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Resumen

La familia es el primer entorno en el que aprendemos a socializar, proceso importante en la
adolescencia para un buen desarrollo de la identidad. Un diagndstico en un hijo puede influir
en aumentar el estrés parental y llevar hacia un estilo educativo concreto, ambos determinando
esta socializacion familiar. En el presente estudio se han investigado las relaciones que existen
entre los estilos educativos parentales, el estrés parental y el diagnostico de trastorno del
espectro autista (TEA) en un hijo. Los participantes han sido los progenitores cuidadores
principales y los hijos adolescentes de 27 familias, 13 en las que estaba presente el diagnostico
y 14 en las que no. También han participado siete progenitores y cinco hijos sin estar
emparentados, en total una muestra de 66 personas divididas en dos grupos de familias: muestra
clinica y grupo control. Los instrumentos utilizados han sido el ESPA29, a completar por los
adolescentes, y el Cuestionario de Estrés Parental para los cuidadores. Los datos obtenidos han
mostrado una correlacion significativa entre el nivel de estrés parental y la presencia del
diagnodstico, pero no con un estilo educativo concreto. No se encontraron diferencias
significativas entre grupos en cuanto al estilo educativo parental, pero si hubo diferencias en
algunas dimensiones asociadas al estilo autoritario, con una mayor presencia en el grupo
control. La discusion y las conclusiones extraidas del presente estudio llevan a nuevas lineas
de investigacion para aumentar el conocimiento sobre el estilo educativo parental mas
adecuado para un buen desarrollo psicosocial de los hijos.

Palabras clave: estilo educativo parental, estrés parental, adolescencia, trastorno del espectro

autista
Abstract

Family is the first environment in which we learn to socialize, an important process in
adolescence for a good development of identity. A diagnosis in a child can influence increasing
parental stress and lead to a specific parental style, both determining this family socialization.
In the present study, the relationships between parenting educational styles, parental stress and
the diagnosis of autism spectrum disorder (ASD) in a child have been investigated. The
participants were the primary caregiver parents and the adolescent children of 27 families, 13
in which the diagnosis was present and 14 in which it was not. Seven parents and five children
without being related have also participated, in total a sample of 66 people divided in two
family groups: clinical sample and control group. The instruments used were the ESPA29,
completed by the adolescents, and the Parental Stress Questionnaire completed by the
caregivers. The data obtained has shown a significant correlation between the level of parental

stress and the presence of the diagnosis, but not with a specific educational style. No significant




differences were found between groups in terms of parental educational style, but there were
differences in some dimensions associated with authoritarian style, with a highest presence in
the control group. The discussion and conclusions drawn from this study lead to new lines of
research to increase knowledge about the most suitable parental educational style for a good
psychosocial development of children.

Keywords: parental style, parental stress, adolescence, autism spectrum disorder




Introduccion

Harris (1999) menciono en su libro “El mito de la educacion™: “la educacion no es algo que
los padres hagan a los hijos, sino algo que padres e hijos hacen conjuntamente” (p. 53), frase
que pone en relevancia la importancia de la participacion activa de los nifios en todo su proceso
educativo. Conocer el impacto que tienen las pautas de la conducta familiar en el desarrollo de
los hijos (entendiendo la palabra como plural de sexo femenino y masculino) es un aspecto que
se ha estudiado a lo largo de muchos afios (Jiménez, 2010). A raiz de la investigacion realizada
durante este tiempo, se ha planteado que las practicas educativas llevadas a cabo por los padres
se convierten en la guia de los mecanismos o estrategias de socializacion de los hijos (Gaxiola,
Frias, Cuamba, Franco y Olivas, 2006; Jiménez, 2010).

La socializacion es el proceso de aprendizaje de patrones culturales (valores, actitudes,
normas, sentimientos...) que posteriormente modelaran la conducta e interaccion del nifio/a
con su entorno (Musitu y Allatt, 1994). El primer ambiente en el que se aprende a socializar es
en la familia (Grusec, 2011). A partir de la socializacion familiar, es decir, la manera que ésta
tiene de funcionar, los hijos adquieren las habilidades y conductas que son consideradas por
sus padres como apropiadas para relacionarse con otros (Garcia y Gracia 2010; Grusec, 2011;
Jimeénez, 2010). Este aprendizaje permite que el nifio interiorice las pautas de funcionamiento
de su entorno y vaya empezando a desarrollar su identidad personal de una manera no
intencionada (Berzonsky, Branje y Meeus, 2007; Beyers y Goossens, 2008; Chand, Farrugia,
Wai, Sanders y Sanders, 2013, citados en Kaniusonyte y Zakauskiene, 2018; Lerner et al.,
2005).

Segtin Erikson (1968) (citado en Kaniusonyte y Zakauskiene, 2018), la identidad personal
se forma sobre todo en la adolescencia. Se ha definido este concepto como una organizacion
interna que proporciona un sentido de continuidad dentro de la misma persona a la vez que le
permite diferenciarse, ser Uinica y desarrollar su interaccion con otros (Rageliene y Justickis,
2016; Weisskirch, 2018).

Rageliene y Justickis (2016) recogieron varios estudios que demostraban que las familias
toman un rol importante en el desarrollo de la identidad del adolescente, influyendo de una
manera u otra en la formacion de ésta. Reher (1996) definié la familia como una red de
asistencia, apoyo y proteccion para el adolescente, aunque éste no lo perciba de la misma
manera por estar en un momento vital de busqueda de independencia y autonomia. Reher
(1996) relaciond también una buena integracion familiar con un buen desarrollo del
autoconcepto y la autoestima, factores incluidos en la formacion de la identidad. Asimismo,

Yablonska (2013) propuso una serie de factores importantes para el buen desarrollo del




adolescente: la adaptabilidad y cohesion de la familia, un estilo parental democratico, la
aceptacion de los hijos tal y como son, una autonomia razonable y un alto grado de consistencia
entre los estilos educativos de los padres.

Estilos educativos parentales

Existen varios estilos educativos parentales para la socializacion de los hijos. Rageliene y
Justickis (2016) explicaron que a lo largo de los afios se ha definido ¢l concepto de estilo
parental de distintas maneras: actitudes de los padres en cuanto a la educacion de sus hijos,
comportamientos que estos tienen con los hijos, expresiones no verbales que perciben los hijos
en sus padres de aprobacion o desaprobacion, maneras de ensefiar a los hijos lo que creen que
es correcto... Rageliene y Justickis (2016) destacaron también que este constructo ha recibido
diversos nombres tales como estrategias de socializacion, estilos educativos paternos, estilos
paternos de socializacion... Finalmente remarcaron que “estilos educativos paternos” o “estilos
educativos parentales™ eran los dos términos mas utilizados hasta el momento. En el presente
trabajo, se decide utilizar estilos educativos parentales para referirse a esta variable de aqui en
adelante.

En un inicio, se entendio el concepto de estilo educativo parental desde la categorizacion
que realizo Baumrind (1968) donde se clasificaban los estilos como democratico, autoritario o
permisivo, teniendo en cuenta dos dimensiones de la relacién paterno-filial: la aceptacion de
los hijos y el control parental. Esta definicion vino seguida del modelo de Maccoby y Martin
(1983) (citados en Grusec, 2011) quienes se centraron en las dimensiones de afecto y
comunicacion, por un lado, y en el control por el otro. Asi pudieron clasificar los estilos
educativos parentales en 4 categorias, afiadiendo el estilo indulgente a la categorizacion previa.
Coloma (1994) definio el concepto como "esquemas prdcticos que reducen las miiltiples y
minuciosas pautas educativas paternas a unas pocas dimensiones bdsicas que, cruzadas entre
si en diferentes combinaciones, dan lugar a diversos tipos habituales de educacion familiar"
(p.48), destacando asi la presencia de distintas dimensiones dentro de cada categoria. Bobbio,
Arbach y Alderete (2016), en su estudio, destacaron las dimensiones concretas que Steinberg
y Silk aportaron en 2002 para poder caracterizar mas detalladamente lo que es el estilo
educativo parental: el afecto brindado a los hijos, la indiferencia ante sus actos, la displicencia
hacia ellos, la coercion verbal o coercion fisica ejercidas, la privacion de cosas y el didlogo
ante distintas situaciones.

Martinez (2003) hizo referencia a las categorias utilizadas mayoritariamente para referirse
a los estilos educativos parentales en Espaia hasta el momento. Fueron cuatro las que se

definieron tras combinar las dimensiones de implicacion (incluye la aceptacion y afecto) y




supervision (incluye la comunicacion y el control): autoritativo/democratico (alta implicacion
y alta supervision), permisivo/indulgente (alta implicacion y baja supervision), autoritario (baja
implicacion y alta supervision) y negligente (baja implicacion y baja supervision).

Con el tiempo se ha estudiado mas en profundidad este concepto, y se han llegado a detallar
otras dimensiones implicadas en el estilo educativo parental como son la revelacion, el humor
y la distincion entre control psicologico y control conductual (Oliva, Parra, Sanchez-Queija, y
Lopez, 2007).

Torio, Pefa y Rodriguez (2008) hablaron de la combinacion entre cuatro aspectos generales
(afecto o apoyo, grado de control o disciplina, grado de madurez y la comunicacion entre padres
e hijos) para poder llegar a definir alguno de los 4 estilos educativos parentales ya mencionados,
los cuales tendrian incluidos en su interior el resto de dimensiones propuestas por Oliva et al.
(2007).

Torio et al. (2008) exponen en una tabla (Tabla 1) las caracteristicas y rasgos que pueden ir
asociados a los padres segun el tipo de estilo educativo parental que ejercen, asi como algunas

de las consecuencias que estos estilos pueden tener sobre los hijos.

Tabla 1.

Caracteristicas Estilos Educativos Parentales.

Tipologia de Rasgos de conducta Posibles consecuencias educativas

Estilo educativo parental sobre los hijos
DEMOCRATICO Afecto manifiesto. Competencia social.
0 Sensibilidad ante las necesidades Autocontrol.
AUTORITATIVO del niflo: responsabilidad. Motivacion.
Explicaciones. Iniciativa.

Promocion de la conducta Moral autonoma.

deseable. Alta autoestima.
Disciplina inductiva o técnicas Alegres y espontaneos.

punitivas razonadas (privaciones, Autoconcepto realista.

reprimendas).
Promueven el intercambio y la
comunicacion abierta.
Hogar con calor afectivo y clima
democratico.

Responsabilidad y fidelidad a
compromisos personales.
Prosociabilidad dentro y fuera de
la casa (altruismo, solidaridad).
Elevado motivo de logro.
Disminucion en frecuencia e
intensidad de conflictos padres-
hijos.




AUTORITARIO Normas minuciosas y rigidas
Recurren a los castigos y muy
poco a las alabanzas
No responsabilidad paterna
Comunicacion cerrada o
unidireccional (ausencia de
dialogo)

Afirmacion de poder
Hogar caracterizado por un clima
autocratico.
INDULGENTE o

PERMISIVO

Indiferencia ante sus actitudes y
conductas tanto positivas como
negativas.
Responden y atienden las
necesidades de los nifios.
Permisividad.
Pasividad.

Evitan la afirmacion de autoridad
y la imposicion de restricciones
Escaso uso de castigos, toleran
todos los impulsos de los nifios.
Especial flexibilidad en el
establecimiento de reglas.
Acceden facilmente a los deseos
de los hijos.

NEGLIGENTE No implicacion afectiva en los

asuntos de los hijos.
Dimision en la tarea educativa,
invierten en los hijos el menor
tiempo posible.
Escasa motivacion y capacidad de
esfuerzo.
Inmadurez.
Alegres y vitales.

Baja autonomia y autoconfianza.
Baja autonomia personal y
creatividad.

Escasa competencia social.
Agresividad ¢ impulsividad.
Moral heteronoma (evitacion de
castigos)

Menos alegres y espontancos.

Baja competencia social.
Pobre autocontrol y heterocontrol.
Escasa motivacion.
Escaso respeto a normas y
personas.

Baja autoestima, inseguridad.
Inestabilidad emocional.
Debilidad en la propia identidad.
Autoconcepto negativo.
Graves carencias en
autoconfianza y
autorresponsabilidad.
Bajos logros escolares.

Escasa competencia social.
Bajo control de impulsos y
agresividad.

Escasa motivacion y capacidad de
esfuerzo.

Inmadurez.

Alegres y vitales.

Fuente: Torio et al. (2008, p.164-165)

Torio, Pefia e Inda (2008) concluyeron que la mayoria de familias no tienen un estilo

educativo definido de manera conjunta entre las figuras paternas. Encontraron que, en muchas

ocasiones, el subsistema parental trabaja con pautas contradictorias o paralelas, sin decantarse

por un estilo educativo en su totalidad y ejecutando pautas asociadas a las distintas dimensiones

que los conforman. A su vez, destacaron la variabilidad de los padres en la eleccion del estilo

educativo a lo largo de la crianza de los hijos, adaptandose tanto segun su desarrollo personal

como adultos, como segin los distintos estadios del desarrollo en los que se encuentra el nifio.




Garcia, Arana y Restrepo (2018) hicieron hincapié en las consecuencias que puede tener
paraun nifio que sus padres tengan un estilo parental ambivalente, que cambie de un momento
para otro, provocando una confusion y un desconcierto en el menor que no permite una
estabilidad en el desarrollo de la identidad de este.

Varios autores han remarcado la importancia de una autoridad compartida en la familia, en
la que se haya llegado a un acuerdo entre ambos progenitores sobre como llevarla a cabo,
ajustandose a las necesidades del hijo, es decir, consensuando un mismo estilo educativo
parental (Garcia et al., 2018; Oliva y Parra, 2004 ). Esto da coherencia a la crianza que recibe
el hijo y se disminuye asi la probabilidad de aparicion de problemas de conducta en la
adolescencia, los cuales son comunes en familias donde la relacion marital es tensa y
conflictiva (Oliva y Parra, 2004; Pérez, Sunyer, Jiménez, Torres y Rodado, 2017).

Por otro lado, se ha encontrado que los conflictos en la etapa de la adolescencia aparecen
ante dos situaciones: ante la inflexibilidad familiar, cuando el estilo educativo parental es mas
autoritario y violento en la comunicacion (Pérez y Aguilar, 2009); y ante una falta de atencion
parental basada en la indiferencia, pudiendo desarrollar el hijo comportamientos llamativos que
pueden llevar a conflictos intensos y frecuentes (Oliva y Parra, 2004).

Se han encontrado relaciones entre el ejercer un estilo autoritativo y una menor aparicion de
conflictos familiares, lo que conlleva a su vez a una menor presencia de problemas de
internalizacion y externalizacion en los hijos (Pérez y Alvarado, 2015). También se ha
relacionado este estilo autoritativo con un mayor ajuste psicosocial del hijo. Parece que los
adolescentes criados bajo este estilo educativo emplean mas técnicas de negociacion y
colaboracion, lo que provoca una disminucion de la intensidad y frecuencia del conflicto
(Bobbio et al., 2016).

Garcia y Gracia (2010) estudiaron cual era el estilo educativo mas adecuado en Espaiia,
basandose en la premisa de que no existe un estilo idéneo, sino que, dependiendo de la cultura
y el proceso de socializacion comun del pais, sera mas adecuado un estilo u otro. Estos autores
obtuvieron respuestas de una muestra de adolescentes que confirmaba que aquellos que vivian
en una familia donde el estilo parental es indulgente, obtuvieron mejores resultados, en cuanto
al autoconcepto emocional y familiar, que adolescentes que vivian en familias donde el estilo
es autoritativo. Se asocio el estilo indulgente a un buen ajuste psicologico, competencia
personal y menos problemas de conducta, poniendo en duda la idea de que cierta imposicion y
exigencia parental sea positiva y necesaria para el buen desarrollo de los nifios.

Gonzalez, Baker y Rubiales (2014) hicieron una distincion entre los estilos educativos en

familias donde hay hijos con algun tipo de problema de salud, ya sea fisica o mental, y aquellas




familias en las que no lo hay. Relacionaron los patrones de interaccion familiar con el posible
desarrollo de psicopatologia en la nifiez y, a su vez relacionaron la presencia de un diagnostico
con el tipo de estilo educativo ejercido. En la cultura occidental se encontrd una relacion entre
el tener un hijo con alguna discapacidad, y que los padres ejerzan un estilo educativo parental
mas autoritario (Rutgers, 2007; Woolfson y Grant, 2006).

Pinquart (2017) realizd un metaanalisis para poder analizar las asociaciones entre el estilo
parental y los problemas de conducta externalizantes. Vio que distintas dimensiones como el
control, el afecto parental o la autonomia otorgada podian estar vinculadas e influir,
bidireccionalmente, con la externalizacion de problemas. Beyers, Bates, Pettit y Dodge (2003)
destacaron como variable asociada a desarrollar este tipo de conductas externalizantes, el vivir
en barrios con una inestabilidad residencial alta o en vecindarios con un alto nivel de riesgo de
conductas disruptivas, delincuencia o consumo de sustancias. Sin embargo, no se ha encontrado
una relacion directa entre el peligro que se pueda percibir en el barrio y un estilo educativo
parental concreto (Gracia, Fuentes y Garcia, 2010).

Bakermans-Kranenburg y van [jzendoorn (2006), por otro lado, destacaron la influencia de
factores genéticos y del temperamento, en la susceptibilidad de los nifios ante los distintos
estilos educativos parentales. En su estudio encontraron que aquellos nifios con siete
repeticiones en el alelo del receptor de dopamina D4 (DRD4-7) son mucho mas susceptibles a
un estilo educativo insensible, llegando a desarrollar marcados problemas externalizantes. Esto
no ocurria con aquellos nifios que viven bajo el mismo estilo educativo parental pero que no
tienen el polimorfismo de siete repeticiones en el alelo del receptor.

Blacher, Baker y Kaladjian (2013), remarcaron el retraso en el desarrollo de un nifio como
factor influyente en el comportamiento de los padres, viendo que los padres con hijos
diagnosticados con algin trastorno que implique un retraso en el desarrollo, empleaban un
estilo mas negativo, dominante y menos receptivo. También se ha visto que un déficit en las
habilidades de comunicacion o de relacion social en los hijos, puede influir en ¢l estilo
educativo, desarrollando los padres un estilo comunicacional menos demandante que no
favorece la mejora de estas habilidades (Strid, Heimann y Tjus, 2013).

Trastorno del Espectro Autista

Tanto el retraso en el desarrollo, como el déficit en las habilidades de comunicacion, como
la presencia de problemas de conduta, son caracteristicas asociadas al Trastorno del Espectro
Autista (TEA), el cual ha sido categorizado como un trastorno del neurodesarrollo segiin el
Manual diagnostico y estadistico de trastornos mentales DSM-V (American Psychiatric

Association (APA), 2014).




El TEA se caracteriza primeramente por un déficit perpetuo en la comunicacion e
interaccion social en mas de un contexto, donde segin el grado de severidad del trastorno, el
problema puede variar desde un déficit en la reciprocidad emocional, la falta de interés
compartido, la no expresion facial, hasta no responder a una interaccion social. En segundo
lugar, se trata de un trastorno que incluye como criterio la presencia de patrones restrictivos y
repetitivos de conducta, intereses o actividades. Por 1ultimo, se clasifica la gravedad de los
déficits en tres niveles seglin el grado de ayuda que necesita la persona tanto en comunicacion
social como en los comportamientos restringidos y repetitivos. Para poder realizar un
diagnostico, los sintomas tienen que haber estado presentes desde la primera infancia y ser un
impedimento o limitacion de un buen funcionamiento cotidiano (APA, 2014).

A lo largo de los afios se ha estudiado la relacion entre tener un hijo diagnosticado con TEA
y el estilo educativo desarrollado por los padres. Se ha encontrado que el diagnodstico de TEA
puede tener un efecto negativo en los estilos educativos parentales, la posible falta de
comunicacion provoca una disminucion de las relaciones reciprocas, cosa que dificulta la
socializacion del hijo (Gau et al., 2010). Estos déficits en la interaccion pueden comportar una
falta de afecto por parte de los padres y un aumento de la proteccion y el control sobre el nifio
(Gau et al., 2010; Woolfson y Grant, 2006). Se ha visto también la influencia de un estilo
educativo negativo (caracterizado por la critica y el rechazo), sobre el aumento de problemas
de conducta externalizantes, problemas sociales, falta de atencion, hiperactividad y
comportamiento disruptivo (Gau et al,, 2010; Reed, Osborne, McHugh, Saunders, 2008;
Wachtel y Carter, 2008).

En Noruega se realizo un estudio que comparaba la aceptacion parental de un hijo sin
diagnostico de enfermedad mental, con la de un hijo con TEA y vieron que la de este 0iltimo
era menor (van Steijn, Oerkamans, van Aken, Buitelaar y Rommelse, 2013). Asimismo, Riany,
Cuskelly y Meredith (2017) realizaron una comparacion en Indonesia entre los estilos
parentales de familias con hijos diagnosticados con TEA y familias donde no habia este
diagnostico. Estos autores encontraron que en familias donde el TEA estaba presente, las pautas
educativas cjercidas por los padres eran mas de estilo autoritario que en el resto.

En 2019, Ku, Dawn, y MacDonald realizaron un meta-analisis para ver sirealmente existian
diferencias entre el estilo parental en familias donde alguno de los hijos habia sido
diagnosticado de TEA y familias donde ninguno de los hijos presentaba trastorno mental.
Constataron que no habia diferencias significativas en cuanto al apoyo y afecto, pero si que
diferian en el control y la negatividad, puntuando estas dimensiones mas alto en familias con

hijos diagnosticados con TEA. Algunos de los factores que destacaron como influyentes y




moderadores en estas diferencias son, el estilo de comunicacion para el afecto y, el grado de
desarrollo del nifio para el control.

Esta mayor directividad y menor calidez encontrada en la parentalidad hacia los hijos
diagnosticados con TEA, se ha visto que también se puede trasladar a los hermanos de ¢stos
(Wan et al., 2013). Este hecho puede llegar a influir, en la primera infancia, en un menor
desarrollo de la sonrisa social, llegando a provocar un desarrollo social mas complejo a lo largo
de los afios (Harker, Ibafiez, Nguyen, Messinger y Stone, 2016; Patterson, Elder, Gulsrud y
Kasari, 2013; Wan etal., 2012; Wan et al., 2013).

Estrés parental

Otro de los factores que puede influir en la calidad de la parentalidad ejercida en una familia
es el nivel de estrés vivido por los padres en su dia a dia (Keenan, Newman, Gray y Rinehart,
2016; Su y Hynie, 2011). Diaz-Herrero, Brito, Lopez, Pérez-Lopez y Martinez-Fuentes (2010)
definieron el estrés parental como un patrén de respuestas que expresa una persona ante la
crianza de los hijos, incluyendo como factores importantes los niveles de depresion, el sentido
de competencia ante sus habilidades parentales y su motivacion para cumplir con su papel
parental. Destacaron también que este estrés, a su vez, puede afectar al equilibrio fisico y
emocional, y a la capacidad de afrontamiento de la persona.

Se ha encontrado que este estrés esta relacionado con el posible desarrollo de un estilo
parental mas autoritario, caracterizandose éste por un mayor nimero de respuestas negativas
como el castigo y la minimizacion (Mackler et al., 2015; Sierra y Pérez, 2014). Son distintas
experiencias las que se han asociado a la aparicion del estrés parental: las dificultades
economicas, el desempleo, el estrés laboral, los problemas de salud, las dificultades en la
crianza de los hijos... (Mackler et al., 2015; Su y Hynie, 2011). En muchas ocasiones este
proceso ha ido acompafiado de sintomas de depresion en los padres, que pueden llegar a
provocar una disminucion de las practicas parentales positivas como el afecto y la sensibilidad.
Estos sintomas, a su vez, pueden ir seguidos del aumento de otras dimensiones como la
hostilidad, la ira, 1a intrusion y la critica (Hickey, Hartley y Papp, 2019; Ku et al., 2019; Wilson
y Durbin, 2010).

El diagnostico de TEA en un hijo, es un factor que provoca un aumento del nivel de estrés
en la familia, siendo este superior al que pueden llegar a provocar otras enfermedades y
trastornos o ¢l que no haya presencia de ningin diagnostico (Hayes y Watson, 2013; Hickey et
al., 2019; Keenan et al., 2016; van Steijn et al., 2013). También se ha encontrado que el estrés
parental va asociado a la severidad de los sintomas y aumenta en presencia de algiin otro

diagnostico de trastorno comorbido en el hijo (Crowell, Keluskar y Gorecki, 2019).




Algunos estudios remarcan las diferencias ante estas condiciones de estrés entre la figura de
la madre y la del padre. Hickey et al. (2019) encontraron que el nivel de estrés parental
percibido por la madre predice el futuro afecto que tendra hacia el hijo, cosa que no sucede en
el caso del padre. También hallaron que el bienestar psicologico de las madres iba asociado,
entre otras cosas, a una buena relacion madre-hijo, mientras que el bienestar psicolégico del
padre se asociaba mas a otros factores. En mas de un estudio se ha encontrado que las madres
suelen ser las principales cuidadoras en este tipo de familias donde esta presente el diagnostico
de TEA enalguno de los hijos, es decir que pasan mas horas junto a ellos, en muchas ocasiones
sintiéndose sobrepasadas y por ello desarrollando sintomas asociados al estrés parental (Hayes
y Watson, 2013; Hutchison, Feder, Abar y Winsler, 2016; Keenan et al., 2016).

Objetivos e hipotesis

En base a la revision realizada, el presente estudio tiene como objetivo principal aportar
datos empiricos sobre la relacion entre el diagnostico de TEA en un hijo, el estilo educativo
parental y el estrés parental. Esto ayudara, en un futuro, a poder promocionar, prevenir e
intervenir en la salud psicologica tanto de los ninos con el diagnostico, como en la de sus
padres. Se considera importante investigar en esta linea ya que la salud psicologica es esencial
paraun buen desarrollo de la identidad personal del adolescente, y para el bienestar psicologico
de todos los miembros de la familia (Segui, Ortiz y de Diego, 2008).

Se plantean los siguientes objetivos especificos:

1. Evaluar el estilo educativo parental que los adolescentes perciben de sus cuidadores
y compararlos entre los dos tipos de familias: progenitores con hijos con TEA y
progenitores con hijos sin TEA.

2. Evaluar la variable estrés parental del progenitor cuidador principal y comprobar si
existe algun tipo de relacion con la presencia del diagnostico de TEA en un hijo,
con el estilo educativo parental o con el nimero de horas que pasa con el

adolescente.
Las hipotesis que se plantean en base a los objetivos marcados, son las siguientes:

1. El estilo educativo parental del grupo de familias donde esta presente el diagnostico
de TEA sera mas autoritario que en el grupo control.
2. Los padres de nifios con TEA reportaran niveles mas altos de estrés que los padres

de nifios con desarrollo normalizado.
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3. Una mayor presencia de estrés parental se relacionara con un estilo educativo
parental mas autoritario.
4. Elnivel de estrés parental correlacionara positivamente con las horas que el adulto

pasa al dia con el adolescente.

Meétodo
Participantes

Se obtuvo una muestra de nacionalidad espafiola de 66 participantes, 54 de ellos
emparentados, es decir, un total de 27 familias; mas siete adultos y cinco adolescentes sueltos
ya que no se logro la participacion del otro miembro de la familia en el estudio. La muestra (N
= 66) estaba formada de un lado, por un total de 34 adultos, 29 mujeres (85.3%) y cinco
hombres (14.7%), con edades comprendidas entre 32 y 57 afios (M = 47.32, DT = 5.28). De
estos 34 adultos, 25 eran personas casadas, cuatro divorciadas, dos personas que se encontraban
en una relacion estable, dos solteros/as y una persona viuda. Nueve de los participantes
informaron de que tenian solamente un hijo, 18 informaron de que tenian dos hijos y siete de
que tenian tres hijos.

Por otro lado, formaron parte del estudio 32 adolescentes, 18 chicas (56.3%) y 14 chicos
(43.8%), con edades comprendidas entre 12 y 18 afios (M = 14.88, DT = 1.90). De estos 32
adolescentes, 29 procedian de familias biparentales heterosexuales, dos procedian de familias
monoparentales y uno que sus padres se habian divorciado.

La muestra se dividio en dos grupos segln los criterios de inclusion establecidos: el primer
grupo s¢ formoé con la parte de la muestra clinica, es decir, los adolescentes de entre 12 y 18
afios de edad bajo el criterio de estar diagnosticados con TEA (seis chicas y siete chicos), junto
con el progenitor o adulto cuidador principal del hijo de cada familia (ocho madres y cinco
padres), siendo un total de 13 familias. Un criterio de exclusion para no poder participar en este
grupo fue que el grado de severidad de los déficits asociados al diagnéstico de TEA no
permitiera al adolescente responder autonomamente el cuestionario. El segundo grupo, el grupo
control, se formé con las 14 familias compuestas por los adolescentes que no presentaban
ningn diagnostico psicologico o psiquiatrico (ocho chicas y seis chicos), junto al progenitor o
adulto que mas tiempo pasaba con €l, en este caso todas madres (14). Los siete adultos (siete
mujeres) y los cinco adolescentes (cuatro chicas y un chico) que quedan sueltos se contaron
como parte de la muestra para aquellos analisis realizados en adolescentes o adultos por

separado.
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Instrumentos

Cuestionario sociodemogrdfico breve. Recogida de datos como edad, sexo, estado civil,
nacionalidad, nimero de hijos y nimero de horas que pasa el progenitor con el hijo al dia.

Escala de Socializacion Parental en la Adolescencia (ESPA29). El estilo parental percibido
por los adolescentes se midié con la Escala de Socializacion Parental en la Adolescencia,
ESPA29 (Musitu y Garcia, 2001). Esta fue desarrollada para medir las cuatro tipologias de
estilos educativos parentales: autoritativo, autoritario, indulgente y negligente. Presenta 29
situaciones representativas de la vida familiar occidental donde se pide al adolescente que
responda segiin como suelen reaccionar ante estas sifuaciones su madre y su padre por
separado. Se mide la frecuencia con la que los padres emplean practicas disciplinares para cada
situacion mediante una escala Likertde 1 (nunca) a 4 (siempre). La puntuacion se genera luego
a partir de dos dimensiones y sus subescalas: aceptacion/implicacion (promedio de las
subescalas de respuestas de afecto, didlogo, indiferencia y displicencia, invirtiendo la
puntuacion de las dos ultimas por estar inversamente relacionadas con la dimension) y
coercion/imposicion (promedio de las subescalas de respuestas de coercion verbal, coercion
fisica y privacion).

Esta escala fue originalmente validada en Espafia con una muestra de unos 3000
adolescentes de entre 12 y 18 aflos (Musitu y Garcia, 2001). Se demostré una consistencia
interna de las dimensiones de .96 para aceptacion/implicacion y en la de coercion/imposicion
de .95. La consistencia de las distintas subescalas fue: en afecto de .95, indiferencia de .94,
dialogo de .95, displicencia de .90, coercion verbal de .94, coercion fisica de .93 y privacion
de .94.

Cuestionario de Estrés Parental. Se utilizo la version reducida del Cuestionario de Estrés
Parental, version espafiola del Parental Stress Index-Short Form (PSI-SF) (Diaz et al., 2010)
para medir el nivel de estrés parental percibido por el progenitor que mas tiempo pasa con el
adolescente. El cuestionario esta formado por 36 items que proponen situaciones asociadas al
desempefo de la maternidad y paternidad y que se responden mediante una escala Likert que
vade 1 (muy en desacuerdo) a 5 (muy de acuerdo). Se obtienen puntuaciones de tres subescalas
formadas por 12 items cada una (malestar paterno, interaccion disfuncional padre-hijo y nifio
dificil) siendo la puntuacion maxima de cada subescala 60 y la puntuacion del nivel de estrés
total al hacer la suma de las 3 subescalas, siendo la maxima puntuacion del test 180.

Las tres subescalas tienen una consistencia interna de .82, .84 y .82 respectivamente. De
estas tres subescalas se¢ obtienen dos factores: malestar paterno (se corresponde con la

puntuacion de los 12 primeros items, asociados al malestar parental) y estrés derivado del
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cuidado del nifio (se corresponde con la suma de las puntuaciones de los 24 ultimos items,
asociados a las subescalas de interaccion disfuncional padre-hijo y nifio dificil). La consistencia
interna del primer factor es de .87, mientras que la del segundo factor es de .90. Finalmente,
también se calcula la puntuacion total de estrés parental a partir de la suma de los 36 items del
cuestionario, y esta tiene una consistencia de .91 (Diaz-Herrero, Lopez-Pina, Pérez-Lopez,
Brito y Martinez-Fuentes, 2011).

Procedimiento

La Asociacion TEA Asperger Maresme (TEAMAR) de Barcelona, Catalufia, Espafa,
facilito el contacto con sus socios para que estos formaran parte del grupo de muestra clinica
del estudio. La otra mitad de la muestra se obtuvo mediante la divulgacion, por efecto bola de
nieve entre conocidos, de una peticion de participacion en el estudio donde se preguntaba por
familias con hijos entre 12 y 18 afios que no hubieran sido diagnosticados de un trastorno
psicoldgico o psiquiatrico.

Se informo a las familias del objetivo del estudio, explicando los beneficios que se podian
obtener del mismo, asi como se garantizo la confidencialidad de los datos y el secreto
profesional por parte de los autores de la investigacion. Se les pidio que firmaran un documento
de confidencialidad y consentimiento para el uso de sus respuestas en el estudio, asi como el
consentimiento informado para que sus hijos pudieran participar, asegurando en todo momento
el anonimato de los datos.

Se les informo de que su participacion consistiria en que el menor respondiera un test sobre
los estilos parentales que percibe en casa y que ¢l adulto respondiera un cuestionario de estrés
parental. Los menores del grupo de muestra clinica, respondieron al test en la misma institucion
junto a su psicologo/a de referencia, mientras que el resto completaron los cuestionarios
transformados a Google Forms de manera online.

Durante el desarrollo del estudio se respetaron los principios éticos de la investigacion con
seres humanos, procurando las condiciones necesarias para proteger la confiabilidad y actuar
en beneficio de los sujetos participantes.

Analisis estadisticos

Para realizar los analisis estadisticos, una vez obtenidas las puntuaciones de los test, se
utilizo el paquete estadistico SPSS Statistics 26, A. En primer lugar, se obtuvieron los
estadisticos descriptivos de los adultos y de los adolescentes por separado, la media de edad,
los porcentajes del sexo de ambos y las frecuencias del estado civil y del nimero de hijos en
las familias. A continuacion, se realizo la prueba Saphiro-Wilk para determinar el supuesto de

normalidad de la muestra en las distintas distribuciones, pero en ningin caso fue posible
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asumirla (p <.05) por lo que se procedio con el uso de pruebas no paramétricas. Para comprobar
las hipotesis se realizo la prueba chi cuadrado en dos ocasiones para ver si habia una
distribucion proporcional de categorias entre grupos. Se utilizo la prueba U de Mann-Whitney
en tres ocasiones para comparar las variables entre los dos grupos. También se realizo una
correlacion de Spearman para ver la relacion entre las dimensiones de las variables. Y, por
ultimo, se utilizo la prueba Kruskal-Wallis en tres ocasiones, para ver la variacion de las
variables segiin distintas categorias.
Resultados

Estilos educativos parentales

En la Tabla 2 se muestran los estadisticos descriptivos del cuestionario ESPA29
completado por los 32 adolescentes participantes en el estudio. En el caso del estilo educativo
del padre hay tres valores perdidos que completarian el 9.4% restante del porcentaje total, ya
que se trata de los casos provenientes de familias monoparentales que no respondieron este
apartado del cuestionario.
Tabla 2.
Descriptivos resultados ESPA29.

Estilo educativo parental - Madre  Estilo educativo parental - Padre

Frecuencia (n) Porcentaje Frecuencia (n) Porcentaje
Autoritario 5 15.6 5 15.6
Autoritativo 8 25 5 15.6
Indulgente 14 43.8 13 40.6
Negligente 5 15.6 6 18.8
Total 32 100 29 90.6

Se realizo la prueba ji cuadrado para ver la distribucion de los estilos educativos parentales
entre los adolescentes de los dos grupos, el de muestra clinica (n = 14) y el grupo control (n =
18). No se encontraron resultados estadisticamente significativos, por lo tanto, no se demostro
una distribucion proporcionalmente distinta de los estilos educativos parentales, ni materno ni
paterno, en funcion de la presencia de TEA o no (Madre: 7(_2(3, n=32)=1381,p>.05 CC=23;
Padre: *(3,n =32) = 1.89, p > .05, CC =.25).

A continuacion, se realizé la prueba U de Mann-Whitney con las dimensiones que
conforman el estilo educativo parental, para ver si estas diferian entre los dos grupos. Se

encontraron diferencias estadisticamente significativas en tres de las dimensiones. La primera
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fue la Indiferencia percibida del estilo de la madre, siendo esta mayor en el grupo control (M =
1.62, DT=0.19) que en el grupo de muestra clinica (M = 1.23, DT = 0.36), siendo el tamafio
del efecto de esta diferencia pequefio (U = 74, p < .05, 5° = .12). También se vio que la Coercién
Verbal percibida tanto del estilo de la madre como del padre diferian significativamente entre
los dos grupos, siendo esta diferencia pequefia en ambos casos (Madre: U = 70.50, p < .05, i°
= .14; Padre: U =53, p <.05, > = .16), y con una mayor coercion percibida por parte del grupo
control (Madre: grupo con TEA M = 2.08, DT = 0.59, grupo control M = 2.65, DT = 0.66;
Padre: grupo con TEA M =1.93, DT = 0.64, grupo control M =2.47, DT = 0.63).
Estrés Parental

En la Tabla 3 se muestran los estadisticos descriptivos de las respuestas del Cuestionario
de estrés parental completado por los 34 adultos participantes en el estudio segin ¢l grupo al
cual pertenecen.
Tabla 3.

Descriptivos resultados del Cuestionario de Estrés Parental.

Cuestionario estrés parental

TEA no TEA
M DT Percentil M DT Percentil
Malestar Parental 31,74 11.54 75 23,07 7.27 35
Interaccion P-H 30,26 9.14 95 19,13 5.19 50
Nifio Dificil 33 10.54 85 23,73 721 35
Estrés Total 95 29.25 90 65,93 17.75 35

Las medias del grupo control (no TEA), se encontraron todas dentro del rango normal de
puntuaciones (percentil entre 20 y 85), mientras que, en el caso de la muestra clinica,
obtuvieron una puntuacion con significacion clinica (percentil mayor que 85) en la dimension
de Interaccion Padre-Hijo y justo en el limite de la significacion para la dimension Nifio dificil.
Estos resultados llevan a que en la suma del estrés total también obtuvieran una significacion
clinica.

Se realizo la prueba U de Mann-Whitney para ver si las distintas puntuaciones obtenidas
mediante el Cuestionario de Estrés Parental diferian entre el grupo de muestra clinica (n = 19)
y €l grupo control (n = 15). Se obtuvo una diferencia estadisticamente significativa en todas las
subescalas. En el caso del malestar parental, del nifio dificil y del estrés total, se obtuvo una

diferencia pequena, mientras que, en la de Interaccion padre-hijo, esta diferencia fue moderada
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(Malestar Parental: U = 81, p < .05, 1;3 =.13; Interaccion P-H: U = 32.50, p < .001, :;3 = 43;
Nifo dificil: U = 64, p < .01, #* = .22; Estrés total: U = 57, p < .01, #* = .26). En las tres
dimensiones y por lo tanto también en la puntuacion total, puntuaron con un mayor nivel de
estrés en el grupo donde hay hijos diagnosticados con TEA que en el que no, como se ha
mostrado en la Tabla 3.

A continuacion, se realizo la prueba H de Kruskal-Wallis para ver si el nivel de estrés
variaba segliin el nimero de horas que pasaban los progenitores con los hijos al dia. En este
caso no se obtuvo una diferencia estadisticamente significativa (H = 0.30, p > .05, #° = .09).
Estrés y estilos educativos parentales

Para los analisis que relacionaban un cuestionario con el otro, se selecciono inicamente a
los miembros de las 27 familias completas, y de las respuestas de los adolescentes, inicamente
el estilo educativo parental que se correspondia con el progenitor que habia respondido al
cuestionario de estrés parental.

Se realizo la prueba H de Kruskal-Wallis para ver si el estilo educativo diferia en funcion
de la puntuacion en estrés parental. Los resultados negaron una diferencia estadisticamente
significativa entre los cuatro estilos educativos parentales (H = 1.40, p > .05, ° = .07).

Por 1ltimo, se realiza un Correlacion de Spearman para ver si alguna de las subescalas del
cuestionario de estrés correlacionaba con alguna de las dimensiones pertenecientes a los estilos
educativos parentales. Como se puede ver en la Tabla 4, se encontréo una correlacion
estadisticamente significativa entre la dimension de Disciplina con la Interaccion entre padre e
hijo, siendo esta relacion escasa (r; = .49, p < .01, 12 = .24); entre Disciplina y nifio dificil,
siendo esta asociacion pequefia (1 = .51, p < .01, r* = .26) y un correlacién negativa entre
coercion verbal e interaccion padre-hijo, siendo esta relacion pequefia (ry = -48, p < .05, I =
23).

Tabla 4.

Correlaciones entre dimensiones del Cuestionario Estrés Parental y del ESPA29.

Estilo Educativo Parental

Estres Coercion Coercion
Parental Dialogo Afecto Disciplina Indiferencia Fisica Privacion Verbal
Malestar  r, -.01 .05 26 -.16 .02 -.08 -.28
parental p .95 79 19 43 91 .68 A7
Interaccion »,  -.05 A1 A49* -17 -.12 -27 -.48%*
P-H p .80 57 .01 39 55 18 01
Nifio rso =09 .07 ST -.19 -.03 -.16 -32

dificil p .63 72 .01 34 90 44 09
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Discusion

El principal objetivo de este estudio ha sido aportar datos empiricos sobre la relacion entre
el diagnostico de TEA en un hijo adolescente, el estilo educativo parental percibido por el hijo
y el estrés parental vivido por el progenitor que mas tiempo pasa al dia con el hijo.

En primer lugar, se pretendia ver si el estilo educativo parental en el grupo de familias con
hijos diagnosticados con TEA era mas autoritario que en ¢l grupo control. En segundo lugar,
ver si los cuidadores principales de los adolescentes con TEA reportaban niveles mas altos de
estrés que el resto y también poder ver si este mayor nivel de estrés se relacionaba con algiin
estilo educativo parental mas autoritario. Por ultimo, se ha explorado si existia relacion entre
las horas que el cuidador principal pasa al dia con el adolescente y un mayor nivel de estrés
parental.

Dentro de la muestra total de adolescentes de los dos tipos de familias, el estilo educativo
parental que aparece con un porcentaje de frecuencia mas alto ha sido el indulgente tanto en la
madre como en el padre. Este resultado viene apoyado por los hallazgos de Garcia y Gracia
(2010) quienes destacaron este estilo educativo parental en la cultura espafola como un
requisito para lograr un buen desarrollo psicosocial, dejando de lado todas las practicas que
implican coercion e imposicion. El estilo indulgente, a su vez, no se ha visto respaldado por la
evidencia encontrada por Bobbio, etal. (2016) y Pérez y Alvarado (20135), quienes destacaron
el estilo autoritativo como idoneo para un mayor ajuste psicosocial.

En la mayoria de los casos de la muestra adolescente se ha encontrado una concordancia
entre los estilos educativos que atribuyen a sus progenitores. Como se ha visto en la bibliografia
revisada, el hecho de que ambos padres dentro de una familia tengan el mismo estilo educativo,
favorece un buen desarrollo de la identidad del adolescente (Garcia et al., 2018) y disminuye
la probabilidad de aparicion de problemas conductuales (Oliva y Parra, 2004; Pérez et al.,
2017).

En cuanto al primer analisis, los resultados obtenidos no han permitido ver la predominancia
de un estilo educativo parental sobre otro segiin el tipo de familia. Por lo que no es posible
afirmar que un estilo autoritario es el mas marcado en las familias donde hay un hijo con
diagnostico de TEA o donde esta presente otro trastorno del neurodesarrollo como se habia
encontrado en la literatura anteriormente (Blacher etal., 2013; Rutgers, 2007; Strid et al., 2013;
Woolfson y Grant, 2006).

Al realizar un analisis mas concreto de las dimensiones que conforman los distintos estilos
educativos, s¢ ha obtenido evidencia de que hay diferencias entre los grupos en dos

dimensiones directamente relacionadas con un estilo educativo parental mas autoritario. Tanto
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la coercion verbal de ambos padres como la indiferencia de la madre estan mas presentes en
familias donde los hijos no han sido diagnosticados de TEA. Esto va en linea contraria a la
evidencia mencionada ya anteriormente que respaldaba una mayor frecuencia de practicas
educativas autoritarias en familias donde esta presente algin trastorno del neurodesarrollo
(Blacher et al., 2013; Rutgers, 2007; Strid et al., 2013; Woolfson y Grant, 2006) o
concretamente el TEA (Gau et al.,, 2010; Ku et al., 2019; Riany et al., 2017). Estos resultados
podrian explicarse por una adaptacion de las familias a las dificultades de comprension social
que presentan las personas con TEA. Como ya se ha mencionado anteriormente, toda la
muestra clinica participante del estudio forma parte de la asociacion TEAMAR. Los psicologos
que trabajan para esta asociacion realizan un trabajo terapéutico tanto con el adolescente como
con su respectiva familia. Estos procesos terapéuticos pueden haber sensibilizado a los
progenitores de estas familias ante las dificultades que presentan sus hijos. Ayudar a que
comprendan que muchas de las conductas de sus hijos no son con intencién desafiante sino por
una falta de entendimiento de su entorno, lleva a los padres a ser menos coercitivos.

En cuanto a la variable de estrés parental, se ha querido dejar a un lado el rol de género que
esta presente en mucha de la investigacion anterior en la que solo se tenia en cuenta a la madre
de la familia como representante ante el cuidado de los hijos. En el presente estudio se ha
optado por dejar la decision de quién tiene ese rol dentro de la familia a los mismos padres. En
un futuro incluso se podria plantear la participacion de ambos para medir esta variable u otras
que tengan que ver con las funciones de ejercer de padres.

El analisis de la diferencia en el nivel de estrés parental segin la presencia del diagndstico
de TEA en un hijo o no, ha mostrado que los progenitores cuidadores principales del grupo de
muestra clinica reportaban niveles significativamente mas altos de estrés parental y a su vez,
sobrepasaban la significacion clinica del test. Esta diferencia ha sido tanto en la escala global
como en las tres dimensiones que la conforman, siendo la diferencia mas marcada en la
dimension de una interaccion negativa entre padre-hijo, pudiendo estar asociada con las
dificultades de comunicacion que presentan los adolescentes diagnosticados de TEA. Estos
resultados van en la linea de la literatura que evidencia la dificultad afiadida a la crianza de un
hijo con algln tipo de diagndstico ya sea fisico o psicologico y como esta provoca una vivencia
de mayor estrés parental en los progenitores (Hayes y Watson, 2013; Hickey et al., 2019;
Keenan et al., 2016; van Steijn et al., 2013).

En el presente estudio no se ha encontrado una relacion entre el estrés parental y el estilo
educativo parental, percibido por el adolescente en la familia, a nivel de escala global, pero si

que se han encontrado relaciones significativas entre algunas dimensiones de ambas variables.
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Se ha visto que el grado de disciplina en casa se relaciona positivamente con la dimension de
interaccion negativa entre padres e hijos, y con la dimension de nifio dificil. Se ha encontrado,
en cambio, que la coercion verbal se relaciona inversamente con la interaccion negativa entre
el progenitor y el hijo. Esta iltima relacion puede sorprender y parecer confusa a primera vista,
al parecer contradictorio que a mayor interaccién negativa se produzca una menor coercion
verbal, pero estos resultados van en la misma linea de los encontrados en las hipotesis
anteriores. Aparecen mas practicas educativas autoritarias en las familias donde no hay hijos
con TEA y a su vez reportan un mayor nivel de estrés parental asociado a una interaccion
negativa padre-hijo los progenitores de las familias donde si hay hijos con TEA.

Aunque las diferencias mencionadas anteriormente no lleguen a ser significativas, los
resultados obtenidos en este analisis se contradicen con la literatura que ha evidenciado que
existe una relacion entre un mayor nivel de estrés parental y un estilo educativo parental mas
autoritario (Mackler et al., 2015; Sierra y Pérez, 2014), ya que la mayoria de dimensiones
asociadas a este estilo educativo se han relacionado de manera inversa con el estrés parental.
Esta diferencia puede venir dada por alguna de las limitaciones del estudio como por ejemplo
el reducido tamafio muestral o el hecho de que se esta relacionando la perspectiva de dos
personas distintas sobre la situacion, entre otros.

Por 1ltimo, se ha querido comprobar el hecho que destacaban Keenan, et al. (2016) en el
que se asociaba un mayor nivel de estrés al cuidador principal del nifio. Al no contar con los
dos progenitores de la misma familia en la muestra presente, se ha querido ver si entre los
cuidadores principales de cada familia aparecian diferencias en ¢l nivel de estrés segln el
numero de horas que el progenitor pasa con el hijo. Finalmente, no se ha encontrado una
diferencia significativa segiin la cantidad de horas que comparten unos con otros.
Limitaciones y futuras investigaciones

Es importante destacar algunas de las limitaciones que han podido interferir en la obtencién
de resultados significativos o que fueran en la misma linca de la evidencia cientifica
anteriormente hallada.

En primer lugar, remarcar que, al ser una parte de la muestra clinica, la seleccion de esta no
ha sido aleatoria, sino realizada por psicologos clinicos bajo el criterio de que ¢l adolescente
fuera capaz de responder por si mismo al cuestionario. A su vez, se trata de un niimero pequefio
de participantes todos vinculados a la misma asociacion y todos residentes en un mismo
territorio, lo que conlleva una dificultad afiadida para la generalizacion de los resultados. Para
futuras investigaciones se podria contactar con la federacion del TEA de Espafia e intentar

conseguir una muestra mayor y a nivel mas nacional.
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Por otro lado, en cuanto al grupo control, tampoco ha sido una muestra de seleccion
aleatoria, sino que al realizarla a través del efecto bola de nieve ha quedado reducida a una
poblacion cercana que no es representativa de la poblacion general. De cara a proximos
estudios seria interesante conseguir un muestreo probabilistico y aleatorio.

En segundo lugar, al tratarse de un estudio que contaba con dos miembros distintos de una
misma familia, se han dado casos en los que solo se ha logrado obtener la respuesta de uno, lo
que no ha permitido la participacion de estas personas en los analisis que requerian a ambos
miembros de la familia.

Oftra limitacion ante la recogida de muestra ha sido la situacion de pandemia mundial
originada por el Covid-19 que ha llevado a instaurar el Estado de Alarma en Espafia. Se ha
obligado al confinamiento de la poblacion, lo que ha imposibilitado proseguir pasando
cuestionarios a los adolescentes vinculados a la Asociacion TEAMAR. Esto ha llevado a una
paralizacion de toda la recogida en general y a proseguir con el analisis de los datos obtenidos
hasta el momento.

En el momento de analizar la correlacion de los resultados de ambas escalas, se ha puesto
en juego la percepcion de dos personas distintas que, aunque sean familia y vivan en la misma
casa, pueden estar percibiendo las cosas de manera distinta. Se plantea la posibilidad de cara a
futuras investigaciones, el poder investigar, por ejemplo, la asociacion entre un mayor estrés
parental y un estilo parental mas autoritario, con instrumentos de evaluacion dirigidos ambos
al adulto. Otra linea de investigacion interesante seria ver si realmente esta percepcion por un
lado del hijo y por otro lado del progenitor son dispares, como aqui se hipotetiza.

Otra limitacion que presenta el estudio es que, al no tener las respuestas de ambos
progenitores de una misma familia, se ha considerado como medida para comparar el estrés
parental entre los cuidadores principales, el nimero de horas que el adulto pasa con el hijo. La
cuestion es que este numero de horas no tiene porqué implicar que ese tiempo sea de calidad o
de cuidado hacia el hijo, ya que no asegura que, a un mayor tiempo, un mayor cuidado. Esto
puede estar sesgando la atribucion que se ha querido dar a la relacion de estas horas con un
mayor nivel de estrés parental. De cara a una investigacion encarada a si el hecho de ser
cuidador principal genera mas estrés parental, seria bueno poder comparar entre ambos
progenitores de la misma familia y reconsiderar qué variable se coge como medida para definir
cuidador principal.

Por ultimo, en cuanto al cuestionario de estilos educativos parentales ESPA29, puede que
haya sido demasiado hipotético para los adolescentes diagnosticados con TEA. Estos presentan

dificultades para toda aquella comunicacion que se sale de la literalidad, con lo que al leer un
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item de una afirmacion que no les ocurre como puede ser “Si traigo un boletin de notas con
algin suspenso”, se les incitaba a hipotetizar qué pasaria y como reaccionarian sus padres, pero
se convertia en algo dificil de imaginar para ellos al no haberlo vivido nunca.

Otro factor que puede haber alterado los resultados del test es la falta de comprension ante
diversas situaciones sociales o de interaccion con otras personas que pueden presentar los
adolescentes con el diagnodstico de TEA. Esto ha podido llevar a casos en los que, por gjemplo,
una agresion verbal, que por otra persona sin esa dificultad seria considerada como una rifia,
para ellos no lo haya sido.

Se ha podido producir también el efecto fatiga a la hora de responder el test, la cantidad de
dimensiones que habia que responder para cada item, y el hecho de tener que repetir los mismos
items para la madre y para el padre, ha hecho que fuera una tarea complicada y agobiante para
ellos. De cara a futuras investigaciones, habria que buscar otra escala con la que se obtengan
los 4 estilos educativos parentales, pero de mayor facilidad para esta poblacion. O directamente
utilizar un cuestionario que pudieran responder los progenitores de estas familias sobre sus
practicas como educadores.

Conclusion

El presente estudio se ha realizado para aportar mas evidencia sobre la influencia que tiene
la presencia de un diagndstico de TEA en un hijo adolescente, sobre el estilo educativo parental
y el estrés parental vivido en sus respectivas familias. Vista la importancia de ambas variables
parentales para lograr una buena socializacion del hijo en la etapa de la adolescencia, es
necesario seguir investigando sobre ellas. Conocer si existe alguna tendencia estadisticamente
significativa en estas familias ayudara a poder prevenir y lograr un buen trabajo del desarrollo
de la identidad del adolescente en la practica clinica.

Se ha podido ver que, en las familias participantes, la mayoria de los hijos perciben que su
educacion esta basada en un alto grado de implicacion y aceptacion y un bajo grado de coercién
¢ imposicion por parte de los padres, siendo este un estilo parental que parece respaldado para
un buen desarrollo psicosocial del adolescente.

La dimension de coercion e imposicion, surge mas en las familias donde no hay diagnostico,
lo que destaca que los padres de estos chicos, ain y viviendo con menos estrés parental, en
ocasiones optan por unas practicas educativas basadas en la privacién y la coercion verbal. Este
tipo de represalias llevan instauradas en la occidental desde hace muchos afios como parte de
la educacion a los hijos, pero ello no implica que no se pueda evolucionar en otra direccion. En

las familias con TEA, en cambio, parece que los progenitores cada vez comprenden mas las
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dificultades que el hijo presenta ante el entender un mensaje de autoridad y descubren que otras
maneras son igual o mas adecuadas que la imposicion y coercion.

Aumentar la investigacion en este campo puede ayudar a plantear intervenciones futuras
sobre los estilos parentales y las variables de la identidad de los adolescentes con las que estos
se relacionan. Es importante poder realizar una prevencion o psicoeducacion con los padres de
familias tanto con hijos diagnosticados como sin, sobre las pautas educativas que no ponen en
riesgo la salud ni fisica ni mental de los hijos y que por lo tanto son mas adecuadas para

garantizar un buen desarrollo de los hijos.
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