
Trastorno del Espectro Autista (TEA), con edades comprendidas entre los 24 y 50 anos (M= 35, DE=8.77) y vin-
culados a una entidad sin danimo de lucro ubicada en la ciudad de Bucaramanga. La seleccién de la muestra fue
no probabilistica por conveniencia; por tanto, participaron del estudio las personas voluntarias y que cumplie-
ron con los criterios de inclusion: tener un hijo o hijos diagnosticados con TEA, no evidenciar ningun tipo de
enfermedad fisiolégica o discapacidad que impidiera la aplicacion de los instrumentos. Asimismo, los criterios
de exclusion fueron: padres y madres de hijos con trastornos o enfermedades diferentes al TEA o comérbidas,
poseer dificultades motoras, visuales o auditivas no corregidas que impidieran la contestacién de los instru-
mentos. Para todos los casos se obtuvo la autorizacién previa de los participantes, mediante un formato de
consentimiento informado. Este estudio fue aprobado por el Comité de Trabajos de Grado de la Facultad de
Psicologia de la Universidad Pontificia Bolivariana.

Instrumentos

Cuestionario Sociodemogrdfico (Pineda, 2012; adaptado por Rey &Jaimes, 2013): es un documento diligenciado
por los padres en el cual se consignan datos personales como edad, género, escolaridad, estado civil, nimero
de hijos, tipo de diagnéstico del hijo o hijos y,ocupacién antes y después de conocer el diagnéstico del hijo o
hijos, el cual se empled para verificar los criterios de inclusién y exclusion.

Escala de Estrategias de Coping- Modificada (EEC-M): esta escala fue elaborada por primera vez por Lazarus y
Folkman en 1984 (Ways of Coping Instrument, WCI) (Chorot & Sandin, 1993). Posteriormente, en 1993, Chorot
y Sandin realizaron una versién modificada y mejorada, denominada Escala de Estrategias de Coping-Revisado
(EECR). Finalmente, Londorio et al. (2006) llevaron a cabo la validacién con muestra colombiana llamada Esca-
la de Estrategias de Coping - Modificada (EEC-M). Esta escala tiene como fin evaluar el conjunto de recursos y
esfuerzos tanto cognitivos como comportamentales orientados a resolver el problema, a reducir o eliminar la
respuesta emocional o a modificar la evaluacion inicial de la situacion.

Consta de 69 items, agrupados en 12 factores o estrategias con opciones de respuesta tipo likert, en un rango
de frecuencia de 1 a 6 de la siguiente manera: 1, Nunca; 2,Casi Nunca; 3, A veces; 4, Frecuentemente; 5, Casi siem-
prey 6, Siempre. Los factores o estrategias que componen la escala son: Solucién de problemas, Apoyo social,
Espera, Religion, Evitacion emocional, Apoyo profesional, Reaccién agresiva, Evitacion cognitiva, Reevaluacién
positiva, Expresién de la dificultad de afrontamiento, Negacion y Autonomia.

Segun los resultados psicométricos, la escala cuenta con un Alfa de Cronbach de 0.847,y un 58% de varianza
total acumulada evidenciando que lo evaluado a través de esta prueba esta representado por una sola dimen-
sion (estrategia de afrontamiento al estrés), la cual estd conformada por 12 factores o estrategias (Londofo et
al., 2006).
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Por ultimo, la escala se califica sumando los items correspondientes a cada estrategia, estas puntuaciones
directas se transforman en percentiles para obtener el baremo a partir de la tabla “Media, desviacién y percen-
tiles de la Escala de Estrategias de Coping- Modificada (EEC-M) en una muestra colombiana” (Londono et al.,
2006).

Procedimiento

En primer lugar, se establecié el contacto con la entidad sin animo de lucro que trabaja con poblacion TEA, a la
cual se le presenté el estudio y avalé el desarrollo del mismo. Posteriormente, se establecié contacto con padres
y madres de los pacientes con algun tipo de diagndstico TEA, a quienes se les invitd a participar y se les convoco
a una reunion, en la que se explicé el proposito del estudio. Los padres que aceptaron participar, se les entrego
el consentimiento informado para su firma, luego se procedié con el diligenciamiento del Cuestionario Socio-
demografico para verificar los criterios de inclusion y exclusion del estudio, de tal forma que se pudiera seguir
con la aplicacion de la EEC-M. Todo lo anterior se llevé a cabo en una sola sesién de aproximadamente 1 hora.
Finalmente, se realizo la calificacién, interpretacion y elaboracion de informes de resultados para ser entregados
a las personas evaluadas. Se elaboré la base de datos y se realizaron los analisis estadisticos respectivos.

Analisis de datos

Los analisis estadisticos se realizaron por medio del paquete estadistico SPSS 20.0.En primera medida, se realizdé
un analisis descriptivo de las variables socio-demograficas de la muestra como género, estado civil, escolaridad,
numero de hijos, tipo de diagndstico del hijo o hijos y, ocupacién antes y después del diagndstico del hijo o
hijos.Posterior a ello, se analizaron el tipo de estrategias de afrontamiento utilizadas por los padres de hijos con
TEA, para lo cual se empled un andlisis de varianza de una via (ANOVA, Kruskal-Wallis), sequido por el método
de Dunn’s. Finalmente, para conocer la relacién entre las caracteristicas sociodemograficas y las estrategias de
afrontamiento de los padres de hijos con TEA, se realiz6 por una parte una correlacién de Spearman para las
variables cuantitativas; y por otra, se emplearon pruebas de independencia (chi-cuadrado) para las variables
cualitativas. Para todas las pruebas estadisticas se establecié como nivel de significancia, p < 0,05.

Resultados

Andlisis de las caracteristicas sociodemogrdficas: en la tabla 1 se presentan las caracteristicas sociodemograficas
de los padres como género, estado civil, escolaridad, nimero de hijos y diagnostico del hijo o hijos. Los resulta-
dos muestran que la mayoria de padres pertenecen al género Femenino con un 90.3%; presentan como estado
civil Unién Libre (45.2%); el 71% posee Educacion Secundaria; el 35.5% de los padres no reportd el Niumero de
Hijos; y el diagndstico de los hijos es en su mayoria Autismo con un 71.0%.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemogrificas de la muestra

Masculino 3 9.7%
Género*
Femenino 28 90.3%
Soltero 2 6.5%
Casado 13 41.9%
Estado Civil* o
Union Libre 14 45.2%
Separado o divorciado 2 6.4%
Primaria 2 6.5%
Escolaridad de los padres* Secundaria 22 71.0%
Educacién Superior 7 22.6%
No responde 11 35.5%
i 1 9 29.0%
Numero de hijos*
2 7 22.6%
3 4 12.9%
Autismo 22 71.0%
Asperger 1 3.2%
Diagnéstico hijos* Autismo leve 3 9.7%
Autismo atipico 3 9.7%
Autismo de Alto funcionamiento 2 6.5%

Nota:*n=31

En cuanto a la ocupacion de los padres antes y después de conocer el diagndstico de TEA de su hijo, se
encontré que la ocupacién antes de conocer el diagnéstico en su mayoria era Ama de Casa con un 38.7%, segui-
do por un 35.5% quienes eran Empleados, y un 19.4% quienes eran Independientes. En contraste, al analizar las
ocupaciones actuales, se encontré un aumento en la categoria Ama de Casa representada en un 58.1% de la
muestra, permaneciendo en primer lugar. Mientras que hubo una disminucion para la categoria Empleado con
un 25.8%, permaneciendo igualmente en segundo lugar. A su vez,la categoria Independiente pasé a un 12.9%,
y Estudiante paso de un 3.2% como ocupacion antes del diagnéstico, a un 0% después del diagnostico. Final-
mente, en la categoria No Responde, no se observaron cambios(ver la figura 1).

70,0%

60.0% 58,1%

38,7%
35,5%

PORCENTAJE
o
F

WANTES
{IDESPUES

3,2% 3.2%
oox . EECT  WE
No responde Estudiante Amade casa Empleado Indepenciente

OCUPACION

Figura 1. Ocupacion de los padres antes y después de conocer el diagndstico de TEA
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Andlisis de la Escala de Estrategias de Coping-Modificada (EEC-M): el andlisis de varianza de una via (ANOVA)
(ver la figura 2), presenté diferencias estadisticamente significativas en la puntuacién obtenida por la muestra
total en laEEC-M (H= 244.452, p < 0.001).

Segun el andlisis Post-Hoc (Prueba de Dunn’s) se encontré que los padres y madres alcanzaron una puntua-
cién significativamente mayor en las estrategias Religion, Solucién de problemas, Busqueda de apoyo social,
Reevaluacion positiva y Espera,en comparaciéon con Autonomia (Q = 10.007; Q= 10.021;Q=7.939; Q=7.655; Q
=7.226), Negacién (Q = 8.882; Q =8.896; Q = 6.814; Q = 6.530; Q = 6.101), Expresion de la Dificultad de Afronta-
miento (Q=7.233;Q=7.247;Q=5.165; Q=4.881; Q =4.452), Reaccion Agresiva (Q = 6.606; Q = 6.620: Q = 4.538;
Q =4.254; Q = 3.825) y Evitacidon cognitiva (Q =6.237;Q = 6.251; Q =4.169; Q = 3.884; Q = 3.456).

De igual manera, los padres y madres obtuvieron una puntuacién mayor en Evitacién Emocional frente a
las estrategias Autonomia (Q = 7.014), Negacion (Q = 5.889), Expresién de la Dificultad de Afrontamiento (Q =
4.239) y Reaccion Agresiva (Q = 3.613). Ademas existe una diferencia significativa mayor en Busqueda de Apoyo
Profesional en comparaciéon con Autonomia (Q = 6.720), Negacion (Q = 5.595) y Expresién de la Dificultad de
Afrontamiento (Q = 3.946). Por ultimo, los padres obtuvieron una puntuacién mayor en Evitaciéon cognitiva en
comparacion con Autonomia (Q = 3.771) y Reaccion Agresiva en comparacion con Autonomia (Q = 3.401).

-
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Figura 2. Puntaje asignado para las estrategias del EEC-M (media + EEM) por la muestra total.*, Puntaje mayor asignado para las estrategias Religion (REL),
Solucién de Problemas (SP), Busqueda de Apoyo Social (BAS), Reevaluacién Positiva (RP) yEspera (ESP),en comparacion con los puntajes asignados para las estrate-
gias Autonomia (AUT), Negacion(NEG), Expresion de la Dificultad de Afrontamiento (EDA), Reaccion Agresiva (RA) y Evitacion Cognitiva (EC)(ANOVA de una via, p
< 0.05método Dunn’s). +, Puntaje mayor asignado para la estrategia Evitacién Emocional (EE), en comparacién con los puntajes asignados para las estrategias Au-
tonomia (AUT), Negacion (NEG),Expresion de la Dificultad de Afrontamiento (EDA) y Reaccion Agresiva (RA) (ANOVA de una via, p < 0.05método Dunn’s).++, Puntaje
mayor asignado para la estrategia Busqueda de Apoyo Profesional (BAP), en comparacion con los puntajes asignados para las estrategias Autonomia (AUT),Negacion
(NEG) y Expresion de la Dificultad de Afrontamiento (EDA)(ANOVA de una via, p < 0.05 método Dunn’s). O, Puntaje mayor asignado para la estrategia Evitacion Cogniti-
va (EC), en comparacion con el puntaje asignado para la estrategia Autonomia (AUT) (ANOVA de una via, p < 0.05método Dunn’s). 00, Puntaje mayor asignado para la
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estrategia Reaccion Agresiva (RA), en comparacion con el puntaje asignado para la estrategia Autonomia (AUT) (ANOVA de una via, p < 0.05método Dunn’s).

Andlisis de la relacion entre caracteristicas sociodemogrdficas y las estrategias de afrontamiento: se realizé una
correlacién de Spearman entre las estrategias de afrontamiento y las variables sociodemograficas cuantitativas
de los padres (ver la tabla 2). Este analisis revel6 que existe una correlacion positiva significativa entre la variable
Numero de Hijos con las estrategias de afrontamiento Evitacion Emocional, Evitaciéon Cognitiva y Autonomia;
es decir, que a mayor numero de hijos, los padres utilizan mas las estrategias de Evitacién Emocional, Evitacién
Cognitiva y Autonomia para afrontar la situacion de su hijo con TEA.
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Tabla 2. Correlacion entre caracteristicas sociodemograficas y la EEC-M

_alores Evitacion Emocional Evitacion Cognitiva A_

Numero de hijos r 0.369 0.383 0.382
p 0.041 0.033 0.034
n 31 31 31

Adicionalmente, segun los resultados de las pruebas de independencia (ver la tabla 3), se evidencia una relacién
significativa entre el género masculino (66.7%) y una puntuacion baja en las estrategias Solucién de problemas y Espera.
Por otro lado, tanto el género masculino (66.7%) como el género femenino (67.9%) presentan una puntuacién alta en la
estrategia Religion. Asi mismo, se evidencia que las personas Solteras (100%), Casadas (69.2%) y en Unién Libre (64.3%)
muestran una relacion significativa con una puntuacion alta en la estrategia Busqueda de Apoyo Profesional, mientras
que los padres Separados presentaron una puntuacion alta en un 50% y una puntuacién baja en un 50%. En cuanto a
la Ocupacién Antes de conocer el diagnéstico TEA, los padres con ocupacién Estudiante (100%), Ama de casa (66.7%),
Empleado (72.7%) e Independiente (66.7%), mostraron una relacién significativacon la estrategiaReligionen puntuacion
alta.Por otra parte, con respecto a la Ocupacién Después del diagnéstico de hijo con TEA, se evidencié que un 75% de los
padres Independientes presentaron una puntuacion alta en Reevaluacién positiva; y los padres con ocupaciéon Ama de
casa (66.7%), Empleado (75%) e Independiente (67.7%) mostraron una puntuacion alta en Religién. Finalmente, en cuanto
al diagndstico se encontrd una relacion significativa entre padres de nifios con Asperger (100%) con una puntuacion alta
en Evitacién emocional, y una puntuacién baja con los padres de nifios con Autismo de alto funcionamiento (100%). Igual-
mente, se evidencié una puntuacién alta en Reaccidn agresiva y Evitacién cognitiva en los padres de nifios con Asperger
(100%). Mientras que se observé una puntuacion baja en Evitacién cognitiva en padres de niflos con Autismo (54.5%),
Autismo atipico (100%) y Autismo de alto funcionamiento (100%).

Tabla 3. Pruebas de independencia entre las caracteristicas sociodemograficas y la EEC-M

Religion EvitaFién
emocional
Bajo | Alto | Bajo
Género
Masculino 3 X 14.65 621 10.29
p 0.00 0.04 0.00
Femenino 28 X 10.29
p 0.00
Ocupacién antes
Estudiante 1 X 3158
p 0.00
Ama de casa 12 X 3158
p 0.00
Empleado 11 X 3158
p 0.00
Independiente 6 X 3158
p 0.00
Ocupacién des-
pués
Estudiante 0 X
p
Ama de casa 18 X 31.24
p 0.00
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I
Empleado 8 X 3124
p 0.00
Independiente 4 X 3124 17.39
p 0.00 0.00
Estado civil
Soltero 2 X 1631
p 0.01
Casado 13 X 1631
p 0.01
Separado 2 X 1631
p 0.01
Union libre 14 X 1631
p 0.01
Diagndstico 35.64
Autismo 22 X 0.00
p 36.38 17.62 35.64
Asperger 1 X 0.00 0.02 0.00
p
Autismo leve 3 X
p
Autismo atipico 3 X 35.64
p 0.00
Autismo alto 2 X 36.38 35.64
funcionamiento b 0.00 0,00

Nota: x*= Chi-cuadrado

Discusion

La presente investigacion tuvo como objetivo establecer la relacidn entre las estrategias de afrontamiento y las
caracteristicas sociodemograficas presentes en los padres de hijos con diagnéstico de Trastorno del Espectro
Autista (TEA). Los hallazgos obtenidos seran discutidos a la luz de los antecedentes tedricos reportados en la
literatura, acerca de las estrategias de afrontamiento asociadas a los padres de hijos con diagndstico TEA.

A nivel sociodemografico, la mayoria de los participantes pertenecen al género femenino, esto posiblemente
se encuentre relacionado con que suelen ser las madres quienes se encargan de atender a los nifos y satisfacer
sus necesidades (Yamada et al., 2007). De igual forma, las pruebas de independencia evidencian que tanto el
género femenino como masculino presentan una relacion significativa con puntuaciones altas en la estrategia
Religion. Por tanto, las madres y los padres tienden a desarrollar y participar en actividades religiosas o grupos
como una forma de reducir el malestar que experimentan ante la situacién de su hijo segun lo reportado por
Lazarus & Folkman (1987). Por otra parte, el género masculino evidencié una puntuacién baja con las estrate-
gias Solucién de problemas y Espera, lo que muestra que los padres no tienden a realizar acciones orientadas
a analizar e intervenir el problema (Londono et al., 2006), pero tampoco tienen la creencia que la situacion se
resolverd por si sola con el pasar del tiempo(Pineda,2012).
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En cuanto a la variable Ocupaciéon mas de la mitad de las madres de hijos con TEA no se encuentran laboran-
do o tuvieron que dejar dichas labores a raiz del diagnéstico de sus hijos, siendo coherente con otras investi-
gaciones (Bueno-Hernandez et al., 2012;Gray, 2003; Ministerio de Sanidad y Politica Social, 2009; Pineda, 2012).
Esto refleja una necesidad de la madre -cuidador primario- de asumir completamente la responsabilidad de la
crianza del nifo con TEA, de acompafar cada uno de los cuidados y necesidades que requiere el hijo durante
todas las etapas del desarrollo y por ende, devela las repercusiones en el ambito ocupacional y personal de la
madre (Bueno-Hernandez et al., 2012; Cuxart & Fina, s,f). De acuerdo con los resultados obtenidos en el presente
estudio, se observa que gran parte de la muestra, pertenece al rol de ama de casa, aumentando esta condicion
después de conocer el diagndstico de su hijo o hijos. Esta situacién hace que se le atribuya mas importancia al
rol parental que a la vida profesional, reduciendo asi, las posibilidades de empleo e incrementando el aislamien-
to social y la disminucion de las redes sociales (Rodrigue, Morgan & Geffken, 1990). Igualmente, en laspruebas
de independencia seevidencia que los padres y madres conocupacion Amade casa, Empleado, Independiente
y Estudiante antesdel diagndstico,muestran una relacién significativacon puntuaciones altas en la estrategia
Religién, por tanto, se infiere que tanto padres y madres desde antes de conocer la situacion de sus hijos utilizan
la oracién o pertenencia a un grupo religioso como una forma de tolerar los problemas y realizar acciones orien-
tadas a la disminucion del estrés (Londono et al., 2006), esta relacién entre la estrategia Religion y la ocupacion
después de conocer el diagnéstico TEA, se mantiene siendo la mas empleada por padres y madres.

Adicionalmente, en la ocupacién después del diagndstico, se observa que los Independientes obtuvieron
una puntuacién alta en la estrategia Reevaluacion positiva, presentando una relacién significativa. Este resul-
tado puede estar relacionado conque los padres y madres a pesar de su ocupacion se preocupan por tolerar la
problematica y por generar pensamientos que favorezcan el enfrentamiento de la situacion. La Reevaluacién
positivaes catalogada como un autoestimulo y como un aprendizaje positivo de la situacion, centrandose sobre
todo en el desarrollo personal. lgualmente, es considerada como un modo de afrontamiento dirigido tanto a la
emocion como al problema, que modifica la forma de vivir la situacidn sin distorsionar necesariamente la reali-
dad o cambiarla objetivamente (Lazarus & Folkman, 1987).

Con respecto al estado civil de la muestra, la Asociaciéon Probienestar de la Familia Colombiana (2010) realizé
una Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDS), encontrando que la mayoria de las mujeres viven actual-
mente en union libre, situacidén que se evidencia en la presente investigacion. Adicionalmente, en las pruebas
de independencia se encontraron relaciones significativas entre lasvariables de Soltero, Casado y Unién libre
con puntuaciones altas en la estrategia Busqueda de apoyo profesional, lo cual sugiere que los padres y madres
prefieren utilizar recursos profesionales para tener mayor informaciénsobre la condicién de su hijoy sobre las
alternativas para enfrentarlo (Londofo et al., 2006), a diferencia de los padres y madres separados, los cuales en
un 50% no buscan el apoyo de los profesionales.

Por otro lado, se observaque la mayoria de padres y madres de la muestra no han accedido a la educacion
superior, registrandose ingresos a la educacion técnica sin haber sido ésta culminada (Pineda, 2012).Lo anterior
puede estar relacionado a que enla actualidad la educacion formal en Colombia presenta agudos problemasy
no estd garantizada lacobertura para la totalidad de la poblacion. Asimismo, persisten en el pais altas tasas de
repitencia y desercion escolar, lo que permite hablar de su ineficacia, contribuyendo la educacién nacional en
altogrado a aumentar la inequidad social (Turbay, 2000).Asimismo, se considera que la necesidad primaria de
los padres, especialmente de las madres por cuidar de sus hijos con TEA, les trae consecuencias para continuar
con sudesarrollo profesional, ocupacional y personal (Cuxart & Fina, s,f). Igualmente, es importante considerar
que el hecho que dichos padres no reciban educacién universitaria puede resultar perjudicial, puesto que al
tener un menor acceso afuentes de informacion, no se favorece una deteccion e intervencién mas temprana del
trastorno, y al mismo tiempo existe la posibilidad que estos padres no se percaten de los efectos a largo plazo
que desencadenan la crianza de un nifio con TEA. De la misma manera, puede conllevar a queel prondstico de
sus nifos no los haga reflexionar y replantear las expectativas que tienen, no sélo en lo referente a sus hijos, sino
a si mismos y a la familia en general (Gray, 2006).
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Segun los resultados obtenidos con la prueba EEC-M, se observé que los padres presentaron puntuaciones
significativamente altas para las estrategias de Religion, Solucién de problemas, Busqueda de apoyo social,
Reevaluacion positiva y Espera. Esto indica, que los padres participan en actividades religiosas para tolerar el
problema y evaluar las acciones orientadas a la disminucion del estrés (Londofio et al., 2006) siendo coherente
con lo encontrado en las pruebas de independencia.En este sentido, estudios como el de Meadan, Halle y Ebata
(2010,como se citd en Hartmann, 2012, p. 19) sefalan un auge en las estrategias enfocadas en lo emocional
como lo es la Religidn, permitiendo en los padres una adecuada reestructuracién hacia el bienestar y el forta-
lecimiento de los vinculos familiares. Sin embargo, en otras investigaciones como la desarrollada por Obando
(2009), en la que se evaluo la estrategia Religién como medio de apoyo social, no tuvo relevancia significativa
para padres con nifos TEA, por lo cual se infiere que es un aspecto dependiente de cada cultura.

Respecto a Solucién de problemas, algunas investigaciones como la realizada por Azar y Solomon (2001)
con 60 padres, encontraron un mayor empleo materno de las estrategias de solucién de problemas, es decir,
las madres estdn mas activas en acciones orientadas a solucionar el problema, teniendo en cuenta el momen-
to oportuno para analizarlo e intervenirlo (Londofio et al., 2006). Por tanto, se considera que la mayoria de los
padres utiliza esta estrategia como una forma de planificacion, donde movilizan habilidades cognitivas analiti-
cas y racionales para solucionar el problema, la cual ademas, se ha empleado como una técnica util en los proce-
sos de intervencion para solucién de problemas (Londono et al., 2006). Lo anterior puede estar relacionado con
las pruebas de independencia y con el hecho que la mayoriade participantes de la muestra sonmujeres, pues
de acuerdo con Frydenberg y Lewis (1997b),las mujeres usan mas las estrategias de soporte social y el apoyo de
la religion.

Siguiendo con la estrategia Busqueda de apoyo socialcomo la tercera estrategia de afrontamiento mas usada
por los padres y madres, hace referencia a que las personas tienden a solicitar apoyo, asistencia o informacién
(Carver, Scheier & Weintraub, 1989). Es decir, los padres buscan ayuda proporcionada por amigos y familiares
(soporte social informal) (Pineda, 2012), y estan dispuestos a recibir apoyo emocional para tolerar o enfrentar la
situacion de su hijo con TEA. Asimismo, algunas investigaciones han planteado que el empleo de esta estrategia
les permite a los padres manejar adecuadamente el estrés y prevenir consecuencias somaticas negativas que
pueden afectar su salud (Londofio et al., 2006; Pineda, 2012). La Busqueda de apoyo social se encuentra ligada
a la Busqueda de apoyo profesional (estrategia que también es empleada por los padres), pues las dos movili-
zan esfuerzos para adaptarse a la situacion. En este sentido, los padres buscan que los profesionales de la salud
puedan brindarles informacién acerca de las posibles conductas que puede presentar un niflo con autismo
(Obando, 2009), y de las alternativas para tratarlo (Londoro et al., 2006).

Reevaluacion Positiva, es la cuarta estrategia mas empleada por los padres, por ende, utilizan la situacion de
su hijo con TEA como autoestimulo y como un aprendizaje positivo de la circunstancia, centrandose sobre todo
en el desarrollo personal (Londofo et al., 2006).Segun Lazarus y Folkman (1987) el uso de esta estrategia, es
considerado como un modo de afrontamiento dirigido tanto a la emocién como al problema, que modifica la
forma de vivir la situacién sindistorsionar necesariamente la realidad o cambiarla objetivamente. En definitiva,
los padres buscan crear un nuevo significado de la situacion de sus hijos (Ferndndez-Abascal, 1997,como se cité
en Londofo et al., 2006, p. 341), generando pensamientos que favorezcan su forma de vivir.

Como quinta estrategia mas empleada por los padres esta Espera,referida a quecreen que los problemasse
solucionan con el pasardel tiempo,actuando con una espera pasiva quecontempla una expectativa positiva de
la solucion del problema (Londofio et al., 2006). No obstante, Londofio et al. (2006) manifiestan que esta estra-
tegia fue incluida en el proceso de validaciéon colombiana de la escala y por tanto, no se encuentra referida en
la literatura, por lo que su interpretacion y relacién con otros comportamientos se dificulta para este trabajo.

Dentro de los resultados también se encuentra la estrategia Evitacién emocional, la cual puntué por encima
de Autonomia, Negacion y Expresién de la dificultad de afrontamiento. En el estudio de Romero et al. (2010) se
demostré que estrategias de tipo evitativo también son usadas en mayor nimero por las madres; de tal manera
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que las madres tienden a ocultar o inhibir las propias emociones, con el objetivo de evitar las reacciones emo-
cionales valoradas por los otros, en consecuencia se tiene la creencia de una desaprobacién social si se expresa
la situacion de su hijo con diagndstico TEA. Accidn que puede desencadenar un control emocional, enfocada a
regular y ocultar los propios sentimientos (Fernandez-Abascal & Palmero, 1999).

En contraste las estrategias menos empeladas por los padres y madres son Autonomia, Negacion, Expresion
de la dificultad de afrontamiento, Reacciéon Agresiva y Evitacidon Cognitiva. Por tanto, los padres al parecer no
poseen la tendencia a responder ante el problema y no buscan de manera independiente las soluciones del
mismo, en este caso, quieren contar con el apoyo de otras personas tales como amigos, familiares o profesio-
nales (Londofo et al., 2006), siendo coherente con el uso de las estrategias Busqueda de apoyo social y profe-
sional. Asimismo, frente a Negacién,los padres presentan aceptacién del problema sin llegar a la evitacién por
distorsion o desfiguracion del mismo en el momento de su valoracién (Fernandez-Abascal & Palmero, 1999). Sin
embargo, los padres presentanuna baja tendencia a expresar las dificultades para afrontar las emociones gene-
radas por la situacion (Londono et al., 2006), aunque muestran no perder la esperanza. Finalmente, en cuanto a
las estrategias Reaccién Agresiva y Evitacidon Cognitiva, refieren que los padres no tienden a la expresién impul-
siva de la ira y a no ser neutrosen pensamientos valorados como negativos o perturbadores (Londono et al.,
2006); tampoco evitan pensar en el problema propiciando otros pensamientos o realizando otras actividades
(Londono et al., 2006).

Con respecto a los andlisis de correlacion, se identificd que a mayor nimero de hijos los padres y madres eva-
luados emplean mas las estrategias de Evitacion emocional, Evitacién cognitiva y Autonomia; es decir, tienden
a ocultar o inhibir las propias emociones, enfocandose en otras actividades lo que en ciertos momentos ayuda
a nivelar las cargas de estrés. Igualmente tienden a neutralizar los pensamientos valorados como negativos por
medio de la distraccion o actividad, y a buscar en menor medida el apoyo de amigos, familiares o profesionales
(Londono et al., 2006) queriendo ser independientes, lo cual puede estar relacionado con que existe una carga
mas alta por el cuidado de sus otros hijos y demds responsabilidades tanto personales como familiares (Bue-
no-Herndndez et al., 2012).No obstante, a largo plazo el empleo de estas estrategias no permite la adaptaciony
aceptacion del diagnostico (Gupta & Singhal, 2005),generando grandes niveles de estrés y problemas de salud
mental como depresion y ansiedad (Bueno-Herndndez et al., 2012; Hastings & Johnson, 2001).

Finalmente, el analisis del diagndstico y las estrategias de afrontamiento con las pruebas de independencia,
arrojé que los padres y madres de niflos con Asperger presentan una puntuacién alta en las estrategias Evita-
cién emocional, Reaccién agresiva y Evitacion Cognitiva a diferencia de los padres de nifios con Autismo de alto
funcionamiento; lo que sugiere que los padres de niflos con Asperger tienden a realizar mas actividades de dis-
traccion y a presentar expresiones impulsivas de ira hacia si mismos, hacia los demas o hacia objetos con el fin
de disminuir su carga emocional en un momento dado (Londono et al., 2006). Lo anterior puede deberse a que
los niflos con Asperger tienen caracteristicas de comportamiento y emocionales diferenciales (mas ansiosos,
antisociales y con mayor dificultad en las relaciones sociales) que los nifios con Autismo de alto funcionamien-
to (Tonge, Brereton, Gray & Einfeld, 1999), lo que puede generar en los padres mayor necesidad de enfocarse
en otras acciones (Lyons et al., 2010). En cambio, se observd una puntuacion baja en la estrategia Evitacion
cognitiva por los padres y madres de nifos con Autismo, Autismo atipico y Autismo de alto funcionamiento,
evidenciando que no buscan neutralizar los pensamientos negativos por medio de la distraccién, afrontando
los efectos emocionales de la situacién de sus hijos (Londofio et al., 2006). No obstante, estos resultados sobre
los diagnésticos diferenciales del TEA deben seguir siendo discutidos, teniendo en cuenta que varias investi-
gaciones no han encontrado diferencias entre los mismos (Macintosh & Dissanayake, 2006; South, Ozonoff &
McMahon, 2005). Asi mismo, los hallazgos de la presente investigacion pueden no ser generalizables a todos los
padres y madres de niflos con TEA, dado que solo se contd con la participacién de 1 padre o madre en el analisis
de algunas de las variables.
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Conclusiones

Se evidencia que los padres participantes en este estudio (en su mayoria mujeres) utilizan en primera medida
las estrategias de afrontamiento centradas en la emocién, y en segunda medida las centradas en el problema.
En este caso, se infiere que el uso de estas estrategias pueden reflejar menores niveles de estrés parental, permi-
tiendo que los padres identifiquen las dificultades a las que se estan enfrentando en el cuidado de su nifo, bus-
cando ayuda para mejorar dicha situacién (Pineda, 2012). Por su parte, la busqueda de apoyo social por razones
emocionales permite que los padres se adapten a las exigencias de su entorno y desarrollen mayor resiliencia en
su rol de cuidadores, dado que los padres estan sintiéndose apoyados por las personas que los rodean, logran-
do asi sentirse fortalecidos (Twoy, Connolly & Novak, 2006). Particularmente, la institucion a la que acuden los
participantes para que sus hijos reciban tratamiento,forma parte de esteespacio de apoyo, no solo por las reco-
mendaciones que puedan recibir de los profesionales, sino en especial al verse rodeados de otros padres que
estan sobrellevando unasituacién similar y con los cuales pueden extender sus redes de apoyo.

En cuanto a las estrategias evitativas que son utilizadas en menor medida por los padres, son un aspecto
positivo, ya que segun Lazarus y Folkman (1987) el uso dominante de este tipo de estrategias, puede ser un
indicador del grado de vulnerabilidad de la familia. En todo caso, se sugiere que para el desarrollo del trabajo
con los padres de nifos con TEA se tengan en cuenta las estrategias mas y menos empleadas, asi como sus
caracteristicas sociodemograficas, con el fin de ayudar mas efectivamente en el afrontamiento y adaptacion a
la situacion de sus hijos.

Referencias

Abbeduto, L., Mailick, M., Shattuck, P., Wyngaarden, M., Orsmond, G.,& Murphy, M. (2004).Psychological Well-Being and Coping in Mothers
ofYouths With Autism, Down Syndrome, orFragile X Syndrome. American Journal on Mental Retardation, 109(3), 237-254. Recuperado
de http://www.waisman.wisc.edu/family/pubs/autism/2004%20Abbeduto%20Seltzer%20Shattuck%20psyc%20well%20being.pdf

American Psychiatric Association. (2013). Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (5a. ed.). Washington, D.C.: Autor.

Asociacion Probienestar de la Familia Colombiana. (2010). Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDS). Recuperado de_http://www.pro-
familia.org.co/encuestas/Profamilia/Profamilia/images/stories/documentos/Principales_indicadores.pdf.

Azar, R., & Solomon, C. (2001). Coping strategies of parents facing child diabetes mellitus. Journal of Pediatric Nursing, 16, 418-428.

Basa, J. A. (2010). Estrés parental con hijos autistas. Un estudio comparativo (Trabajo de pregrado). Universidad Catdlica de Argentina. Parana.
Recuperado de http://bibliotecadigital.uca.edu.ar/repositorio/tesis/estres-parental-con-hijos-autistas.pdf

Bueno-Hernandez, A., Cardenas-Gutiérrez, M., Pastor-Zamalloa, M.,& Silva-Mathews, Z. (2012).Experiencias de los padres ante el cuidado de
su hijo autista. Revista de Enfermeria Herediana, 5(1): 26-35.

Cabanillas, P., Sarria, E. & Méndez, L. (2006). Estrés en madres de personas con trastornos del espectro autista. Psicothema, 18(3), 342-347.

Carver, C., Sheier, M. & Weintraub, J. (1989). Assessing coping strategies: A theoretically based approach.Journal of Personality and Social
Psychology, 56(2), 267- 283.

Corsi, J. (1994). Vida en familia. Una mirada interdisciplinaria sobre un grave problema social. Buenos Aires: Paidos.
Chorot, P., & Sandin, B. (1993). EECR: Escala de estrategias de coping revisado [Manual] Madrid: UNED.

Cuxart, F. & Fina, L. (s.f).El autismo: Aspectos Familiares. Recuperado de http://www.autismo.com.es/autismo/documentacion/documents/
E1%20efect0%20de%20un%20hijo%20con%20autismo%20en%201a%20familia.pdf

Essex, M., Klein, M., Miech, R. & Smider, N. (2001).Timing of initial exposure to maternal major depression and children’s mental health symp-
toms in kinder garden. British Journal of Psychiatry, 179, 151-156.

Revista Virtual Universidad Catélica del Norte, Ao 2014. Nimero 42, mayo-agosto



http://www.profamilia.org.co/encuestas/Profamilia/Profamilia/images/stories/documentos/Principales_indicadores.pdf
http://www.profamilia.org.co/encuestas/Profamilia/Profamilia/images/stories/documentos/Principales_indicadores.pdf
http://bibliotecadigital.uca.edu.ar/repositorio/tesis/estres-parental-con-hijos-autistas.pdf
http://www.autismo.com.es/autismo/documentacion/documents/El%20efecto%20de%20un%20hijo%20con%20autismo%20en%20la%20familia.pdf
http://www.autismo.com.es/autismo/documentacion/documents/El%20efecto%20de%20un%20hijo%20con%20autismo%20en%20la%20familia.pdf

Fernandez-Abascal, E. & Palmero F. (1999). Emociones y salud. Barcelona: Ariel Psicologia.
Frydenberg, E. & Lewis, R. (1997b). Escala de afrontamiento para adolescentes: ACS [Manual]. Madrid: TEA Ediciones.

Gupta, A. & Singhal, N. (2005).Psychosocial support for families of children with autism.A4sia Pacific Disability Rehabilitation Journal 16(2),
62-83. Recuperado de http://www.aifo.it/english/disability/apdrj/apdrj205/autism.pdf

Gray, D. (2003). Gender and coping: The parents of children with high functioning autism. Social Science & Medicine, 56, 631-642.
Gray, D. (2006).Coping over time: The parents of children with autism.Journal of Intellectual Disability Research, 50(12), 970-976.

Hartmann, A. (2012). Autism and its impact on families.Master of Social Work Clinical Research Papers.Recuperado de http://sophia.stkate.edu/
cgi/viewcontent.cgi?article=1035&context=msw_papers

Hastings, R. & Johnson, E. (2001).Stress in UK families conducted intensive home-based behavioral intervention for their young child with au-
tism. Journal of Autismand Developmental Disorders, 31, 327-336.

Hastings, R., Kovshoff, H., Brown, T., Ward, N., Degli, F. & Remington, B. (2005).Coping strategies in mothers and fathers of preschool and
school-age children with autism.Autism, 9(4), 377-391.

Jones, J. & Passey, J. (2005).Family adaptation, coping and resources: parents of children with developmental disabilities and behavior problems.
JournalonDevelopmentalDisabilities, 11(1), 31-46.

Lazarus, R. & Folkman, S. (1984). Ways of coping scale. Stress, appraisal and coping. Journal of Personality and Social Psychology, 45, 150-170.
Lazarus, R. & Folkman, S. (1987). Estrés y procesoscognitivos.México, D.F.: Martinez Roca.

Londofio, N., Henao, G., Puerta, 1., Posada, S., Arango, D. & Aguirre, D. (2006).Propiedades psicométricas y validacion de la escala de estrategias
de coping modificada (EEC-M). Universitas Psychologica, 5(2), 327-349.

Loubat, M. & Cuturrufo, N. (2007). Estrategias de afrontamiento de padres respecto de los primeros brotes psicoticos de sus hijos y su relacion
con la adhesion al tratamiento. Revista Chilena de Neuro-Psiquiatria, 45(4), 269-277.

Lyons, A., Leon, S., Roecker Phelps, C. & Dunleav, A. (2010).The impact of child symptom severity on stress among parents of children with
ASD: The moderating role of coping style. Journal of Child and Family Studies, 19, 516- 524.doi: 10.1007/s10826-009-9323-5.

Macintosh, K. & Dissanayake, C. (2006). Social skills and problem behaviours in school aged children with high-functioning autism and Asperg-
er’s disorders. Journal of Autism and Developmental Disorders, 36(8), 1065-1076. doi: 10.1007/s10803-006-0139-5.

Ministerio de Sanidad y Politica Social.(2009). Guia de practica clinica para el manejo de pacientes con Trastornos del Espectro Autista en aten-
cion primaria. Recuperado de http://www.madrid.org/cs/Satellite?blobcol=urldata&blobheader=application%2Fpdf&blobheadername 1=-
Content-disposition&blobheadername2=cadena&blobheadervalue 1=filename%3DGPC 462 Autismo_Lain Entr compl.pdf&blobhea-
dervalue2=language%?3Des%26site%3DPortalSalud&blobkey=id&blobtable=MungoBlobs&blobwhere=1271812687172&ssbinary=true

Obando, D. (2009). Experiencia de los cuidadores en nifios y nifias con autismo (Tesis de pregrado).Pontificia Universidad Javeriana. Bogota.
Recuperado de http://www.javeriana.edu.co/biblos/tesis/enfermeria/2009/DEFINITIVA/tesis15.pdf

Pakenham, K., Samios, C. & Sofronoff, K.(2005). Adjustment in mothers of children with Asperger syndrome: Na application of the double
ABCX model of family adjustment. Autism, 9(2), 191-212.

Pineda, G. (2012).Estrés parental y estilos de afrontamiento en padres de nifios con trastornos del espectro autista (Tesis de pregrado).Pontificia
Universidad Catolica del Perti, Lima. Recuperado de http://tesis.pucp.edu.pe/repositorio/handle/123456789/1659

Rey, L., & Jaimes, M. (2013). Estudio correlacional entre estrategias de afrontamiento y caracteristicas sociodemogrdficas en padres de hijos
con diagnostico de Trastorno del Espectro Autista (TEA) (Tesis de pregrado). Universidad Pontificia Bolivariana seccional Bucaramanga.

Bucaramanga. Recuperado de http://biblioteca.upbbga.edu.co/docs/digital 25470.pdf

Risdal, D. & Singer, G. (2004). Marital adjustment in parents of children with disabilities: A historical review and meta-analysis. Research and
Practice for Persons with Severe Disabilities, 29(2), 95-103.

Rodrigue, J., Morgan, S. & Geffken, G. (1990). Families of autistic children: Psychological Functioning of mothers. Journal of Clinical Child
Psychology, 19(4), 371-379.

Romero, A., Zapata, R., Garcia, A., Brustad, R., Garrido, R. & Letelier (2010). Estrategias de afrontamiento y bienestar psicoldgico en jovenes

Revista Virtual Universidad Catélica del Norte, Aiio 2014. Niumero 42, mayo-agosto



http://www.aifo.it/english/disability/apdrj/apdrj205/autism.pdf
http://sophia.stkate.edu/cgi/viewcontent.cgi?article=1035&context=msw_papers
http://sophia.stkate.edu/cgi/viewcontent.cgi?article=1035&context=msw_papers
http://dialnet.unirioja.es/servlet/revista?codigo=3742
http://www.madrid.org/cs/Satellite?blobcol=urldata&blobheader=application%2Fpdf&blobheadername1=Content-disposition&blobheadername2=cadena&blobheadervalue1=filename%3DGPC_462_Autismo_Lain_Entr_compl.pdf&blobheadervalue2=language%3Des%26site%3DPortalSalud&blobkey=id&blobtable=MungoBlobs&blobwhere=1271812687172&ssbinary=true
http://www.madrid.org/cs/Satellite?blobcol=urldata&blobheader=application%2Fpdf&blobheadername1=Content-disposition&blobheadername2=cadena&blobheadervalue1=filename%3DGPC_462_Autismo_Lain_Entr_compl.pdf&blobheadervalue2=language%3Des%26site%3DPortalSalud&blobkey=id&blobtable=MungoBlobs&blobwhere=1271812687172&ssbinary=true
http://www.madrid.org/cs/Satellite?blobcol=urldata&blobheader=application%2Fpdf&blobheadername1=Content-disposition&blobheadername2=cadena&blobheadervalue1=filename%3DGPC_462_Autismo_Lain_Entr_compl.pdf&blobheadervalue2=language%3Des%26site%3DPortalSalud&blobkey=id&blobtable=MungoBlobs&blobwhere=1271812687172&ssbinary=true
http://www.javeriana.edu.co/biblos/tesis/enfermeria/2009/DEFINITIVA/tesis15.pdf
http://tesis.pucp.edu.pe/repositorio/handle/123456789/1659

Estrategias de afrontamiento y caracteristicas sociodemograficas en padres de hijos con trastornos del espectro autista

tenistas de competicion. Revista de Psicologia del Deporte, 19 (1), 117-133.

Sandin, B. & Chorot, P. (2003). Cuestionario de afrontamiento del estrés (CAE): Desarrollo y validacion preliminar. Revista de Psicopatologia y
Psicologia Clinica, 8(1), 39-54.

South, M., Ozonoff, S. & McMahon, W. (2005). Repetitive behavior profiles in Asperger syndrome and high-functioning autism. Journal of Au-
tism and Developmental Disorders, 35(2), 145-158. Doi: 10.1007/s10803-004-1992-8.

Tonge, B., Brereton, A., Gray, K. & Einfeld, S. (1999). Behavioural and emotional disturbance in high-functioning autism and Asperger syndrome.
Autism, 3(2), 117-130.

Turbay, C. (2000) El derecho a la educacion. Recuperado de http://www.unicef.org.co/pdf/educacion.pdf

Twoy, R., Connolly, P. & Novak, J. (2006). Coping strategies used by parents of children with autism. Journal of American Academy of Nurse
Practitioners, 19, 251-260.

Yamada, A., et al. (2007). Emotional distress and its correlates among parents of children with pervasive developmental disorders. Psychiatry and
Clinical Neurosciences, 61, 651-657.

Revista Virtual Universidad Catdlica del Norte, Afio 2014. Nimero 42, mayo-agosto



http://www.unicef.org.co/pdf/educacion.pdf

	_GoBack
	_GoBack
	_Ref285637891
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack

