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Estrés en madres de personas con trastornos del espectro autista

Pilar Pozo Cabanillas, Encarnacién Sarria Sanchez y Laura Méndez Zaballos
Universidad Nacional de Educacion a Distancia

El objetivo de este estudio consistia en analizar el estrés maternal en familias de personas con autis-
mo. Se propuso un modelo multifactorial y global basado en el modelo teérico de estrés familiar Do-
ble ABCX, en el cual el factor aA (estresor) en interaccién con bB (apoyos) y cC (percepcion, en nues-
tro estudio sentido de la coherencia o SOC) produce un resultado o factor xX (nivel de estrés). Treinta
y nueve madres con hijos diagnosticados de trastornos del espectro autista completaron cuatro cues-
tionarios referidos a los factores. Los datos fueron analizados estadisticamente mediante andlisis path.
Los resultados indicaron que el modelo empirico se ajusté al tedrico propuesto. Existia una relacion
directa y positiva entre estresor y estrés. Los apoyos y el SOC tenian una relacion directa y negativa
con el estrés, actuando como variables moduladoras.

Stress in mothers of individuals with autistic spectrum disordéms.aim of this study was to analy-

ze maternal stress in families of individuals with autism. We proposed a multi-factorial and global mo-
del based on the Double ABCX model of family stress (McCubbin & Patterson, 1983) in which, the
factor aA (stressor) interacts with bB (social support) and cC (perception of stress or, in our study, sen-
se of coherence, SOC) to produce the dependent factor xX (level of stress). Thirty-nine mothers with
children diagnosed on Autistic Spectrum disorders completed four questionnaires relating to the fac-
tors. The data were statistically analyzed using path analysis. The results showed that the empirical da-
ta fitted the theoretically proposed model well. There existed a direct and positive relationship between
stressor and stress. Social support and SOC had a direct and negative relationship to stress, and func-
tioned as modulating variables.

En la investigacion realizada sobre el estrés en familias de peautismo en la familia (DeMyer, 1979), han tratado de analizar la
sonas con autismo, algunos estudios se han centrado en analizaftuencia que ciertos factores tienen sobre el estrés familiar en el
perfiles diferenciales entre padres de hijos con autismo y padres @eitismo. Un modelo multivariado de factores en interaccion que
nifilos con otros trastornos. Los resultados demuestran que las mza mostrado su eficacia como base tedrica para analizar el estrés
dres de las personas con autismo presentan mas elevados nivedesfamilias con hijos con diferentes trastornos es el Doble ABCX
de estrés que las madres cuyos hijos tenian retraso mental y stte Ajuste y Adaptacion (McCubbin y Patterson, 1983). Destaca-
drome de Down (Holdroyd y McArthur, 1976); hiperactividad y mos, entre otros, algunos estudios que se centran en el autismo
desarrollo normal (Oizumi, 1997); trastornos de aprendizaje y re(Bristol, 1987; Konstantareas y Homatidis, 1989; Olson, 1997), el
traso mental (Konstantareas, 1991); sindrome de Down y desarr&indrome de Asperger (Pakenham, Sofronoff y Samios, 2004) y
llo normal (Belchic, 1996) y grupo control sin trastornos (Cuxart, trastornos del desarrollo (Jones y Passey, 2005; Orr, Cameron y
1995). Los resultados de estas investigaciones se explican por I1Bay, 1991; Saloviita, Itaelinna y Leinonen, 2003).
caracteristicas propias del autismo. Se producen alteraciones en Los primeros estudios sobre estrés familiar fueron realizados
las areas de relacion social, comunicacion y lenguaje, flexibilidagbor Hill (1949, 1958). Se define el estrés familiar como un estado
mental y comportamental, y en la simbolizacién e imaginacion. Aque surge por un desequilibrio entre la percepcion de las deman-
ellas se unen, en muchos casos, problemas asociados como eldes y las capacidades para hacerles frente, y propone que el im-
traso mental, problemas de conducta, hipersensibilidad y trastopacto de un estresor y su posterior crisis 0 adaptacion es producto
nos del suefio y alimentacion. Todo este conjunto de alteracionete un conjunto de factores en interaccion. En consecuencia, Hill
puede provocar altos niveles de estrés en las familias. crea el modelo simple ABCX en el que: el factor «a» (evento es-

Sin embargo, las investigaciones cientificas que aportan maydresor), interactuando con «b» (recursos) y con «c» (la definicion
riqueza informativa y comprensiva, desde que en los afios setengae la familia hace del evento) produce «x» (crisis).
se iniciaran los primeros estudios sobre el efecto que provocaba el Este modelo, sin embargo, no explicaba los ajustes que realiza
la familia para adaptarse a las nuevas demandas que se van plan-
teando a lo largo del tiempo. En este sentido, McCubbin y Patter-

Fecha recepcion: 27-5-05 « Fecha aceptacion: 1-12-05 son (1983) amplian el modelo simple afiadiendo nuevas variables.
Correspondencia: Pilar Pozo Cabanillas Proponen el Modelo del Doble ABCX de Ajuste y Adaptacion (fi-
Facultad de Psicologia L.
Universidad Nacional de Educacion a Distancia gural)en el qlfle el facFE)r davento estresor y/o acumul_auon de
28040 Madrid (Spain) demandas) en interaccion con el factor bB (recursos existentes an-
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significado que la familia atribuye al acontecimiento estresante y De entre los estudios sobre autismo que han utilizado este cons-
a su capacidad para manejarlo) produce un resultado de adaptacitbucto destacamos el trabajo de Olsson y Hwang (2002), donde se
o factor xX (niveles de estrés). mostraba que los padres de personas con autismo y bajo SOC te-

Un estudio pionero en el empleo de este modelo en el autismaian mas riesgo de tener depresién que los padres controles con
fue el de Bristol (1987). Como variables del factor aA evalu6 lashajo SOC. Por otra parte, Gottlieb (1998) no encontré ninguna re-
caracteristicas del nifio. Los resultados indicaron que los problemdacién entre SOC y apoyos, contrariamente a lo que se podria pen-
de conducta eran los Unicos que ejercian influencia sobre el estrésgr, puesto que por definicion del SOC uno de sus componentes se
no siendo significativa la relacion con la severidad del trastorno @entra en la manejabilidad de los recursos. Ello significaba que el
grado de retraso mental. Resultados similares se confirman en G&OC y los apoyos protegian a la familia del estrés de manera in-
tlieb (1998). Sin embargo, en otros estudios (Bebko, Konstantareatependiente. En este estudio también se sefialaba que el SOC te-
y Springer, 1987; Cuxart, 1995 —este Ultimo realizado con muesnia una relacion significativa con las variables que median el fac-
tra espafiola—) si se ha encontrado que a mayor severidad del trésr xX, positiva con el bienestar psicolégico y negativa con el
torno los padres presentaban mas elevados niveles de estrés. estrés parental, la depresion y los problemas de salud.

En el andlisis del factor bB o apoyos con los que cuenta la fa- En resumen, tras revisar las principales conclusiones a las que
milia para manejar la situacion, se confirma una relacion signifi-han llegado los estudios sobre familias de personas con autismo, po-
cativa inversa del apoyo informal con el estrés. Este tipo de apalemos observar que algunas variables han mostrado su efecto direc-
yo0, que se basa en relaciones familiares o de amistad, no requidresobre el estrés. Sin embargo, en la mayoria de las investigaciones
un intercambio de dinero o una organizacién formal para obtenerse ha realizado un andlisis parcial de las relaciones entre los facto-
lo. Sin embargo, no es tan clara la relacion del apoyo formal, quees, desconociendo si existen otras vias indirectas de influencia. Se
si incluye a personas o servicios remunerados (Bristol, 1987; Gilhace necesario, por tanto, realizar un intento de analisis mediante un
y Harris, 1991; Cuxart, 1995). modelo global que dé cuenta de la complejidad de interacciones que

En cuanto al factor cC, algunos estudios han analizado la inse producen en el sistema familiar de la persona con autismo. ¢ Cué-
fluencia que una definicién negativa del problema tiene en la adages serian las relaciones, tanto directas como indirectas, que se esta-
tacion familiar (Bristol, 1987; Saloviita et al, 2003). Actualmente, blecen entre las variables? ¢ Qué modelo tedrico podria representar
las investigaciones tienden a medir este factor mediante aspectestas relaciones? ¢ Se adapta a la teoria sobre estrés familiar la reali-
positivos, que protegen a la familia del estrés y reducen el impactdad de las familias de personas con autismo en Espafia? Para res-
en la familia. Se trata de caracteristicas como: a) «fortaleza» (Gifjonder a estos interrogantes presentamos un estudio cuyo objetivo
y Harris, 1991; Weiss, 2002); b) «sentido de competencia» (Belfundamental consiste en examinar las relaciones que se establecen
chic, 1996); c) «percepcion positiva» (Hastings, Allen, McDermottentre las variables que intervienen en el proceso de adaptacién fa-
y Still, 2002) y d) «sentido de la coherencia» (Olsson y Hwangmiliar al estrés que supone el cuidado de un hijo con autismo.
2002). Este ultimo constructo fue elaborado por Antonovsky El propdsito de nuestro estudio consiste en contrastar el mode-
(1987) y definido como «una orientacién global ante la vida, y urio global teérico Doble ABCX en la poblacion espafiola de madres
sentimiento de confianza duradero, dindmico y generalizado con ele personas con autismo. Proponemos un modelo, representado en
que: a) los estimulos derivados, tanto de un ambiente interno conla figura 2, que incluye las variables seleccionadas a partir de los
externo en el curso de la vida, son estructurados, predecibles y esesultados y conclusiones de la literatura revisada previamente.
plicables; b) la persona es capaz de encontrar y manejar los recur- La hip6tesis principal de nuestro estudio la constituye el mode-
sos que plantean las demandas del estimulo; y c) estas demanttaglobal. De esta forma, planteamos que el papel del autismo co-
son desafios y vale la pena invertir el tiempo y comprometerse emo estresor (factor aA) en el analisis del estrés (factor xX) en ma-
ellos» (p. 19). El SOC ha adquirido fuerza como factor protectodres de personas con autismo forma parte de un modelo complejo
del estrés en un grupo de investigaciones que abarcan diferentes el que intervienen otros factores como los apoyos (factor bB) y
ambitos y trastornos, centrandose en el analisis de la resiliencia fat Sentido de la Coherencia o0 SOC (forma de valorar la percepcién
miliar (McCubbin, Thompson, Thompson y Fromer, 1998). del problema o factor cC).

¢ Definicion cC Percepcion Buena
> de X+aA+bB adaptacion

del problema

A

aA Estresor y y
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Figura 1. Modelo de estrés familiar Doble ABCX de Ajuste y de Adaptacién (McCubbin y Patterson, 1983)
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taba la colaboracion de las madres, que consistia en contestar a

una serie de cuestionarios que fueron entregados y explicados per-
sonalmente por la investigadora a las participantes.

i Instrumentos
Estrés

Cuestionario sociodemografico

Apoyos

/ .\ \
:
\ ¥ /
Disefiado para esta investigacion con la finalidad de obtener los
datos de identificacion de los participantesdaps sobre la per-
Figura 2. Modelo tedrico de relaciones entre factores propuesto en estesona con discapacida@dad, sexo, diagnéstico y trastornos aso-
estudio ciados); b)datos sobre la familignimero de personas que inte-
gran la unidad familiar, namero de hermanos y situacion
econdmica); y cilatos correspondientes a la madeslad, estado
Las hipétesis secundarias se refieren a la direccién y signo davil, nivel de estudios, profesion y situacion laboral).
las relaciones que se establecen entre las variables.
H1: el estresor (definido por las caracteristicas de la perso- (ICAP) Inventario para la Planificacién de Servicios y
na con autismo: retraso mental, trastornos asociados y proble- Programacion Individual
mas de conducta) esta directa y positivamente relacionado con
el estrés. Cuestionario adaptado y validado para la poblacién espafiola

H2: existe una via indirecta de influencia del estresor sobrgpor Montero (1996) del original (Bruininks, Hill, Weatherman y
el estrés, a través de las variables SOC y apoyos que intervig¥oodcock, 1986). Con este inventario hemos obtenido tres tipos

SOC

nen ejerciendo un papel modulador. de datos, que constituiran el factor estresor:
H3: el SOC y los apoyos tienen una relacion de signo nega- a) Nivel de retraso mentala puntuacién oscila entre 1 (sin re-
tivo con el grado de estrés de las madres. traso) y 5 (retraso profundo). Los instrumentos aplicados
H4: el estresor influye directa y negativamente sobre el por los profesionales para obtener los datos de Cociente In-
SOC y los apoyos. telectual o Cociente de Desarrollo fueron el WISC y la Es-
H5: el SOC tiene un efecto directo y positivo sobre los apo- cala de Brunet-Lézine, respectivamente.

yos. Esta hipétesis se fundamenta en que uno de los aspectosb) Trastornos asociadosSe categorizé la variable para cono-
del SOC se refiere a la manejabilidad de los apoyos (la perso- cer si existia otro tipo de trastorno como ceguera, sordera,
na es capaz de encontrar y manejar los recursos que plantean epilepsia o discapacidad motora. La puntuacion oscilaba en-

las demandas). tre 0 (no tiene trastorno asociado), 1 (un trastorno asociado)
y 2 (dos 0 mas trastornos asociados).
Método c) Problemas de conduct&l inventario nos proporciona un
indice general de problemas de conducta. El rango de pun-
Participantes tuacién abarca del 1 (normal) al 5 (muy grave) y la fiabili-

dad de la prueba adaptadaces.93.

La muestra quedé formada por 39 madres de personas con au-
tismo. El rango de edades estaba comprendido entre 32 y 63 afiosEscala de Apoyo para Padres de Hijos con Discapacidad
(media de 44,03 y desviacion tipica de 7,34). Poseian diferentes (Bristol, 1979)
niveles de estudios que abarcaban desde estudios basicos hasta su-
periores y diferentes ingresos familiares. El 53,8% trabajaba en el Se utiliz6 para medir la utilidad con la que las madres percibian
hogar y el 43,6% tenia un trabajo remunerado. El tamafio de l& ayuda o apoyos que poseen en el cuidado diario de su hijo con
unidad familiar predominante era la pareja (89,7% casada) con daiscapacidad. Esta formada por 23 items cuyas puntuaciones van
hijos 0 méas (82,1%). de 0 (nada util) a 4 (sumamente (til). Estd compuesto por tres sub-

Respecto a las caracteristicas de las personas con autismo @3calas: apoyo formal, informal y formativo. Sin embargo, para
eran varones y 12 mujeres. La edad media fue de 12,46 afios (demstestro estudio utilizamos una medida de apoyo total, obtenida
viacion tipica de 7,70) con un rango de 2 a 27 afios. Todos poseigor la suma de los items de las dos primeras subescalas, mostran-
un diagnostico realizado por uno o varios profesionales que se coo una fiabilidad ¢= .68) aceptable.
rrespondia con alguna de las cinco categorias de Trastorno Gene-
ralizado del Desarrollo: 32 casos con «Trastorno autista»; 1 «Sin- (SOC) Sentido de la Coherencia (Antonovsky, 1987)
drome de Rett»; 1 «Trastorno desintegrativo» y 5 «TGDs no

especificado». Fue utilizado para evaluar la percepcion maternal de la situa-
cién o factor cCEsta compuesto por 29 items tipo Likert de 7
Procedimiento puntos. La consistencia interna del cuestionario original es buena

(o= .88), obteniéndose un valor cercano en nuestro estudio (
El contacto con las familias se realiz6 a través de los psicolo-78). Utilizamos el valor de SOC tot@ mayor puntuacién mayor
gos de tres centros concertados de autismo (CEPRI, PAUTA gentido de coherencia). Las personas con alto SOC perciben su si-
AUTRADE) y de una asociacién de apoyo psicoldgico (ALAN- tuacion como estructurada, manejable y con significado, compo-
DA) que hicieron llegar a las familias una carta. En ella se solicinentes que determinan dicho constructo.
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(PSI/SF) Escala de Estrés Parental (Abidin, 1995) La variable estresor, basada en las caracteristicas de la persona
con autismo, se apoya en tres tipos de informacién: a) retraso men-
Compuesta por 36 items, todos ellos contenidos en la escala comad; b) trastornos asociados; y c) trastornos de conducta. Con el fin
pleta PSI de 120 items, siendo la correlacion entre PSI y PSI/SF die operativizar en una misma variable los diferentes tipos de in-
0.94. La fiabilidad de la escala mostrada en el estadia92) fue formacion se realizé un analidfsnedias.en la bausqueda de con-
muy buena. El formato de respuesta es una escala tipo Likert de 5 pyontos homogéneos de datos. Como resultado se obtuvieron, por
tos. La suma de las puntuaciones de los 36 items de la escala nosdnmbinacién de las puntuaciones, tres categorias de sujetos con di-
dica el grado de estrés parental total que experimenta una personaferente severidad del trastorno (grave, moderado y leve).
el rol de padre/madre (no incluye el estrés motivado por otras situa- Antes de realizar glath analysise comprob6 que los datos no
ciones) y lo hemos utilizado como medida del factor xX. Una puntuaviolaban los supuestos de linealidad, homogeneidad de varianza y
cién superior a 90 indica un nivel de estrés clinicamente significativanormalidad de la distribucién, necesarios para este tipo de andlisis.
Finalmente, procedimos al andlisis de los datos obteniendo un mo-
Resultados delo empirico representado en la figura 3. En él se pueden obser-
var las relaciones significativas entre las variables, asi como los
Para estimar el ajuste del modelo empirico se realizgatin  coeficientes R estandarizados. Estos coeficientes nos van a permi-
analysismediante el programa AMOS 5. Este tipo de andlisis perdir realizar comparaciones acerca de la importancia relativa de las
mite contrastar un modelo global, ya que pueden plantearse ecudiferentes variables en el modelo.
ciones simultaneas y describe la influencia de un conjunto de va- Para comprobar la adecuacion del modelo empirico al tedrico
riables sobre otras. Sin embargo, antes de realizar este analisissecalcularon diversos indices de ajuste. Asi, el estadistico de con-
procedi6 a examinar los aspectos descriptivos de las variables gtraste chi-cuadrado, adecuado para muestras pequefias, fue de 114
componen el modelo, que se muestran en la tabla 1. (gl= 1, p= 0.735), indicando un buen ajuste del modelo, cuya pro-
Cabe destacar sobre la variable estrés que el 87% de las madbebilidad, no significativa, nos permite concluir que los datos
superaban el nivel de PSI/SF>90, considerado clinicamente signiuestrales reproducen adecuadamente los parametros del modelo.
ficativo, lo que viene a confirmar los datos de la literatura, dondeOtros indices como el NFI (0.994) y el RMSEA (0.000) indicaron
se sefiala que el grado de estrés en las madres de personas cortaubién que el modelo se ajustaba adecuadamente.
tismo es muy elevado. Los resultados indicaron que las relaciones en el modelo empi-
rico operaban en la direccion y sentido hipotetizados. Comproba-
mos que todas las hipétesis, excepto la H5, fueron apoyadas. Tal y

Tabla 1 como proponiamos en la H1, el estresor estuvo directa y positiva-
Estadisticos descriptivos correspondientes a las variables del modeld mente relacionado (0.29) con el estrés. Del mismo modo sucedi6
. — i, ' ] con la H2, pues si bien el valor del efecto total de la influencia del
Variables N Minimo Méximo Media Desv. tip. . . .
estresor sobre el estrés era de (0.42), éste se producia como efecto
Estresor 39 1 3 203 87 directo (0.29) y como indirecto (0.13) (véase tabla 2). Podemos in-
Apoyos 39 2,00 49,00 28.33 8,84 ferir que este Ultimo se realiza a través de su relacion con las va-
soc 39 86.00 161.00 120.87 1731 riables SOC y apoyos y el papel de éstas en el modelo. En relacion
Estrés 39 79.00 165,00 100,77 2054 con la H3_, el SOC (-_0.29) y los apoyos (-0.28) tuvieron una rela-
cion de signo negativo con el estrés, que estaba de acuerdo con

Chi-squared = ,114

UQ
I =-
\‘II
whkF
4]

Apoyos

I

28

Estrés total | «—

]

0"
Estresor

— |congomeraus

w‘

29 -
C

O

I
—

Figura 3. Modelo empirico resultante del path analysis y coeficientes R estandarizados
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nuestra hipétesis. De la misma manera sucedi6 con la H4, dond®n alto SOC van a confiar mas en si mismas para manejar las si-
el estresor influy6 directa y negativamente sobre el SOC (-0.26) yuaciones que se les plantean, dando lugar a un mejor ajuste y
los apoyos (-0.20). Sin embargo, y contrariamente a lo hipotetizaadaptacion al estrés. Sin embargo, la relacion directa y negativa
do en H5, no se encontré una relacién significativa entre el SOC gntre estresor y SOC, que también concluyen en sus trabajos Ols-

los apoyos sociales. son y Hwang (2002) y Gottlieb (1998), nos sugiere que a medida
que aumentan la gravedad del trastorno y los problemas de con-
Discusién y conclusiones ducta se observa una disminucién en los niveles de SOC. Las ma-

dres percibirdn su situacién como menos comprensible, menos

El ajuste global del modelo empirico nos permite mantenemanejable y con menor significado.
nuestra hipoétesis principal. Es decir, el papel del autismo como es- Con los apoyos sucede algo similar, las madres que poseen mas
tresor (factor aA) en el analisis del estrés (factor xX) de madres dapoyos y los perciben como mas Utiles presentan menores niveles
personas con autismo forma parte de un modelo complejo en ek estrés, tal y como muestra la relacion apoyos-estrés (-0.28). Ge-
gue intervienen otros factores como son los apoyos (factor bB) peralmente, el apoyo formal méas apreciado por la familia es el
el sentido de la coherencia (la percepcion del problema o factarentro educativo o centro de dia, pues en él se llevan a cabo pro-
cC). Asi, los resultados de este trabajo, por una parte, aportan sgramas de intervencién adaptados al nivel funcional de la persona
lidez al modelo tedrico de estrés familiar, y, por otra, contribuyercon autismo. Tal y como muestran Pérez-Gonzélez y Willians
a clarificar las relaciones e interacciones que se establecen en{{2005), dichos programas mejoran la calidad de vida de la perso-
los factores que intervienen en el proceso de adaptacion al estrésa afectada y su familia. También se observa en el modelo un efec-

Un dato interesante que encontramos en nuestro estudio es gieede influencia negativa del estresor sobre los apoyos. Este efec-
la mayoria de las madres (87%) mostraban un grado de estrés gorpuede deberse a que las madres cuyos hijos tienen mayor grado
encima del considerado clinicamente significativo (PSI>90). Rede alteracién consideran que tienen menos apoyos de los necesa-
cordemos que el autismo es uno de los trastornos mas limitantesrips o bien perciben que la utilidad de éstos es menor, puesto que
devastadores, tanto para la persona afectada como para la famil&mn mas severos los problemas que tienen que afrontar en la vida
La relacidon que se establece entre estresor y estrés viene a confiiaria con sus hijos.
mar los datos que sefialan las investigaciones previas, donde varia- Y, finalmente, tenemos que hablar de una relacion directa teo-
bles como la severidad del trastorno (Bebko, Konstantareas y Sprinica ente SOC y apoyos (H5), que no result6 significativa en el
ger, 1987; Koegel y col., 1992; Cuxart, 1995) y los problemas deontraste empirico. Esta relacion se consideré en el modelo teori-
conducta (Gottlieb, 1998) han mostrado una relacién directa con &o bajo el supuesto de que una persona con alto SOC, y especifi-
estrés. Sin embargo, el resultado final de adaptacion (McCubbin gamente con alta manejabilidad, se sentiria capaz de conseguir los
Patterson, 1983), tal y como muestra el ajuste de nuestro model@cursos necesarios para afrontar las demandas y manejar las si-
no sélo depende de las caracteristicas de la persona con autismo,tgaciones que se le plantean. Por tanto, el SOC deberia tener una
no que se trata de un proceso mas complejo, donde la percepcitglacion positiva con la percepcion de los apoyos. En autismo el
del problema y los apoyos intervienen de manera significativaestudio de Gottlieb (1998) analiz6 la relacion entre estas dos va-
Nuestros resultados nos indican que, ademas de la relacion diregtables, y curiosamente tampoco encontré relacion. ¢,Por qué no
ya contrastada en otras investigaciones, existen dos posibles vias @xiste esta relacion directa? ¢Puede existir otra variable interme-
directas de relacion, a través de las variables estresor-SOC-estrédig que medie entre ambas? ¢ Tal vez las estrategias de afronta-
las variables estresor-apoyos-estrés. Si bien la relacion del SOfiento puedan actuar como puente entre ellas? Todos y cada uno
(-0.29) y los apoyos (-0.28) con los niveles de estrés es de sentidie estos interrogantes deberian plantearse y examinarse con mas
inverso, ejerciendo por tanto un posible papel protector en las maletalle en futuros estudios de forma que permitan un mayor cono-
dres, estos factores a su vez pueden verse afectados negativameniteiento del proceso de adaptacion al estrés.
por el estresor (-0.26 y -0.20, respectivamente). Somos conscientes de las limitaciones de nuestro trabajo. En es-

En lo que respecta al SOC, nuestro estudio confirma los resute sentido, debemos tener en cuenta que las interpretaciones del
tados de investigaciones previas que indican la importancia de lmodelo deben realizarse con bastante cautela, pues las relaciones
percepcién del problema en la adaptacion. Las madres que tienamalizadas no permiten inferir causalidad y la muestra tiene un ta-
un alto SOC van a definir su situacién como mas comprensiblenafio modesto (nada despreciable dada la escasa prevalencia del
(dando cierto orden y estructura a la situacién), mas manejablautismo, 4 por 10.000 nacimientos, pero limitada a efectos estadis-
(consiguiendo los recursos necesarios para manejar la situacion}igos). Por otra parte, para avanzar en el conocimiento cientifico del
con mayor significado (percibiendo las demandas como retos proceso de adaptacién familiar al estrés seria interesante ampliar el
desafios que son necesarios afrontar). En consecuencia, las madaésance del estudio teniendo en cuenta también a los padres.

Sin embargo, y a pesar de sus limitaciones, nuestro estudio pue-
de aportar orientaciones para la intervencion psicolégica y social de

Erecios directos. indirect ttTIab'Zzl - bles del modelo sobre el bsire la familia. El papel protector y modulador del SOC nos indica que
ectos directos, indirectos y fotales de fas variables del modelo sobre €1 pSi®S a5 un constructo que mereceria ser trabajado en el apoyo psicolé-
Variables Efectos de las variables sobre el estrés gico a los padres para fa_ulltar su proteccion y una mejor adapta-
cion al problema. En el mismo sentido, los datos sobre el papel que
Directos Indirectos Totales ejerce el apoyo social «percibido» en el estrés destaca la importan-
cia no solo de la existencia de apoyos materiales con los que pue-
Estresor 0,29 0,13 0,42 . . ., .. .
de contar la familia, sino también de la valoracion que realizan las
Apoyos -0,28 -0,28

madres sobre los mismos, aspecto éste manejable en la interven-
soc 029 -0.29 cién psicoldgica de los profesionales que trabajan con las familias.
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