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Resumen

El Trastorno de Espectro Autista (TEA) surge en la primera infancia y su prevalencia
asciende al 1 % de la poblacion, generando grandes dificultades en la interaccion social de los
que lo padecen. Ademas, diversos estudios muestran que la convivencia con un hijo con TEA
genera un gran impacto en los padres que se manifiesta en niveles de estrés significativos.
Conocer cudles son los principales factores implicados puede suponer una mejora
significativa en las intervenciones familiares y en su calidad de vida. Por ello, este trabajo se
dirige a realizar una revision con el fin de encontrar las principales variables implicadas en el
estrés parental y la calidad de vida familiar. Se ha realizado una revision de estudios
publicados en las bases de datos Scopus y Web of Science de la cual se han seleccionado 28
trabajos. Los resultados indican que los principales factores que influyen en ese estrés y en la
calidad de vida son: las caracteristicas de los nifilos con TEA, como la sintomatologia, la
gravedad, los problemas emocionales y de conducta; las particularidades de sus padres, como
las variables socio-demograficas, la percepcion del TEA, el bienestar psicolégico y las
estrategias de afrontamiento; y el funcionamiento familiar y social, donde destacan la
interrelacion padres — hijos, la relacion de pareja entre los progenitores, el apoyo social y el
apoyo de la familia extensa. Se concluye que seria positivo incluir estas variables en los
programas de educacion y capacitacion para padres, y seguir investigando la influencia de
aquellos aspectos que contintian sin resultados concluyentes.

Palabras clave: TEA, familia, estrés, calidad de vida

Abstract
Autism Spectrum Disorder appears in early childhood and contributes to great
difficulties in social interactions; its prevalence rises to 1% of the population. Various studies
show that living with a child with ASD has a great impact on parents, manifesting itself with

significant levels of stress; knowing which are the main factors involved may imply a



significant improvement in family interventions and their quality of life. Therefore, this work
is aimed at conducting a review on this topic in order to find the main variables involved in
parental stress and family quality of life. A review of studies published in the Scopus and Web
of Science databases has been carried out, from which 28 papers have been selected. The
results indicate that the main factors are: the characteristics of children with ASD, such as
symptoms, severity, emotional and behavioral problems; the particularities of their parents,
such as socio-demographic variables, perception of ASD, psychological well-being and
coping strategies; and their family and social functioning which include parent-child
interrelationship, couple relationship, social and extended family support. It is concluded what
would be positive include these variables in parent education and training programs, and
continue investigating the influence of those aspects that continue without conclusive results.

Keywords: ASD, family, stress, quality of life
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Introduccion

El Trastorno del Espectro Autista (TEA en adelante) esta incluido en la Gltima version
del Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM — 5) dentro de la
categoria de Trastornos del Neurodesarrollo. Este manual indica que existen dos criterios
principales para determinar el diagnodstico: déficits persistentes en la comunicacion e
interaccion social, y la presencia de patrones restrictivos y repetitivos de comportamiento. El
TEA surge antes de los tres primeros afios de vida, a partir del afio o afio y medio suelen
aparecen las primeras manifestaciones de alteracion en el desarrollo, afectando principalmente
al lenguaje y falta de interés o de habilidades en la relacion con los otros. Segun el DSM-5, en
los ultimos afios, la prevalencia para el TEA ha llegado a cerca del 1 % de la poblacion, con
estimaciones parecidas en las muestras infantiles y de adultos. (Asociacion Americana de
Psiquiatria, 2013).

Diversos estudios muestran que la convivencia con un hijo con TEA genera un gran
impacto en los padres que se manifiesta en niveles de estrés significativos, debido en gran
parte a la incertidumbre que plantea la evolucion de estos menores y la falta de un prondstico
claro. El TEA tiene una base biologica, de causa desconocida y que, hasta ahora, no tiene
cura. Sus sintomas se manifiestan de forma diversa en las distintas edades. Las caracteristicas
de este trastorno conllevan un efecto negativo en el ambiente familiar y en la calidad de vida
de sus miembros. Ademas de las alteraciones nucleares del trastorno, aparecen con frecuencia
otra serie de problemas asociados (como discapacidad intelectual o problemas de conducta)
que afectan al bienestar y a la adaptacion familiar. De hecho, las denominadas conductas
desafiantes, han resultado ser uno de los factores que mas influye al estrés y la adaptacion de
las familias; ademas de las alteraciones en el suefio y la alimentacion (de Autismo, 2010).

La adaptacion familiar al TEA, no depende s6lo de las caracteristicas del nifio con
autismo (gravedad del trastorno o problemas de conducta), sino que existe una gran

diversidad de variables implicadas. Por ello, el ajuste emocional de los padres de hijos con



TEA ha sido ampliamente examinado. Estas investigaciones han encontrado que estos padres
presentan mayores niveles de estrés, ansiedad y depresion, respecto a padres que tienen hijos
con otros trastornos o con desarrollo tipico (de Autismo, 2010).

Los resultados de esta linea de investigacion se basan en el modelo tedrico de estrés y
adaptacion Doble ABCX de McCubbin y Patterson (1983), (citado en, de Autismo, 2010).
Este modelo expone las diferentes variables implicadas: Ademas de las caracteristicas
manifiestas del TEA (factor A); el apoyo social (factor B), la percepcion del problema (factor
C) y las estrategias de afrontamiento (factor BC), amortiguan el impacto negativo en la
adaptacion familiar (factor X).

Otro punto importante a tener en cuenta, es la actitud de los padres. Frente al cuidado y
la educacion de un hijo con discapacidad, a menudo aparecen en los padres una serie de
actitudes que pueden influir en el hijo o hija y también en el bienestar familiar. Estas actitudes
son la sobre-proteccion (hacer por €l cosas que puede hacer, considerando esta accion como
un gesto de carifio); el rechazo (manifiesto como hostilidad abierta o reprimida; o como el
abandono total o parcial en manos de otras personas); y la culpabilidad (por no ser un padre
perfecto, no permitirse errores o descanso, y exigirse perfeccionismo) (Kawage de Quintana,
Gutiérrez de KC, Llano de O, Martinez & Chavarria, 2005).

A pesar de que la reaccion de los padres ante un diagnostico de TEA depende de
variables como las distintas manifestaciones del TEA y su gravedad, la demora en el
diagnostico, o las experiencias previas en la familia; en la mayoria de los casos los padres
pasan por un proceso de duelo en el que experimentan una profunda tristeza, un sentimiento
de pérdida (asociado a los ideales o expectativas sobre la paternidad) o de ira (Harris, 2001).
En general, las familias que tienen hijos con discapacidad atraviesan una serie de fases
descritas por Cunningham y Davis (1988), (citado en Gonzéalez, 2003); son las etapas de
choque, reaccion y realidad. En la tltima fase de realidad, la familia logra adaptarse a la

situacion mediante una serie de factores: Caracteristicas emocionales y personales de los



padres, dindmica familiar, relaciéon de pareja, apoyos sociales, numero de hijos, y nivel
sociocultural y econdomico (Sarto Martin, 1999), (citado en Gonzélez, 2003).

Debido a la gran cantidad de factores o variables que se relacionan con el bienestar
familiar, el presente trabajo pretende comprender mejor la complejidad de la adaptacion de las
familias con hijos con TEA, con el fin de explorar lineas de investigacion necesarias para
mejorar las intervenciones con estas familias.

Una de las medidas més utilizadas para examinar la adaptacion familiar, es el estudio de
la calidad de vida. A pesar de la importancia de este concepto, no existe una definicion
unanime y precisa del término. Diferentes investigaciones describen varias dimensiones
basicas incluidas en la calidad de vida: bienestar emocional, bienestar fisico, bienestar
material, desarrollo personal, relaciones interpersonales, autodeterminacion, inclusion social y
derechos (Schalock, 2000), (citado en Gonzalez-Cabanach, Valle, Arce, & Farifia, 2010).
Posteriormente, Lawton (2001) diferencié cuatro dominios especificos: calidad de vida fisica
(salud), calidad de vida social (cantidad y calidad de las relaciones interpersonales), calidad
de vida subjetiva (percepcion de la relacion familiar, con amistades y la seguridad econdmica)
y calidad de vida psicolégica (afectos, estados de animo, necesidades personales, motivacion,
sentido de coherencia y autoestima).

Conocer cudles son los principales factores por los que el diagndstico de TEA genera
dicho impacto en la familia, puede suponer una mejora significativa en las intervenciones
familiares y en la satisfaccion individual de cada uno de los componentes del sistema familiar.
Cuando hablamos de tratamiento psicoldgico infanto — juvenil, cabe destacar la importancia
de incidir sobre las diferentes dreas de la vida del menor, estas son sobretodo, escuela y
familia. Segin la guia NICE, la intervencion en el TEA debe incluir “Aumentar la
comprension de los padres, cuidadores, maestros o companeros y la capacidad de respuesta a
los patrones de comunicacidn e interaccion del nifio/ joven” (National Institute for Health and

Care Excellence, 2018). A pesar de los esfuerzos de los diferentes profesionales que trabajan

8



con esta poblacion, todavia persiste un malestar familiar generado por el TEA. Por ello,
mediante este trabajo se pretendia realizar una revision de la literatura cientifica para conocer
el estado actual del tema y las conclusiones comunes que aportan las investigaciones y
estudios realizados, y explorar cudles son las lineas de investigacion futuras necesarias. Mas
concretamente, el objetivo principal consistié en estudiar qué factores influyen en el nivel de
estrés parental y la calidad de vida familiar de padres de menores con TEA, a partir de una

revision de la literatura cientifica actual.

Metodologia

Se realizo una revision de estudios publicados en las bases de datos Scopus y Web of
Science.

Los criterios de inclusion de los estudios fueron: (1) que en sus objetivos se tomara
como objeto de estudio la relacion entre tener un hijo con TEA y la repercusion en el estrés
parental y la calidad de vida familiar; (2) incluir una muestra de padres y/o madres de
menores entre 2 y 13 afios con TEA de diferentes nacionalidades; (3) que el ambito de
evaluacion o de recogida de datos fuera el familiar; (4) estudios correlacionales o estudios
comparativos de padres de nifios con TEA y padres de nifios sin TEA, revisiones y revisiones
sistematicas; (5) articulos publicados en inglés; y (6) documentos publicados entre 2009 y
2020.

Se excluyeron del anélisis aquellos articulos que se centraran en intervencién o
tratamiento; aquellos centrados en los menores con TEA y no en sus padres; los estudios con
muestras que incluyesen padres de adolescentes mayores o adultos jovenes con TEA; y
aquellos centrados en otros trastornos distintos al TEA.

Las ecuaciones de busqueda utilizadas para cada base de datos son las siguientes:



Scopus — (TITLE-ABS-KEY ("autism" OR ““autism spectrum disorders”) AND TITLE-
ABS-KEY ("parental stress" OR “parenting stress” OR "family stress") AND TITLE-ABS-
KEY (“quality of life” OR “quality of family life”) AND PUBYEAR > 2008).

Web of Science — TS=("autism" OR “autism spectrum disorders””) AND TS=("parental
stress" OR “parenting stress” OR "family stress") AND TS=(“quality of life” OR “quality of
family life") Periodo de tiempo=2009-2020.

La Figura 1 muestra el proceso de seleccion de los estudios revisados. Se identificaron
inicialmente 259 registros potenciales de ser valorados, de los cuales solo 28 articulos
cumplieron todos los criterios requeridos para su inclusion dentro de la presente revision. De

los 28 documentos, 4 son revisiones sistemadticas, 1 revision narrativa y 1 revision de la

literatura.
Registros identificados a través de
las busquedas en bases de datos
SCOPUS 94 y WOS 165
(1 =259) Duplicados excluidos
v > (n = 43)
. Registros examinados: titulo y resumen
(n=216) Registros no incluidos por
no cumplir el objetivo
de estudio
> (n=152)
Intervencion o tratamiento = 62
# Centrados en los menores =26
Rango de edad =26
Elegibilidad Articulos seleccionados Centrados en otros trastornos = 38
(n=64)
Documentos no
> disponibles
(n=36)

: Articulos incluidos en revision
Incluidos

(revisado texto completo)
(n=128)

Figura 1. Diagrama de flujo de seleccion de estudios
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Resultados

En la Tabla 1 (Anexo 1) se resumen los aspectos principales de los estudios incluidos en
la revision. El nimero de participantes de los diferentes estudios oscilaba entre 26 y 281, y
todos ellos eran padres y madres de nifos y nifias con TEA de edades comprendidas entre los
2 y 13 afios. En cuanto a la nacionalidad de los participantes, de los 22 trabajos de
investigacion, 5 eran europeos, 4 estadounidenses, 11 asiaticos y 2 australianos.

A partir de la revision realizada, se ha observado que tener un hijo con TEA afecta al
estrés parental, a la calidad de vida familiar y a la calidad de vida relacionada con la salud
fisica y mental de los padres (Ahmad & Dardas, 2015; Bohadana, Morrissey & Paynter, 2019;
Karst & Van Hecke, 2012; Lee, et al., 2009; Ooi, Ong, Jacob & Khan, 2016). En general, la
bibliografia consultada coincide en que los padres de nifios con Trastornos del
Neurodesarrollo experimentan mas estrés parental que los de nifios con desarrollo tipico
(Karst & Van Hecke, 2012; Miranda, Tarraga, Fernandez, Colomer, & Pastor, 2015; Padden &
James, 2017). Concretamente los padres de nifios con TEA reportan las puntuaciones mas
altas de estrés parental frente a padres de nifios de otros grupos clinicos (Barroso, Mendez,
Graziano & Bagner, 2018; Felizardo, Ribeiro, & Amante, 2016). Ademas, las madres de los
nifios con TEA experimentan una mayor ansiedad y sintomas depresivos (Zhou, Liu, Xiong &
Xu, 2019). En contradiccion con el grueso de la bibliografia consultada, segun los resultados
de Miranda, Térraga, Fernandez, Colomer, & Pastor (2015); los padres del grupo de TDAH

tenian niveles mas altos de estrés que los del grupo de TEA y el grupo comorbido en el apego,

sin embargo, los autores indican que estos resultados podrian deberse a las atribuciones
causales que los padres hacen sobre su comportamiento tras el diagnéstico.

El modelo doble ABCX de McCubbin y Patterson (1983), explica estos resultados
mediante factores que incluyen las caracteristicas del nifio, la acumulacién de demandas, los

recursos externos como el apoyo social, y recursos internos tales como auto-eficacia,

11



afrontamiento y percepciones de los padres. Diversos estudios han obtenido resultados
congruentes con este modelo, encontrando que los determinantes sociales, las variables
individuales del cuidador, las caracteristicas del nifio con discapacidad, las caracteristicas
familiares y los factores de apoyo pueden afectar a la salud del cuidador (Bohadana,
Morrissey & Paynter, 2019; Derguy, M’Bailara, Michel, Roux & Bouvard, 2016; Paynter,
Davies & Beamish, 2018).
A partir de los resultados revisados, vemos como las principales fuentes de estrés y
calidad de vida familiar son las siguientes:
1. Caracteristicas del nifio:
1.1 Severidad del TEA o de la sintomatologia: la gravedad del deterioro en su
funcionamiento adaptativo, social o su rendimiento general (Batool & Khurshid, 2015;
DesChamps, Ibafiez, Edmunds, Dick & Stone, 2020; Gardiner, Miller & Lach, 2018;
Ilias, Cornish, Kummar, Park & Golden, 2018; Ooi, Ong, Jacob & Khan, 2016). Se
encontro una correlacion positiva entre la presencia de comportamientos restringidos y
repetitivos (RRB) caracteristicos del TEA y el estrés parental; de modo que a mayor
aumento de los RRB, mayores puntuaciones de estrés parental (Harrop, McBee &
Boyd, 2016).
1.2 Presencia de un temperamento dificil: problemas de conducta y emocionales, con
énfasis en problemas de externalizacion y conducta desafiante (Ahmad & Dardas,
2015; Barroso, Mendez, Grazian, o & Bagner, 2018; Bashirian, Karami, Khazaei &
Jenabi, 2019; Dardas & Ahmad, 2014a; Dardas & Ahmad, 2014b; Felizardo, Ribeiro,
& Amante, 2016; Gardiner, Miller & Lach, 2018, Hou, Stewart, lao & Wu, 2018;
Obeid & Daou, 2015).
2. Caracteristicas de los padres:

2.1 Variables socio-demogrdficas:

12



* Ingreso familiar: Los padres econdémicamente desfavorecidos a menudo tienen
recursos limitados para hacer frente a las necesidades médicas de su hijo con TEA
(Dardas & Ahmad, 2014a; Dardas & Ahmad, 2014b; Ilias, Cornish, Kummar, Park
& Golden, 2018; Karst & Van Hecke, 2012; Lee 2009; Paynter, Davies &
Beamish, 2018).

* Nivel educativo de los padres: En relacion con el apartado anterior, los padres que
tienen niveles mas altos de educacién pueden tener un mejor acceso a varios
servicios de apoyo social y pueden adquirir mejores habilidades de afrontamiento;
ademas, las interacciones positivas entre padres e hijos pueden fomentarse
significativamente cuando los padres estan mas educados y son economicamente
seguros (Ahmad & Dardas, 2015).

* Jariables culturales y contextuales: Algunos estudios destacan que es esencial
comprender como las diferentes culturas perciben el TEA y qué servicios de apoyo
estan disponibles para ellos (Hou, Stewart, lao & Wu, 2018; Ilias, Cornish,
Kummar, Park & Golden, 2018; Ooi, Ong, Jacob & Khan, 2016). Por ejemplo, se
ha demostrado que las madres taiwanesas tienden a asumir responsabilidades
completas de cuidado en el hogar y pueden experimentar niveles mas altos de
estrés por el cuidado (Hou, Stewart, [ao & Wu, 2018). Mientras que en las familias
chinas la carga emocional, el estigma social del TEA y el estrés repercuten en sus
percepciones mas bajas respecto a la salud emocional de los padres (Zeng, Hu,
Zhao & Stone-MacDonald, 2020). Por otro lado, la comprension del TEA y las
preocupaciones de los padres sobre el futuro de sus hijos también pueden verse
afectadas por sus creencias religiosas (Ilias, Cornish, Kummar, Park & Golden,
2018).

2.2 Caracteristicas personales de los padres:
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Angustia parental (Distress): Hace referencia al malestar psicoldgico o al nivel de
estrés general previo de los padres, que posteriormente puede evolucionar hacia
ansiedad, depresion o estrés generado por la crianza de un hijo con TEA (Ahmad
& Dardas, 2015; Dardas & Ahmad, 2014a).

Autocompasion: Se ha encontrado una asociacion entre la autocompasion y una
mayor esperanza y satisfaccion con la vida entre los padres, puesto que la
autocompasion proporciona una red de seguridad, la capacidad de consolarse y
apoyarse a si mismo que parece brindar a los padres los recursos emocionales
necesarios para su bienestar (Neff & Faso, 2015). Sin embargo, la autocompasion
tiene varias dimensiones que se clasifican en positivas y negativas: las
dimensiones positivas (auto-amabilidad, humanidad compartida, y conciencia
plena) correlacionan con una mejor calidad de vida familiar; mientras que sus
dimensiones negativas (auto-juicio, aislamiento y sobre-identificacion) tienden a
aumentar el nivel de estrés parental. (Bohadana, Morrissey & Paynter, 2019).
Auto-eficacia parental: la capacidad y la confianza de los padres en su capacidad
de criar a un nifio en situaciones dificiles puede reducir su estrés (Batool &
Khurshid, 2015; DesChamps, Ibafiez, Edmunds, Dick & Stone, 2020).

Estrategias de afrontamiento adaptativas: Las distintas formas de afrontamiento
parental parecen actuar como mediadores y moderadores entre el estrés y la
calidad de vida en los padres de nifios con TEA; las estrategias adaptativas serian
“aceptar la responsabilidad”, “buscar apoyo social” y “evitar la evasion”. (Dardas
& Ahmad, 2014b; Dardas & Ahmad, 2015b; Ghanizadeh, Alishahi & Ashkani,
2009; Padden & James, 2017). Se puede considerar que la resiliencia o capacidad
de recuperacion ante la adversidad, es otra estrategia de afrontamiento que actia
como factor protector para manejar con éxito estresores y ajustes a las

transiciones de la vida y como un medio para enfatizar el funcionamiento familiar
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saludable y positivo frente al estrés (Gardiner & larocci, 2012; Ilias, Cornish,
Kummar, Park & Golden, 2018). Ademas, un estilo de afrontamiento adaptativo
disminuye la tasa de resultados negativos tales como la depresion, el aislamiento
social y los problemas de relacion conyugal. (Ghanizadeh, Alishahi & Ashkani,
2009). Mientras que presencia de un estilo de afrontamiento religioso,
afrontamiento de desconexidon conductual, y falta de apoyo emocional predice un
mayor estrés parental (Obeid & Daou, 2015; Vargas, Lopez, Rocamora, Aguila,
Diaz y Padilla, 2017).

* Diferencias de género de los padres: Por un lado, algunos estudios confirman
que existen diferencias entre padres y madres respecto a la percepcion de la
calidad de vida (Dardas & Ahmad, 2014 — b); por ejemplo, ciertos factores como
las caracteristicas dificiles del nifio, el nivel de ingresos familiar, y el nimero de
hermanos afecta mas a la calidad de vida materna que a la paterna (Dardas &
Ahmad, 2014a; Ghanizadeh, Alishahi & Ashkani, 2009). Sin embargo, segin
Batool & Khurshid (2015), no se encontraron diferencias de género en los padres
en referencia a la auto-eficacia, sentido de coherencia y el nivel de estrés
parental.

3. Caracteristicas de la familia:
3.1 Interaccion padre — hijo, funcionamiento familiar y estilo de crianza parental:
Una de las variables predictoras de una baja calidad de vida familiar es la existencia de
una interaccion disfuncional entre los padres y sus hijos (Bashirian, Karami, Khazaei
& Jenabi, 2019; Dardas & Ahmad, 2014b; Miranda, Tarraga, Fernandez, Colomer, &
Pastor, 2015); también ocurre que, un elevado nivel de emocion expresada hacia los
hijos, como hostilidad o rechazo (Derguy, M’Bailara, Michel, Roux & Bouvard,

2016), asi como el desarrollo de un estilo de crianza mds severo y autoritario
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(Miranda, Tarraga, Fernandez, Colomer, & Pastor, 2015), correlacionan con un mayor
nivel de estrés familiar.

3.2 Interaccion conyugal: Los problemas de pareja, la falta de acuerdo o de apoyo,
también repercuten a la calidad de vida familiar (Ghanizadeh, Alishahi & Ashkani,
2009; Karst & Van Hecke, 2012).

3.3 Numero de hermanos: una mayor carga parenatl también influye en el nivel de
estrés parental (Bashirian, Karami, Khazaei & Jenabi, 2019; Dardas & Ahmad, 2014a,
Lee, et al., 2009).

3.4 Apoyo social percibido: Un bajo nivel de apoyo social percibido se asocia con una
peor calidad de vida familiar (Felizardo, Ribeiro, & Amante, 2016; Ilias, Cornish,
Kummar, Park & Golden, 2018; Ooi, Ong, Jacob & Khan, 2016; Zeng, Hu, Zhao, &
Stone-MacDonald, 2020). Ademas, los padres que cuenta con mayor apoyo de la
familia extensa, como los abuelos, presentan menos estrés parental y mejor calidad de
vida fisica de las madres (Derguy, M’Bailara, Michel, Roux & Bouvard, 2016;
Ghanizadeh, Alishahi & Ashkani, 2009; Paynter, Davies & Beamish, 2018). Sin
embargo, segin Obeid & Daou (2015); en contraste con la literatura y sus
expectativas, el apoyo social no tuvo un efecto significativo en el bienestar y estrés

parental.

Discusion

El objetivo del presente trabajo consistia en realizar una revision de la literatura

cientifica actual para estudiar cudl es la repercusion del TEA sobre el estrés parental y la

calidad de vida familiar, en padres de menores con TEA. A este respecto, los resultados de

esta revision permiten confirmar la relacion existente entre tener un hijo con TEA y un mayor

nivel de estrés parental frente a padres que tienen hijos con desarrollo tipico u otras

alteraciones de la infancia. La literatura consultada también respalda la evidencia de que
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mayores niveles de estrés parental reducen el bienestar percibido en las familias, obteniendo
puntuaciones mas bajas de calidad de vida familiar.

La mayor parte de la bibliografia consultada sefiala variables implicadas en los niveles
de estrés parental y calidad de vida familiar en concordancia con el modelo ABCX de
McCubbin y Patterson (1983). De manera que los estudios sobre familias que tienen hijos con
TEA deben contemplar tanto las caracteristicas de los propios menores, las particularidades de
sus padres y de su funcionamiento familiar y social.

Adicionalmente, se han encontrado asociaciones significativas del estrés parental con
otros factores relevantes como las caracteristicas socio — demograficas y personales de los
padres, y las caracteristicas del sistema familiar.

Como se puede observar en la tabla 1, a pesar de haber obtenido resultados similares, las
investigaciones revisadas han usado diferentes instrumentos de evaluacion para obtener sus
datos, siendo el mas utilizado el PSI-SF (The Parenting Stress Index — Short Form; Abidin,
1995), que consta de tres subescalas: La subescala de Malestar Paterno, determina el malestar
provocado por factores personales como el sentido de competencia o la falta de apoyo social;
la subescala de Interaccion Disfuncional Padres-Hijo, refleja la percepcion de los padres
respecto a si su hijo satisface o no sus expectativas previas; y la subescala Nino Dificil que
ofrece una valoracion respecto a la dificultad de controlar a sus hijos en base a sus rasgos
conductuales y de desobediencia.

Se han encontrado varias incongruencias entre los resultados de algunas de las
investigaciones mencionadas. En primer lugar, segiin los resultados del trabajo de Harrop,
McBee, & Boyd (2016), no existe evidencia de la relacion entre las variables socio-
demograficas de los padres con los niveles de estrés parental, concretamente las variables
“estado socio-econdmico” y ‘“género del cuidador”. Los autores argumentan que estos
resultados pueden deberse a las caracteristicas de la muestra utilizada en este estudio, debido

al reducido nimero de padres incluidos (28 padres frente a 170 madres), y al relativamente
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alto nivel socio-econémico de las familias que componen su muestra. En segundo lugar, el
estudio de Batool & Khurshid (2015) tampoco obtuvo resultados que respalden la relacion
entre variables socio-econdmicas y estrés, sin embargo, cabe destacar que este es uno de los
pocos trabajos en los que no se ha utilizado el PSI-SF como medida de estrés parental. ~ En
su lugar, utilizaron el PSS-A (Parenting Stres Scale: Autism
Berry y Jones, 1995), que incluye las subescalas estresores parentales y satisfaccion parental,
pero no contempla los aspectos de “nifio dificil” como el PSI-SF, de manera que las
diferencias en sus resultados pueden deberse al hecho de no medir exactamente lo mismo. En
mi opinion, este es uno de los puntos a debatir. Tal vez sea necesario establecer cudl es la
medida de estrés parental mas oportuna para el grupo de padres de menores con TEA.
Personalmente considero que, la subescala de “nifio dificil” incluida en el PSI-SF podria ser
las mas oportuna por abarcar mas concretamente los problemas conductuales presentes en los
nifios con TEA.

Por otro lado, Dardas & Ahmad (2015a); obtuvieron que ninguna de las estrategias de
afrontamiento investigadas podria mediar o moderar la relacion estrés-calidad de vida entre
los padres participantes. Los autores justifican estos inesperados resultados argumentando que
es posible que los propios factores estresantes derivados del cuidado de un hijo con TEA junto
con dificultades sociales y financiaras dificulten que los padres utilicen de manera efectiva sus
recursos disponibles para hacer frente y mejorar su calidad de vida.

Cabe destacar que no existe evidencia suficiente para afirmar que la recepcion del
diagnostico de TEA es otro factor que aumenta el estrés parental; ya que segin DesChamps,
Ibafiez, Edmunds, Dick & Stone (2020), la recepcion de un diagnéstico de TEA no es el
detonante de un mayor estrés parental y puede haber continuidad en el estrés de los padres

antes y después de un diagnostico.
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Los resultados incongruentes hallados deben ser analizados cautelosamente, ya que,
como apuntan muchos de estos trabajos, las variables culturales podrian tener relacion con las
diferencias encontradas por motivo de ideologia, rol parental o religion.

La primera limitacidon con la que nos encontramos es la falta de acceso a varios articulos
no disponibles (36 articulos). En segundo lugar, el criterio de exclusion por rango de edad
deja fuera también varios estudios que contemplaban nuestro mismo objetivo, pero que
abarcaban hasta los 18 afos de edad o incluso mas. También es importante resaltar aqui los
impactos culturales en el afrontamiento individual de los padres. La diversidad cultural de las
diferentes investigaciones revisadas puede haber resultado una limitacién en el presente
estudio para obtener resultados concluyentes. Este aspecto debe ser tenido en consideracion

para futuras investigaciones.

Conclusiones y lineas de investigacion futura

El presente trabajo ha intentado reunir los diferentes factores estudiados en las diversas
investigaciones halladas con el fin de establecer un listado de posibles variables que inciden
sobre el estrés parental y la calidad de vida familiar de las familias que tienen hijos con TEA.
Una de las principales fortalezas de este trabajo reside en que, la elaboracion de dicho listado
de variables suponer una mejora significativa a la hora de desarrollar programas de
intervencion familiar y, en consecuencia, en la satisfaccion individual de cada uno de los
componentes del sistema familiar.
En lineas generales, los resultados de esta revision sugieren que seria positivo incluir
diferentes aspectos en los programas de educacion y capacitacion para padres: estudio de la
dindmica familiar, de las interacciones conyugales y entre padres e hijos; evaluacion del
entorno y del nivel apoyo social que recibe la familia; conocer y dar acceso a los servicios
sanitarios y sociales necesarios; fomentar una correcta auto-eficacia parental y capacidad de

resiliencia; ofrecer la informacion precisa para aumentar la comprension del TEA; y ensenar
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estrategias de afrontamiento adaptativas frente al estrés y capacitacion sobre el manejo de los
problemas de conducta y de regulacién emocional.

Finalmente, cabe sefialar que son necesarias mds investigaciones sobre las cuestiones
que siguen sin resultados concluyentes, como el efecto de la recepcion del diagnostico y las
posibles diferencias de género en la percepcion de los padres. Todo ello con el fin de poder

mejorar las intervenciones familiares y ofrecer una ayuda eficaz a estos padres y sus familias.
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Tabla 1

Articulos cientificos sobre la relacion entre el diagnostico de trastorno del espectro autista infantil, el estrés parental y la calidad de vida familiar

Autores y aflo Muestra Edad de los  Lugar Objetivo de estudio e instrumentos de evaluacion Resultados
menores
Ahmad & 101 padres 5,9 afios Jordania Aumentar la comprension de cuan influyentes fueron el Los padres informan altos
Dardas (2015) (No SD =32 estrés parental y las variables demograficas en la niveles de estrés que afectan
especifica prediccion de la CV de los padres de niios con TEA. significativamente a su CV.
por género) La angustia parental, el sexo
Instrumentos: y temperamento dificil del
- The Parenting Stress Index — Short Form (PSI-SF; nifio, y el nivel educativo de
Abidin, 1995). los padres, fueron
- The World Health Organization Quality of Life predictores para la CV de
Assessment —BriefSelf-Administered Instrument estos padres.
(WHOQOL-BREF; WHO, 1996).
Bashirian, 81 padresy 9,96 afios Iran Encontrar predictores de CV en padres de nifios con TEA. Los predictores de CV
Karami, 82 madres SD =4,62 parental fueron la
Khazaei, & Instrumentos: interaccion disfuncional
Jenabi (2019) - Cuestionario M-CHAT Revisado de Deteccion del padre-hijo, el temperamento
Autismo en Nifios Pequenios (M-CHAT-R/F; Robins, Fein, dificil del nifio y el nimero
y Barton, 2009). de hermanos.
- The Parenting Stress Index — Short Form (PSI-SF;
Abidin, 1995).
Batool & 50 padresy De 2 a 6 afios. Pakistan Determinar factores asociados con el estrés en padres de  Los principales predictores




Khurshid

50 madres

nifios con TEA.

fueron la severidad del TEA

(2015) y la auto-eficacia parental.
Instrumentos: No se encontraron
- Childhood Autism Rating Scale (CARS; Schopler, Robert diferencias de género en los
y Rochen, 1988). padres en referencia a auto-
- Tool to Measure Parenting Self-efficacy (TOPSE; Kendall eficacia, sentido de
y Bloomfield, 2005). coherencia y el nivel de
- Sense of Coherence- Short Form (SOC-SF; Antonovsky, estrés parental.
1987).
- Parenting Stress Scale: Autism (PSS-A;
Berry y Jones, 1995).
Bohadana, 19padresy De6al2 Australia Investigar si la autocompasion es un predictor tnico de los Los padres de nifios con
Morrissey, & 120 madres  afos. resultados de estrés y CV de los padres. TEA informan menor CV en
Paynter (2019) comparacion con los datos

Instrumentos:

- The Social Communication Questionnaire (SCQ; Rutter

et al. 2003).

- Behavior Problems Inventory-Short Form (BPI-SF;

Rojahn et al. 2012).

- Revised Social Readjustment Rating Scale (RSRRS;

Hobson and Delunas 2001)

- Parenting Sense of Competence Scale (PSOC; Johnston

and Mash 1989).

normativos.

La autocompasion aparece
como predictor significativo
de estrés y CV, una vez
controlados predictores
establecidos por el modelo
ABCX, como las
caracteristicas del nifo, la

acumulacion de demandas,



https://en.wikipedia.org/w/index.php?title=Barbara_Rochen_Renner&action=edit&redlink=1

- 26-item Self-Compassion Scale (Netf 2003)
- Multidimensional Scale of Perceived Social Support
(Zimet et al. 1988).

el apoyo social, la
autoeficacia, el
afrontamiento y las

percepciones de los padres.

Dardas & 70 padresy De2a 12 Jordania Examinar predictores de CV para padres y madres de nifios Se encontraron diferencias

Ahmad 114 madres  afios. con TEA. de género: la angustia

(2014)-a. parental fue un predictor
Instrumentos: para ambos padres, pero las
- The Parenting Stress Index — Short Form (PSI-SF; caracteristicas dificiles del
Abidin, 1995). nifio, el ingreso familiar y el
- The World Health Organization Quality of Life numero de hermanos solo
Assessment —BriefSelf-Administered Instrument predijeron la CV de las
(WHOQOL-BREF; WHO, 1996). madres.

Dardas & 70 padresy De2al2 Jordania Examinar diferencias en CV en padres y madres de nifios ~ Se encontraron diferencias

Ahmad 114 madres  afios. con TEA y sus correlatos psicosociales de CV. de género en la percepcion

(2014)-b. de CV. El estrés parental se

Instrumentos:

- The Parenting Stress Index — Short Form (PSI-SF;
Abidin, 1995).

- The World Health Organization Quality of Life
Assessment —BriefSelf-Administered Instrument
(WHOQOL-BREF; WHO, 1996).

- The Ways of Coping Checklist — Revised (WCC-R;

asocio a las caracteristica
del nifio con TEA, las
estrategias de afrontamiento,
el nivel socio-econdmico, y
la calidad de relacion

paterno — filial.




Folkman & Lazarus, 1988).

Dardas & 101 padres De2a 13 Jordania Examinar los posibles efectos de mediacion y moderacion  Ninguna de las estrategias
Ahmad (No afos de las estrategias de afrontamiento en padres de nifios con  de afrontamiento
(2015)-a. especifica TEA sobre su estrés y CV. investigadas mostré que
por género) podria mediar o moderar la
- The Parenting Stress Index — Short Form (PSI-SF; relacion estrés - CV entre
Abidin, 1995). los padres participantes.

- The World Health Organization Quality of Life
Assessment —BriefSelf-Administered Instrument
(WHOQOL-BREF; WHO, 1996).

- The Ways of Coping Checklist — Revised (WCC-R;
Folkman & Lazarus, 1988).

Dardas & 70 padresy De2al2 Jordania Examinar las estrategias de afrontamiento como La unica estrategia de
Ahmad 114 madres  afios mediadores y moderadores entre el estrés y la calidad de  mediacion fue "Aceptar la
(2015)-b. vida (CV) entre los padres de nifios con responsabilidad". Mientras

que 'buscar apoyo social' y
- The Parenting Stress Index — Short Form (PSI-SF; 'evitar la evasion' resultaron
Abidin, 1995). ser estrategias moderadoras.
- The World Health Organization Quality of Life
Assessment —BriefSelf-Administered Instrument
(WHOQOL-BREF; WHO, 1996).
- The Ways of Coping Checklist — Revised (WCC-R,;
Folkman & Lazarus, 1988).




Derguy, 42 padresy De3al0 Francia Identificar predictores de estrés de los padres en TEA al Las variables ambientales
M’Bailara, 73 madres anos considerar factores individuales y ambientales en un son las mas asociadas al
Michel, Roux, enfoque ecologico estrés parental, en
& Bouvard congruencia con el modelo
(2016). Instrumentos: ABCX; sobretodo las

- Parenting Stress Index, Short Form (Abidin 1995). interacciones de baja calidad

- French Autism Questionnaire (FAQ; (Baron-Cohen et al. en la familia extensa, altos

2001). niveles de emocion

- Wechsler Preschool and Primary Scale of Intelligence- expresada y ausencia de

third version (Wechsler 2004). escolarizacion.

- Systemic analysis of the family environment (SAFE)

(Yingling et al. 1998).

- The family attitude scale (FAS; Kavanagh et al. 1997;

Vandeleur et al. 2013).
DesChamps, 17 padresy De?2a4afios EEUU Investigar las trayectorias longitudinales del estrés parental Los padres de nifios con
Ibafiez, 264 madres entre los padres de niflos pequefios con TEA en TEA experimentaron niveles
Edmunds, comparacion con los padres de nifios con problemas de mas altos de estrés incluso
Dick & Stone, desarrollo no TEA y los padres de nifios sin problemas de  antes del diagndstico formal.
(2020) desarrollo. También se examinaron predictores conocidos  Predictores del estrés:

del estrés parental.

Instrumentos:

- Parenting Stress Index, Short Form (Abidin 1995).

eficacia de la crianza,
funcionamiento psicolédgico,
y satisfaccion social de los

padres, y los




- The World Health Organization Quality of Life
Assessment —BriefSelf-Administered Instrument
(WHOQOL-BREF; WHO, 1996).

- Parenting Efficacy Scale (PES; Teti & Gelfand, 1991)

- Parent Interview for Autism—Clinical Version (PIA-CV;
Stone, Coonrod, Pozdol, & Turner, 2003)

comportamientos de

comunicacion social.

Felizardo, 20 padresy DeS5al0 Portugal Analizar las diferencias de estrés y apoyo social entre Los padres de nifios con
Ribeiro, & 132 madres  afios. grupos de padres de nifios con diferentes discapacidades. = TEA mostraron valores mas
Amante (2016) altos de estrés en
Instrumentos: “adaptabilidad”, asociados a
- Parenting Stress Index, Short Form (Abidin 1995). conducta inadecuada del
- Social Support Questionnaire — short form (SSQO6; nifio y al desajuste entre las
Pinheiro and Ferreira, 2001). caracteristicas del nifio y
expectativas. Enfatiza la
importancia del apoyo
social.
Harrop, 28 padresy De 3 a5 afios Estados Analizar la relacion entre comportamientos restringidos y ~ El aumento en los RRB
McBee & 170 madres Unidos repetitivos sobre estrés del cuidador de preescolares con infantiles predijeron
Boyd (2016). TEA. fluctuaciones en el estrés del

Instrumentos:
- Behavior Scale-Revised (RBS-R; Bodfish et al. 1999).
- Parent Stress Index-Short Form (PSI-SF; Abidin 1995).

cuidador con el tiempo; a
mayor aumento de los RRB,
mayores puntuaciones de

estrés parental. Por otro




lado, no se encontrd ninguna
asociacion predictiva entre
las variables socio-

demograficas y el estrés.

Hou, Stewart, 102 madres De 2 a4 afios. Tailandia =~ Comparar el estrés parental y sintomas depresivos en Se encontraron asociaciones
[ao & Wu madres de nifios pequefios con TEA en comparaciéon con  entre el estrés parental, los
(2018) madres de niflos pequefios con retraso del desarrollo. sintomas depresivos y los
problemas de

Instrumentos: comportamiento de los nifios

- Child Behaviour Checklist for Ages 1% - 5 (CBCL/1%2-  con TEA.

5; Achenbach & Rescorla, 2000).

- The Parenting Stress Index (PSI; Weng, 2003)
Lee, Lopata, 135padresy De7al3 Nueva York Comparar las variables demograficas, el estrés de los Los resultados indicaron que
Volker, madres (No  afios padres, el afrontamiento, los recursos y la CV de padres de la CV de padres de nifios
Thomeer, especifica nifios con TEA de alto funcionamiento en comparacion con con TEA fue
Nida, por género) padres de nifos sin discapacidad. significativamente menor
Toomey. . . que los del grupo normativo;
Smerbeck Instrumentos: las variables demograficas y
(2009) - The Family Crisis—Oriented Personal Evaluation psicosociales explicaron una

(McCubbin, Olson, & Larsen, 1981).

- The Family Inventory of Resources for Management
(McCubbin, Comeau, & Harkins, 1981).

- The Parenting Stress Inventory—SF (Abidin, 1995).

cantidad significativa de
variacion para la CVRS,
siendo el ingreso, el nimero

de hijos y el estrés variables




- Parent Rating Scales of the Behavioral Assessment
System for Children—Second Edition (Reynolds &
Kamphaus, 2004).

- MOS 36-1tem Short-Form Health Survey (Version 1.0)
(Ware & Sherbourne, 1992).

destacadas.

Miranda, 16 padresy De 5 a9 afios. Valencia Estudiar los niveles de estrés parental experimentado por  La afectacion conductual
Tarraga, 105 madres los padres de nifios con TDAH, TEA, TEA + presente en los trastornos
Fernandez, TDAH vy desarrollo tipico para definir el perfil de estrés del neurodesarrollo produce
Colomer & parental en cada grupo clinico. una mayor tension en la
Pastor (2015) relacion padre-hijo y el
Instrumentos: desarrollo de un estilo
- Colored Progressive Matrices (Raven’s, 1996). parental mas severo y
- The Parenting Stress Inventory—Short Form (Abidin, autoritario. Los padres del
1995). grupo de TDAH tenian
niveles mas altos de estrés
que los del grupo de TEA y
el grupo comadrbido en el
apego.
Neff & Faso 11 padresy De4al2 EEUU Examinar la asociacion entre la autocompasion y el La autocompasion se asocid
(2015). 40 madres anos. bienestar en padres de nifios con autismo utilizando positivamente con la

medidas de autoinforme.

Instrumentos:

esperanza y la satisfaccion
de la vida; y se asocio

negativamente con la




- Gilliam Autism Rating Scale (Gilliam, 2006).

- Self Compassion Scale (SCS; Neff, 2003).

- Life Scale (SWLS; Diener et al. 1985).

- AdultHopeScale (Snyder et al. 1991).

- Goal Reengagement Scale (Wrosch et al. 2003).

- Center for Epidemiologic Studies Depression Scale
(CES-D; Radloff 1977).

- Parenting Stress Index — Short Form (PSI-SF; Abidin
1995).

depresion y el estrés de los
padres. La autocompasion
predijo el bienestar de los
padres mas alla de los
efectos de la gravedad de los

sintomas infantiles.

Obeid & Daou 163 madres De?2a 12 Libano Evaluar los efectos de los estilos de afrontamiento, el Se encontrd una correlacion
(2015) afos apoyo social y los sintomas de comportamiento del nifio significativa entre los
sobre el bienestar de madres de nifios con TEA. problemas de conducta del
nifio y el bienestar materno.
Instrumentos: Las madres de nifios con
- Brief COPE Scale (Carver, 1997). TEA diferian en términos de
- Interpersonal Support Evaluation List (ISEL; Cohen, estilos de afrontamiento
Mermelstein, Kamarck, & Hoberman, 1984). utilizados y mostraron
- Scale for Assessment of ASD (ISAA, National Institute for niveles mas bajos de apoyo
the Mentally Handicapped, NIMH, 2009). social percibido.
- General Health Questionnaire (GHQ-1; Goldberg et al.,
1997).
Padden & 38 padresy De2all Irlanda Comparar el estrés, la ansiedad y la depresion, asi como Los padres de nifios con
James (2017) 39 madres.  afos. medidas fisioldgicas seleccionadas del estrés (cortisol, alfa- TEA informaron niveles mas




amilasa, presion arterial ambulatoria y frecuencia cardiaca)

entre grupos de padres de nifios con y sin TEA.

Instrumentos:

- Parenting Stress Index (PSI-SF; Abidin 1995).

- Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS; Zigmond
and Snaith, 1983).

- Parental Responsibility Scale (PRS; McBride and Mills
1993).

- Brief COPE Scale (Carver, 1997).

- Short Form Social Support Questionnaire (SSQ; Sarason

altos de angustia, ansiedad y
depresion que los padres de
nifios sin TEA; estas no se
correlacionaron con las
medidas fisiologicas.
También informaron un uso
mayor de estrategias de

afrontamiento adaptativo.

et al. 1987).
- Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI; Buysse et al.
1989).
Paynter, 8 padresy 18 De2,5a6 Australia Comprender las experiencias de la participacion de los Los padres de nifios con
Davies & madres. anos. padres de menores con TEA en el cuidado, las fuentes de = TEA experimentaron
Beamish apoyo y las estrategias de afrontamiento. niveles elevados de estrés
(2018) parental y sintomas
Instrumentos: depresivos relacionados con
- Cuestionarios cuantitativos la carga familiar, emocional
- Entrevistas cualitativas y financiera.
Vargas, Lopez, 13 padresy 9,75 aios Almeria Determinar si los estilos de afrontamiento del cuidador El mayor estrés se predijo
Rocamora, 23 madres SD=2,116 pueden ser predictores de estrés percibido. entre los cuidadores con




Aguila,

afrontamiento religioso,

Diaz y Padilla Instrumentos: afrontamiento de
(2017) - Maladjustment Scale (Echeburua et al., 2000). desconexion conductual, y
falta de apoyo emocional.
Zeng, Hu, 113 padresy De7a 12 China Examinar interrelaciones entre el apoyo familiar, el estrés  En las familias chinas que
Zhao & Stone- 113 madres. afios de los padres y la calidad de vida familiar, en familias de  tienen hijos con TEA, la
MacDonald menores con TEA. carga emocional, el estigma
(2020) social del TEA y el estrés
Instrumentos: repercuten en su menor
- The Beach Center FQOL Scale (Hu, Wang, & Fei, 2012; satisfaccion respecto a la
Hu, 2016). salud emocional de los
- Family support scale for Chinese children with ASD (Hu, padres. Los padres
2016). percibieron un nivel
- Parenting Stress Index-Short Form (PSI-SF; Abidin moderado a bajo de apoyo
1995). familiar y CVF y un alto
- Formulario de informacién demografica familiar. nivel de estrés. El apoyo
familiar tuvo un efecto
positivo directo en la CVF y
un efecto indirecto a través
del estrés de los padres.
Zhou, Liu, 180 madres De2all China Investigar los problemas emocionales (sintomas depresivos Las madres exhibieron altos
Xiong & Xu, afios. y de ansiedad) de las madres de nifios con TEA y explorar niveles de ansiedad y

(2019)

el papel del estado socio-econdmico de la madre y los

sintomas depresivos. Se




sintomas centrales del nifio en los problemas emocionales  observo que los sintomas

de la madre. centrales de los nifios
autistas estaban fuertemente

Instrumentos: asociados con la ansiedad

- The 7-item Generalized Anxiety Disorder Scale (GAD-7; materna y los sintomas

Spitzer, Kroenke, Williams & Lowe, 2006) depresivos.

- The 9-item Patient Health Questionnaire (PHQ-9;

Kroenke, Spitzer & Williams, 2001).

Nota. TEA = Trastorno del Espectro Autista; TDAH = Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad; CV = Calidad de Vida; CVF = Calidad de
Vida Familiar; CVRS = Calidad de Vida Relacionada con la salud; RRB = Comportamientos restringidos y repetitivos.

Tabla 2

Revisiones sobre la relacion entre el diagnostico de trastorno del espectro autista infantil, el estrés parental y la calidad de vida familiar

Autores y afio Caracteristicas Centros de investigacion Objetivo Resultados

Barroso, Revision sistematica: - Florida International Llevar a cabo una revision Los padres de nifios con TEA

Mendez, 133 estudios University, Miami, FL, USA. sistematica sobre el estrés parental y presentan mayores niveles de

Graziano, & - University of Utah, Salt Lake los problemas de conducta infantil ~ estrés, en comparacion con los

Bagner (2018) City, UT, USA. entre los diferentes grupos clinicos  padres de nifios de otros grupos
(TEA/ retraso del desarrollo, clinicos, sobretodo cuando el

enfermedad cronica, con o en riesgo menor presenta problemas en el
de trastornos del comportamiento y / comportamiento de externalizacion.

o del estado de animo).




Gardiner & Revision sistemadtica: - University Drive, Burnaby, Proporcionar una vision general de  La severidad del TEA y las

Iarocci (2012) 116 documentos BC, Canada. la construccion de CVF, incluida su  limitaciones derivadas de las
conceptualizacion y medicion, y una habilidades practicas y sociales
revision de estudios sobre CVF en  afectadas tienen un impacto
familias de nifios con diversos negativo en la familia.

trastornos del desarrollo.

Ghanizadeh, Revision narrativa: - Department of Psychiatry, Revisar cudles son los aspectos a los Las madres de nifios con TEA

Alishahi & 57 documentos Hafez Hospital, Shiraz que frecuentemente se enfrentan las  presentan peor salud mental,

Ashkani (2009) University of Medical Sciences, familias que tienen hijos con TEA.  problemas de suefio, relacién
Shiraz, Iran. disfuncional con sus hijos y sus

parejas. El apoyo social disminuye
el estrés parental, mejorando su CV

y fomentando mejor relacion entre

hermanos.
Ilias, Cornish, Revision sistemadtica: - Department of Psychology, Revisar cuales son los factores Se encontraron seis factores
Kummar, Park & 28 documentos Jeffrey Cheah School of asociados con el estrés y la principales asociados con el estrés
Golden (2018) Medicine and Health Sciences, resiliencia entre los padres de nifios parental: apoyo social, severidad de
Monash University Malaysia, con TEA. los sintomas del autismo, dificultad
Bandar Sunway, Malaysia. financiera, comprension de los
- Department of Basic Sciences, padres hacia los TEA, ansiedad y
Faculty of Health Sciences, preocupaciones de los padres sobre
Universiti Teknologi MARA, el futuro de sus hijos y creencias

Puncak Alam Campus Selangor, religiosas. Estos seis factores




Shah Alam, Malaysia.

- Faculty of Medicine, Nursing,
and Health Sciences, School of
Psychological Sciences, Monash
University, Melbourne, VIC,
Australia.

- School of Social & Health
Sciences, Leeds Trinity
University, Leeds, United
Kingdom.

también podrian clasificarse como
estrategias de afrontamiento o
mecanismo de resiliencia que

pueden atenuar el estrés parental.

Karst, & Van
Hecke (2012)

Revision:

214 documentos

- Marquette University, USA.

Explorar la relacion entre las

caracteristicas del TEA y su

repercusion sobre el estrés parental.

Los déficits derivados del TEA
estan asociados con una menor
eficacia de la crianza, el aumento
del estrés parental, tensiones
financieras, una alta tasa de
divorcios en los padres y aumento
de los problemas de salud en
comparacion con los padres de
nifios con otros trastornos o

desarrollo tipico.

0o01,0ng, Jacob  Revision sistematica: - School of Pharmacy, Monash

& Khan (2016)

50 documentos

University Malaysia, Bandar

sunway, selangor, Malaysia

Explorar las adaptaciones y
creencias de los padres hacia el

autismo, sus experiencias familiares

El autismo afecta a la CV de los
padres en términos de salud,

situacion econoémica, y relacion de




y sociales, asi como sus pareja, sobretodo cuanta mayor
percepciones hacia servicios de afectacion presente el menor.

salud y educativos.

Nota. TEA = Trastorno del Espectro Autista; CV = Calidad de Vida; CVF = Calidad de Vida Familiar.



