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Resumen

Se ha observado una prevalencia en aumento de los trastornos del neurodesarrollo (TND), lo
cual puede afectar a la salud mental de los padres. Este estudio compard los niveles de estrés
parental y ansiedad estado-rasgo, y analizé las estrategias de afrontamiento usadas entre
padres con hijos/as con TND (n = 28) y sin TND (n = 27). Los resultados mostraron que el grupo
con TND obtuvo niveles mds altos de estrés parental y ansiedad estado-rasgo. No hubo
diferencias en el nimero de estrategias de afrontamiento utilizadas. El grupo con TND usé
estrategias centradas en el problema en contraste a las estrategias centradas en la emocién
usadas por el grupo sin TND. Este estudio demostrd que tener un hijo/a con TND puede
aumentar los niveles de estrés parental y ansiedad estado-rasgo de los padres, por lo que es

necesario proporcionar apoyos a estos padres.

Palabras clave: trastornos del neurodesarrollo, ansiedad, estrés parental, estrategias de

afrontamiento.
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Abstract

There is an increase in the prevalence of neurodevelopmental disorders (NDD), which can
affect the mental health of the parents. This study compared levels of parental stress and
state-trait anxiety, as well as analyzed the coping strategies used by parents with children with
NDD (n = 28) or without NDD (n = 27). Results showed the group with NDD has higher levels
of parental stress and state-trait anxiety. There were no differences found in the number of
coping strategies used. The group with NDD used problem-focused coping strategies in
comparison to the emotion-focused coping strategies used by the group without NDD. This
study showed that having a child with NDD can increase the levels of parental stress and state-

trait anxiety experienced by parents, exposing a need to offer support to these parents.

Keywords: neurodevelopmental disorders, anxiety, parental stress, coping strategies.
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1. Marco teorico

Por lo general, la paternidad y maternidad suelen estar acompaiiados de sentimientos de
satisfaccién, alegria y realizacion personal. Sin embargo, para aquellos padres que tienen
hijos/as con trastornos del neurodesarrollo (TND), esta experiencia puede volverse
especialmente abrumadora. Debido a esto, en el presente estudio se busca explorar las
relaciones existentes entre el estrés parental, la ansiedad, y el afrontamiento que emplean

estos padres.

En primer lugar, se aportara una explicacién sobre qué es el neurodesarrollo, asi como los
diferentes trastornos que pueden presentarse cuando se producen alteraciones en este
proceso. Posteriormente, se conceptualizara el estrés parental, analizando cémo los padres
de nifios/as con TND se enfrentan estresores particulares que contribuyen a niveles elevados
de estrés. También se definird la ansiedad, cuales son los sintomas asociados a ella, y como lo

experimentan estos padres.

Finalmente, se explicara el concepto de afrontamiento, describiendo las distintas estrategias
que existen para hacer frente al estrés, asi como las estrategias especificas que utilizan los
padres de nifios y nifias con TND. Este analisis permitira comprender mejor las dinamicas
emocionales y conductuales que enfrentan estos padres, asi como identificar posibles areas
de apoyo y recursos que puedan facilitar su bienestar emocional y mejorar la calidad de vida

tanto de los padres como de sus hijos/as
1.1. Trastornos del neurodesarrollo

1.1.1. Conceptualizacién del neurodesarrollo

El neurodesarrollo se define como el proceso gradual y complejo que comienza en la
gestacién, mediante el cual el sistema nervioso central (SNC) crece, se desarrolla y adquiere
funciones esenciales hasta que se considera completamente consolidado, es decir, hasta la
alcanzar la edad adulta. De esta forma, al nacer, el sistema nervioso se encuentra preparado
para aprender del entorno, y se producen muchas conexiones nuevas entre las neuronas.
Posteriormente, mediante un proceso llamado poda sindptica, el cerebro empieza a
seleccionar y eliminar las conexiones menos utilizadas, permitiendo que las conexiones mas

relevantes y eficientes se mantengan y refuercen. Ademas, alrededor de los seis afios,
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comienza un proceso de mielinizacion mediante el cual los axones de las neuronas se recubren
de mielina. Este recubrimiento facilita que las conexiones neuronales sean mucho mas rapidas
y eficientes, mejorando la comunicacién entre diferentes areas del cerebro y permitiendo un
mejor funcionamiento del sistema nervioso (Gatell Carbd et al., 2022; Onandia-Hinchado y Del

Olmo, 2023; Vera y Navarro, 2020).

El neurodesarrollo implica una maduracién del SNC, la cual estad influenciada tanto por el
aprendizaje que se produce en el entorno como por las experiencias vividas por cada individuo
alolargo de su vida. Por un lado, durante el proceso del aprendizaje, existen periodos criticos
o sensibles (ver Figura 1) en los cuales el entorno tiene un efecto significativo en el aprendizaje
de una funcion. Si estos periodos pasan sin aprovechar esas ventanas de oportunidad, sera
mucho mas dificil adquirir esas habilidades o conocimientos posteriormente, ya que el cerebro
se vuelve menos receptivo a ciertos estimulos (Gatell Carbé et al., 2022; Onandia-Hinchado y
Del Olmo, 2023). Por otro lado, las experiencias vividas influyen en cémo se construyen las
conexiones y estructuras cerebrales a través de un proceso denominado plasticidad cerebral.
La plasticidad permite que el sistema nervioso se adapte y cambie en respuesta a las
demandas del entorno, reorganizando su estructura y funcionamiento. Este proceso puede
implicar reforzar ciertos circuitos neuronales o, en algunos casos, destruir otros que ya no son
necesarios, facilitando asi una adaptaciéon continua del cerebro a las circunstancias vy
experiencias vividas (Gatell Carbé et al., 2022; Onandia-Hinchado y Del Olmo, 2023; Vera y
Navarro, 2020).

B Lenguaje Circuito sensorial B Funciones cognitivas superiores

Meses -6 -3 0 3 6 9 1 4 8 12 16 Afos

Figura 1. Ejemplos de periodos criticos del neurodesarrollo humano (Elaboracion propia,

basado en Gatell Carbo et al., 2022)
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A lo largo del desarrollo, se espera que se vayan adquiriendo una serie de conductas de forma
progresiva de acorde a la edad del nifio o nifia. Estas conductas son denominadas hitos del
desarrollo (por ejemplo, en el movimiento, se espera que sea capaz de levantar la cabeza a
los tres meses, de sentarse a los siete meses, gatear o empezar a andar algunos pasos hacia el
afio, y caminar y correr hacia los dos afios). Cuando un nifio va adquiriendo estos hitos dentro
del plazo esperado para su edad, se considera que tiene un desarrollo tipico. Sin embargo, si
se encuentra un retraso o una alteracién del desarrollo esperado para la edad, podriamos
hablar de un trastorno del neurodesarrollo (Onandia-Hinchado y Del Olmo, 2023; Vera y

Navarro, 2020).
1.1.2. Caracteristicas de los trastornos del neurodesarrollo

Segln el Manual Diagnostico y Estadistico de Trastornos Mentales en su ultima versiéon (DSM-
5-TR), los trastornos del neurodesarrollo son aquellos que se manifiestan al inicio del
desarrollo, caracterizandose por deficiencias en el desarrollo produciendo dificultades
significativas en distintas areas del funcionamiento personal, social, académico u ocupacional
(APA, 2023). Ademas, Lépez y Forster (2022) indican algunas caracteristicas adicionales
comunes a estos trastornos: su origen multifactorial, la elevada comorbilidad entre ellos, y el

curso crdnico que presentan.

Los TND tienen un origen multifactorial debido a que son el resultado de una compleja
interaccion de factores genéticos y ambientales. En cuanto a los factores genéticos, estos
presentan una alta heredabilidad, lo que significa que la predisposicién a estos trastornos
puede transmitirse de generacion en generacién. Por otro lado, los factores ambientales
también juegan un papel importante, especialmente aquellos relacionados con el entorno
materno durante el periodo prenatal, asi como las condiciones del entorno préoximo en el que
se desarrolla la persona. Ademas, los TND suelen tener un curso crénico debido a que su perfil
evolutivo es estable en el tiempo, de forma que, si bien puede haber cambios en la
manifestacidon del TND a lo largo de los anos, estos trastornos persisten hasta la vida adulta.
Finalmente, cabe destacar que la presentacién de un diagndstico Unico y sin complicaciones
en estos trastornos es poco frecuente. Es mucho mas comun que exista alguna forma de
comorbilidad, especialmente en casos mas severos, donde se pueden presentar otras
condiciones o trastornos asociados que complican aln mas el cuadro clinico (Lopez y Forster;

2022).

10
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1.1.3. Trastornos del neurodesarrollo mas comunes

En el DSM-5-TR se incluyen dentro de los trastornos del neurodesarrollo el trastorno por
deficit de atencidn/hiperactividad (TDAH), el trastorno del espectro autista (TEA), el trastorno
especifico del aprendizaje (como la dislexia o discalculia), trastornos de la comunicacidn (por
ejemplo, el trastorno del lenguaje o TEL), la discapacidad intelectual (Dl), y los trastornos
motores (por ejemplo, trastornos de tics) (APA, 2023). De estos trastornos, se describen las

caracteristicas seglin el DSM-5-TR de los mas prevalentes (APA, 2023; Lopez y Forster, 2022):

- Se ha observado una prevalencia en aumento del 10,7% en el TDAH, el cual se
caracteriza por niveles problematicos de inatencidn (no prestar atencion a detalles,
cometer errores, o perder cosas necesarias para tareas, no seguir instrucciones o no
escuchar, distraccion, etc.) y/o hiperactividad/impulsividad (actividad o habla
excesiva, incapacidad de quedarse quieto, interrumpir a otros, etc.).

- Otro trastorno con una alta prevalencia seria el TEA, con una prevalencia de alrededor
del 8,8%. Se caracteriza por déficits en la comunicacion e interaccion social en diversos
contextos (reciprocidad socioemocional, comunicacién no verbal, dificultades en
relaciones) y patrones de conducta repetitivos o restrictivos (habla o movimientos
estereotipados, inflexibilidad de rutinas, intereses restringidos).

- El trastorno especifico del aprendizaje, cominmente referido como dislexia o
discalculia segun las dificultades que se presentan en el menor, presenta una
prevalencia en aumento del 2,8%. Se manifiesta una vez estan en la escuelg,
presentdndose dificultades persistentes para adquirir los conocimientos bdsicos de
lectura, escritura y/o matematicas.

- La discapacidad intelectual presenta una prevalencia estable del 1%. Se refiere a
déficits a nivel general de las funciones intelectuales (p.e., razonamiento, planificacién,
resolucién de problemas, etc.) que implican dificultades en el funcionamiento
adaptativo, limitando uno o varios aspectos de la vida diaria como la comunicacién o

vida independiente, entre otros.

11
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1.2. Estrés parental

1.2.1. Conceptualizacion del estrés

El estrés se puede definir como un estado de tension o preocupacién que ha sido generado
debido a una situacién dificil. Dicho estrés puede ser funcional, o puede tener consecuencias
fisicas y psiquicas negativas cuando es excesivo (OMS, 2023). Implica una respuesta fisioldgica
o psicoldgica ante estresores internos o externos, y afecta a casi todos los sistemas del cuerpo
(ver Tabla 1), ademds de tener un efecto inmunosupresor que puede llevar a una mayor
susceptibilidad a padecer enfermedades infecciosas. Nuestro cuerpo es capaz de enfrentar el
estrés cuando se presenta en bajos niveles, sin embargo, cuando se vuelve crénico, este estrés

puede tener efectos graves en la salud fisica y mental (APA, 2018b, 2024).

Tabla 1. Sistemas afectados por el estrés y sintomatologia asociada

Sistema Sintomatologia

L. Tensién muscular
Musculoesquelético L
Cefaleas y migrafas

Dolores musculares

Falta de aliento/respiracién rapida
Respiratorio Ataques de panico
Ataques de asma (estrés agudo)

Produccidn de cortisol
Endocrino Sindrome metabdlico (estrés crénico)
Problemas inmunoldgicos (estrés cronico)

Aumento frecuencia cardiaca y presién sanguinea
Cardiovascular Hipertension (estrés crénico)
Riesgo de infarto (estrés crénico)

Sindrome del intestino irritable
Gastrointestinal Disfuncidn de la barrera gastrointestinal
Ulceras gastricas

Nervioso Sobreactivacion del sistema nervioso simpatico

Disminucidén de la libido
Reproductivo Disfuncidn eréctil
Amenorrea

Nota. Elaboracion propia, basado en APA (2024).

12
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1.2.2. Caracteristicas del estrés parental

Si bien todas las personas pueden experimentar un cierto grado de estrés, los padres se
enfrentan a una serie de estresores derivados de la paternidad que generan lo que
denominamos estrés parental. Dichos estresores (ver Figura 2) hacen referencia a las
demandas asociadas a la crianza de un hijo/a, que incluyen tanto la satisfaccion de sus
necesidades basicas como las demandas psicoldgicas, afectivas y emocionales que surgen en

la relacidon con ellos (Deater-Deckard, 2008; OMS, 2023).

Figura 2. Tipos de estresores a los que se enfrentan los padres (Elaboracion propia, basado

en Hennon y Peterson, 2006)

Dentro de estos estresores, hay algunos que son esperados y comunes en la vida familiar
cotidiana. Por ejemplo, los estresores normativos, que son aquellos derivados de las rutinas y
desafios diarios de cuidar a un hijo o hija. También estdn las molestias cotidianas, como las
demandas del cuidado que generan presidon y malestar en los padres, por ejemplo, los
berrinches o el comportamiento desafiante del nifio/a. Ademas, las transiciones en el
desarrollo, como la adolescencia, son especialmente estresantes y pueden producir un mayor

nivel de tension en los padres (Hennon y Peterson, 2006).

13
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Por otro lado, existen otros estresores que provocan un gran impacto y estrés parental, y que
se consideran no normativos. Estos incluyen sucesos repentinos y traumaticos, como
desastres naturales, accidentes o la pérdida de un ser querido. También estan los eventos de
desarrollo fuera de tiempo, como la muerte prematura de uno de los padres, que generan un
estrés adicional. Otro ejemplo importante es la aparicién de un diagndstico o el
reconocimiento de un trastorno o problema en el hijo/a, lo cual puede ser muy desafiante
para la familia. Finalmente, hay estresores que se vuelven crénicos, ya que la situacién
problemdtica se mantiene en el tiempo, prolongando asi el nivel de estrés en los padres

(Hennon y Peterson, 2006).

Cuando estos estresores se acumulan, y las demandas asociadas a la paternidad crecen, los
padres se sienten desbordados y tienen una reaccion emocional adversa que se denomina
estrés parental. Esta sensacion de desbordamiento estd basada tanto en la autoevaluacién de
los recursos propios como en las estrategias de afrontamientos utilizadas para solventar los
problemas derivados de la educacion de los hijos/as (Bagnato et al, 2023; Hennon y Peterson,

2006; Peréz Padilla y Menéndez Alvarez-Dardet, 2013).

Asi pues, el término estrés parental se refiere a la presién y tensién de los padres por los
cambios que afectan al sistema familiar, la evaluacién personal, y la respuesta psicoldgica
individual a estas presiones y cambios que pueden ser bien por complicaciones cotidianas, o
por la acumulacién de circunstancias dificiles. Implica una serie de procesos dinamicos y
complejos relacionados con la conducta del nifio/a, los recursos que tiene los padres, las
reacciones antes las demandas de la crianza, la relacion con el hijo/a y otros familiares, y la

adaptacion adecuada del padre a su rol (Deater-Deckard, 2008; Hennon y Peterson, 2006).
1.2.3. Estrés parental en padres con hijos/as con TND

Tal y como sefialan Hennon y Peterson (2006), a los padres se les presiona a ser “buenos
padres”, y son juzgados seglin como crien a sus hijos/as. Es por ello que suelen tener una serie
de expectativas acerca del cuidado de sus hijos/as que pueden no cumplirse cuando se
diagnostica un TND. Como se ha comentado anteriormente, el diagndstico es un estresor
parental importante, que puede tener un efecto debilitante en los padres. A este estresor, se
suma el hecho de que se convierte gradualmente en un estresor crénico conforme se

establecen las realidades de los retos a largo plazo asociados a un TND.

14



Adoracion Serrano Soria
Estrés parental, ansiedad y afrontamiento en padres con hijos/as con trastorno del neurodesarrollo

Ademas, puede ocurrir que se genere una posible frustracion en los padres ante las
expectativas no cumplidas, a lo que se suma el fuerte impacto psicolégico que produce el
cuidado de un nifio/a con dificultades en el desarrollo, lo cual puede implicar una mayor carga
para estos padres en comparacidn a otros padres que tienen un hijo/a con un desarrollo tipico,
y, por ende, ser una fuente de estrés parental (Alenezi et al., 2024; Alvarado et al., 2021;

Bujowska et al., 2021; Sdnchez Amate y Luque de la Rosa, 2024).

Al estudiar el estrés parental en padres de hijos/as con TEA, algunos estudios han observado
que cuidar a un nifio/a con autismo implica cambios para la familia que pueden tener un
impacto negativo y llevar a un mayor nivel de estrés parental (Bagnato et al., 2023; Romero-
Gonzdlez et al., 2021). Con respecto a otros trastornos del neurodesarrollo, se ha encontrado
que los padres de hijos/as con TDAH tienen un mayor estrés parental que padres de hijo/as
con un desarrollo tipico, siendo el subtipo de TDAH combinado el que se relaciona con niveles
mayores de estrés parental (Alenezi et al., 2024; Alrahili, 2023). Los padres de hijos/as con
TND reportan experimentar mayores niveles de estrés parental como consecuencia de
dificultades asociadas a la crianza de sus hijos/as, encontrandose que cuanto mayor era la
severidad de los sintomas del TND, tenian un mayor estrés parental en comparacién con
padres de hijos/as que no tenian trastornos del neurodesarrollo (Faden et al., 2023). Teniendo
en cuenta estos estudios, se podria decir que el cuidado de un hijo/a con un TND es

especialmente estresante para los padres.
1.3. Ansiedad

1.3.1. Conceptualizacién y sintomatologia de los trastornos de ansiedad

Las situaciones estresantes pueden causar o exacerbar problemas de salud mental, existiendo
una asociacion entre estrés y sintomas de ansiedad (OMS, 2023a; Romero-Gonzdlez et al.,
2021). La ansiedad hace referencia a la emocion experimentada como respuesta a la
percepcion de estimulos potencialmente dafinos, y va acompafiada de una sensacién de
tension fisica o nerviosismo, preocupacién e hipervigilancia, inquietud, cautela, y cambios
fisioldgicos. A diferencia del miedo, en el cual se responde ante una amenaza inminente, en
la ansiedad se responde ante una amenaza futura (APA, 2018a; Macias-Carballo et al., 2019;

OMS, 2023b).
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La ansiedad se puede considerar como un mecanismo de defensa que es adaptativo, ya que
permite detectar una posible amenaza y promueve al individuo a alejarse del peligro
(Kenwood et al.,, 2021). Sin embargo, cuando se responde de una forma extrema, con
preocupaciones excesivas y persistentes que interfieren en las actividades de la vida
cotidiana, la ansiedad deja de ser adaptativa y da lugar a un trastorno de ansiedad (ver Tabla
2 para observar las diferencias entre la ansiedad normal y patoldgica). Los trastornos de
ansiedad se caracterizan por un miedo excesivo, evitacién de amenazas percibidas,
irritabilidad, angustia y ataques de pdanico. Dentro de los trastornos de ansiedad se encuentran
el trastorno de ansiedad generalizada, trastorno de panico, trastorno de ansiedad social, o

fobias, entre otros (Kenwood et al., 2021; OMS, 2023b).

Tabla 2. Caracteristicas de la ansiedad fisiologica y la ansiedad patoldgica

Ansiedad fisiolégica Ansiedad patoldgica

Mecanismo de defensa Interfiere y limita la vida diaria
Reaccién ante un estimulo Reaccién desproporcionada al estimulo
Adaptativa Desadaptativa

Mejora el rendimiento Empeora el rendimiento

Leve Grave

Poco componente somatico Gran componente somatico

No requiere asistencia o tratamiento Requiere de asistencia y/o tratamiento

Nota. Elaboracion propia, basado en Dominguez et al. (2024)

El trastorno de ansiedad generalizada (TAG) es el mds comun entre los adultos, y se
caracteriza por una excesiva preocupacién mantenida en el tiempo sobre circunstancias
rutinarias de la vida, interfiriendo significativamente en el funcionamiento psicosocial.
Algunos de los sintomas asociados al TAG segun el DSM-5-TR serian inquietud, fatiga,
irritabilidad, tension, dificultades en la concentraciéon y problemas de suefio (APA 2023;

Macias-Carballo et al., 2019).
1.3.2. La ansiedad en padres con hijos/as con TND

Si bien los padres estan sometidos a una serie de estresores en la forma de molestias
cotidianas por las demandas del cuidado de los hijos/as (Hennon y Peterson, 2006), hay una

serie de estresores crénicos inherentes al cuidado de un nifio/a con un TND, como pueden ser
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los problemas conductuales del hijo/a, una mayor demanda parental, o un posible estigma
social. Como consecuencia, estos padres necesitan aprender cémo proporcionar los cuidados
adecuados a sus hijo/as teniendo en cuenta las necesidades especificas del TND. Ademas, a
esto se le afnaden las posibles dificultades laborales, responsabilidades de la casa, y problemas
inherentes a la vida cotidiana, lo cual implica un aumento de la carga fisica, emocional y
mental, derivando en una mayor vulnerabilidad a padecer de ansiedad (Alsaad et al., 2023;

Hennon y Peterson, 2006; Scherer et al., 2019).

Asi pues, cuando estos padres no tienen apoyo social, psicoldgico o se les culpa por la
conducta de sus hijos/as, sus niveles de ansiedad aumentan. Otro factor que puede influir en
los niveles de ansiedad es la edad de los padres. Padres mas jévenes pueden tener menos
estabilidad econdmica, y, dado que el cuidado de un hijo/a con trastornos del TND
generalmente implica mayores gastos por sus propias necesidades especiales, esto puede

derivar en estado de ansiedad (Akram et al., 2025).

Ademas, si existe presencia de enfermedades crdnicas en los padres que limitan las
actividades de la vida diaria, el estrés inherente a padecer estas enfermedades y la crianza de
un hijo/a con TND se acumula, dando lugar a un incremento en la carga experimentada, y, en

consecuencia, resulta en mayor ansiedad (Alsaad et al., 2023).

Se ha encontrado que los padres de hijos/as con TDAH suelen presentar mayores niveles de
ansiedad, existiendo una relacidon entre la severidad de los sintomas de TDAH vy las
puntuaciones de ansiedad percibida por los padres (Alenezi et al., 2024). Con respecto al TEA,
algunos estudios observan que la mayor parte de los padres con hijos/as con TEA presentaban
niveles altos de ansiedad, especialmente los padres mas jévenes y aquellos cuyos hijos/as
presentaban conductas desafiantes (Akram et al., 2025; Sdnchez Amate y Luque de la Rosa,
2024). Por otro lado, Alrahili (2023) observé que los padres de hijos/as con TND presentaban
mayor ansiedad que padres de hijos/as con desarrollo tipico, resultados que concuerdan con
otros estudios (Alsaad et al., 2023; Fatima et al., 2021). Asi pues, se podria decir que tener un

hijo/a con un TND se encuentra relacionado con una mayor ansiedad en los padres.
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1.4. Afrontamiento

1.4.1. Conceptualizacién del afrontamiento

El afrontamiento hace referencia a las acciones, interpretaciones y/o manejo de emociones
gue se toman como respuesta a las diferentes demandas o situaciones estresantes a las que
se enfrenta una persona. Asi pues, se puede considerar como una estrategia de manejo del
estrés que implica un esfuerzo para la persona (Hennon y Peterson, 2006). Alvarado et al.,
(2021) conceptualizan el afrontamiento basandose en la teoria de Folkman et al. (1986), y lo

definen como:

Los esfuerzos cognitivos y comportamentales empleados por una persona para
manejar, reducir, minimizar, dominar y/o tolerar las demandas que surgen de su
interaccion con el medio que le rodea, y que son evaluadas por el mismo individuo como
dificultades u obstdculos que exceden o sobrepasan los recursos personales de los que

dispone (p. 99).

Segun el modelo transaccional del estrés de Lazarus y Folkman (1986), las personas evalian
continuamente las situaciones y recursos disponibles, siendo el estrés las respuestas que se
dan cuando se percibe que las demandas del entorno superan sus recursos. Como
consecuencia el afrontamiento seria un proceso en constante cambio sujeto a elementos
contextuales y subjetivos. Sin embargo, también se ha definido el afrontamiento como un
rasgo estable ligado a la personalidad, en el cual las personas tienden a enfrentar el estrés
haciendo uso de las mismas estrategias de afrontamiento para todas las situaciones. Ambas
perspectivas se han estudiado sin llegar a un consenso, si bien se debe tener en cuenta que la
mayoria de estudios utilizan predominantemente instrumentos basados en el afrontamiento

como rasgo (Camacho et al., 2024).
1.4.2. Estrategias de afrontamiento al estrés

Teniendo en cuenta esta definicién, Carver et al. (1989) identifican tres tipos de estrategias de
afrontamiento al estrés, incluyendo cada uno de ellos diferentes aspectos (ver Figura 3). De
esta forma, en el afrontamiento centrado en el problema la persona toma acciones para
eliminar el estresor. En el centrado en la emocidn, la persona se focaliza en si misma y sus

experiencias emocionales para aceptar la situacidn estresante. Y el ultimo, que podria
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llamarse centrado en la evitacidn, son las estrategias menos frecuentes que, si se mantienen

en el tiempo, pueden no ser adecuadas para hacer frente a la situacién problematica.

Centrado en el problema Centrado en la emocion Centrado en la evitacion

Afrontamiento activo Apoyo social Desahogo emocional

Planificacion Reinterpretacion positiva Desconexién

Uso de sustancias

Aceptacion

Apoyo instrumental

Figura 3. Estrategias de afrontamiento al estrés (Elaboracion propia, basado en Carver et al.,

1989)

Dependiendo del nivel de estrés, los padres usan distintos tipos de estrategias. Asi pues, ante
unos niveles moderados de estrés, se utilizan estrategias adaptativas, mientras que cuando el
estrés se vuelve clinico o extremo, es mas probable que se usen estrategias desadaptativas.
Se puede entender por estrategias adaptivas aquellas basadas en el afrontamiento centrado
en el problema. Estas estrategias aportan algun beneficio a la persona, fomentando el uso de
recursos que permiten hacer un buen afrontamiento de las situaciones estresantes. Por otro
lado, las estrategias desadaptativas se encontrarian dentro del afrontamiento centrado en la
emocion o evitacion, repercuten en consecuencias negativas y no permiten hacer frente de
manera adecuada al estrés (Camacho et al., 2024; Javed y Parveen, 2021; Peréz Padilla y

Menéndez Alvarez-Dardet; 2013).
1.4.3. El afrontamiento en padres con hijos/as con TND

Como se ha mencionado anteriormente, las demandas asociadas al cuidado de un hijo/a con
TND estd asociado a un mayor nivel de estrés. Cuando esto ocurre, los padres intentan
manejarlo con diversos métodos, utilizando un mayor numero de estrategias de
afrontamiento al estrés para que, de esta manera, el estrés no afecte en la crianza adecuada

de sus hijos/as (La Torre et al., 2024).

Sin embargo, puede darse el caso de que, a pesar de utilizar mas estrategias de afrontamiento,
los padres sigan presentando un alto estrés, debido a que dichas estrategias son inadecuadas
o desadaptativas. Algunas de las estrategias desadaptativas utilizadas pueden ser la

desconexion (centrado en la evitacién) o la negacion (centrado en la emocion), que, si bien



Adoracion Serrano Soria
Estrés parental, ansiedad y afrontamiento en padres con hijos/as con trastorno del neurodesarrollo

pueden parecer reducir la ansiedad y el estrés, a largo plazo realmente lo que hace es
aumentarlo y llevar a alteraciones psicoldgicas (Craig et al., 2019; La Torre et al., 2024; Peréz

Padilla y Menéndez Alvarez-Dardet, 2014; Sdnchez Amate y Luque de la Rosa, 2024).

Algunos estudios han demostrado que los padres con hijos/as con TEA (Dawroska y Pisula,
2010; Vernhet et al. 2018), TDAH (Mesfin y Habtamu, 2024) y otros TND (Craig et al., 2019)
suelen utilizar mas estrategias orientadas en la emocidn. La utilizacion de este tipo de
estrategias se ha visto asociado a malestar psicolégico cuando son estrategias desadaptativas
como la negacién (Craig et al. 2019, Dawroska y Pisula, 2010). Sin embargo, cuando se usan
estrategias adaptativas como el apoyo social y la reinterpretacién positiva, se observa una
mejora en la calidad de vida (Mesfin y Habtamu, 2024; Sdnchez Amate y Luque de la Rosa,
2024). En cuanto a las estrategias centradas en el problema, parece haber un consenso de que
resultan en menos estrés, debido a que permiten afrontar adecuadamente las tareas
asociadas a la paternidad (Dawroska y Pisula, 2010; Peréz Padilla y Menéndez Alvarez-Dardet,

2013; Sanchez Amate y Luque de la Rosa, 2024; Vernhet et al. 2018).
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2. Justificacion

Segun el ultimo informe del Observatorio de la Salud de la Infancia y la Adolescencia (FAROS)
del Hospital Sant Joan de Déu (2024), la prevalencia de los trastornos del neurodesarrollo ha
ido en aumento en los ultimos cinco afios, situandose actualmente entre el 5%y el 15% en la
poblacién en edad escolar. Estos datos coinciden con estudios previos de los ultimos afios que
indican una prevalencia del 10% al 18,3% de diagndsticos de TND en poblacién infantil (Bosch
et al.,, 2021; Lépez y Forster, 2022). La tendencia al alza en estos numeros refleja la
importancia de seguir investigando y atendiendo a esta problematica, que afecta a un

porcentaje significativo de nifios/as en edad escolar, y, en consecuente, a sus padres.

Por otro lado, aunque existen diversos estudios que han investigado los niveles de estrés
parental en padres y madres con hijos/as diagnosticados con un TND, la mayoria de la
literatura actual se centra en un trastorno especifico, especialmente en el TEA (Bagnato et al.,
2023; Dawroska y Pisula, 2010; La Torre et al., 2024; Romero, 2020). Esto deja de lado otros
TND que también impactan de manera importante en la poblacidn infantil, como el TDAH o
trastornos de aprendizaje, entre otros. Ademas, esta tendencia se refleja tanto en los estudios
sobre los niveles de ansiedad en estos padres (Akram et al., 2025; Canseco Fernandez y Vargas
Escalante, 2020; Sanchez Amate y Luque de la Rosa, 2024), como en las investigaciones
relacionadas con las estrategias de afrontamiento que emplean (Alvarado et al., 2021;
Dawroska y Pisula, 2010; La Torre et al., 2024; Sanchez Amate y Luque de la Rosa, 2024;
Vernhet et al., 2018). Es importante destacar que la mayoria de estos estudios se han realizado
en el ambito internacional, y en Espaiia aun no se han encontrado investigaciones similares

gue aborden en profundidad estos aspectos en nuestro contexto.

Teniendo en cuenta la alta prevalencia de los TND en Espaiiay, por tanto, la gran cantidad de
padres y madres que deben cuidar a hijos/as con estos diagnodsticos, resulta fundamental
enfocar la atencién en la salud mental de los cuidadores en nuestro pais. Aunque en Espafia
existen prestaciones econémicas dirigidas a las familias con menores a cargo que tienen una
capacidad de discapacidad igual o superior al 33%, asi como ayudas para el alumnado con
necesidades especificas de apoyo educativo, estas ayudas estan principalmente orientadas al
bienestar del menor. Sin embargo, dejan de lado las necesidades psicoldgicas y emocionales

de los padres y madres, que también requieren apoyo y atencién especializada. Por ello, es
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imprescindible recopilar informacién detallada sobre los niveles de estrés parental, la
presencia de ansiedad en estos cuidadores y las estrategias de afrontamiento que utilizan.
Solo asi podremos entender qué tipos de apoyos necesitan realmente y hacia donde enfocar
los recursos y la atencion de los profesionales de la salud, con el fin de mejorar su bienestar

y, en consecuencia, la calidad de vida de toda la familia.

22



Adoracion Serrano Soria
Estrés parental, ansiedad y afrontamiento en padres con hijos/as con trastorno del neurodesarrollo

3. Objetivos

3.1. Objetivo principal

Estudiar las diferencias entre los padres de hijos/as con TND vy los padres de hijos/as sin
diagndstico en los niveles de estrés parental, ansiedad estado-rasgo y el numero de

estrategias de afrontamiento utilizadas, a través de cuestionarios online.
3.2. Objetivos especificos

- Objetivo 1. Comparar el estrés parental experimentado por padres con hijos
diagnosticados con TND frente hijos no diagnosticados.

- Objetivo 2. Comparar los niveles de ansiedad-estado y ansiedad-rasgo de cada grupo.

- Objetivo 3. Analizar los distintos tipos de afrontamiento utilizados por cada grupo
experimental.

- Objetivo 4. Investigar si el nivel de estrés parental estd relacionado con el uso de

estrategias de afrontamiento.
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4. Hipotesis

Para el Objetivo 1, se plantea como hipétesis nula que las puntuaciones en el nivel de estrés
parental seran iguales en ambos grupos, y como hipétesis alternativa que las puntuaciones en
el nivel de estrés parental seran significativamente mayores en el grupo de padres con hijos

diagnosticados frente a no diagnosticados.

Para el Objetivo 2, la hipdtesis nula sera que las puntuaciones de ansiedad estado-rasgo seran
iguales en ambos grupos, mientras que como hipdtesis alternativa se plantea que los niveles
de ansiedad-estado y ansiedad-rasgo serdn significativamente mayores en el grupo con TND

frente al grupo sin TND.

Para el Objetivo 3, se establece como hipdtesis nula que no se encuentren diferencias entre
las estrategias utilizadas por ambos grupos, y como hipdtesis alternativa que las estrategias
usadas por el grupo con TND seran las centradas en la emocion mientras que el grupo sin TND

utilizara estrategias centradas en el problema.

Finalmente, la hipdtesis nula del Objetivo 4 serd que ambos grupos usaran el mismo nimero
de estrategias independientemente del nivel de estrés parental, y como hipétesis alternativa
se espera encontrar una relacién significativa y directa entre estrés parental y nimero de

estrategias de afrontamiento utilizadas.
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5. Marco metodologico

5.1. Diseno

El estudio sigue un disefio ex post facto prospectivo simple, siendo el diagndstico de TND la
variable independiente. Como variables dependientes consideramos estrés parental,

estrategias de afrontamiento, y ansiedad estado-rasgo.
5.2. Participantes

En este estudio han participado un total de 65 personas, de los cuales se excluyeron 10
participantes, 5 por tener hijos mayores de edad, y 5 porque sus hijos/as tenian alguna
enfermedad grave. La muestra final estuvo compuesta por tanto de 55 participantes (39
mujeres), siendo la edad media 42,5 afios (DE = 6,26). Dependiendo de si tenian hijos/as con
TND, se dividieron en dos grupos (con TND, sin TND). El grupo de padres con TND fue de n =
28 (50,9%) participantes (21 mujeres), con una edad media de 42,9 (DE = 6,27) aios, y el grupo
de padres sin TND estuvo compuesto de n = 27 (79,1%) participantes (18 mujeres) con una
edad media de 42,1 (DE = 6,35). Las edades de los menores estuvieron comprendidas entre
dos y diecisiete afios, siendo la edad media de los hijos/as en el grupo con TND 10,9 afios (DE

=4,08), y en el grupo sin TND 11 aios (DE = 4,39).

Parte de los participantes del grupo TND fueron reclutados a través del centro Aprendizaje y
Desarrollo (Granada, Espafia). El resto de los participantes se consiguieron a través de grupos

de redes sociales, enviandoseles un enlace al cuestionario para participar en el estudio.
Con respecto a los criterios de inclusidn, se consideraron los siguientes:

- Ser padres de hijos/as menores de edad con diagndstico de TND.
- Ser padres de hijos/as menores de edad sin diagndstico de TND.

- Aceptary firmar el consentimiento informado (Anexo A) para participar en el estudio.
En cuanto a los criterios de exclusién, para ambos grupos fueron los siguientes:

- Tener un diagndstico de trastorno mental grave.
- Tener hijos/as con diagndstico de enfermedad grave.

- Tener hijos/as mayores de edad.
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5.3. Instrumentos

Se les mandd a los participantes un cuestionario a través de Google Forms que incluia

preguntas sobre los siguientes cuestionarios:
5.3.1. Cuestionario de datos sociodemograficos ad hoc

Recogia informacién sobre la edad, genero (mujer, hombre, otro), estado civil (soltero/a,
casado/a, en pareja, viudo/a, separado/a, o divorciado/a), nivel educativo (sin estudios,
educacion basica primaria, educacidn basica secundaria, formacién profesional, bachillerato,
grado, posgrado o doctorado), situacion laboral (trabajando a tiempo completo/parcial, en
paro, estudiando, incapacitado) y nivel socioeconémico (bajo, medio, alto) de los padres.
También se les pregunté a los padres cuantos hijos/as menores de edad tenian, si su hijo/a
tenia un diagndstico de TND (Si, No), el nombre del trastorno en caso de tener su hijo/a un

TND, y la edad y sexo del nifio/a.

Ademas, se incluyeron preguntas para comprobar si los padres tenian algun trastorno mental
grave (TMG) como esquizofrenia, trastorno bipolar, etc., al igual que si su hijo/a tenia alguna
enfermedad grave como epilepsia, cancer, etc. Estas preguntas hacen referencia a los criterios
de exclusidn, por lo que, si contestaban afirmativamente, se excluirian a estos participantes
del estudio, asumiendo que al ser un cuestionario anénimo y de participacién voluntaria los

padres contestarian de forma honesta.

5.3.2. [ndice de tensidn de los padres: versién abreviada (PSI-SF, Abidin, 1995; adaptacién

espafiola por Diaz-Herrero et al., 2010)

El PSI-SF evalla el estrés de los padres en relacidn a su rol mediante 36 items que se responden
segun el grado de conformidad de las afirmaciones, en una escala de Likert que va de 1 (muy

en desacuerdo) a 5 (muy de acuerdo).

Los items se dividen en tres subescalas, y una puntuacién total de la suma de las tres

subescalas. Las subescalas son las siguientes:

- Estrés parental (PD): compuesta por los items 1-12. Evalla el estrés asociado a la

crianza de los hijos/as que experimenta el adulto en su rol de padre.
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- Interaccion disfuncional padres-nifios (P-CDI): compuesta por los items 13-24. Hace
referencia a los aspectos relativos a la interaccidn con los nifios/as, basandose en la
percepcion del adulto de si se cumplen sus expectativas o no.

- Nino dificil (DC): compuesta por los items 25-36. Se considera el estrés asociado a las

caracteristicas y patrones conductuales desafiantes de los nifios/as.

Finalmente, la puntuacion directa obtenida en cada subescala se transforma en percentiles.
Se considera que hay un alto estrés en percentiles 85 o superior, estrés adecuado en un rango

percentil 25-80, y un bajo estrés en percentiles 20 o inferior.

En cuanto a las propiedades psicométricas del cuestionario, los datos de fiabilidad de este
cuestionario indicaban un o del 0,68 al 0,85 (Abidin, 1995), dado que son valores por encima
del 0,70 se considera que tiene una consistencia interna adecuada. Posteriormente, un
estudio psicométrico encontré unos resultados similares en la versidon adaptada al espanol,

indicando un o de 0,86 a 0,93 (Rivas et al., 2021).

5.3.3. Inventario de Afrontamiento Breve (COPE-28, Carver et al., 1989; adaptacion espafiola

por Crespo y Cruzado, 1997)

El COPE es un inventario que evalla las distintas formas de responder ante el estrés, es decir,
las diferentes estrategias de afrontamiento que pueden utilizar una persona. Los items se
responden en una escala Likert con cuatro alternativas del 0 (no, en absoluto) al 3 (mucho).
En este estudio se utilizé la versién reducida del COPE que consta de 28 items, agrupados en

catorce subescalas:

- Afrontamiento Activo (AA, item 2 y 10): acciones directas para eliminar o reducir el
estresor.

- Planificacion (PL, item 6 y 26): pensar y planificar estrategias de accion para afrontar
el estresor.

- Apoyo social instrumental (AS, item 1y 28): pedir ayuda o informacion a personas
competentes.

- Apoyo emocional (AE, item 9 y 17): conseguir apoyo en forma de simpatia y
comprension.

- Auto distraccion (AD, item 4y 22): distraerse en otras actividades para no pensar en el

estresor.

27



Adoracion Serrano Soria
Estrés parental, ansiedad y afrontamiento en padres con hijos/as con trastorno del neurodesarrollo

- Desahogo (DA, item 12y 23): conciencia del malestar emocional y tendencia a expresar
o descargar esos sentimientos.

- Desconexion (DC, item 11 y 25): reducir esfuerzos para tratar el estresor incluso
renunciando a metas que interfieran con el estresor.

- Reinterpretacion positiva (RP, item 14 y 18): buscar el lado positivo del problema e
intentar mejorar a partir de ello.

- Negacion (NG, item 5y 13): negar el suceso estresante.

- Aceptacion (AC, item 3y 21): aceptar que lo que esta ocurriendo es real.

- Religion (RL, item 16 y 20): volver a la religion o aumentar la participacién en
momentos de estrés.

- Uso de sustancias (US, item 15 y 24): tomar alcohol, drogas u otras sustancias para
sentirse mejor.

- Humor (HM, item 7 y 19): bromear sobre el estresor o reirse de situaciones
estresantes.

- Autoinculpacion (Al, item 8 y 27): criticarse y culpabilizarse por lo sucedido.

Para interpretar los resultados se suma la puntuacién de los items de cada subescala y se
divide entre el nimero de items que la compone (2). A mayor puntuacién, mas uso de esa
estrategia de afrontamiento. En el estudio original, se encontré una consistencia interna
adecuada con valores de a entre 0,68 y 0,92 para la mayoria de las escalas, mientras que para
la subescala de autodistraccién el valor estuvo en 0,45 lo cual podria indicar que esta
subescala no es tan fiable (Carver et al., 1989). En la adaptacién espafiola se encontré una
consistencia interna adecuada, con un o del 0,78 al 0,80 en diferentes estudios (Mate et al.,

2016; Nufiez Hernandez et al., 2021).

5.3.4. Cuestionario de ansiedad estado-rasgo (STAI, Spielberg et al., 1970; adaptacién espafiola

por Buela-Casal et al., 1982)

El cuestionario STAI estd compuesto por dos escalas que miden la ansiedad-estado (A-E) y
ansiedad-rasgo (A-R). La ansiedad-estado se conceptualiza como un estado emocional
transitorio que puede variar con el tiempo y cambiar de intensidad, caracterizado por
sentimientos de tensién y aprension. Por otro lado, la ansiedad-rasgo se refiere a una
propensidon ansiosa relativamente estable, por la cual se perciben las situaciones como

amenazadoras y por tanto elevan su ansiedad-estado. Cada escala esta compuesta por 20
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items. En la escala A-E la puntuacion va de 0 (nada) a 3 (mucho), y en la escala A-R, de 0O (casi
nunca) a 3 (casi siempre). Se entremezclan items directos e inversos para soslayar el efecto de

aquiescencia, siendo los items inversos los siguientes:

- A-E:1,2,5,8,10,11, 15, 16, 19y 20.
- A-R: 21, 26, 27, 30, 33, 36y 39.

Para la interpretacién de los resultados, se suman las puntuaciones de cada escala (teniendo
en cuenta los items invertidos), y la puntuacién directa se puede transformar a percentil
usando los baremos proporcionados en el manual. En el manual también se encuentran los
datos de fiabilidad. En los estudios originales se encontrd un o entre 0,80y 0,91. En cuanto a
los datos de la adaptacion espaiola, los valores de o fueron del 0,89 al 0,95 para la ansiedad-
estado y 0,82 al 0,91 para la ansiedad-rasgo. Todos estos resultados indican una adecuada

consistencia interna (Spielberg et al., 2011).
5.4. Procedimiento

Una vez se obtuvo el informe favorable de la Comisién de Etica de la Universidad Internacional
de La Rioja (UNIR, Anexo B), se procedié a la creacion y disefio del cuestionario en la
plataforma de Google Forms, que posteriormente fue difundido a través de WhatsApp
mediante un breve mensaje solicitando la colaboracién en el estudio y la difusidn a otros

padres. Parte de la muestra fue reclutada del Centro Aprendizaje y Desarrollo.

En este cuestionario se incluyd en la primera pagina el consentimiento informado (Anexo A)
el cual los participantes debian leer para dar su consentimiento, al igual que confirmar los

criterios de inclusion para poder proceder al resto del cuestionario.

A continuacién, se incluyeron preguntas sobre los datos sociodemograficos de interés, y los
tres inventarios elegidos para medir el estrés parental (PSI-SF), la ansiedad (STAI) y el
afrontamiento (COPE-28). Las preguntas del cuestionario se presentaban en este orden para

todos los participantes.

La recogida de datos se realizé en marzo de 2025, y los datos obtenidos se procesaron y

guardaron en una base de datos de Excel, para su posterior andlisis de datos.
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5.5. Andlisis de datos

El analisis de los datos se realizé a través del programa Jamovi, en su versién 2.6.26. En primer
lugar, se realiz6 un analisis descriptivo de la muestra, calculando las medias con sus
desviaciones tipicas para las variables cuantitativas, y las frecuencias y los porcentajes de las
variables cualitativas. A continuacion, se realizé una prueba Shapiro-Wilk para establecer si la
muestra seguia una distribucidn normal, y la prueba de Levene para comprobar el supuesto
de homogeneidad de varianzas en las variables estrés parental, ansiedad y estrategias de

afrontamiento.

Para hacer las comparaciones entre grupos, en las variables que no cumplian normalidad se
utilizé la prueba no paramétrica para muestras independientes de Mann-Whitney U, y para
las variables que si cumplian la normalidad se utilizé la prueba paramétrica de t de Student

para grupos independientes.

Por otro lado, para estudiar las relaciones entre las variables mencionadas en muestras
independientes, se utilizd el coeficiente de correlaciéon de Pearson en las variables que tengan
una distribucion normal, y el coeficiente de correlacidn de Spearman en el caso de que no se
cumpla el supuesto de normalidad. El nivel de significancia establecido en todas las pruebas

fue del p £0,05.
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6. Resultados

6.1. Analisis descriptivo de las variables sociodemograficas

Como se puede observar en la Figura 4, en el grupo con TND, los padres reportaron tener mas
hijos (n = 25; 89,3%) que hijas (n = 3; 10,7%), en comparacién al grupo sin TND, donde el

numero de nifios (n = 14, 51,9%) y nifas (n = 13, 48,1%) fue similar.

Con TND Sin TND

H Nifio ® Nifia H Niflo m Nifia

Figura 4. Grdfico circular del sexo del hijo/a de los grupos con TND y sin TND. TND =

trastorno del neurodesarrollo

Con respecto al nimero total de hijos/as (ver Figura 5), la mayoria de los participantes del
grupo con TND tenia un solo hijo/a (n = 15; 53,6%), seguido de dos hijos (n = 11; 39,3%),
habiendo dos respuestas indicando tener tres hijos/as (7,1%). Con respecto al grupo sin TND,
predomind tener uno (n = 11, 40,7%) o dos hijos/as (n = 12, 44,4%), contestando tres

participantes que tenian 3 hijos/as (11,1%), y uno con cuatro hijos/as (3,7%).

Sin TND
Con TND

J B e =
1 2 3 4

NH
Figura 5. Grdfico de barras del numero de hijos/as (NH) de los grupos con trastorno del

neurodesarrollo (con TND) y sin trastorno del neurodesarrollo (sin TND)
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Al analizar el resto de las variables sociodemograficas (ver Tabla 3) se pudo observar que en
el grupo con TND predominé estar casado, haber finalizado los estudios con una formacién
profesional, tener un nivel socioecondmico medio y estar trabajando a tiempo completo o
parcial. Por otro lado, el grupo sin TND principalmente estaban casados, habian realizado un
grado universitario, tenian un nivel socioecondmico medio y estaban trabajando a tiempo

completo.

Tabla 3. Frecuencias y porcentajes de las variables sociodemograficas estado civil, nivel

eduactivo, nivel socioeconémico y situacion laboral seguin grupo (con TND, sin TND)

Con TND Sin TND
Frecuencia % del total Frecuencia % del total

Estado civil
Casado 16 29,1 16 29,1
Divorciado 2 3,6 1 1,8
En pareja 6 10,9 7 12,7
Soltero 4 7,3 3 5,5
Nivel educativo
Bachiller 2 3,6 4 7,4
Primaria 3 55 1 1,8
ESO 3 5,5 5 9,1
Ep 8 14,5 2 3,6
Grado 4 7,3 12 21,8
Posgrado 7 12,7 3 5,5
Doctorado 1 1,8 0 0
Nivel socioeconémico
Alto

. 2 3,6 1 1,8
Medio
Bajo 22 40 18 32,7

4 7,3 8 14,5

Situacion laboral
Incapacitado 1 1,8 0 0
Parado 2 3,6 2 3,6
A tiempo completo 14 25,5 19 34,5
A tiempo parcial 11 20 6 10,9

Nota. ESO= Educacién Secundaria Obligatoria; FP = Formacidn Profesional; TND = Trastorno

del neurodesarrollo
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Finalmente, dentro del grupo con TND, se analizd que trastornos presentaban sus hijos. Como
se puede observar en la Figura 6, predominé el TEA (n = 16, 57,1%), seguido del TDAH (n =9;
32,1%), siendo los menos frecuentes la discapacidad intelectual (n = 1, 3,6%), el trastorno del

lenguaje (n =1, 3,6%) y el trastorno de aprendizaje (n =1, 3,6%).

Trastornos del neurodesarrollo

BTEA mTDAH mEDI ETEL ETAp

Figura 6. Grdfico circular de la frecuencia de trastornos del neurodesarrollo. TEA = trastorno
del espectro autista; TDAH = trastorno por deficit de atencién/hiperactividad; DI =

discapacidad intelectual; TEL = trastorno del lenguaje; TAp = Trastorno del aprendizaje

6.2. Comprobacion de los supuestos de normalidad y homogeneidad de las

variables dependientes

Tras el analisis descriptivo, se realizo la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk para comprobar
si la muestra seguia una distribucidn normal en las variables de interés, y la prueba de Levene
para la homogeneidad de varianzas. En estas pruebas, un valor de p bajo sugiere una violacién

de los supuestos.

Se pudo observar que el estrés parental, la ansiedad-estado y las estrategias de afrontamiento
violaron ambos supuestos con valores de p < 0,05, mientras que la variable ansiedad-rasgo si
cumplié con el supuesto de normalidad (W = 0,979; p = 0,428) y de homogeneidad (F(1,53) =
0,500; p > 0,05). Por tanto, en los analisis que se realizaron posteriormente, se utilizé la prueba
paramétrica t de Student para la variable ansiedad-rasgo, y la prueba no paramétrica de

Mann-Whitney U para el resto de las variables.
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6.3. Comparacion de los niveles de estrés parental y ansiedad, y las estrategias

de afrontamiento entre grupos

Se realizaron los andlisis estadisticos correspondientes a cada variable obteniéndose los
resultados que se pueden observar en la Tabla 4. Se pudieron observar diferencias
significativas entre los grupos para las variables estrés parental, ansiedad-estado y ansiedad-
rasgo. Teniendo en cuenta que las puntuaciones de estas variables se encuentran en
percentiles, la media del estrés parental en el grupo con TND se indica un nivel elevado de
estrés frente al encontrado en el grupo sin TND, cuyo estrés estuvo en un nivel promedio. En
cuanto a los resultados del nivel de ansiedad-estado y de ansiedad-rasgo, en el grupo con TND
se puede observar un alto nivel de ansiedad en comparacién al grupo sin TND, que se
encuentra en un percentil promedio para ansiedad-estado y bajo en ansiedad-rasgo. Estos
resultados nos indican que el estrés parental y la ansiedad son mayores en el grupo de padres

con hijos/as con TND que en el de padres con hijos/as con un desarrollo tipico (sin TND).

Tabla 4. Comparacion entre muestras con TND y sin TND de las variables estrés, ansiedad-

estado, ansiedad-rasgo y nimero de estrategias de afrontamiento

Media (DE) Tamaiio del efecto d
Sin TND Con TND ’ de Cohen
Estrés parental 53,93 (34,77) 87,3 (22,29) <,001 0,64
A-E 60,52 (33,17) 93,9 (13,30)  <,001 0,69
A-R 32,9 (28,00) 72,4 (25,80)  <,001 -1,46
Estrategias 9,63 (3,04) 10,1 (1,61) 0,783 0,04

Nota. A-E = Ansiedad-Estado; A-R = Ansiedad-Rasgo; p = significacidn; DE = Desviacién
estandar; TND = trastorno del neurodesarrollo
Finalmente, con respecto al nimero de estrategias de afrontamiento utilizadas por cada

grupo, no se encontraron resultados significativos, usando ambos grupos un nimero similar

de estrategias de afrontamiento.
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6.4. Analisis de las estrategias afrontamiento utilizadas por cada grupo

Ademas del andlisis previo respecto al nimero de estrategias utilizas en cada grupo, también
se realizd una comparacion de cada una de las catorce estrategias obtenidas en el COPE-28
entre ambos grupos para estudiar cuales eran las diferencias encontradas. Para ello primero
se comprobaron los supuestos de normalidad y homogeneidad. Al realizar estas pruebas,
ninguna de las estrategias cumplid los supuestos, por lo que en el andlisis se utilizé la prueba

de Mann-Whitney U para muestras independientes.

Al analizar las estrategias, se encontraron resultados significativos (ver Tabla 5) en las variables
afrontamiento activo, planificacién, apoyo social, aceptacién y religion, obteniéndose
puntuaciones mayores en las cuatro primeras variables en el grupo con TND en comparacién
al grupo sin TND, mientras que la estrategia de religion la utilizé mas el grupo sin TND. El resto
de estrategias obtuvieron valores de p > 0,05, por lo que no existian diferencias significativas
en esas estrategias (apoyo emocional, reevaluaciéon positiva, negacién, humor,

autodistraccién, autoinculpacion, desconexién, desahogo y uso de sustancias).

Tabla 5. Comparacidon de las estrategias de afrontamiento para los grupos de paldres con

hijos con TND y sin TND

Media (DE)
p Tamaiio del efecto r
Sin TND Con TND
AA 1,63 (0,78) 2,18 (0,64) 0,007 0,41
PL 1,60 (0,89) 2,18 (0,72) 0,016 0,35
AS 0,85 (0,78) 1,63 (0,74) <,001 0,51
AC 1,57 (0,81) 2,13 (0,68) 0,010 0,39
RL 1,15 (0,97) 0,50 (0,86) 0,004 -0,43

Nota. TND = trastorno del neurodesarrollo; AA = afrontamiento activo; PL = planificacion;

AS = apoyo social; AC = aceptacion; DE = desviacién estandar
6.5. Relacion entre el estrés parental, ansiedad y estrategias de afrontamiento

Dado que las variables estudiadas no cumplieron con el supuesto de normalidad ni

homogeneidad, para hacer un analisis de las correlaciones entre estrés parental, ansiedad-
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estado, ansiedad-rasgo y el nimero de estrategias de afrontamiento utilizadas, se utilizé el

analisis de correlacién de Spearman.

Se encontraron relaciones significativas entre el estrés parental, la ansiedad-estado y la
ansiedad-rasgo. Concretamente, se observd que, a mayor nivel de estrés, existia también un
mayor nivel de ansiedad-estado (p = <,001), y de ansiedad-rasgo (p = <,001). Con respecto a
las estrategias de afrontamiento, no se encontré ninguna relaciéon entre el nimero de

estrategias utilizadas y el nivel de estrés parental experimentado (p = 0,265).
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7. Discusion

En los ultimos anos, la prevalencia de los trastornos del neurodesarrollo (TND) ha ido en
aumento, en parte debido a la actualizacion y ampliacion de los criterios diagndsticos
establecidos en los manuales clinicos (Lopez y Forster, 2022). Esta tendencia no solo refleja
una mayor conciencia social y profesional sobre los TND, sino que también ha derivado en una
creciente carga emocional y psicoldgica para los padres de estos nifios/as (Alvarado et al.,
2021). La presencia de un diagndstico, aunque aporta claridad, también genera inquietudes,
exige mayor atencidon especializada y conlleva una dedicacion de tiempo y recursos
significativamente mayor. En este contexto, la salud mental de los padres puede verse
comprometida, ya que enfrentan desafios continuos asociados al manejo del TND. Por ello, el
presente estudio tuvo como objetivo analizar las diferencias en los niveles de estrés parental,
la ansiedad estado-rasgo y la cantidad de estrategias de afrontamiento empleadas entre
padres de nifios/as diagnosticados con algin TND y aquellos cuyos hijos/as presentan un

desarrollo tipico.

En relacidn con el estrés parental, se formuld la hipétesis de que los progenitores de nifios/as
con TND presentarian niveles significativamente mds altos de estrés en comparaciéon con
aquellos cuyos hijos/as muestran un desarrollo tipico. Los resultados del presente estudio
respaldan esta hipotesis, ya que se constatd que los padres de nifios/as con TND evidencian
niveles elevados de estrés parental, mientras que el grupo de comparacion se mantuvo dentro
de rangos considerados normativos o promedio. Tal como sefialan Alvarado et al. (2021), el
cuidado de menores con TND conlleva la gestién de una serie de problematicas conductuales
que, a largo plazo, pueden generar fatiga emocional y un aumento considerable del estrés en
los cuidadores. Asimismo, la literatura indica que existe una relacion directa entre la
intensidad o severidad de los sintomas del TND y el incremento del estrés parental,
probablemente debido a las dificultades afiadidas que acompaiian a estos cuadros clinicos
mas complejos (Faden et al., 2023; Sdnchez Amate y Luque de la Rosa, 2024). En este sentido,
los hallazgos obtenidos refuerzan y amplian los resultados de investigaciones previas llevadas
a cabo en poblacidon espafiola, consolidando asi la evidencia empirica que vincula el

diagndstico de TND con un mayor impacto psicoemocional en las familias.
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En cuanto a la ansiedad, se planted como hipdtesis que aquellos padres que tuvieran hijos/as
con TND presentarian niveles de ansiedad-estado y ansiedad-rasgo mas altos. Los resultados
de este estudio estan en la linea de previas investigaciones (Alrahili, 2023; Alsaad et al., 2023;
Fatima et al., 2021), encontrandose niveles muy elevados de ansiedad-estado y medio-altos
en ansiedad-rasgo en los padres que tenian hijos/as con un TND en comparacion a los niveles
observados en padres con nifios/as que presentaban un desarrollo tipico, los cuales tenian
una ansiedad baja. Algunos estudios previos sugieren que la presencia de conductas
desafiantes puede empeorar la ansiedad experimentada (Alenezi et al., 2024; Sdnchez Amate
y Luque de la Rosa, 2024), al igual que una falta de apoyo puede aumentar dicha ansiedad
(Akram et al., 2025). Asi pues, los resultados sugieren que el cuidado de un hijo/a con TND
puede resultar en una tendencia a experimentar niveles mas altos de ansiedad cuando tienen
gue enfrentar las conductas problematicas asociadas al TND, destacando la importancia de

proporcionar apoyo a estos padres para afrontar mejor esta situacion.

Teniendo en cuenta que previamente se habia observado una relacién entre estrés parental y
uso de estrategias de afrontamiento (La Torre et al., 2024; Vernhet, 2019), en este estudio se
planted como hipdtesis que un mayor estrés parental implicaria un mayor uso de estrategias
de afrontamiento. Sin embargo, no se encontrd ninguna relacién entre estas variables,
utilizando ambos grupos un nuimero similar de estrategias de afrontamiento. Una posible
interpretacion de este hallazgo es que no basta con emplear muchas estrategias para reducir
el estrés, sino que el impacto real puede depender del tipo de estrategias elegidas, siendo
algunas de ellas mas adaptativas que otras (Pérez Padilla y Menéndez Alvarez-Dardet, 2014),
lo que implica que el uso de estrategias desadaptativas puede llevar a un aumento del estrés
parental a largo plazo en lugar de reducirlo (La Torre et al., 2024). Por tanto, aunque se
observé un mayor estrés en padres con hijos/as con TND, estos padres usaron estrategias
consideradas adaptativas que ayudan a mejorar los niveles de estrés y ansiedad (Canseco et
al., 2020), lo cual supuso que no requirieran hacer un mayor uso de otras estrategias, y, por
ende, ambos grupos utilizaron aproximadamente la misma cantidad de estrategias de
afrontamiento. En este sentido, los resultados subrayan la importancia de profundizar en el
analisis cualitativo del afrontamiento, mas alla de su frecuencia, con el fin de orientar mejor

las intervenciones dirigidas al bienestar parental.
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Finalmente, se esperaba que los padres de nifios/as con trastornos del neurodesarrollo (TND)
recurrieran con mayor frecuencia a estrategias de afrontamiento centradas en la emocién y
la evitacidén, mientras que aquellos con hijos/as con desarrollo tipico emplearian en mayor
medida estrategias centradas en el problema. Esta hipdtesis se basaba en investigaciones
previas que habian evidenciado un predominio de estrategias emocionales entre padres de
nifios/as con TND (Vernhet et al., 2018; Mesfin y Habtamu, 2024). Sin embargo, los resultados
de este estudio mostraron un patrén diferente al anticipado: los padres de hijos/as con TND
utilizaron con mayor frecuencia estrategias de afrontamiento activo, como la planificacién y
la busqueda de soluciones, es decir, enfoques centrados en el problema. En cambio, los padres
del grupo con hijos/as sin TND mostraron una mayor tendencia a emplear estrategias
emocionales, como la religién. Este hallazgo puede estar relacionado con niveles medios o
altos de ansiedad rasgo, los cuales, segun Canseco et al. (2020), se han asociado con un

afrontamiento mas orientado a la accidon y la resolucion de problemas.

Asimismo, estudios como el de Bujnowska et al. (2021) han sefialado que cuando los padres
de nifios/as con TND adoptan estrategias centradas en el problema, tienden a mostrar menor
inclinacion hacia la busqueda de apoyo emocional. Ademas, investigaciones longitudinales
han revelado que, con el paso del tiempo, estrategias como la negacién o la autoculpa —
propias del afrontamiento emocional— tienden a disminuir tras el diagnéstico (Papadopoulos
et al., 2024), lo que sugiere un posible proceso de adaptacién. En este sentido, es plausible
gue los padres participantes en este estudio hayan transitado por ese proceso de aceptacion,
lo que explicaria una menor presencia de estrategias emocionales. En conclusion, estos
resultados desafian ciertas suposiciones previas y sugieren que, en etapas mas avanzadas del
proceso de adaptacion, los padres de nifios/as con TND podrian estar mas orientados a un
afrontamiento activo y funcional, lo cual tiene implicaciones relevantes para el diseno de
intervenciones psicoeducativas que fortalezcan estas estrategias y promuevan el bienestar

familiar.
7.1. Limitaciones

Una de las limitaciones encontradas fue no poder tener una representacion mas amplia de los
diferentes trastornos del neurodesarrollo. Como se ha comentado anteriormente, la

investigacion tiende a centrarse en trastornos especificos, por lo que se deseaba incluir a los
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TND de forma general. Sin embargo, en la muestra recogida, la gran mayoria de los nifios/as
tenian TEA o TDAH. Si bien cabia esperar una mayor frecuencia de estos dos trastornos (TEA
y TDAH) debido a los datos de prevalencia existentes, hubiera sido adecuado poder haber

tenido una mayor representacién de otros TND en los resultados.

Adicionalmente, algunos estudios sefialan que la gravedad de los sintomas del TND puede
aumentar el estrés parental y la ansiedad, sin embargo, esto no se evalué en el presente
estudio, por tanto, no se puede saber si los resultados obtenidos estuvieron influenciados por

una mayor o menor gravedad del TND.

También existen estudios previos que observaron una diferencia en las estrategias de
afrontamiento usadas después del diagndstico inicial, y pasado un afio del diagnéstico. Al no
haber recogido datos sobre hace cuanto tiempo tenian los padres conocimiento del TND, no

podemos saber si esto influyd en las estrategias utilizadas por el este grupo (con TND).

Finalmente, al ser un estudio ex-post-facto, no se puede establecer una relacién de causalidad,
es decir, no se puede afirmar que la causa de tener altos niveles de ansiedad o estrés parental

sea el tener un hijo/a con TND, o si previamente ya estaban presentes estas variables.
7.2. Prospectiva

De cara a futuras investigaciones, seria recomendable contar con una muestra mds amplia y
representativa que incluya una mayor diversidad de trastornos del neurodesarrollo (TND), ya
gue cada uno de ellos presenta caracteristicas clinicas, tratamientos y niveles de afectacion
en la calidad de vida de los menores que pueden variar considerablemente. Profundizar en
esta variabilidad permitiria explorar si la calidad de vida de los progenitores se ve influida no
solo por el diagndstico, sino también por la gravedad y el tipo especifico de TND presente en
sus hijos/as. En este sentido, seria de especial interés analizar si existe una relacién entre la
calidad de vida percibida por los padres y las particularidades del diagndstico recibido por el
menor. Dado que la mayoria de los estudios actuales se han centrado principalmente en el
TDAH y el TEA, resulta pertinente y necesario ampliar el foco para incluir otras formas de TND,
gue hasta el momento han recibido una atencién investigadora mas limitada. Estudiar el
estrés parental y la ansiedad en padres de nifios/as con otros TND aportaria una comprension

mas completa de las diferentes realidades familiares.
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Otra linea de investigacion seria comparar las variables de estrés parental, ansiedad estado-
rasgo y afrontamiento entre padres de hijos/as con sintomas graves frente a aquellos cuyos
hijos/as presentan sintomatologia leve. Esta comparacion permitiria determinar si la
intensidad del cuadro clinico tiene un impacto directo sobre el bienestar psicolégico de los

progenitores, especificamente en poblacién espafiola.

En lo referente a las estrategias de afrontamiento, y considerando que ambos grupos
analizados en este estudio mostraban caracteristicas sociodemograficas similares, seria
interesante examinar en investigaciones futuras hasta qué punto variables como el nivel
educativo, el nivel socioecondmico, el apoyo social o el estado civil pueden influir en la
cantidad y el tipo de estrategias empleadas para manejar el estrés. Asimismo, seria util
comparar el uso de estrategias entre distintos momentos del proceso diagndstico: padres con
hijos/as sin diagndstico, padres cuyos hijos/as han sido diagnosticados recientemente, y
padres con hijos/as diagnosticados hace mas de un afio. Esta perspectiva temporal podria
arrojar luz sobre cémo el afrontamiento evoluciona a lo largo del tiempo y qué tipo de apoyos
son mas necesarios en cada etapa. Del mismo modo, podria considerarse la inclusién de otros
instrumentos de evaluacién, mas alla de los empleados en este estudio (aunque estos figuran
entre los mas utilizados en el contexto espafiol), que permitan abordar de manera mas

especifica aspectos como la resiliencia o la percepcion de autoeficacia parental.

Por ultimo, este estudio no incluyé la evaluacién de la satisfaccidén con la vida de los padres y
madres participantes, una variable que podria aportar informacidn valiosa sobre el impacto
mas amplio de tener un hijo/a con TND. Incluir esta dimension permitiria complementar el
analisis del estrés parental y la ansiedad con una mirada mas integral sobre la calidad de vida
familiar, identificando factores protectores o de riesgo que incidan en el bienestar emocional

de los cuidadores.

7.3. Conclusiones

En el presente estudio se ha podido constatar que los padres y madres de nifios/as con algin
trastorno del neurodesarrollo (TND) presentan niveles significativamente mas elevados de
estrés parental y ansiedad en comparacién con aquellos cuyos hijos/as tienen un desarrollo

tipico. Este resultado es coherente con la literatura existente, considerando que los TND
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suelen implicar una serie de desafios persistentes que no solo afectan directamente al
bienestar del menor, sino que también repercuten de manera importante en la dinamica

familiar y en la salud mental de los cuidadores principales.

En relacién con las estrategias de afrontamiento, si bien no se observaron diferencias
significativas en cuanto al niUmero total de estrategias utilizadas entre ambos grupos, si se
identificd una tendencia clara en el tipo de afrontamiento predominante. En particular, los
padres de hijos/as con TND mostraron un mayor uso de estrategias centradas en el problema,
tales como el afrontamiento activo y la planificacién. Este tipo de enfoque podria estar
desempefiando un papel moderador frente al impacto del estrés parental, ayudando a
gestionar de manera mas efectiva las demandas que conlleva el cuidado de un menor con

necesidades especificas.

Los resultados obtenidos ponen de manifiesto que la salud mental de los progenitores se ve
considerablemente influida por los trastornos que afectan a sus hijos/as, lo cual subraya la
necesidad de prestar una atencién mas especifica y sistematica a este colectivo. En
consecuencia, se recomienda el desarrollo de intervenciones psicoldgicas dirigidas a padres y
madres de nifios/as con TND, centradas en la reduccion de los niveles de estrés y ansiedad,
asi como en el fortalecimiento de sus recursos personales de afrontamiento. Este tipo de
apoyo no solo contribuiria a mejorar su calidad de vida, sino que también tendria efectos

positivos en el entorno familiar y en el desarrollo del propio menor.
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Anexo B. Respuesta favorable de la Comisidn Etica
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Anexo C. Compromiso de confidencialidad






