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Resumen

Antecedentes

Muchos estudios hablan del estrés de las familias que tienen un hijo/a con discapacidad,
pero se profundiza muy poco sobre las variables que estan provocando este estrés.
Objetivo

El objetivo de esta investigacion es estudiar la resiliencia, la satisfaccion y una serie de
variables sobre la situacion familiar, incluida la presencia o no de discapacidad y, en su
caso, el tipo de discapacidad, como predictoras del estrés en las familias.

Meétodo

Esta investigacion tiene un enfoque cuantitativo, no experimental, descriptivo y
comparativo. La muestra total estd formada por 299 familias, de la cuales 178 tienen un
hijo/a con discapacidad y 121 con hijo/a sin discapacidad. Se han analizados las variables
de la resiliencia, la satisfaccion y la situacion familiar a través de un cuestionario
sociodemografico, de la Escala de Estrés Parental PSI-SF y de la Escala de Resiliencia
SV-RES.

Resultados

Los resultados nos muestran que hay correlaciones estadisticamente significativas entre
el estrés, la resiliencia y satisfaccion. Por otro lado, los andlisis de regresion nos muestran
que hay variables, principalmente de la resiliencia, que entran en el modelo de forma
estadisticamente significativa, mientras que otras variables, como la discapacidad o el
tipo de discapacidad, no influyen en esta prediccion.

Conclusiones

Estos resultados nos permiten tener un mayor conocimiento de las variables que estan
influyendo en la aparicion del estrés en las familias lo que nos permite realizar una

intervencion mas ajustada y adaptada a las necesidades de éstas.
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Abstract

Background

Many studies talk about the stress in families that have a child with a disability, but
there is little in depth regarding the variables that are causing this stress. Objective

The objective of this study is to analyze resilience; satisfaction; and several variables
regarding family situation including the presence of persons with disability and their
disability type (if applicable) as predictors of stress in families. Method

This research uses a quantitative, non-experimental, descriptive, and comparative
approach. The total sample includes 299 families, of which 178 have children with
disabilities and 121 have children without disabilities. Variables such as resilience,
satisfaction, and family situation were analyzed using a sociodemographic questionnaire
and the SV-RES Resilience Scale. Results

The results show us that there are statistically significant correlations between stress,
resilience and satisfaction. On the other hand, the regression analysis shows us that there
are variables, mainly in resilience, that enter the model in a statistically significant way,
while other variables, such as disability or the type of disability, do not influence this
prediction.

Conclusions

These results provide us with greater knowledge on the variables that influence the onset
of stress in families, which allows us to conduct customized intervention initiatives

adapted to their needs.
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Introduccion

El estrés se puede manifestar de muy diferentes maneras en funcion de la circunstancia
estresante y de la interpretacion que la persona haga de ella, diferenciando en todos los
casos tres sintomas caracteristicos: fisioldgicos (salud fisica), psicoldgicos (salud
emocional) y comportamentales (reacciones de la persona con el ambiente). Teniendo en
cuenta la circunstancia, el estrés se puede dar en diferentes niveles de intensidad, estrés
agudo, estrés agudo episodico y estrés cronico (Miller y Dell, 2016). Por otro lado, si
tenemos en cuenta la interpretacion que hace la persona sobre el estrés, podemos
diferenciar entre estrés positivo, cuando el estrés motiva a la persona; o negativo, cuando
producen ansiedad y bloqueo.

Hill (1986) introdujo el concepto de estrés familiar y lo definio como el
desequilibrio que se produce entre lo que la persona percibe como una demanda y las
capacidades que tiene para hacerle frente. Considerando los acontecimientos vitales como
uno de los aspectos de mayor importancia puesto que suponen cambios en la estructura,
en el funcionamiento familiar, en los roles de los progenitores y en la necesidad de generar
nuevas estrategias que permitan a las familias hacer frente a esta nueva situacion, tanto a
nivel individual, familiar y social (Herrera, 2011), puesto que el estrés familiar influye de
manera importante en la globalidad de la persona, en el dmbito cognitivo, fisico y
socioemocional (April y Rand, 2017).

El sentimiento de competencia que tienen los padres sobre si mismos y sobre el
cuidado de los hijos/as va a afectar a la manera en la que hagan frente a las situaciones de
estrés y a la capacidad para asumir las responsabilidades que implica este nuevo rol que
tiene que desempefiar, destacando la influencia de tres dimensiones: las caracteristicas
personales del padre o madre, las caracteristicas personales del nifio y las caracteristicas
de la interaccion entre el padre/madre y el hijo/a (Diaz-Herrero, Brito de la Nuez, Lopez,
Pérez-Lopez y Martinez, 2010). Estos aspectos se pueden ver agravados cuando el hijo/a
presenta una discapacidad puesto que, a las diferentes dificultades que suponen el cuidado
y crianza del hijo/a, hay que sumarles el no cumplimento de las expectativas que se tenian
respecto a éste, sumado a sentimientos de decepcion, dolor, duda, coraje, culpabilidad,
angustia, temor, etc. (Sanchez, Molina y Gémez, 2016) que suelen desaparecer
paulatinamente gracias a la activacion de los recursos tanto internos como externos de los

que dispone la familia.



Dentro de las familias que tienen un hijo/a con discapacidad, hay una serie de
aspectos que van a influir en que el estrés sea de mayor o menor intensidad como el tipo
y gravedad de la discapacidad, el grado autonomia de la persona con discapacidad, el
grado de demandas, los recursos econdmicos y los apoyos y habilidades de las familias
para la resolucion de problemas; todas estas variables familiares y sociodemograficas van
a influir en el desarrollo del estrés (Berastegui y Felpeto, 2016). Otro aspecto de gran
importancia relacionado con el estrés familiar es la sobrecarga de trabajo del cuidador
principal ya que es uno de los aspectos que mayor estrés produce dentro del ambito
familiar por la gran cantidad de demandas tanto fisicas como emocionales, los sacrificios
que tienen que realizar para atender las necesidades del hijo/a entre otros aspectos, a nivel
laboral, asi como las inseguridades sobre un futuro incierto, entre otras cosas (Walker,
2020).

El estrés es un término que se relaciona directamente con el de la resiliencia,
entendida esta ultima como la respuesta adaptativa que activa la persona cuando se
enfrenta a condiciones adversas (Pina, 2015), ya que la resiliencia no se puede desarrollar
si no hay situaciones estresantes a las que hacer frente. Estas situaciones estresantes y la
manera en cOmo la persona las afronte hace que, en muchas ocasiones, las familias salgan
fortalecidas. Estudios como el de Rajan y Romate (2017) revelan la importancia de la
actitud de la familia ante estas situaciones estresantes, pudiendo percibir la discapacidad
como una experiencia positiva, funcionando como un aspecto protector; o negativa, como
un aspecto de resistencia. Otros estudios también hablan de la importancia de la
percepcion positiva, tanto de la discapacidad como del nifio/a, ademas de la necesidad de
un estilo organizacional parental con una buena base educativa (Leone, Dorstyn y Ward,
2016).

El tener una personalidad resiliente no exime a la persona de ser capaz de hacer
frente por igual a todas las situaciones adversas con las que se vaya encontrando, sino que
también dependera de la propia situacion, asi como del momento vital en el que se
encuentre, del contexto que le rodee, etc. Esto significa que estas personalidades
resilientes no implican que no vivan nunca situaciones estresantes, sino que saben
manejarlas, hacerles frente y superarlas (Brooks y Goldstein, 2003).

Cuando la resiliencia la llevamos al &mbito familiar, entendemos que se conforma
tanto de la fortaleza de la propia familia como conjunto, como de la suma de las

personalidades de los diferentes miembros que componen el niicleo familiar (Grau, 2013).



Dentro de las caracteristicas de la resiliencia familiar, se pueden destacar patrones de
relacion satisfactorios entre los miembros de la familia, donde existan expresiones de
afecto y respeto entre los miembros, lo que le permitird desarrollar una mejor
adaptabilidad (Macias, Vaca y Gavilanez, 2018). La dindmica que tenga la familia es de
gran importancia puesto que favorecera el desarrollo de la resiliencia tanto individual
como la del hijo/a con discapacidad contribuyendo a mejorar su calidad de vida (Bravo y
Lopez, 2015).

Ademas de la relacion que establecemos entre el estrés (adversidad) y la
resiliencia (afrontamiento), también creemos en la importancia de relacionar el estrés con
la satisfaccion. Esta va a influir de manera importante en cémo la familia afronte las
situaciones adversas y, va a depender de los sentimientos individuales y comunes del
nicleo familiar como resultado de las interacciones positivas y beneficiosas que se dan
entre sus miembros (Quezada, Zabala y Lenti, 2015). Los aspectos que se relacionan con
la satisfaccion familiar y que influyen en su bienestar son la comunicacion, los recursos
familiares y el estrés (Rodriguez-Mateo et al., 2018). Una mayor satisfaccion familiar,
influye tanto en el funcionamiento familiar como en la percepcion que los padres tienen
sobre este nuevo rol como progenitores, favoreciendo el bienestar emocional que permite
una mejor adaptacion a la discapacidad (Ferrer, Valiseca y Guardia, 2017); por el
contrario, cuando se presenta una menor satisfaccion familiar, se genera un entorno de

tristeza, depresion, frustracion, etc. (Luna, Laca y Mejia, 2011).

Objetivo

El objetivo de este estudio es estudiar las variables de estrés, resiliencia y satisfaccion
asi como las relaciones entre dichas variables. Por otro lado, se pretende estudiar las
variables que pueden actuar como predictoras del estrés, en funcion tanto del estrés total
como de cada una de las variables que lo integran: malestar paterno, interaccion
disfuncional padre-hijo y nifio dificil. Para ello, las variables que vamos a analizar como
posibles predictoras del estrés son las variables de resiliencia y de satisfaccion, a las que
se han afiadido otras variables propias de la situacion de las familias, como son la
condicién y el tipo de discapacidad, la situacion laboral, el abandono del trabajo, la

ayuda doméstica, la ayudada en el cuidado del hijo/a y los problemas de salud.



Método
Participantes
La seleccion de los participantes se ha realizado por accesibilidad con la intencion de
seleccionar a las familias que tienen hijos/as con y sin discapacidad. La muestra final del
estudio estd formada por 299 familias, 121 tienen un hijo/a sin discapacidad y 178 tienen
un hijo/a con discapacidad. Dentro de este Gltimo grupo, se han estudiado las familias que
tienen un hijo/a con discapacidad fisica (n=69), discapacidad intelectual (n=46),
pluridiscapacidad (n=34) y trastorno del espectro autista (n=29). La mayor parte de las
personas que han contestado al cuestionario han sido las madres (n=248) respecto a los
padres (n=45); ademas de considerar dos casos en los que han contestado los hermanos y
cuatro casos en los que han contestado otras personas (tutelados). La muestra es muy
variada en cuanto al lugar de residencia, encontrando los mayores porcentajes en Madrid
(56,5%), seguido de Barcelona (9,7%) y Murcia (7%).

La edad media de las personas que han respondido al cuestionario es de 47,15 en
el caso de las familias que tienen un hijo/a con discapacidad, frente a una media de 42,17
en el caso de las familias que tienen un hijo/a sin discapacidad. En esta muestra, las
familias tienen, en su mayoria estudios universitarios, el 47,8% en las familias con un
hijo/a con discapacidad frente al 78,5% en las que tienen un hijo/a sin discapacidad.
Respecto a su situacion laboral, el 58,4% de las familias que tienen un hijo/a con
discapacidad estan en activo frente al 86% en el caso del otro grupo; esto se debe a que
en el caso de las familias que tienen un hijo/a con discapacidad, el 23,6% ha tenido que
dejar el trabajo totalmente y el 37,1% lo ha hecho parcialmente; mientras que en las
familias que tienen un hijo/a sin discapacidad, en ningun caso han dejado el trabajo

totalmente y el 39,7% lo ha hecho parcialmente.

Procedimiento

El primer paso para puesta en practica de este estudio ha sido la consecucion de la muestra
necesaria y es aqui donde nos hemos encontrado con una de las mayores dificultades,
puesto que ha sido més complicado de lo esperado contar con su colaboracion. En el caso
de las familias de hijos/as con discapacidad nos pusimos en contacto con asociaciones de
familias de las cuales obtuvimos pocas respuestas, asi que acudimos a colegios ordinarios
que atienden a alumnos con necesidades educativas especiales y colegios de educacion
especial. Para la recogida de la muestra de las familias con un hijo/a sin discapacidad se

contact6 con colegios ordinarios. Tanto para la recogida de la muestra de las familias de



hijos/as con discapacidad como sin ella, se les ha ofrecio la posibilidad de acceder al
cuestionario en formato papel o digital, de tal manera que cada centro o asociacion decidia
el medio mas adecuado para transmitirlo a las familias, en funcion de sus preferencias y
de la via de comunicacion utilizada habitualmente. Posteriormente se procedio al analisis

de los datos.

Variables e instrumentos
En este trabajo se han estudiado el estrés, la resiliencia, la satisfaccion y un conjunto de
variables sobre la situacion y circunstancias de las familias.

Para el estudio del componente de estrés se ha utilizado la Escala de Estrés
Parental version abreviada (PSI-SF) (Abidin, 1995), el cudl presenta un indice de
consistencia interna de .91. El objetivo es medir el estrés parental de las familias a través
de 36 items divididos en tres variables de 12 items cada una. La primera, malestar
paterno, hace referencia a los sentimientos de los padres/madres respecto al papel que,
como progenitores, estan desempefando; la segunda, interaccion disfuncional padre-
hijo, hace referencia a las dificultades en la relacion entre el padre/madre y el hijo/a
respecto a las expectativas que se tenian de esta interaccion; la tercera variable, nifio
dificil, hace referencia a la percepcion que tienen los progenitores sobre la complejidad
en el cuidado y crianza del hijo por las caracteristicas que éste presenta. El cuestionario
se responde a través de una escala Likert del 1 al 5, donde 1 es “muy en desacuerdo” y 5
es “muy de acuerdo”.

El segundo de los componentes que hemos estudiado es el de la resiliencia y, para
ello, hemos utilizado la Escala de Resiliencia SV-RES (Saavedra y Villalta, 2008), que
tiene un indice de consistencia interna de .96. Consta de 60 items divididos en 12
variables: identidad, como los juicios que se hacen respecto a los valores culturales y que
estructuran a la persona de manera estable; autonomia, la vision que tiene la persona de
si mismo y lo que puede aportar al entorno sociocultural; satisfaccion, la forma que tiene
la persona de interpretar las situaciones problematicas; pragmatismo, la forma en como
la persona interpreta las acciones que realiza; vinculos, la importancia de una adecuada
socializacion y de establecer redes sociales dentro de la historia personal; redes, los
vinculos afectivos que la persona establece dentro de su entorno social cercano; modelos,
la importancia que da la persona a las redes sociales con el objetivo de superar las

situaciones problemadticas; metas, la importancia del contexto en el establecimiento de



metas y redes sociales para afrontar las situaciones problematicas; afectividad, la
percepcion de la persona sobre sus posibilidades y sobre los vinculos con el entorno;
autoeficacia, la percepcion de la persona sobre las posibilidades de superar las situaciones
problematicas con éxito; aprendizaje, 1a interpretacion de la situacion problematica como
un aprendizaje; generatividad, la capacidad de la persona para pedir ayuda con el objetivo
de solucionar una situacion problematica. La persona que responde a este cuestionario lo
hace a través de una escala Likert de 1 a 5, d de 1 es “muy en desacuerdo” y 5 es “muy
de acuerdo”. Los indices que consistencia interna que hemos obtenido con esta muestra,
tanto para la Escala de Estrés Parental PSI-SF como para la Escala de la Resiliencia
SVRES, los podemos observar en la Tabla 1.

Para la medida de la satisfaccion se han considerado dos variables, por un lado, la
satisfaccion familiar y, por otro lado, la percepcion de la satisfaccion del hijo/a con su
situacion familiar. Para responder a estas dos variables, al igual que en los componentes
anteriores, se ha utilizado una escala Likert de 1 a 5, siendo 1 “nada satisfecho” y 5 es
“muy satisfecho”.

Finalmente, se han considerado una serie de variables referidas a la situacion y
condiciones familiares. Asi, se ha preguntado a los participantes sobre: presencia de
discapacidad en el hijo/a (si 0 no), tipo de discapacidad (fisica, intelectual, trastorno del
espectro autista, pluridiscapacidad), situacion laboral (en activo, desempleado, tareas del
hogar, otra), abandono del trabajo (si, parcialmente, no), ayuda doméstica (si, no), ayuda

en el cuidado del hijo/a (si, no) y problemas de salud (fisicos, psiquicos, no).

Analisis de datos
En primer lugar, se ha llevado a cabo un andlisis descriptivo y correlacional de las
variables que hemos estudiado. Las variables no cumplen con el criterio de normalidad
tras aplicar la prueba de Kolmogorov-Smirnov; por lo tanto, para el analisis correlacional
se ha utilizado el coeficiente de Spearman (rho) y, para el analisis de la fiabilidad, el
estadistico alpha de Cronbach.

Posteriormente y, para cumplir con el objetivo de este estudio, se han llevado a
cabo cuatro analisis de regresion multiple (método stepwise). Se ha analizado la
colinealidad por medio del factor de inflacion de la varianza. Con respecto a los analisis

de regresion, en primer lugar se ha utilizado como variable criterio el estrés total vy,



seguidamente, se ha utilizado como criterio cada una de las variables que lo constituyen
(malestar paterno, interaccion disfuncional padre-hijo y nifio dificil). Como variables
independientes se han utilizado las variables de resiliencia, satisfaccion y el resto de
variables sobre la situacion familiar que hemos comentado con anterioridad y que, debido
a que se trata de variables cualitativas, se han tenido que recodificar a variables binarias
(dummy). Todos los andlisis estadisticos se han realizado mediante el programa

informatico SPSS 25.0.

Resultados

Resultados descriptivos y correlacionales

En la Tabla 1 se pueden observar los resultados de los analisis descriptivos y
correlacionales de las variables de satisfaccion, estrés y resiliencia respecto al total de la
muestra.

Los indices de consistencia interna que hemos obtenido de los instrumentos
utilizados han aumentado con nuestra muestra, respecto a los originales, obteniendo un
indice de consistencia interna de .96 para la escala PSI-SF y de .99 para la escala SVRES.

Respecto a las correlaciones, los resultados nos muestran que la correlacion entre
las variables de satisfaccion y estrés es positiva y significativa, siendo mayor la
correlacion con la satisfaccion familiar que con la satisfaccion percibida del hijo/a. La
correlacion que se establece con las variables de la resiliencia comprobamos que son
negativas y significativas, tanto con las variables de la satisfaccion como con las variables

del estrés.



Tabla 1

Media, desviacién tipica, alpha de Cronbach y coeficientes de correlacion de los variables que integran los componentes de satisfaccion, estrés y resiliencia

X ° « ET MP ID ND R1 R2 R3 R4 RS R6 R7 RS R9 R10 R11 R12 SF

ET 3.47 .96 96 1

MP 332 1.08 .92  .880** 1

ID 3.63 1.13 91  .932%* 127 1

ND 345 1.06 .91  913** .691%* .8317%* 1

R1 2.39 1.29 95  -574%*  -496%*  -566%*F  -490%* ]

R2 2.44 131 .94  -606%*  -531%*  -585%%  _525%*  926%* 1

R3 2.50 1.33 .92 -559%F  -486%*  -543%% - 493%*%  9]2%* .925%%* 1

R4 2.54 1.20 .89 -541%F  -438*¥* - 546%*  -485%*%  RT9** .870%* .881** 1

RS 2.39 141 95  -609%*  -514%¥*  -610%*  -534%*  902%* 916%* 9471 %* 876%* 1

R6 2.36 1.35 .95  -.594%% . 528** - 582%*  _501*%*  B68** 913%* .894%* .839%* 917%* 1

R7 2.38 1.34 95  -578%F  -497** - 590%*%  -484**  RT0** .883%* .887** 857** 915%* 940%* 1

RS 242 131 .95  -586%* -509%*  -578%*  -501**  881** 911#* .898** 876%* 916%* 926%* .940%* 1

R9 2.36 1.37 .96 -568%F  -503*¥*  -564%% - 477*%%  R8I** .899#* .896%* .863** 912%%* 908** .928** 910%* 1

R10 232 1.49 98  -572%%  -483*¥* - S58I*FF  -492%*%  RTH* .893#* 909%* 872%* 921 %* 903 ** .924 %% 903 ** 956%* 1

R11 240 1.48 97  -551%*F  -441%*  -574%% - 503*%*  883** 879%* .888H* 879%* 900%* 882 % .891** .881%** .938%* 968%* 1

R12 241 142 97  -568%F  -477**  _564%*  -496*%*%  B8Y** .880%* .880** .887** .890%* .870%* .879%* 894K 923 %* 941 ** 947%* 1

SF 3.81 1.12 -347F%  343%* 340%* 322%%* -219%% - 250%% - 261%F - 235%% L 256%F - 212%% - 238%F - 282%F . 233%*x  _200%F  -210%*  -209%*F ]
SH 431 900 .160%** 155%* 192%* 190** -.105 -.101 -.097 -.140% -.078 -.065 -.093 -.130%* -.103 -.090 -.116* -.084%* S57**

Nota: ET=Estrés Total, MP=Malestar Paterno; ID=Interaccion Disfuncional Padre-hijo; ND=Nifio Dificil; R1=Identidad; R2=Autonomia; R3=Satisfaccion; R4=Pragmatismo; R5=Vinculos; R6=Redes; R7=Modelos;
R8=Metas; R9=Afectividad; R10=Autoeficacia; R11=Aprendizaje; R12=Generatividad; SF=Satisfaccion Familiar; SH=Satisfaccion percibida del hijo/a.
*p<.05; **p<.01



Resultados andlisis de regresion multiple

El primero de los analisis de regresion se ha realizado tomando como variable criterio el
estrés total y como variables predictoras, las variables de satisfaccion, de resiliencia y las
variables del andlisis cualitativo con relacion a la discapacidad, tipo de discapacidad,
situacion laboral, abandono del trabajo, ayuda doméstica, ayuda en el cuidado del hijo/a
y problemas de salud.

En la Tabla 2 se muestran los resultados del primero de los andlisis de regresion
de la variable de estrés total respecto a las variables independientes que hemos comentado
anteriormente. Como podemos observar, las variables autonomia (33.6% de la varianza)
y satisfaccion familiar (3.4%) son las que entran en el modelo de regresion para predecir

el estrés total; haciéndolo la primera de forma negativa.

Tabla 2.
Analisis de regresion multiple del estrés total respecto a las variables de resiliencia, satisfaccion, discapacidad,
tipo de discapacidad, situacion laboral, abandono del trabajo, ayuda doméstica, ayuda en el cuidado del hijo/a y

problemas de salud

R? CNE CE EC
Modelo Predictores R? . t
ajustado B SE § T VIF
1 Autonomia 336 336 -14474  1.677 -580 -8.633""  1.000  1.000
2 Autonomia 371 .034 -14.043  1.645 -563 -8.536™ 991 1.009
Satisfaccion 5.496 1.946  .186 2.825™ 991 1.009

familiar

Nota: CNE=Coeficientes no estandarizados; CE=Coeficientes estandarizados; EC=Estadisticos colinealidad
*Ep<.001; **p<.01

Los siguientes analisis de regresion pretenden estudiar cada una de las variables
que componen el estrés total como variables criterio y, como variables predictoras, las
mismas que hemos utilizado en el andlisis anterior. Los resultados del primero de los
analisis sobre la variable malestar paterno se muestran en la Tabla 3, donde podemos
comprobar que las variables que han entrado en el modelo final de prediccion son: redes,
satisfaccion familiar, abandono del trabajo, aprendizaje y autonomia. Siendo la variable

redes la que presenta la mayor influencia, la cual ademas en negativa.



Tabla 3.
Analisis de regresion multiple de la variable malestar paterno respecto a las variables de resiliencia, satisfaccion, discapacidad,

tipo de discapacidad, situacion laboral, abandono del trabajo, ayuda doméstica, ayuda en el cuidado del hijo/a y problemas de salud

Modelo  Predictores ~ R? o N o t Fe
ajustado B SE B T VIF
1 Redes 307 307 -451 .055 -.554 -8.1453™  1.000 1.000
2 Redes 365 .058 -435 .053 -.535 -8.160™" .994 1.006
Satisfaccion 230 .062 242 3.692" .994 1.006
familiar
3 Redes 387 .022 -437 .053 -.536 -.8.305"" .994 1.007
Satisfaccion 219 .062 231 3.563" .988 1.012
familiar
Abandono 212 .092 .148 2.295" .994 1.006
trabajo
4 Redes 404 018 -.637 .109 -.783 -5.857" 227 4.408
Satisfaccion 231 .061 243 3.776™ .980 1.020
familiar
Abandono 218 .091 152 2.381" .994 1.006
trabajo
Aprendizaje 206 .098 281 1.098" 225 4.436
5 Redes 421 016 -470 136 -577 -3.4617 .143 7.013
Satisfaccion 220 .061 232 3.629" 973 1.027
familiar
Abandono 218 .091 152 2.404 .994 1.006
trabajo
Aprendizaje 301 .108 A1l 2.789" 182 5.482
Autonomia -.283 .140 -351 -1.019" 132 7.602

Nota: CNE=Coeficientes no estandarizados; CE=Coeficientes estandarizados; EC=Estadisticos colinealidad

*H*p<.001; **p<.01; *p<.05

La siguiente variable que estudiamos fue la de interaccion disfuncional
padrehijo/a. En la Tabla 4 se muestran los resultados del anélisis de regresion sobre esta
variable, donde podemos comprobar que la inica variable que resulta significativa como
predictora del estrés es la variable de vinculos (28.7%), haciéndolo ademds de forma

negativa.



Tabla 4.
Analisis de regresion multiple de la variable interaccion disfuncional padre-hijo respecto a las variables de resiliencia,
satisfaccion, discapacidad, tipo de discapacidad, situacion laboral, abandono del trabajo, ayuda doméstica, ayuda en el

cuidado del hijo/a y problemas de salud

R? CNE CE EC
Modelo  Predictores R’ ) t
ajustado B SE B T VIF
1 Vinculos  .287 287 -.371 .048 -.535 -7.790%** 1.000 1.000

Nota: CNE=Coeficientes no estandarizados; CE=Coeficientes estandarizados; EC=Estadisticos colinealidad

**p<.001; **p<.01; *p<.05

La ultima de las variables a estudiar mediante el analisis de regresion es la de nifio
dificil. En este caso, en la Tabla 5, podemos observar los resultados que hemos obtenido,
viendo como hay dos variables que resultan significativas: autonomia y satisfaccion
familiar. Siendo la autonomia la que influye en mayor medida, haciéndolo ademas de

forma negativa.

Tabla 5.
Andalisis de regresion multiple de la variable nifio dificil respecto a las variables de resiliencia, satisfaccion, discapacidad,
tipo de discapacidad, situacion laboral, abandono del trabajo, ayuda doméstica, ayuda en el cuidado del hijo/a y

problemas de salud

R? CNE CE EC
Modelo Predictores R’ . t
ajustado B SE § T VIF
1 Autonomia 233 233 -.379 .056 -.483 -6.793%*%* 1.000 1.000
Autonomia 272 .039 -.364 .055 -462 -6.624*** 990  1.010
2 Satisfaccion
. 184 .065 .198 2.835%* 990  1.010
familiar

Nota: CNE=Coeficientes no estandarizados; CE=Coeficientes estandarizados; EC=Estadisticos colinealidad

*HE*p<.001; **p<.01; *p<.05



Discusion y Conclusiones

El objetivo de esta investigacion se ha centrado en analizar qué variables pueden actuar
como predictoras tanto del estrés total, como de cada una de las variables que lo
configuran: malestar paterno, interaccion disfuncional padre-hijo y nifio dificil. Los
resultados que hemos obtenido nos permiten comprobar qué variables predicen y cuales
no, el estrés de las familias, considerando también el hecho de tener hijos/as con y sin
discapacidad.

Respecto al primero de los objetivos, observamos que el estrés mantiene una
relacion significativa y negativa con la resiliencia, lo que confirma los resultados
obtenidos en otros estudios, donde se confirma esta relacion entendiendo la resiliencia
como un amortiguador de las situaciones que producen estrés y angustia (Eterovic,
Menodza y Saez, 2015; Suzuki, Hiratani, Mizukoshi, Hayashi y Inagaki, 2018), y que
cuando se lleva a cabo un tratamiento basado en la evidencia, se puede demostrar que a
través del trabajo con las familias, se puede mejorar la angustia, la resiliencia y el
afrontamiento del estrés de los padres de nifos/as con dificultades (Park et al., 2020).
También se confirma la relacion del estrés con la satisfaccion, aunque en menor medida;
en este sentido, estos resultados coinciden con los pocos estudios que existen al respecto,
destacando el realizado por Rodriguez-Mateo et al. (2018) en el que se determinan
diferentes aspectos que pueden influir en la satisfaccion familiar, siendo uno de ellos, el
estreés.

Respecto al andlisis de regresion sobre el estrés total, el factor que mejor predice
este estrés es la variable de la resiliencia de la autonomia. Numerosos estudios hablan de
la resiliencia como factor influyente en el estrés, puesto que actiia como compensador o
protector de las situaciones adversas (Pastor-Cerezuela, Fernandez-Andrés, Tarrega-
Minguez y Navarro-Pefia, 2016; Kalisch et al, 2017; Halstead, Ekas y Hastings, 2018);
por lo que entendemos la importancia de fomentar el trabajo sobre las familias en dichos
aspectos.

Por otro lado, se este analisis se han descartado numerosas variables como
predictoras del estrés. Una de las més llamativas es que tanto la discapacidad como el tipo
de discapacidad que se presenta, no predicen el estrés; esto puede deberse a que el estrés
producido por dicha situacion sea un estrés agudo y, por lo tanto, no permanente en el
tiempo, lo que se contradice con los datos de algunos estudios como los de Kim (2017)

es el que habla del estrés permanente en las familias por el estado irrecuperable de la



discapacidad, o como el de Minsuk (2019), quien establece que hay mayor estrés en las
familias con hijos/as con trastorno del espectro autista respecto a las familias con hijos/as
con discapacidad intelectual

También se han descartado las variables relacionadas con la ayuda doméstica o en
el cuidado del hijo que sirve de apoyo a las familias para el dia a dia, pero hemos
comprobado que las dudas e inseguridades que puede tener el progenitor no se solventan
con mayores apoyos, sino cuando la persona siente que ha adquirido las habilidades
necesarias para dicho cuidado (Carrefio y Chaparro, 2016).

Por otro lado, cabe destacar la situacion laboral puesto que no actia como
predictora del estrés, a pesar de que muchos cuidadores principales han tenido que dejar
de trabajar total o parcialmente para atender al cuidado del familiar; en cambio, otros
estudios entienden la importancia del trabajo como un espacio “de descanso” de esa figura
de cuidador de un familiar con necesidades (Joseph y Joseph, 2019). Esto puede deberse
al desarrollo que tienen de la resiliencia, puesto que la adaptabilidad profesional esta
indirectamente relacionada con la satisfaccion a través de la resiliencia (Ginevra et al.,
2018).

Por ultimo, los problemas de salud, en el andlisis de regresion indica que no es
una variable que pueda actuar como predictora del estrés a pesar de ser un aspecto que
diferencia a los cuidadores de personas con discapacidad respecto a los que no lo son
(Lee, Park, Matthews y Hsieh, 2017).

Cuando el andlisis lo realizamos sobre las variables del componente de estrés
observamos ciertas diferencias respecto al andlisis anterior. En la variable de malestar
paterno destacamos las redes, perteneciente a la resiliencia, como la que mejor predice el
estrés. Si tenemos en cuenta que la variable de malestar paterno analiza la percepcion que
los padres/madres tienen respecto al papel que estan desempefiando como progenitores,
el hecho de sentir que tiene una serie de vinculos afectivos dentro de su entorno social
primario, le ayuda a sentirse acompafado y fortalecido ante las dificultades que pueden
surgir del papel que, como progenitor, tiene que desarrollar; puesto que los padres sienten
que nos estan preparados para hacer frente a la discapacidad (Thwala, Gunnestad y
Dludlu, 2018).

Respecto a la variable de interaccion disfuncional padre-hijo, observamos que la
unica variable que actua como predictora es la de vinculos, dindose de forma negativa,

lo que implica que, a mayor importancia en la creacion de esas redes sociales, menor sera



el estrés. Estos resultados confirman los obtenidos en algunos estudios donde se concede
la importancia de fomentar las estrategias de afrontamiento y apoyos sociales a las
familias que tienen un hijo/a con discapacidad para reducir el estrés (Cuzzocrea, Murdaca,
Costa, Gilippello y Larcan, 2016; Onyedibe, Ugwu, Mefoh y Onuiri, 2018).

En el analisis de la 0ltima de las variables de estrés, nirio dificil, observamos que
destaca la variable de autonomia como predictora del estrés. Teniendo en cuenta que esta
variable del estrés hace referencia a la percepcion que tienen los progenitores respecto al
cuidado y crianza del hijo/a, el hecho de tener una buena vision de si mismo y de sus
capacidades, hace que se sienta mas seguro en su papel de progenitor y, por lo tanto, la
percepcion que pueda tener de las dificultades en la crianza de un hijo/a pueden ser mas
positivas, tal y como establecen estudios como el de Deater-Deckard (2004) quien
determina que para un padre, su hijo puede ser hiperactivo y demandante, mientras que
para otro ese mismo nifio es percibido como enérgico y activo.

Como conclusion, estos andlisis que hemos realizado nos han permitido
comprobar que muchas de las variables que, en un primer momento, considerabamos
como predictoras, no actian como tal. Los resultados nos indican que algunas de las
variables de la resiliencia son las que mejor predicen el estrés y, concretamente aquellas
que estan relacionadas con las condiciones de base o vision que la persona tenga de si
mismo, que estan reforzadas principalmente por los apoyos cercanos y sociales que tena
la persona, mientras que no tanto con las variables relacionadas con la interpretacion que
hace la persona del problema o el tipo de respuesta que pueda dar; por lo tanto, si
trabajamos sobre el autoconocimiento y la autopercepcion de la persona y sobre la
creacion de unos buenos apoyos, conseguiremos rebajar los niveles de estrés. Respecto a
las variables de satisfaccion, hemos podido comprobar que la satisfaccion familiar tiene
cierta prediccion sobre el estrés, aunque baja; entendemos este aspecto cuando el estrés
es considerado como una motivacion o reto, lo que llamamos, estrés positivo; si se
entiende de esta manera, la satisfaccion familiar aumentard segiin aumente el estrés
positivo.

Esta investigacion que hemos llevado a cabo es importante para realizar una
adecuada planificacion de la intervencion familiar, de manera que sea lo mas precisa y
ajustada posible a las necesidades que se presentan logrando un equilibrio entre estas

necesidades e intentar actuar, en la medida de lo posible, desde la prevencion.



Debemos tener en cuenta que existen una serie de limitaciones del estudio, como
que la informacién se ha recogido en un momento puntual de las familias, pero no
conocemos el recorrido que han tenido. Ademas, esta informacion se ha recogido a través
de cuestionarios lo que puede limitar la transmision de aspectos importantes que se
podrian haber recogido a través de entrevistas, y que podriamos haber incluido como
variables que pueden predecir el estrés. Ademads, el tipo de muestreo ha sido por
accesibilidad pudiendo hacer muestreo aleatorio, aunque el tipo de poblacién a la que se
dirige le estudio dificulta mucho este proceso.

Como prospectiva a este estudio y en base a las limitaciones que hemos reflejado,
nos planteamos futuras vias profundizacion. Por un lado, consideramos que el estrés y la
resiliencia familiar pueden variar a lo largo de las diferentes etapas del nifio/a y, por ello,
seria interesante realizar un estudio longitudinal de la familia. Por otro lado, la aplicacion
de programas de desarrollo de la resiliencia que favorezcan la reduccion del estrés, tal y
como se ha empezado a estudiar en familias de hijos/as con Sindrome de Down (Sanchez-
Teruel y Robles-Bello, 2015), y que nos permitan estudiar coémo benefician estos
programas. Ademas, plantear la recogida de informacion tanto de forma cuantitativa

como cualitativa.
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