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Resumen

La mayoria de las terapias para el autismo se centran en el nifio, pero una nueva investigacion
sugiere que los padres estresados del nifio podrian beneficiarse de los tratamientos disefiados
especificamente para ellos. El objetivo del presente estudio fue evaluar el impacto de un
programa para disminuir el estrés en padres con nifios autistas, a través de un estudio de
alcance descriptivo prospectivo longitudinal con disefio causi-experimental; manejando una
muestra total de 10 padres de familia de los cuales cinco se encontraron en el grupo
experimental y el resto en el grupo control asignados al azar. El programa de intervencion
fue disefiado con 8 sesiones de 50 minutos cada una. Para la recoleccion de datos se utilizd
el “Cuestionario de Recursos y Estrés QRS-F”. Una vez obtenidos los resultados los datos
conseguidos se analizaron con el programa SPSS v. 21. Manejando la prueba estadistica
Anova de medidas repetidas. Los resultados indicaron que los padres de familia demostraron
que la atencion otorgada en el ambito emocional fue de suma importancia para cambiar la
perspectiva y exigencias ante la nueva situacion de autismo dentro de la familia; con lo cual
crearon nuevas expectativas de vida, no solo a nivel personal sino a nivel familiar e incluso
el programa brindado presento tener resultados significativos en la vision familiar y del
menor en el contexto familiar. Existen diversos factores que contribuyen a la presencia y
aumento del estrés dentro del ndcleo familiar, los cuales hacen referencia a: el momento del
diagnostico, la dificultad de poder obtener recursos (sobre todo de indole monetaria), la
preocupacion por el futuro del menor y la falta de apoyo por parte de instituciones.

Respecto a lo anterior podemos indicar que la relacion entre estresor y estrés es confirmada
entre la severidad del trastorno y los problemas de conducta del menor aumentan los niveles
de estrés percibidos en los padres. Es por eso que el educador para la salud crea los programas
con una visién totalmente preventiva y con un aspecto social; la intervencién del educador
para la salud es necesaria, ya que es un profesionista orientado dentro de la formacion
humanista, es capaz de identificar las necesidades de su sociedad, trabajando de forma

multidisciplinaria generando asi una intervencion social



Introduccion:
El estrés, es hoy en dia una problematica a la que se esta prestando una atencion creciente y
es un tema que cada dia adquiere mayor importancia por los efectos dafiinos que trae al
individuo que lo padece y por el aumento de situaciones sociales, laborales, familiares y
personales que lo provocan. Estudios del tema consideran que el estrés es perjudicial porque
afecta negativamente la salud fisica y mental, pero la gran mayoria sefiala que el estrés en si
mismo no es dafiino; que simplemente es una respuesta organica y mental a un estimulo del
medio externo y/o interno que pone a funcionar mecanismos psicofisiologicos
suplementarios para hacerle frente, es nocivo cuando es frecuente e intenso o cuando la

respuesta dada por el individuo no logra solucionar la situacion (Garcia & Trujillo, 2007).

Esto es relevante a una descripcion individual del ser humano. De acuerdo a Abidin (1990)
refiere al estrés desde una perspectiva parental diciendo que: es el tipo de estrés vinculado a
la crianza; es decir, la reaccion del individuo, en este caso los padres, ante una situacién que
se percibe como amenazante o desbordante de sus recursos, poniendo en peligro su bienestar.
Esta tension parental se produce por un lado en funcion de ciertas caracteristicas del nifio,
como es la habilidad de adaptacion a los cambios, nivel de hiperactividad, etc. Y por el otro
lado de ciertas caracteristicas de los padres como por ejemplo, caracteristicas de
personalidad, habilidades de manejo del nifio. En otras palabras, se consideran el rol de padre
y/o madre, la interaccién con su hijo y el comportamiento del nifio como factores

intervinientes.

Ahora bien, nos podemos referir a la parentalidad como a las actividades desarrolladas por
los padres y madres para cuidar y educar a sus hijos, al tiempo que promover su
socializacion. La parentalidad no depende de la estructura o composicion familiar, sino que
tiene que ver con las actitudes y la forma de interaccionar en las relaciones paterno/materno-
filiales (Salles & Ger, 2010)

A partir de esta etapa (la paternidad) en la vida de una pareja, comienza un surgimiento de
expectativas, proyectos en relacion a formacion de su nueva familia. Dentro de todas las

familias; cada padre y/o madre tiene el deseo de tener un hijo sano (es decir, a nivel fisico y



mental)... Sin embargo no en todos los casos es asi; en el caso particular de los padres y/o
madres de un hijo con autismo, suele suceder que se encuentren, en un primer momento, con
que su hijo es aparentemente sano, durante los primeros meses de vida puede no presentar
ningun signo que haga pensar lo contrario. No obstante, un tiempo después ocurre que el nifio
comienza a presentar comportamientos fuera del marco de lo esperado o normal. Es asi que
estos padres posiblemente transiten una amplia gama de estados emocionales como
negacion, ambivalencia hacia su hijo, tristeza, etc. Lo que significa que se tiene un nuevo

panorama desconocido para los padres.

Basa (2010) menciona que “...se considere la posibilidad de que los padres y las madres de
hijos autistas posean mayores niveles de estrés, debido a la gran demanda de atencién y
cuidados que su hijo necesita, lo cual seguramente se vera reflejado en su bienestar y

consecuente calidad de vida.”

Considerando lo anterior, es bien sabido que la mayoria de los estudios han sido centrados
principalmente en la condicidn de las personas con discapacidad y en su enfermedad; dejando

de lado la cuestion de bienestar de los mismos padres de familia.

Ademas de dirigirse a la comunidad con una proyeccion empatica teniendo una calidad
humanista, preocupandose mas que por un hecho fisico, si no, por un hecho psico-emocional,

dando un refuerzo a la busqueda del verdadero significado de salud en todos sus contextos.

Por lo anterior, el objetivo del presente estudio fue evaluar el impacto de un programa para
disminuir el estrés en padres con nifios autistas. Se entiende que el 70% de los cuidadores
son padres que no estan preparados para las necesidades que conllevan los nifios autistas,

teniendo un exceso de trabajo tanto fisico, emocional y psicoldgico.

Es por eso que se ve la necesidad de generar un programa que no solo disminuya la carga de
estrés si no que prevenga el incremento del mismo en los individuos, un conjunto de acciones
que preparen a los padres de familia para combatir los retos que con lleva criar a sus hijos

con mayores necesidades, para asi evitar una carga extra he innecesaria de estres.



Para cumplir el presente objetivo la presente investigacion consta de seis capitulos:

Capitulo I: muestra el planteamiento del problema, asi como los elementos principales que
Ilevaron el curso del estudio: Objetivos (General y Especificos), Hipotesis (Nula y Alterna),
Tipos de variables (Dependiente e independiente) las cuales fueron especificadas conceptual
y operacionalmente. Ademas se presenta la justificacion de la realizacion de dicha

investigacion.

Capitulo II: hace referencia al contexto del tema de investigacion (marco teorico), en donde
se aborda y puntualizan conceptos y temas como lo son: definiciones, teorias y modelos,
factores de riesgo y antecedentes del objeto de estudio que contribuyan a la elaboracion del

estudio.

Capitulo I11: especifica el tipo de método que fue planteado para la realizacion del estudio,
el cual sefiala las caracteristicas de la muestra utilizada, las caracteristicas del instrumento de

evaluacion y el tipo de disefio de la investigacion.

Capitulo 1V: constituye los resultados obtenidos de los instrumentos utilizados antes y
después de la investigacion planteada con el fin de comprobar las hipétesis planteadas dentro

del estudio.
Capitulo V: reporta el anélisis de resultados, el cual lo constituye la comparacion de otros
estudios ya realizados del mismo tema con el fin de resumir los principales hallazgos de la

investigacion planteada.

Capitulo VI: manifiesta lo mas destacado que se encontro durante la investigacion, brindando
también las respuestas a los objetivos e hipdtesis planteadas dentro del estudio.
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Capitulo I. Planteamiento del problema

Nufez (2007) menciona que durante mucho tiempo por lo general, las investigaciones han
centrado la mirada en la persona con discapacidad y solo de una manera muy tangencial, en
su familia; es decir, en el papel que debian jugar, no la familia, sino los padres, como una
ayuda imprescindible para el desarrollo del hijo. Si los padres tenian problemas era una
cuestion distinta; lo importante era el hijo. Es decir, en el caso del autismo u otras patologias
mentales la atencion suele focalizarse en qué consiste la enfermedad, cdmo se origina, cuales

son los signos y sintomas que presenta quien lo padece.

La familia con un miembro con discapacidad, como cualquier otra, no es una entidad estatica,
sino una organizacion abierta que esta en un proceso continuo de transformacion a traves del
tiempo, sometido en forma constante a demandas de cambio tanto dentro como fuera (NUfiez,
2007).

Los especialistas (neurdélogo, fonoaudidlogo, etc.) tienen un lugar de mucho poder en la
intervencion de las personas con discapacidad; ya que son quienes controlan el proceso de
rehabilitacion, mientras que el paciente y su familia estan puestos en un lugar pasivo y de
dependencia del poder profesional (Nufiez, 2007).

En otras palabras, la persona con discapacidad se ubicaba en un lugar principal y como Unico
beneficiario, entendiendo que la atencion prestada a la misma contribuia a la estabilidad y

bienestar de todo el sistema familiar.

En primer lugar, debemos hacer referencia a la concepcidn de Leo Kanner; que describié por
vez primera el autismo como un sindrome comportamental cuyos rasgos distintivos eran
alteraciones del lenguaje (o comunicacion), de las relaciones sociales (a las que juzgé como
el trastorno fundamental patognoménico del sindrome) y de los procesos cognitivos, dentro
de los cuales algunos han resaltado los trastornos de la flexibilidad, cuya gravedad dependera

del nivel cognitivo, esto es, del nivel de profundidad del espectro autista (Balbuena, 2007).
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Balbuena (2007) menciona que la primigenia concepcion del autismo formulada por Kanner
sufrio al igual que otros cuadros clinicos diversas reformulaciones, debido a las dudas
razonables que surgian al formular un diagndstico, al competir por ejemplo el del autismo

con otros como el de demencia precoz, esquizofrenia infantil o demencia infantil.

De ello se inferia que, cualquiera que fuera la etiqueta diagndstica seleccionada, el autismo
se encuadraba dentro de la categoria de los trastornos mentales, y no como aconteceria mas
tarde en el campo de la deficiencia, al juzgarse en el primer caso que lo patognomonico
residia en la incapacidad para relacionarse adecuadamente con otros, primando las
deficiencias socio-afectivas sobre las de caracter linglistico y cognitivo, sucediendo de forma
inversa en el segundo caso en donde cobraban un mayor peso etio-patogénico los déficits

cognitivos sobre los de naturaleza emocional (Balbuena, 2007).

Sin embargo, los abordajes en investigacion acerca del autismo han avanzado permitiendo
asi nuevas tendencias y caracteristicas del mismo; como por ejemplo Schannen (2008) nos
menciona que “El autismo como tal, no es una enfermedad, es un sindrome, un conjunto de
sintomas que caracterizan un trastorno degenerativo del desarrollo biopsicosocial. Es una
discapacidad severa y cronica del desarrollo. Aparece durante los tres primeros afios de vida
y €s mas comun en varones que en mujeres de todo tipo de raza, etnia y clase social de todo
el mundo. Las personas con autismo tienen un promedio de vida igual que las personas de la

poblacién en general.”

“El concepto actual del autismo consiste en un espectro o grupo de condiciones relacionadas
pero diferentes. El término espectro sustituye ahora a serie. El término trastornos del
espectro autista, abarca toda la variedad de condiciones que cumplen la triada de deficiencias

basicas y su manifestacion conductual” (Brogan, 1995).
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1.1. Objetivos
1.1.1. Objetivo general.

-Evaluar el impacto de un programa para disminuir el estrés en padres con nifios autistas
1.1.2. Objetivos especificos.

-Disefar un programa para disminuir el estres en los padres con nifios autistas.

-Conocer los niveles de estrés antes y después de la aplicacion de un programa de

intervencion.

1.2. Hipotesis
1.2.1. Hipotesis nula.
Ho: Después de la implementacion de un programa preventivo no existira una disminucion
en los niveles de estrés en los padres con nifios autistas.
1.2.2. Hipdtesis alterna.
Ha: Después de la implementacion de un programa preventivo existird una disminucion en

los niveles de estrés en los padres con nifios autistas.

1.3. Variables
1.3.1. Variable Dependiente.
-Estrés parental

1.3.1.1. definicion conceptual.
Reaccidn del individuo ante una situacion que le provoca tension ocasionada por el reto de
la paternidad; enfocandose al grado en que los hijos cumplen las expectativas y esfuerzos
que ofrecen hacia sus padres (Abidin, 1995).

1.3.1.2. definicion operacional.
Se identificara el grado de estrés parental por medio del instrumento “Cuestionario de

recursos y estrés, para padres de personas con autismo”.

1.3.2. Variable Independiente.

-Programa de disminucién de estrés

13



1.3.2.1. definicion conceptual.

Conjunto de actividades preventivas dirigidas a un grupo de personas.

1.3.2.1. definicion operacional.

Participacion del grupo control dentro de las actividades planificadas.

1.4. Justificacién

¢Por qué es importante disminuir el estrés en padres de nifios autistas?

Marcin (2013) menciona acerca de un estudio en donde se estima que la prevalencia para el
autismo en México es de 1 en 300 nifios; se puede hablar que cuando menos 115 mil nifios

con Autismo en México y con riesgo de que cada afio nazcan 6,200 nuevos casos.

Cuando se diagnostica autismo en un nifio, la familia, especialmente los padres, reaccionan
con sentimientos de angustia, enojo, tristeza e incertidumbre. Es fundamental enfrentar y
canalizar estos sentimientos, pues un nifio que padece algun trastorno del espectro
autista tiene necesidades especiales y requiere de todo el apoyo de sus padres (Feinberg,
2013).

La mayoria de las terapias para el autismo se centran en el nifio, pero una nueva investigacion
sugiere que los padres estresados del nifio podrian beneficiarse de los tratamientos disefiados
especificamente para ellos. Dykens (2014) menciona que las intervenciones, por unas buenas
razones, se han centrado en el nifio, pero lo que faltaba era dirigirse directamente al bienestar
y la salud de los padres; refiriendo a que es importante que se les proporcionen las
herramientas que puedan usar para gestionar el estrés, y que continten creciendo como

padres.

Se han encontrado niveles mas altos de estrés en los padres de nifios pequefios con autismo
que de nifios con otras discapacidades. Posiblemente se deba a la suma de los sintomas
principales con las comorbilidades, ya que entre ambos todos los aspectos del funcionamiento

del nifio puede estar afectados. Los médicos e investigadores necesitan saber como los padres
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afrontan las demandas de cuidar a un nifio con autismo para ofrecer estrategias para ayudarlos
(Schalok, 2012).

Por ejemplo, las madres de nifios con trastornos del espectro autista pueden presentan altos
niveles de estrés parental, sintomas de depresion y aislamiento social (segun sefialan estudios
previos). Esta angustia psicoldgica sugiere que se necesita de intervenciones dirigidas
especificamente a la salud mental de los papés después del diagndstico (Feinberg, 2013).

Como menciona Merino, Martinez, Cuesta, y Garcia (2012) las investigaciones sobre
familias de personas con trastorno del espectro autista (TEA) se puede agrupar atendiendo a
cuatro aspectos de relevancia que han ayudado a constituir la historia del autismo: influencia
de la familia en el origen del autismo, programas de intervencion conductual en el contexto
familiar, necesidades de las familias, adaptacion familiar, estrés y afrontamiento. El estudio
de todos estos aspectos ha permitido, por una parte, eliminar mitos e ideas erréneas y, por
otra, abrir caminos de interés dirigidos a mejorar la calidad de vida de las personas con TEA

y sus familias.

Una vez comprendido lo anterior, se entiende entonces que el educador para la salud tiene
como fin ser el parte aguas del estudio y/o programa teniendo como misién primaria la
observacién del caso, pues de forma desafortunada durante el proceso de la intervencién del
profesionista de la salud para con el paciente, existe una gran fuga de informacién que puede

ser sumamente relevante para llegar al bien comdn.

Es donde el educador para la salud recauda informacion esencial, como ejemplo problemas
familiares, laborales, y en amistades, o bien, cambio de alimentacién, de rutina o
emocionales, que deberian ir en el historial clinico de los pacientes. Pero por diferentes

circunstancias no se hizo.

Ademas el educador para la salud estd obligado hacer un vinculo entre los diferentes
profesionistas de la salud y la sociedad, para generar una comunicacion adecuada, dar un

apoyo humano y sensible ante las circunstancias.
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Capitulo 1. Marco Tedrico

La intervencion del educador para la salud es necesaria, ya que es un profesionista orientado
dentro de la formacion humanista, es capaz de identificar las necesidades de su sociedad,
trabajando de forma multidisciplinaria generando asi una intervencion social que no solo
dependa de él, sino con la colaboracion de diferentes especialistas de la salud, tales como
psicélogos, médicos, nutridlogos, entre otros para buscar asi el éxito del programa.

Es por eso que se resalta la importancia del educador para la salud dentro del programa ya
que se encuentra inmerso dentro de la sociedad, siendo capaz de identificar las verdaderas
necesidades de la poblacién y ademas de ver el contexto completo que rodea a los individuos,
para asi dirigir de forma correcta y eficiente todos los recursos tanto fisicos, como humanos

para el bien coman.

2.1. Definiciones

2.1.1. Autismo.
Autism Speak (2014) menciona que el autismo es un trastorno neurolégico complejo que
generalmente dura toda la vida. Es parte de un grupo de trastornos conocidos como trastornos
del espectro autista (ASD por sus siglas en inglés).

2.1.2. Distrés.
Marco (2014) menciona que es el estrés producido por los estimulos internos o externos, los
cuales superan la capacidad de respuesta y adaptacion; es decir el estrés que se produce
cuando los estimulos internos o externos superan nuestra capacidad de respuesta y

adaptacion, el cual, con el tiempo puede ser dafiino para la mente y el cuerpo.

2.1.3. Estrés.
De acuerdo a Lazarus y Folkman (1986) es una relacion particular entre el individuo y el
entorno. Dicha relacion es evaluada como amenazante o desbordante de sus recursos y que

pone el peligro su bienestar.
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2.1.4. Estresores.
Marco (2014) menciona que se les puede considerar como cualquier cosa que, de manera
directa o indirecta, propicie la desestabilizacion en el equilibrio dindmico del organismo

(homeostasis). Existiendo asi dos tipos de estresores (Tabla 1):

2.1.5. Eustrés.
Marco (2014) lo refiere como el estrés positivo a partir del cual la persona es capaz de
enfrentarse a las situaciones e incluso obtener sensaciones placenteras de ello. El eustrés no
solo incrementa la vitalidad, salud y energia vital sino que ademas facilita la toma de

decisiones que permitiran llevar la iniciativa en el desarrollo como ser humano.

Tabla 1. Tipos de estresores segun Marco (2014)

Internos Externos

Bioldgicos, como ser, malestar fisico, Bioldgicos, como por ejemplo agentes
enfermedad, lesion. fisicos, etc.

Psicosociales, por ejemplo, pensamientos, Psicosociales, como ser enfermedad de un
sensaciones, recuerdos, familiar, suspender un

etc. examen, etc.

2.2. Teorias y Modelos
2.2.1. Teoria Social.

Los teoricos Lazarus y Folkman (1986) consideraron la salud y la energia como una de las
fuentes importantes de afrontamiento. Los individuos fuertes y saludables pueden responder
mejor a las demandas externas e internas que las personas débiles, enfermas y cansadas.
Dentro de estas resistencias aparecen las habilidades sociales. La confianza que uno tiene en
su propia capacidad de hacer que otras personas colaboren puede constituir una importante
fuente de manejo del estrés. Intimamente relacionado con este recurso esta el apoyo social 0

la sensacion de aceptacidn, afecto o valoracion por parte de otras personas.

Segun esta teoria existen circunstancias que el individuo experimenta cuando se relaciona

con su medio ambiente y con la sociedad que lo rodea y éstas muchas veces pueden
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convertirse en algo nocivo para la salud y el equilibrio de su relacion con los demas vy el

trabajo mismo provocando el estreés.

2.2.2. Teoria ecoldgica.
Orengo (s/f) refiere al trabajo de Bronfenbrenner, destacando la importancia crucial que tiene
el estudio de los ambientes en lo que nos desenvolvemos, defiende el desarrollo como un
cambio perdurable en el modo en que la persona percibe el ambiente que le rodea y el modo

en que se relaciona con él.

Dicho proceso se divide en cuatro niveles:
a) Microsistema: Corresponde al patrén de actividades, roles y relaciones
interpersonales que la persona en desarrollo experimenta en un entorno determinado

(mas préximo al individuo).

b) Mesosistema: Se refiere a la interaccion entre 2 0 mas microsistemas. Es en donde el
individuo participa de manera normal; por ejemplo los amigos, la familia, rol laboral,

etc.

c) Exosistema: Refiere a los propios entornos en lo que la persona no esté incluida de
manera directa; sin embargo pueden producir hechos gque afectan a los entornos en
los entornos en que si esta incluida la persona; como por ejemplo las nuevas

relaciones ya sea en contextos sociales, laborales e incluso familiares.

d) Macro-sistema: Refiere a los marcos culturales o ideoldgicos que pueden afectar
transversalmente a los sistemas de menor orden (micro, meso y exo); esto quiere decir
que este sistema esta configurado por valores culturales, politicos, econdmicos y

condiciones sociales.
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2.2.3. Modelo de estrés, valoracion y afrontamiento.
Lazarus y Folkman (1984) tratan dentro de este modelo una perspectiva individual;
centrdndose en una autovaloracion ante una situacion estresante, su significado y las

posibles estrategias de afrontamiento que despliega para manejar dicha situacion.

Para que se lleve a cabo dicho modelo son necesarios los siguientes elementos:

e Un evento ambiental

e Valoracién primaria (refiere a ¢el evento es relevante para el bienestar?)
e Valoracién secundaria (¢ Qué puedo hacer para manejarlo)

e Estrategias de afrontamiento

e Resultado adaptativo

Lo anterior quiere decir, que el evento ambiental libera el proceso de valoracion primaria
para que asi el individuo se cuestione si la situacion intercede de manera positiva o
negativa a su bienestar. Si la situacion intercede de manera negativa (que es la respuesta
mas habitual) se puede tomar de tres maneras: dafio/perdida (el dafio al bienestar ya se ha
provocado); amenaza (el dafio al bienestar parece amenazador) y reto o desafio (se le

considera al dafio de bienestar como un potencial de crecimiento).

Continuando con la valoracion secundaria, en la cual el individuo (ante la situacion
presente) intenta precisar las acciones y recursos que le pueden ayudar para manejar el
estrés dentro de dicha experiencia. Lo anterior permite dar seguimiento al siguiente paso
el cual es las estrategias de afrontamiento. Lazarus y Folkman definen a este elemento

como las acciones que encaminan al manejo de las situaciones estresantes de la vida.
Y como elemento final estd el resultado de adaptacion, el cual representa el

funcionamiento diario del individuo en los aspectos como: salud fisica y bienestar

psicolégico.
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2.2.4. Modelo transaccional de estrés y afrontamiento.
Thompson, Gustafson, Hamlett y Spock (1992) mencionan que este modelo fue creado
para el estudio de la adaptacion familiar a la enfermedad crénica. De esta manera se

proponen tres tipos de procesos psicosociales:

e La valoracion del estrés
e El afrontamiento

e Funcionamiento familiar

En efecto, se puede ver la importancia de los recursos familiares de afrontamiento para

la adaptacion familiar.

2.2.5. Modelo Doble ABCX de ajuste y adaptacion.
McCubbin y Patterson (1983) mencionan que la familia pasa por una serie de ajustes ante
la nueva demanda. A continuacion se describiran los factores que integran este modelo
(Figura 1):

e Factor aA: Evento estresante y acumulacion de demandas
Refiriendo mas que a un evento estresante, se consideran los cambios o0 demandas
estresantes en la vida familiar. Los cuales representan a las necesidades, desafios o retos

que van surgiendo dentro de la familia a lo largo del tiempo.

e Factor bB: Recursos y apoyos sociales

Este factor compone los recursos previos y nuevos con los que la familia cuenta. Para
esto Burr (1973) define los recursos como la habilidad que posee la familia para encontrar
los apoyos necesarios que ayuden a prevenir la crisis del sistema familiar y por otro lado
McCubbin y Patterson (1983) los recursos son las caracteristicas sociales,
interpersonales, psicologicas y materiales de cada miembro de la familia; los cuales

pueden ser internos (familiares) o externos (sociales).
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e Factor cC: Percepcién del problema y de la situacion

Este factor es el que representa el significado que la familia obtiene ante el evento
estresante, asi como las demandas que este atribuye. En conjunto, se incluye también la
percepcion de la familia sobre su capacidad para enfrentar las demandas y conseguir los

apoyos que se necesitan.

e Factor BC: Estrategias de afrontamiento

Consideradas como los puntos de union entre los factores “bB” y “cC”, se le considera
como el esfuerzo cognitivos y conductuales empleados para manejar la situacion
estresante. Esto quiere decir que son los esfuerzos continuos que se hacen ante el manejo

de las situaciones y/o demandas (Glidden y Natche, 2009).

e Factor xX: Adaptacion familiar
Describe al resultado post-crisis 0 como la desorganizaciéon de la rutina familiar en
respuesta al evento estresante. En este factor se presentan la acumulacién de esfuerzos

familiares para obtener el equilibrio individual y familiar.
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Figura 1. Modelo Doble ABCX de Ajuste y Adaptacion (McCubbin y Patterson, 1983).
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2.3. Antecedentes

2.3.1. Revision Historica.
De acuerdo a Williams, Dijkxhoorn, Vivanti, Gerland, Foubert, Pinto, Meldrum, Peeters,
Jordan, y Sattock (2000) los trastornos del espectro autista son trastornos del desarrollo, de

origen neurobioldgico, cuya causa especifica aun es desconocida.

Balbuena (2000) menciona a Kanner (1894-1981) como principal pionero del desarrollo en
base al estudio del autismo describiéndolo como un sindrome comportamental donde se

presentan alteraciones del lenguaje, de las relaciones sociales y de procesos cognitivos.

Por otra parte, Lépez, Rivas y Taboada (2009) mencionan que a lo largo de los siglos XV1lII
y XIX comenzé a surgir el interés por aquellos nifios que presentaban conflictos dentro de

las capacidades de interaccion y contacto afectivo.

Rogel (2004) refiere que los principales sintomas del autismo son alteraciones en el
comportamiento social, en la comunicacion verbal y en el margen de intereses y actividades

del nifio. Presentando las siguientes manifestaciones:

e El autista experimenta dificultades para comprender el lenguaje gestual o mimico.

e Presenta alteraciones senso-perceptuales como hiper o hipo-sensibilidad a estimulos
(auditivos, visuales, tactiles, etc.)

e Pueden presentar miedo intenso o verdadero panico ante situaciones desconocidas o
ruidos intensos.

e No son capaces de hacer amigos y de practicar en juegos con otros nifios.

“El concepto actual del autismo consiste en un espectro o grupo de condiciones relacionadas
pero diferentes. El término espectro sustituye ahora a serie. El término trastornos del
espectro autista, abarca toda la variedad de condiciones que cumplen la triada de deficiencias

basicas y su manifestacion conductal” (Brogan, 1995).
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2.4. Autismo

2.4.1. Prevalencia en nifios con autismo.
Dentro de los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC), las
estadisticas del autismo indican alrededor de 1 de cada 68 nifios estadounidenses como en el
autismo espectro-un incremento de diez veces en la prevalencia en 40 afios (Autism Speaks,
2014).

Marcin (2013) menciona acerca de un estudio en donde se estima que la prevalencia para el
autismo en México es de 1 en 300 nifios; se puede hablar que cuando menos 115 mil nifios
con Autismo en México y con riesgo de que cada afio nazcan 6,200 nuevos casos. Se tiene
que dichos trastornos se manifiestan a edades muy tempranas y son incurables; y tiene una

incidencia de 4 por 10.000 nacimientos.

Por otro lado, Cuxart (1997) menciona que el autismo es més frecuente en el sexo masculino
que en el femenino y en una proporcion de entre 1/3 y ¥. Presentando que las personas con

autismo del sexo femenino tienden a estar méas afectadas que las del sexo masculino.

Se considera que el autismo afecta a mas de 3 millones de personas en los EE.UU. y decenas
de millones en todo el mundo. Por otra parte, las estadisticas de autismo del gobierno sugieren
que las tasas de prevalencia se han incrementado 10 al 17 por ciento anual en los Gltimos
afios (Autism Speaks, 2014).

2.4.2. Factores de riesgo del autismo.
Lara, Dary, Utria, Avila & Hernando (2012) mencionan que los esfuerzos investigativos que
han intentado hallar una explicacion confiable de las causas de este desorden son multiples
y sobresalen los estudios que sefialan explicaciones centradas en la existencia de alteraciones
mas 0 menos generalizadas a nivel del Sistema Nervioso Central. De esta manera se puede
observar que se siguen relacionando marcadores epidemioldgicos de tipo peri, pre y posnatal

con el surgimiento del trastorno del espectro autista.

Gracias al crecimiento de dichas investigaciones, se puede mostrar los siguientes resultados:
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e Factores de riesgo durante la gestacion:
Abortos espontaneos antes del nacimiento (0, 1, 2 0 mas)
Edad de la madre en el parto (menor de 16, mayor de 35)
Enfermedades cronicas en la madre
Infecciones bacterianas
Consumo de medicamentos durante la gestacion
Trastornos psiquicos durante la gestacion
Hemorragias
Anemia
Tabaquismo
Embarazo multiple

Duracion del embarazo (menos de 37 semanas, mas de 42)

e Factores de riesgo durante el parto:
Tipo de parto (espontanea, cesarea, etc.)
Duracion del parto (menos de 1 hora, mas de 12)
Llanto del nifio en el parto
Peso al nacer

e Factores de riesgo después del parto:
Problemas respiratorios
Ictericia
Anemia
Reaccidn a la vacunacion
Convulsiones
Alergias

Hospitalizacion durante los tres primeros afios de vida
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2.4.3. La conducta de los nifios con trastorno del espectro autista.
Alcantud, Rico y Lozano (2012) refieren a que los nifios presentan durante su proceso de
crecimiento habilidades basadas en la interaccion con su entorno. Por ejemplo, el

reconocimiento de algunas caras conocidas e imitacion de gestos.

Lo anterior quiere decir que si el nifio o nifia (durante su primer afio) desarrolla
comportamientos extrafios 0 no desarrolla ciertas habilidades acordes a su edad, sera
necesaria una evaluacion especializada la cual ayudara a determinar la causa de dichos

comportamientos (Alcantud et al., 2012).

De acuerdo al Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales (1995) el
diagnostico de autismo requiere la observacion de por lo menos seis caracteristicas
conductuales y de desarrollo y que los problemas se hayan manifestado antes de la edad de

tres aflos como son los siguientes:

A. Alteracion cualitativa en la interaccion social:
e Alteracion de conductas no verbales; contacto visual, expresion facial.

e Incapacidad para desarrollar relaciones con comparieros adecuados al nivel del
desarrollo.

e Ausencia de la accion de compartir con otras personas (no mostrar, traer o sefialar
objetos de interés).

e Falta de relacién social o emocional.

B. Alteracion en la comunicacion:
e Retraso o ausencia del desarrollo del lenguaje oral.
e Ultilizacion estereotipada y repetida del lenguaje idiosincrasico.

e Ausencia de juego realista, variado o imitativo propio del nivel de desarrollo.

C. Patrones de conducta:

e Adhesion aparente a rutinas o rituales especificos y no funcionales.
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e Movimientos repetitivos de manos (sacudir o girar las manos o dedos, 0 movimientos
de todo el cuerpo).

e Preocupacion persistente por las partes de objetos.

El autismo afecta la forma en que el nifio o nifia percibe su entorno, dificultando la
comunicacion y la interaccion social. Los sintomas pueden variar cada una de las areas del

desarrollo social, comunicativa y conductual (Autism Speak, 2010).

De esta manera Austim Speak (2010) indica una serie de sintomas y dificultades dentro de

los pardmetros sociales, comunicativos y conductuales asociados a la presencia del autismo:

e Sintomas sociales:
Los bebes dentro de un desarrollo normal presentan ser seres sociales ya que realizan actos
como mirar a la gente, voltean al escuchar voces, intentan agarrar objetos pequefios o los

dedos de las personas.

Sin embargo, los nifios que presentan autismo refieren una dificultad para aprender a
participar en actividades sociales cotidianas; evitando el contacto visual normal y mostrando

ser indiferentes y aislados ante otras personas.

Posteriormente el infante puede demostrar ausencia de conductas afectivas (no abrazan, no
besan e incluso no saludan), presentando que existe un descontrol para expresar sus
emociones y/o deseos ante las demas personas. El nifio con autismo tiene tendencia de perder

el control cuando se encuentra dentro de un ambiente extrafio.

o Dificultades en la comunicacion:
Para cuando el recién nacido pasa a la etapa de la nifiez, el infante (dentro de un desarrollo
normal) sabe decir algunas palabras; voltea y mira cuando escucha su nombre. Algunas
personas con autismo pueden llegar a permanecer mudas durante su vida, aunque la mayoria

desarrolla el lenguaje hablado.
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La mayoria de los bebes que demuestran signos de autismo balbucean durante los primeros
meses de vida, pero luego dejan de hacerlo. Mas sin en cambio, otros pueden demorarse
(hablar mucho mas tarde) entre los cinco y nueve afios de edad.

Algunos nifios con autismo pueden presentar retrasos en el lenguaje y en conjunto parecen
ser incapaces de combinar palabras en una oracion por lo que interactuar dentro de una
conversacion, se les puede hacer dificil. Y es por lo mismo que sus expresiones corporales y

faciales, e incluso sus gestos pueden no corresponder con lo que quieren expresar.

e Conductas repetitivas:
El infante con autismo puede presentar una apariencia normal, sin embargo los movimientos
repetitivos y extrafos pueden distinguirlos entre otros nifios. Esto refiere a que algunos nifios

(e incluso adultos) agitan los brazos repentinamente y/o caminan de puntitas.

Por otro lado, si se habla de un tiempo recreativo (juego) el nifio puede no comprender el
juego simbolico con algun juguete. Por ejemplo si se le da un teléfono de juguete, lo que se
esperaria es que se muestre una conducta imitativa de colocar el teléfono entre el oido y la
boca; sin embargo un nifio que presenta autismo no reconoce ni la conducta ni el juego que

se esta planteando.

Por otro lado, si alguien mueve uno de sus juguetes o algln objeto de interés para él, puede
molestarse o incluso agitarse. Incluso un ligero cambio dentro de su rutina (ya sea hora de

comida, siesta, bafio, escuela, etc), puede ser extremadamente estresante para ellos.
2.4.4. Niveles de autismo.

De acuerdo a la Fundacién Dominicana de Autismo (2010) existen tres principales niveles

de autismo, los cuales son:
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e ler Nivel alto de funcionamiento:
La forma de relacion del menor es extrafia, se presentan actitudes obsesivas. Posee lenguaje
de uso cotidiano e ideas concretas sin embargo presenta dificultad para el lenguaje
espontaneo y experto, logra ampliar sus habilidades sociales e incluso académicas y suele

tener un coeficiente intelectual de 70 o mas.

e 2do Nivel medio de funcionamiento:
Presenta una forma de relacion limitada, se le dificulta el aprender y adquirir habitos. Suele
presentar conductas estereotipadas; como girar objetos repetitivamente. Llega a comprender
el lenguaje sencillo y concreto; sin embargo su juego se caracteriza por ser motor y sensorial

de manera monotona. Suele tener un coeficiente intelectual por debajo de 70.

e 3er Nivel bajo funcionamiento:
Su interaccion es minima, se mantiene indiferente y aislado. No presenta conocer ni tener un

lenguaje y su comprension es muy limitada.

Sin embargo, Cuxart (2000) refiere a que el autismo puede plantarse desde cuatro estadios

los cuales son:

e Forma precoz y progresiva:
Se define asi por la aparicion progresiva desde los primeros meses de vida del nifio.
Considerando el primer afio de vida como punto de partida pueden detectarse alteraciones
como: ausencia de sonrisa, ausencia de conductas anticipatorias (pedir brazos o incluso no

mostrar algn comportamiento ante la presencia del biberdn).

Sin embargo existen los casos en los que al nifio no se le detecta ninguna anormalidad; o bien
su aparicion puede ser discreta o inadvertida ante los padres e incluso el pediatra. Sin
embargo la conducta mas frecuente y visible es el aislamiento y en su mayoria no

acostumbran a presentar lenguaje oral a los doce meses.
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Dentro de las actividades progresivas que puede llegar a realizar el nifio autista son: girar
objetos de manera continua, alinear juguetes y/u objetos cuales quiera sin permitir que

alguien se involucre.

e Forma regresiva:
Esta forma refiere a que los signos del espectro autista aparecen de manera repentina y sin
ningun factor desencadenante ante un proceso de desarrollo aparentemente normal. Dicho
proceso (como se indica) comienza de manera repentina y consecutiva; iniciando por la

conducta gradual de aislamiento y ausencia de respuesta ante estimulos sociales o verbales.

El lenguaje oral llega a desaparecer a tal grado que el infante solo se comunica a través de

gritos o sonidos sin caracter simbdlico.

e Autismo de nivel bajo:
A partir de los dos afios de vida del nifio comienza una etapa complicada desde la perspectiva
conductual, a lo largo de su desarrollo se comienzan a demostrar conductas como
hiperactividad e inquietud psicomotora, las cuales llegan a provocar mayor desorganizacion

en la conducta del nifio.

Suelen agravarse los estadios de suefio y hambre de tal manera que se pueden presenciar
rituales que obstruyan con su desarrollo normal. Y esto a su vez es acompaiiado de cambios
de humor repentinos y sin causa aparente; por otro lado también se puede observar que el
infante es capaz de ignorar estimulos muy intensos (desde ignorar un ruido hasta no sentir
dolor por una caida o golpe) por lo que las conductas auto-agresivas comienzan a ser mas

visibles y constantes.

e Autismo de nivel alto:
Ante los ojos de las personas, los infantes dentro de este grado de autismo tienden a caer en
rutinas; las cuales son progresivas e inalterables. No existen las relaciones interpersonales,

tiene mucha dificultad para entablar una conversacion.
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Por otro lado pueden presentarse crisis de agitacion por el hecho de no poder tener lo que
quiere o por ver que los demés no lo comprenden y asi mismo llegar a presentar conductas

de heteroagresividad.

2.5. Estrés en padres de nifios autistas

2.5.1. El estres.
Desde 1935, Hans Selye, (considerado el padre del estrés) implantd el concepto de estrés
como manifestaciones o conjunto de reacciones fisiologicas no especificas del organismo
ante diferentes agentes dafiinos ambientales de naturaleza fisica o quimica. (Secretaria de
Salud, 2010).

Pefia y Sotil (2000) citan a Lazarus para argumentar que el estrés no puede ser definido en
términos de estimulos o respuesta; sino mas bien como variable interviniente. Esto quiere
decir que en el momento que se presente un escenario notado como amenaza para la persona

0 para su entorno se genera una reaccion emocional desagradable a la cual se debe afrontar.

Es aqui donde se referira al afrontamiento familiar, el cual puede expresarse como: la
capacidad de la familia para movilizarse y poner en labor medidas que actien sobre las

exigencias que demandan cambios (Macias, Madariaga, Valle y Zembrano, 2013).

Entones con lo anterior, se puede comprender que el estrés puede ser causado por diversos
factores que se encuentran dentro de nuestro contexto. Los cuales pueden afectar en tres

rangos: personal, familiar e incluso al entorno social (Salud en familia, 2011).

Las afectaciones del estrés se pueden catalogar de dos maneras:
A) En el plano fisiologico: trastornos cardiovasculares (hipertension arterial,
taquicardias o enfermedad coronaria); respiratorios (asma bronquial o
hiperventilacion); gastrointestinales (Ulcera péptica, colitis ulcerosa y estrefiimiento);

dermatoldgicos (sudoracién excesiva y dermatitis), musculares (tics, temblores,
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contracturas) y sexuales (impotencia, eyaculacion precoz, coito doloroso y

alteraciones del deseo).

B) En el plano psicoldgico: se pueden observar alteraciones como miedos, fobias,
depresion, trastornos de la personalidad, conductas obsesivas y compulsivas, y
alteraciones del suefio. Todas estas alteraciones pueden estar acompafiadas por
trastornos cognitivos, como incapacidad para la toma de decisiones, dificultad para

concentrarse, olvidos frecuentes e irritabilidad.

2.5.2. Impacto familiar.
La familia se considera como un sistema abierto, un conjunto que interacciona de manera
dinamica entre si intercambiando energia e informacion dentro de su entorno (Feixas y Mir0,
1993).

Nufiez (2007) refiere a que la familia con un hijo con discapacidad afronta un estrés crénico
a consecuencia de las demandas de origen fisicas, emocionales e incluso econémicas que

implica dicha situacion.

Ningun padre estad preparado para recibir un diagnéstico de autismo. En efecto, cualquier
padre de un nifio con discapacidad (a largo plazo) debe pasar por un proceso de duelo ante la
realidad de que su hijo presenta tener una condicion diferente, ya que ayudar y apoyar a un
nifio autista a desarrollarse de la manera mas adecuada posible es un trabajo que lleva mucho
tiempo (Wing, 1998).

La aceptacion del diagnostico es variable en cada persona; lo cual quiere decir que puede
haber tanto padres o madres que se vean muy afectados a tal grado que nieguen el problema

0 hasta llegar a la postura de culpabilidad del problema del nifio (Pozo, 2010).

Por otra parte Gray (2006) resefia el como los padres de familia que presentar tener nifios

autistas se encuentran dentro de un proceso de adaptacion, en donde experimentan periodos
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de estrés y momentos criticos dentro del entorno familiar debido a la busqueda del

diagndstico y todo su proceso de intervencion que conlleva dicho padecimiento.

Normalmente este tipo de investigaciones se centran mas en el examinar los perfiles
diferenciales entre los padres de hijos autistas y padres de nifios con otros trastornos. Dentro
de los resultados de estos estudios se muestra que las madres de las personas con autismo
presentan mayor indice de estrés a diferencia de las madres cuyos hijos tenian retraso mental

y sindrome de down (Pozo, Sarria y Méndez, 2006).

Ya que comprendimos que las madres representan el rol del principal cuidador; hay que
comprender que son las principales re percutoras de afectaciones dentro de las areas de salud
fisica y mental, haciendo referencia actual del sindrome del cuidador (Segui, Ortiz y de
Diego, 2008).

El autismo (en conjunto con sus complicaciones), resulta ser un trastorno complicado y serio
dentro del desarrollo infantil. Presentando que las caracteristicas clinicas de dicho trastorno

presenta tener una constante fuente de estrés en el cuidador y la familia (Segui et al., 2008).

De esta forma, Pozo et al. (2006) menciona que se encontrd en nuestro pais niveles de estrés
clinicamente significativos en las madres de nifios diagnosticos con autismo. Refiriendo a

que las mayores afectaciones son tres:

e La permanencia de sintomatologia en el nifio

e La falta de aceptacion del comportamiento autistico dentro de la sociedad y en la
familia.

e Los bajos niveles de apoyo proporcionados por los servicios sanitarios y otros

servicios sociales.

Donovan (1988) explica que existe evidencia cientifica la cual sugiere que madres y padres

de familia de nifios autistas se encuentran con mayor riesgo de presentar dificultades en su
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bienestar psicologico, obteniendo mayores puntuaciones en depresion, ansiedad y sintomas

somaticos.

Por otro lado Bouma y Schweitzer (1990) mencionan que también se han demostrado
mayores niveles de estrés en madres con nifios autistas a comparacién de madres de nifios

con enfermedades fisicas cronicas (como la fibrosis quistica).

2.5.3. Manejo del diagnostico del nifio autista.
Ante el diagnostico del autismo, los padres se enfrentan a una serie de problemas, los cuales
pueden ser emocionales o de indole préctica (intervencion). Esto quiere decir que las
expectativas que los padres tenian hacia la crianza de su hijo deberan ajustarse al desarrollo
de una actitud constructiva, ya que como bien se sabe el autismo no es detectable en el

momento del nacimiento (Wing, 1998).

En efecto, es necesario que cada padre de familia sea capaz de confrontar sus propias
necesidades y emociones, y para esto Autism Speak (2010) menciona que es importante
considerar el proceso de duelo ante la confrontacién del diagndstico del autismo. Dicho duelo

se basa en las siguientes fases:

e Choque:
Es la primera fase del duelo; los padres de familia suelen quedarse confundidos ante la nueva
noticia. Se puede presentar el cuestionamiento de dicho diagnédstico e incluso buscar una

segunda opinion.

e Tristeza:
Existe la posibilidad de que los padres se muestren desilusionados ante dicha notica, por otro
lado también pueden existir sefiales de desdnimo. Sin embargo, es importante considerar que
como padres tienen el derecho a desahogarse y expresar lo que sienten.

El hecho de llorar puede permitir soltar un poco de aquella tension acumulada.

e Rabia:
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Considerada como parte natural del proceso, la rabia es una reaccion esperada ante la
sensacion de pérdida y el estrés que acompafian al diagndstico. Puede manifestarse como
irritabilidad, gritos, reacciones explosivas e incluso se puede manifestar mas hacia los seres
queridos (desde los amigos hasta el conyugue). La rabia de alguna manera representa que

como padre o madre se siente herido.

e Negacion:
Esta reaccion no es consiente, durante esta parte del proceso serd complicado entender y
aceptar la informacién relevante al diagnéstico dado. Sin embargo, es importante no perder

de vista la importancia del seguimiento y/o tratamiento del nifio.

De igual manera es importante considerar que existen quienes pueden aportar no solo su
apoyo moral; sino su ayuda para brindar informacion acerca de las necesidades que el hijo

va a demandar.

e Soledad:
Refiere a la accion de sentirse solo y/o aislado, y esta situacion puede darse por dos
situaciones; la primera porque se necesita de un espacio para comprender la situacién
existente acerca del diagnostico del hijo. Y otra, porque con la noticia reciente puede y que
se sienta que los seres cercanos no lleguen a comprender la situacion y lo que esta implica

con el paso del tiempo.

e Aceptacion:
De acuerdo a la Real Academia Espafiola (2010) se le considera a la aceptacion como el acto
de recibir sin oposicion lo que se es dado; aceptar que el infante ha sido diagnosticado con
autismo. Sin embargo, esto no quiere decir que se ha aceptado por completo la presencia del

autismo.

34



Lo anterior quiere decir que si ya se reconocio el diagnostico de autismo; los padres se
muestran estar mas preparados para afrontar de una manera mas constructiva la nueva

intervencion que podré ayudar a su hijo.

e Darse tiempo para adaptarse:
Cada miembro de la familia (hermanos, padres entre otros miembros) procesa de manera

distinta y en tiempos diferentes el diagndstico.

Por otro lado Cabezas (2001) menciona que las etapas de duelo por las que los padres pasan

son las siguientes:

e Negacion:
Se caracteriza por el aturdimiento y la incredulidad (¢ Por qué a mi?). Por otro lado comienza

la busqueda por otro especialista que pueda decir que el diagndstico es incorrecto.

e Miedo:
Existen los casos en que los padres no tienen la debida orientacion profesional adecuada,
generando asi la frustracién hacia la interrogante ¢Ahora qué pasard? Y posteriormente
surgirdn cuestiones como: qué dirdn, como lo manejaran con los otros hermanos y/o

parientes.

e Culpa:
Uno como padre considera que €l es el causante; comenzando a indagar dentro de la historia

familiar buscando una respuesta.

e Rechazo:
Se busca evitar contacto con el nifio y el entorno en que el circulo familiar se encuentre;

sumando sentimientos de tristeza, dolor e incluso vergiienza; entre otros.

Durante la sucesién de este proceso, cabe mencionar que es muy importante la intervencion

de grupos de apoyo. Los cuales ayudaran a satisfacer las necesidades de los padres; de tal
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manera que ellos logren comprender dicho suceso de manera progresiva para poder ayudar

de manera efectiva a sus hijos (Cabezas, 2001).

Es importante decir que este proceso puede ser vivido de diferente manera diferente; lo cual
quiere decir que existe la posibilidad de que los padres no coincidan en las mismas fases del
duelo (Pérez y del Barco, 2003).

2.5.4. Factores asociados al estrés.
Los padres de un nifio autista tienen que enfrentar una serie de dificultades en los &mbitos
emocionales y practicos. Una vez diagnosticado el trastorno autista, los padres necesitan
pasar por una serie de cambios los cuales se llevaran a cabo a largo plazo y es aqui donde se

pueden manifestar los estadios del estrés (Cabezas, 2001).

Considerando que el autismo no puede ser diagnosticado antes de los dos afios de edad, los
padres tienen que llegar a comprender las respuestas a las siguientes interrogantes:

e ;Por qué el nifio llora constantemente sin una causa aparente?

e ;Por qué no toma sus alimentos en la misma forma que los nifios de su misma edad?
e ;Por qué presenta conductas repetitivas?

e ;Por qué no acepta el contacto fisico o permanece aislado la mayor parte del tiempo?

e ;Por qué no sabe comunicarse, ni utilizar el lenguaje en forma apropiada?

Por otro lado Pérez y del barco (2003) refieren a que si existe una alteracion en cualquier
miembro de la familia; este puede afectar a su entorno. Presentando que un nifio con autismo
perturba los niveles de madurez, dedicacion, responsabilidad; asi como también las
relaciones externas con amigos y grupos del mismo circulo familiar. Lo cual quiere decir que

pueden presentarse alteraciones estresantes en las siguientes tematicas:

e Tiempo de dedicacion:
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El hijo autista precisara mas dedicacion que otro hijo. Siendo que (por su condicion) presenta
mas probabilidad de riesgos de accidentes; asi mismo considerar la cantidad y diversidad de

pruebas diagnosticas y clinicas a las que se ven sometidos.

e Recursos Economicos:
Debido al tiempo de dedicacion que presenta tener un hijo con autismo, puede obligar a que
alguno de los padres no trabaje o reduzca su jornada laboral. Por otro lado se debera
considerar los gastos de terapias, ocio, centros educativos y en ocasiones el costo de

medicamentos.

e Dedicacion a otros hijos y familiares:
Debido a la condicién del infante, puede que se requiera la completa atencion a comparacion
del resto del circulo familiar. Lo cual puede llevar a un cierto grado de disminucién de
atencion, por lo que en consecuencia puede existir cierto complejo de culpabilidad por esa
desatencion. Sin embargo, si hablamos de relaciones con hermanos puede que exista
problemas en las relaciones intrafamiliares; sobre todo si los hermanos se encuentran en las

etapas como en la pre y la adolescencia.

e Relaciones sociales:
Debido a la atencién y requerimientos del menor, puede que se provoque una situacion de
aislamiento social. Pero sobre todo dicho aislamiento puede presentarse dentro de la dindmica
familiar, sin embargo si hablamos de una familia extensa pueden existir distintas posturas en
cuanto a apoyo se refiere: Abuelos o tios encargandose de llevar y traer al colegio todos los
dias al menor. O por otro lado existe quien se desentiende o evita interactuar dentro de la

nueva dinamica familiar.

¢ Relaciones de pareja:
Es complicado compartir espacios de intimidad, experiencias e incluso tiempo de ocio.
Cuando en la familia existe un hijo con una discapacidad (en este caso el autismo) existira la
duda de que sean capaces de comprender la situacion y el estado del nifio. En algunos casos

existe la posibilidad de separacion matrimonial; asi como los casos en que los padres se
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desentienden y dejan la responsabilidad completa al otro progenitor (generalmente las

madres).

2.5.5. Impacto psicosocial de la familia.
Minuchin (1977) explica el concepto de familia como un sistema en constante
transformacion; asi como un sistema que puede adaptarse a diferentes exigencias de diversos

estadios por lo que pueden atravesar.

Von Bertalanffy (1976) refiere que la familia es un sistema intrinsecamente activo; por lo

que todo tipo de tension puede ser originada desde dos perspectivas:

e Intra sistémicos:
El nacimiento de los hijos, el momento en que los hijos alcancen su independencia,

un luto, un divorcio o la discapacidad de algiin miembro de la familia.

e Inter sistémicos:
Mudanzas, modificaciones del ambiente o de las condiciones de trabajo, cambios en

el plano de los valores, etc.

La enfermedad presente en algun familiar presenta ser un factor tensionante; por lo tanto la
misma familia buscara una posible respuesta. La respuesta familiar se dard en diversos
planos:
e En el clima emocional:
Creado en el sistema familiar, interferird en la posible interpretacion de otras

situaciones ajenas al problema.

e La existencia de recursos:
Pueden ser asistenciales (pueden ayudar a comprender y superar la situacion), asi
como la existencia de recursos tanto personales como familiares (cognitivo y
emocional). Los cuales funcionaran siempre y cuando exista un adecuado sosten

emocional, tanto para el individuo como para el grupo familiar.
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e Adaptabilidad de la situacion:
Involucra la posibilidad de aceptar las modificaciones en el nivel de vida; asi como
las posibilidades para estar cerca de los lugares de tratamiento, modificar los horarios,

entre otros.

Mufioz (2011) refiere a que la discapacidad (méas que ser un problema que afecta a una sola
persona), afecta a todo el circulo familiar. Cuando los padres intentan describir su experiencia
al tener en su hogar a una persona con algun tipo de discapacidad. Sin embargo es cierto que
cada individuo dentro de la familia tiene un impacto diferente acerca de la discapacidad de

su familiar.

El tener a un hijo con discapacidad puede resultar ser una experiencia destructora para los
padres de familia. Ya que esta situacion llega a someter a las familias a grandes tensiones,
por lo que casi todas las familias presentan saber y comprender su situacion en base a sus

experiencias (Mufioz, 2011).

Por otro lado Soto (2010) menciona que hablar de discapacidad (de manera general) es hacer
referencia a posibilidades limitadas de desarrollo humano en las dimensiones individual y
social, lo cual quiere decir que la discapacidad es un problema social y con ello mantener

una correcta accion reflexiva en base a la siguiente relacion:

e El discapacitado

e Lacomunidad a la que pertenece

Por lo tanto, ocuparse de la comunidad en que vive el discapacitado significa llevar a la
practica la necesidad de proteger y acrecentar el respeto por la naturaleza humana. En efecto,
los padres de los nifios que presentan alguna discapacidad no estan preparados o dispuestos
para afrontar las exigencias de cambio y ajuste que se presentan con el nacimiento de su hijo;

siendo que los padres aprenden de la discapacidad de su hijo al mismo tiempo que acompafian
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el proceso de desarrollo de sus hijos. Lo cual significa, que ser padres de un nifio que presenta

una discapacidad es un nuevo y completo rol (Soto, 2010).

Aramayo (2001) refiere a que la discapacidad puede abordarse desde varias perspectivas;
entre ellas la perspectiva social la cual visualiza la discapacidad desde una compleja
interaccion entre las variantes: legales, institucionales y organizacionales. Dicho modelo
social presenta ser una nueva vision orientada hacia un novedoso paradigma, el cual postula
la comprension y solucién de la compleja problematica socioecondémica y cultural de
aquellos que presentan tener alguna condicién de discapacidad, mostrando a continuacién

sus principales componentes (Figura 2).

ﬁomunida%

Redes

fﬁmma \ | /deapm%

Marco legal s, Modelo  wemsssss Instituciones

U~ /“’“\\ L

Politicas Profesionales

% Planes Movimiento f

y programas organizado
Figura 2. Componentes interactivos del modelo social (Aramayo, 2001).

En conjunto, Bristol y Schoper (1984) describen que la presencia de una persona (en este
caso nifio) autista presenta ser una principal fuente de estrés que puede alterar a algunos de

los aspectos de la adaptacion y funcionamiento familiar.

Por lo tanto, se indica que la combinacion de un deterioro cognitivo y de un comportamiento
aberrante dentro de los diferentes contextos sociales (familia, amigos, conocidos, escuela,
etc.) involucran una mayor demanda dentro de los recursos emocionales, temporales y

materiales; esto quiere decir que el tiempo de ajuste y funcionamiento de la familia puede no
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solo ser afectado sino demorado de producir un impacto generado por las situaciones

estresantes dentro del mismo circulo familiar (Bristol, 1979).

2.6. Vision de la familia del nifio autista

2.6.1. Necesidad de las familias con nifios autistas.
Las familias de los nifios autistas, se encaran con agentes que les pueden producir tension
(estresores). La adaptacion es un proceso dinamico que puede avanzar a lo largo del tiempo;
el cual implica realizar una serie de ajustes debido a las nuevas demandas dentro del circulo

familiar (King, Zwaigenbaum, Baxter, Rosenbaum y Bates, 2006).

Los padres de hijos con discapacidades describen toda una serie de cambios como:
e Desarrollo de cualidades personales:
Paciencia, amor, compasion, tolerancia, acercamiento entre los miembros de la
familia.

e Reforzamiento de convicciones espirituales y religiosas

A lo largo del tiempo, todos y cada uno de los miembros de la familia son una fuente de
apoyo Yy pueden participar en el proceso de formacién, adaptacion y educacién del infante
gue se encuentra con la condicion de autismo. Los padres tienen que aprender a vivir con un
hijo con caracteristicas especiales, lo cual exige adaptaciones dentro de todos los sentidos.
Esto quiere decir que dentro de la vivienda se debe crear la nueva vision de un sistema
armonico y dindmico; comprendiendo asi los valores y la unién familiar como principales

prioridades (Martinez y Cruz, 2008).

2.7. Intervenciones educativas

A) Estrés en madres de personas con trastornos del espectro autista:
Pozo, Sarria y Méndez (2006) realizaron un estudio con el objetivo de analizar el estrés
maternal en familias de personas con autismo. Se propuso un modelo multifactorial y global
basado en el modelo tedrico de estrés familiar Doble ABCX, en el cual el factor aA (estresor)
en interaccion con bB (apoyos) y cC (percepcion, en nuestro estudio sentido de la coherencia
0 SOC) produce un resultado o factor xX (nivel de estrés).
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En dicha intervencion se utilizo una muestra de treinta y nueve madres con hijos
diagnosticados de trastornos del espectro autista, con edades entre 32 y 63 afios (presentando
una media de 44,03 y desviacion tipica de 7,34). Poseian diferentes niveles de estudios que
abarcaban desde estudios basicos hasta superiores y diferentes ingresos familiares. EI 53,8%
trabajaba en el hogar y el 43,6% tenia un trabajo remunerado. El tamafio de la unidad familiar
predominante era la pareja (89,7% casada) con dos hijos 0 mas (82,1%).

Para su elaboracion se implementaron los siguientes instrumentos: Cuestionario
sociodemografico; con la finalidad de obtener los datos de identificacion de los participantes:
a) datos sobre la persona con discapacidad (edad, sexo, diagndstico y trastornos asociados);
b) datos sobre la familia (nUmero de personas que integran la unidad familiar, nimero de
hermanos y situacion econdmica); y c) datos correspondientes a la madre (edad, estado civil,
nivel de estudios, profesion y situacion laboral). Escala de Apoyo para Padres de Hijos con
Discapacidad (Bristol, 1979; se utilizé para medir la utilidad con la que las madres percibian
la ayuda o apoyos que poseen en el cuidado diario de su hijo con discapacidad. Esta formada
por 23 items cuyas puntuaciones van de 0 (nada Gtil) a 4 (sumamente til). Esta compuesto
por tres subescalas: apoyo formal, informal y formativo. Sin embargo, para nuestro estudio
utilizamos una medida de apoyo total, obtenida por la suma de los items de las dos primeras
subescalas, mostrando una fiabilidad ((= .68) aceptable. Escala de Estrés Parental (Abidin,
1995); Compuesta por 36 items, todos ellos contenidos en la escala completa PSI de 120
items, siendo la correlacidn entre PS1'y PSI/SF de 0.94. La fiabilidad de la escala mostrada
en el estudio ((=.92) fue muy buena. El formato de respuesta es una escala tipo Likert de 5
puntos. La suma de las puntuaciones de los 36 items de la escala nos indica el grado de estrés

parental total que experimenta una persona en el rol de padre/madre.

Dentro de los resultados se encontrdé que el 87% de las madres superaban el nivel de
PSI/SF>90, considerado clinicamente significativo. Indicando que el modelo empirico se
ajusté al tedrico propuesto. Existia una relacion directa y positiva entre estresor y estrés. Los
apoyos Yy el SOC tenian una relacion directa y negativa con el estrés, actuando como variables

moduladoras.
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B) Grupos de psicoeducacion destinados a padres de nifios de espectro autista.
Este estudio fue elaborado por Unamuno (2006), teniendo como objetivo bajar el nivel de
estrés de estas familias, a través de encuentros de psicoeducacién coordinados por dos

profesionales especialistas en el manejo grupal y en Trastornos Generalizados del Desarrollo.

Dicha intervencion se compuso de 8 encuentros grupales, componiéndose en tres fases:
Introductoria; los profesionales y los padres de los nifios se presentaran y se trabajaran temas
tales como; experiencias, expectativas, modos de afrontamiento por parte de los padres. Se
brindara informacion acerca de como se desarrollaran los encuentros y los contenidos de los
mismos. Fase Informativa; se transmitiran contenidos acerca de la etiologia, frecuencia y
sintomas del autismo, se trabajara acerca de lo que les suele suceder a las familias con nifios
con esta patologia y que tipo de intervenciones pueden ayudar. Y fase de Intercambio; en
base a los aportes, inquietudes y sugerencias recibidas de los padres, los profesionales
responderan a las dudas planteadas, haran una evaluacion acerca del proceso y entregaran un

cuadernillo con el contenido de las sesiones informativas.

Para la poblacion de muestra se indicé un maximo de ocho parejas y cinco como minimo. Se
acepto la presencia de un solo padre. Dentro del procedimiento se solicita a los padres llevar
los estudios previos que comprueben el estado del menor, para asi poder inscribirse dentro

del programa.

Como resultados de esta intervencidn se mostro lo siguiente: dentro de los aprendizajes de
procedimiento se mostré que los padres son mas capaces de identificar cuales son las
estrategias que ayudan y/o dificultan la comunicacion en el ambiente familiar; de la misma
manera se observo un cambio en el nivel de expectativas y exigencias con respecto a sus
hijos. La percepcion de los padres de familia respecto al ambiente familiar demostré cambios
significativos, ya que la toma de decisiones se torné mas de forma democrética entre todos
los miembros de la familia y asi mismo los mismos miembros del grupo argumentan la
importancia y los beneficios de la utilizacién de esta clase de programas para fortalecer las

relaciones familia-escuela-comunidad.
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C) Conocimiento sobre autismo y cuidados del nifio en una asociacion de padres

de familia.
Anchante, Burgos, Tarazona y Ahumada (2008) realizaron esta intervencion con el objetivo
de determinar el nivel de conocimiento de los padres de nifios con autismo sobre conceptos
béasicos de la enfermedad y los cuidados que requieren en las areas social, conductual y de

lenguaje.

Como métodos se desarrollo un estudio descriptivo y corte transversal; la muestra fue no
probabilistica constituida por 30 padres pertenecientes a una asociacion de autismo,
conforme criterios de inclusion: edad del padre >18 afios con un hijo entre 3-12 afios.

Se utilizé un cuestionario de 20 preguntas en dos partes: 1) datos sociodemograficos del
padre/madre y nifio, ademas del diagnostico médico y, 2) preguntas relacionadas con los
conceptos basicos sobre autismo y cuidados que requieren los nifios en las areas social,
conductual y de lenguaje. Para el anélisis de los datos se empleé la estadistica descriptiva
mediante el programa SPSS version 12.

Su intervencion se baso en tres fases: 1) Presentacion del programa, en la cual se realiza la
implementacion de los instrumentos antes mencionados. 2) Sesiones informativas: con
duracién de tres sesiones se tratan los temas de etiologia del autismo y su prevalencia;
sintomas del autismo y que suele suceder a las familias con un nifio/a con autismo. 3) Sesién
de afrontamiento e intercambio: con duracién de cuatro sesiones se plantean técnicas de
capacidad de afrontamiento y resolucion de problemas; técnicas de relajacion, expresién de
expectativas futuras, conclusiones y dudas.

Y dentro de los resultados se obtuvo que 56,7% de los padres tenia entre 30-39 afios de edad,
60% era de sexo femenino y 76,7% tenia instruccién superior. Con relacion a los nifios, el
50% era preescolar, 80% de sexo masculino y 73,3% tenia autismo entre leve y severo; en
cuanto al nivel de conocimiento de los padres sobre conceptos basicos y cuidados del nifio,
el 93,3% presentd conocimiento regular con una x =12,0+2,7, destacandose en cada area el
nivel reqular: 73,4%, 70,0% y 60,0% respectivamente. Los padres de familia presentaron un

nivel de conocimiento regular sobre autismo y los cuidados que requieren sus nifios en el
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area social, conductual y de lenguaje, debiendo considerarse que mas del 70% de los nifios

tenia diagnostico de autismo.

D) Experiencias de los cuidadores de nifios y nifias con autismo en una
institucion.

Obando (2009) realiz6 un estudio en donde pretende conocer, comprender y describir la

realidad y los cambios producidos en la vida de los cuidadores de nifios con autismo,

presentado como un estudio de tipo cualitativo.

La muestra fue conformada por 15 cuidadores tomando en cuenta las siguientes
caracteristicas: tener a su cuidado a un nifio diagnosticado con autismo y que accedieran de

manera voluntaria.

Para la elaboracion de este estudio se realizd un programa de tres fases (seis sesiones en
total): 1) La ansiedad de los padres de familia ante la nueva situacién; en donde los padres
manifiestan sus inquietudes y miedos. 2) Capacidad de afrontamiento; en donde los padres
refieren los esfuerzos cognitivos y conductuales que les sirven para manejar la situacion del
autismo en su circulo familiar. 3) Calidad de vida de los padres; los padres manifiestan su
estado de salud fisica y psicoldgica en donde se incluyen las relaciones personales y la
relacién con el entorno en el que se encuentra. Para su elaboracion se utilizd como
instrumento la entrevista semiestructurada a profundidad; considerando las siguientes
tematicas: experiencias y modificaciones en la cotidianidad de la persona que ejerce el rol de
cuidador.

Dentro de los resultados se presenté la siguiente informacion; la mayoria de los cuidadores
buscaron la manera de adaptarse a la nueva condicion de vida. Por otro lado, después de
orientarse con expertos en la tematica se dejé atras la perspectiva de que el autismo es un
disturbio ante la dinamica familia; de igual manera (hablando del &mbito laboral) se modifica

la relacion al tipo de trabajo que se pueda acceder.
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E) Estrésy familias de personas con autismo.
Merino, Martinez, Cuesta, Garcia y Pérez (2012) realizaron este estudio teniendo como
principal objetivo el conocer los principales estresores percibidos por las familias de personas
con TEA.

Su disefio se basa en la combinacién de técnicas cuantitativas y cualitativas reforzando, de
este modo, la validez empirica del estudio. Se ha adaptado la Escala de Estrés Parental
(Oronoz y cols., 2007) a la realidad de las familias de las personas con TEA, para obtener
datos de caracter cuantitativo y se han llevado a cabo grupos de discusion abiertos y no

directivos, para la recopilacion de informacion de tipo cualitativo.

Se obtuvo como muestra la participacion de Leon (24 madres, 12 padres y 7 participantes
gue no informan de su parentesco con la persona con TEA). De todos ellos, 31 (18 madres,
7 padres y 6 personas que no informan de su parentesco), son familiares de personas con
TEA y discapacidad intelectual asociada y 12 son familiares de personas con AAF (6 madres,

5 padres y 1 familiar que no informa de su parentesco con la persona con TEA).

Para su primera fase se aplicaron los siguientes instrumentos: Cuestionario de estrés y
familias con TEA; partir de la adaptacion de la Escala de Estrés Parental (PSS) a la realidad
de las familias de las personas con TEA4. Se sustituy6 el concepto “de su hijo/a” por el “de
su familiar con TEA” para especificar y concretar las respuestas referidas a la persona con
TEA y se afiadieron ocho items en los que se tenian en cuenta los estresores especificos que
la literatura previa sobre estrés y familia de personas con TEA considera relevantes. Con
dichos items se pretendid enriquecer y completar los datos aportados en el trabajo de Oronoz
et al. (2007) donde se utilizo el PSS original, de 17 items, en una muestra de familias con

hijos sin discapacidad.

Posteriormente se llevd acabo la segunda fase (de intervencion) con la dinamica de grupos
de discusion; dividiendo a los integrantes en tres grupos de discusion para haerlo de manera
simultanea. Basandose con un guion elaborado por expertos en autismo y en trabajo con

familias, se incluyeron cuatro periodos: 1) Situaciones vitales particularmente estresantes; el
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diagnostico y momentos vitales estresantes (1ra y 2da sesion). 2) Afectacion a la dinamica
familiar, calidad en la atencion y estrés percibido en la relacion con los hermanos y/o
familiares de la persona con TEA, estrés en la relacion de pareja y familia extensa (3ra, 4ta
y 5ta sesidn). 3) Obtencion de recursos; cambios en la vida social y conciliacion de la vida
familiar, personal, redes sociales (6ta y 7ma sesion). 4) Necesidades futuras de apoyo

Los resultados mostrados permiten identificar varios momentos o situaciones que tienen gran
incidencia en el estrés percibido por los miembros de las familias. Asi, los padres y madres
de personas con TEA perciben como principales motivos de estrés aquellos ligados a la
obtencion del diagnostico, la preocupacion por el futuro, el acceso al sistema sanitario, la
dificultad para conseguir recursos y la busqueda de apoyos, lo cual indica que existe una
percepcién comin en cuanto a los estresores percibidos por las familias que conviven con
personas con TEA. Los estresores manifestados por las familias quedan reflejados en factores
como tiempo de dedicacion, grado de responsabilidad, percepcion de estrés, vida social,
grado de satisfaccion, vinculacion afectiva y recursos econémicos Asimismo los resultados
muestran que la dindmica familiar, en concreto la relacion con los hermanos y la relacion de

pareja se ven afectadas, asi como la vida social y econdmica.

F) Factores asociados al estrés del cuidador primario de nifios con autismo:
sobrecarga, psicopatologia y estado de salud.

Segui, Ortiz y De Diego (2008) centraron su investigacion en evaluar los niveles de

sobrecarga, asi como el estado de salud mental y fisica en los cuidadores de nifios

diagnosticados de autismo.

La muestra consistié de 40 cuidadores de nifios diagnosticados de algun tipo de trastorno del
espectro autista por profesionales de salud mental, 38 de los 40 sujetos son mujeres frente a
s6lo dos hombres. La edad media de la muestra se sitia en 40.67, oscilan-do entre 32 y 56
afios (DT 5.45). El 82.5% de los sujetos son casados frente al 5% de solteras, el 2.5% de
viudas y el 10% de separadas y divorciadas. EI 59% de la muestra es ama de casa, siendo
41% restante trabajadoras empleadas por cuenta ajena. El 42.5% cursaron estudios de
Formacion Profesional o bachillerato, el 27.5% llegaron a estudios universitarios,

repartiéndose el resto entre graduado escolar (17.5%) y estudios primarios (12.5%).
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Como instrumentos fueron utilizados: Entrevista Diagndstica de autismo Revisada ADI-R
(Lord, Rutter y Couteur, 1994): instrumento diagnostico destinado a evaluar el autismo en
nifios y adultos. La entrevista se centra primordialmente en las caracteristicas diagndsticas
claves especificadas en el CIE-10 y el DSM-1V, principalmente en aquellos aspectos que
tienen que ver con retrasos en el desarrollo y desvios en la interaccion social reciproca,
lenguaje, comunicacion, juego y en comportamientos e intereses restringidos, repetitivos y

estereotipados. La entrevista se compone de 111 items repartidos en seis secciones.

Varios estudios indican una alta consistencia interna para los diferentes dominios, situandose
en un rango de 0.69 a 0.95, ademas de una elevada fiabilidad interjueces (0.62-0.96). Estudios
de validez han demostrado ser un instrumento capaz de discriminar nifios jovenes autistas de
otros con retraso mental y dificultades con el lenguaje, siendo altos los niveles de

sensibilidad.

Escala de sobrecarga del cuidador (Zarit, Reever y Bach-Peterson, 1980): utilizamos la
adaptacion y validacién al cas tellano de Martin, Salvado, Nadal, Miji, Rico, Lanz y Taus-
sing (1996). Dicha escala es autoaplicada y evalta el nivel de sobrecarga del cuidador a traves
de 22 items en una escala tipo likert de 5 valores de frecuencia (1= nunca; 5= casi siempre).
Se evalua el grado en que los cuidadores perciben como sus responsabilidades tienen efectos
adversos sobre su salud, vida personal y social, finanzas y bienestar emocional. La
puntuacion total tiene un rango que oscila entre 22 y 110, habiendo sido propuesto diferentes
puntos de corte: no sobrecarga (22-46); sobrecarga leve (47-55); y sobrecarga intensa (56-
110).

SF-36 (Ware y Sherbourne, 1992): adaptacion espafiola de Alonso, Prieto y Anto (1995).
Dicho instrumento consta de 36 items que exploran 8 dimensiones del estado de salud del
sujeto. Los items y las dimensiones del cuestionario proporcionan unas puntuaciones gque son
directamente proporcionales al estado de salud; a mayor puntuacion, mejor esta-do de salud.
El rango de las puntuaciones para cada dimension oscila de 0 a 100, aportandonos la
puntuacion tipica con baremacion espafiola, la cual permite la conversién a percentiles segun

la tabla normal. Posee una elevada consistencia interna (0.8 para todas las escalas, salvo para
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“funcion social” que es 0.76), siendo el rango 0.71-0.94. El coeficiente de correlacion
intraclase es de 0.85. La validez test-retest con dos semanas de diferencia es de 0.8 para

funcién fisica, vitalidad y percepcion general de salud y de 0.6 para funcion social.

El programa constituyd 11 sesiones de dos horas cada una abordando las siguientes tematicas:
1) Integracion y presentacion, 2) Espectro autista, 3) Aprendizaje de las técnicas efectivas
para el entrenamiento conductual en seis pasos, 4) Convivencia, 5) Emociones, 6)
Habilidades sociales, 7) Comunicacién, 8) Autonomia, 9) Conductas problemas, 10)

Adaptacion e integracion y 11) Cierre.

Los resultados de los instrumentos y el programa mostraron que los valores de sobrecarga
encontrados en los cuidadores de nifios diagnosticados de autismo son bastante elevados. El
72.5%, se situa en el rango de sobrecarga intensa (56-110); el resultado indica que existen
diferencias estadisticamente significativas en cuanto a la distribucion de frecuencias segun
las categorias realizadas [y? (2)= 27.65; p< .01]. En relacion con la salud mental y fisica de
los cuidadores, las puntuaciones obtenidas en percentiles han sido divididas en cuartiles para
analizar su distribucién. De esta forma, se han formado cuatro grupos: bajo (<25), medio-
bajo (26-50), medio alto (51-75) y alto (>75). Si se tiene en cuenta la media ponderada de
todos los factores de salud fisica (comp. sf), se obtiene una correlacién moderada (r= -.30)
resultando significativa al .05. En cambio, considerando la media ponderada de los factores
de salud mental que también contempla dicho instrumento (comp. sm), se encuentra una alta

correlacion (r=-.56), sien-do en este caso estadisticamente significativa al .01

G) Medidas de estrés e impacto familiar en padres de nifios con trastornos del
espectro autista antes y después de su participacion en un programa de
formacién.

Pascual, Llorente, Martos, Rodriguez y Olmo (2012) comenzaron su investigacion teniendo
como objetivo analizar si la participacion en una escuela de padres de personas con TEA
repercute positivamente en el impacto familiar, en concreto, en la percepcion de estrés y de
competencia en los progenitores de nifios con TEA.
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Para su elaboracion, se planted una muestra de 27 familias residentes en Navarra. Las edades
de los progenitores se encontraban comprendidas entre los 25 y 55 afios de edad (las edades
comprendidas entre los 35 y 44 afios fueron las mayoritarias). Mas del 80% de las personas
que cumplimentaron el cuestionario fueron las madres.

Se utilizdé como principal instrumento el cuestionario de impacto familiar de Donenberg y
Baker. Este cuestionario consta de 50 preguntas dirigidas a valorar el impacto del nifio en el
nacleo familiar. Para cada item hay cuatro alternativas de respuesta: casi nunca, algunas
veces, muchas veces y casi siempre, y con el conjunto de los items se valoran seis areas
especificas: sentimientos y actitudes hacia el nifio, impacto en la vida social, impacto sobre
la economia familiar, impacto en el matrimonio, impacto sobre los hermanos y cuestiones
generales. Por las caracteristicas del estudio que se presenta, el interés primordial se situaba
en el andlisis del primer bloque (sentimientos y actitudes hacia su hijo) y el penultimo bloque

(impacto sobre los hermanos).

Dentro de los resultados se encontré que mejora en la disminucion del estrés de los padres,
en la percepcion que tienen de la respuesta que dan a las conductas de sus hijos y, de forma
significativa, en la valoracion de la calidad del tiempo compartido de los padres y de los

hermanos con desarrollo tipico.

H) Investigacion de nuevos tratamientos para aliviar el estrés en padres de nifios

con autismo.
Esta investigacion fue llevada a cabo por Feinberg (2012) en la Escuela de Salud Publica de
la Universidad de Boston, en la cual menciona que es fundamental enfrentar y canalizar estos
sentimientos, pues un nifio que padece algan trastorno del espectro autista tiene necesidades

especiales y requiere de todo el apoyo de sus padres.

Esta investigacion sefiala que una intervencion cognitivo conductual, conocida como
educacion problema-solucién (PSE, por sus siglas en ingles), podria ayudar a disminuir el
estrés y la depresion en los padres si se aplica inmediatamente después del diagnéstico de

autismo.
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Los investigadores condujeron pruebas clinicas dentro de instituciones dedicadas al
tratamiento del autismo y en seis programas de intervencion basadas en la comunidad. Estas
pruebas se realizaron en 122 madres de nifios pequefios (menores a 6 afios) que recientemente
habian recibido un diagnoéstico de trastorno de espectro autista. 55 madres recibieron el nuevo
modelo de PSE y 63 madres recibieron el modelo clésico basado en métodos conductuales.
El estrés parental y la depresion materna fueron entonces evaluadas después de tres meses de

tratamiento.

Los resultados arrojaron que las el 3.8% de las madres sometidas a la intervencion PSE
mostraron sefiales de estrés parental, mientras que entre quienes fueron sometidas a un
tratamiento tradicional el porcentaje fue de 29.3%. También las madres que se sometieron al
tratamiento experimental mostraron menores sintomas de depresion, pero la diferencia no

fue estadisticamente significativa.

I) Programa de desarrollo psicosocial- Estrés y modo de afrontamiento en
padres y madres de nifios con TEA y Sindrome de Down.
Dabrowska y Pisula (2010) aportaron dicha investigacion con el objetivo de examinar el
perfil de estrés en dos grupos de madres y padres de nifios pequefios con discapacidad
intelectual (autismo y sindrome de Down), y comparar sus percepciones de estrés parental
(cuando se emplea el término ‘parental’ se refiere a ambos: padres y madres) con las de

madres y padres de nifios sin discapacidad.

Para esto se realiz6 el estudio en 51 matrimonios con niflos con autismo, 54 con nifios con
sindrome de Down y 57 con nifios sin problemas de desarrollo. Las edades de los nifios

oscilaron entre 2 y 6 afios. Todos los nifios pertenecian a familias de dos padres.
Como instrumentos se proporciond la medicion del estrés parental. Se utilizé el

Questionnaire of Resources and Stress (QRS) de Holroyd, cuya utilidad para discriminar

entre familias de nifios con problemas ha sido ya confirmada.
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Con ayuda del instrumento de evaluacion se elaboré un programa de tres etapas utilizando
grupos de discusion para su implementacion: 1) Vision del menor dentro del circulo familiar;
dependencia y manejo, alteracion cognitiva y limitaciones fisicas. 2) Problemas personales,
atenciones en el transcurso de la vida, estrés por enfermedad y carga personal por parte de
quien responde por el menor y 3) Problemas familiares: limites en las oportunidades de la

familia, falta de armonia y dificultades financieras.

Como resultados se obtuvieron que el nivel de estrés fuera mayor en los padres de nifios con
discapacidad del desarrollo (autismo y sindrome de Down) que en los padres de nifios con
desarrollo normal. Y esto se comprobd tanto en las puntuaciones totales de estrés como en
los resultados de nueve de las once escalas QRS; pero no hubo diferencias entre grupos en
dos: el estres relacionado con dificultades financieras y la falta de gratificacion personal. Los
padres de nifios con autismo mostraron mayor estrés que los de nifios con desarrollo normal
en 8 de las 11 escalas. Los padres de nifios con autismo mostraron mayor grado de estrés que
los de nifios con sindrome de Down en varias sub escalas: dependencia y manejo, limites
para las oportunidades de la familia, atenciones en el transcurso de la vida; en cambio fue al
revés en relacion con las limitaciones fisicas. En cuanto a diferencias entre madres y padres,
las madres de nifios con autismo mostraron mas estrés que los padres en dos sub escalas:

dependencia y manejo y limites para las oportunidades de la familia.

J) Entrenamiento de padres: una revisién de sus principales componentes y
aplicaciones.

Rey (2005) realizo esta investigacion con el objetivo que la madre, padre u otros responsables

legales del nifio traten los problemas de comportamiento que éste. Para ello pretende que,

con el entrenamiento, los padres o cuidadores aprendan los principios que rigen el

comportamiento y el aprendizaje, de manera que comprendan mejor la conducta de su hijo e

implementen las estrategias y técnicas mas adecuadas para intervenir sobre sus problemas de

conducta.
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La duracion de los programas de EP depende de los componentes que se han incorporado y
de la poblacion a la que se dirijan. Por lo comln se desarrollan por medio de sesiones
semanales de dos horas en promedio, a lo largo de uno o dos meses.

Los programas de EP iniciales se dirigian al tratamiento de problemas de comportamiento
infantil, mostrando mayores beneficios en relacion con el tratamiento infantil tradicional, su
efectividad para mejorar las competencias de los padres para brindar un mejor cuidado y
bienestar a sus hijos ha permitido su desarrollo en poblaciones de padres en riesgo ubicados
en ambitos tan dispares como los vistos en los apartados anteriores. La versatilidad del
enfoque es tal que en teoria podria aplicarse a cualquier poblacion de padres en la que existe
la necesidad de fortalecer la labor paterna, para prevenir problemas de comportamiento en

sus hijos y favorecer el sano desarrollo en los mismos.

Dentro de los resultados encontrados, destaca que los programas de EP han mostrado
efectividad para mejorar las competencias de los padres ante el afrontamiento y seguimiento
de la intervencion para el menor con TEA. Por otro lado, se hace énfasis en la preparacion y
el profesionalismo de los terapeutas y otros expertos en la materia sean aspectos cruciales en
el éxito de la intervencion; asi como la planificacion de la misma. Esperando que en un futuro
estos programas contemplen los cambios sociales e historicos que ocurren en las sociedades
actuales; por ejemplo el acceso a la nueva tecnologia y los cambios dentro de los roles

familiares.

K) Centro educativo, familia y Autismo: Implicaciones pedagdgico-didacticas

del estrés sufrido por padres de personas con Autismo en Centroamérica.
Hinojo, Fernandez y Aznar (2004) realizaron el estudio correspondiente con el objetivo de
Adaptar la forma abreviada del “Cuestionario de Recursos y Estrés (QRS-F)” de Friedrich et
al. (1983), para usarla en la determinacion del nivel de estrés en los padres de personas con
Autismo que asisten a la Escuela Neuropsiquiatrica, el Taller de Capacitacion de la

Asociacién Costarricense.
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Este trabajo fue un tipo de estudio correlacional y de analisis de factores, cuando se parte de
la idea de que, en la medicidn del estrés, influyen variables que se tratan de controlar para

identificar las méas importantes y las que dejan de tener influencia en él.

La muestra fue constituida por madres de personas con Autismo, quienes fueron
seleccionados intencionalmente. La edad de las madres de familia estaba comprendida entre
los 25 y los 78 afios.

El instrumento que se utiliza en la medicion del estrés en padres de nifios con Autismo es la
“Forma Abreviada del Q.R.S.” (The Questionnaire on Resources and Stress), de Holroyd

(1974). La adaptacion y reduccion la llevé a cabo William N. Friedrich en 1983.

El programa se baso en cuatro fases, las cuales atienden las areas de paternidad: 1) Propuestas
Informativas; Informacion teorica sobre la situacion del autismo y situaciones familiares
especiales. 2) Propuestas conductuales; resolucién de problemas, control de comportamiento
y asertividad. 3) Propuestas centradas en la personalidad y la salud mental; apoyo personal,

desarrollo moral, aceptacion y estima. 4) Propuestas evolutivas; desarrollo padres y familia.

Para realizar los célculos y los analisis se utilizo el paquete estadistico computarizado SPSS
(Statistical Package for Social Sciences). Se puede decir que la media de respuesta de los
datos corresponde a 0,9202; lo que implica un valor medio de 47,85 (con una desviacion
estandar de 3, 9524) y con valor entre 3 y 51 respuestas y una variancia de 0,0167. Los valores
entre los cuales oscila la media son muchos, lo que demuestra una considerable variabilidad
en las puntuaciones asignadas a los items por parte de los informantes, por lo que el alfa es

alta.

L) Experiencias de los padres ante el cuidado de su hijo autista.
Bueno, Céardenas, Pastor y Silva (2012) realizaron un estudio con el objetivo de identificar
las experiencias de padres de familia en el cuidado de su hijo/a autista entre 3 a 8 afios de

edad, pertenecientes a la Asociacion de padres y amigos de personas con Autismo del Peru.
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Este estudio fue elaborado mediante un disefio descriptivo de corte transversal; se baso en la

recoleccion y descripcion de los datos obtenidos demostrando experiencias de 30 padres.

Para lo cual se realiz6 un programa con nueve sesiones de dos horas de duracién cada una,
las cuales se muestran a continuacién: 1) Comprension del comportamiento inadecuado de
los hijos. 2) Mayor comprension acerca de su hijo y acerca de usted mismo como padre. 3)
La estimulacion; construccion de la confianza en si mismo y de los sentimientos de
autoestima de sus hijos. 4) Comunicacion; como escuchar a su hijo, 5) Comunicacion; como
explorar alternativas y expresar sus ideas y sentimientos a sus hijos. 6) Consecuencias
naturales y légicas: un método de disciplina que desarrolla la responsabilidad. 7) Aplicacion
del método de las consecuencias y logicas. 8) La reunion familiar. 9) Desarrollo de la

confianza y uso del propio potencial.

Los datos obtenidos fueron almacenados en la base de datos y el procesamiento de los datos
se realizd mediante el software estadistico SPSS version 15 ademas de Excel 2007. Los

resultados fueron presentados en tablas y graficos estadisticos.

Como resultados se mostré en relacion con los sentimientos: 53,3% con negacion, 66,7%
impotencia y 86,7% paciencia. En la dindmica familiar: 70% casi todo el dia cuida a su hijo,
63,3% renuncid a su trabajo y 70%afronta mutuamente la situacion. En lo fisico somatico,

50% sinti6 agotamiento ante el cuidado de su hijo y 66,7% estrés.

Como puede observarse los programas descritos dentro de este apartado presentan tener
como sujeto de estudio a padres de familia con hijos autistas entre edades de 2 a 6 afios y

como objeto de estudio al estrés.

Se puede presenciar que en su mayoria, los estudios planteados pueden dirigirse al cuidador
principal (madre o padre de familia) o al matrimonio en si. Por lo tanto las principales sub
escalas de observacion dentro de los estudios planteados son: dinamica familiar, atenciones

en el transcurso de la vida, impacto en el matrimonio, salud mental y salud fisica.
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Se muestra dentro de los analisis obtenidos que frecuentemente los padres con nifios autistas
presentar tener altos niveles de estrés en comparacion a los que tienen nifios con desarrollo
normal; asi mismo se describe que el grado de depresion que presentan tener disminuye

gradualmente al término de la intervencion (pero no de manera significativa).

En los resultados finales se obtuvo que la percepcidn que tienen de la respuesta que dan a
las conductas de sus hijos, cambia de forma significativa, asi como en la valoracion de la
calidad del tiempo compartido de los padres y de los hermanos con desarrollo tipico. No
obstante es importante sefialar que en su mayoria hacen hincapié en que este tipo de
intervenciones son de suma importancia ya que con frecuencia son dirigidas mayormente al

integrante familiar que presenta tener un desarrollo atipico.
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Capitulo I11. Método
3.1. Tipo de estudio:
Fue un estudio de alcance descriptivo prospectivo longitudinal; ya que se realiz6 una
intervencion hacia un grupo de poblacion con caracteristicas definidas y similares en un

rango de tiempo y evaluacion de presente a futuro a lo largo de la intervencion.

3.2. Disefio de Investigacion
El disefio de la investigacion fue cuasi-experimental ya que se manejaron 2 grupos de

poblacién; uno con denominacién de grupo en espera y el otro de grupo experimental.

3.3. Muestra:
La muestra incluyd 10 padres de familia que tienen nifios con trastorno del espectro autista
(TEA), de los cuales 5 fueron para grupo experimental y 5 para el grupo control en espera,

asignados al azar.

3.4. Instrumento:

Para realizar la presente investigacion se utilizo el instrumento de medicion denominado
Cuestionario de Recursos y estrés QRS-F (Anexo 1). Fue disefiado por Friedrich (1983) para
medir el impacto de las personas con discapacidad en los demas miembros de la familia; por
lo que se le considera apropiado para medir la adaptacion y adecuacién de las personas a las

situaciones que pueden generar estrés (Soto, 2008).

De acuerdo a Soto (2008) dicho instrumento consta de 52 items, dicotdmicos (verdadero o

falso) los cuales pretenden evaluar 4 factores que pueden producir el estrés, como son:

1. FACTOR I: Problemas familiares y de los padres. A este factor corresponden 13 items,
los cuales son los reactivos: 3, 5, 9, 10, 12, 18, 24, 32, 33, 35, 46, 50 y 51. Los cuales miden
la percepcion de los problemas por parte del encuestado respecto a si mismo, a otros

miembros de la familia y a la familia como un todo.
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2. FACTOR II: Pesimismo. Esta constituido por 4 items, los cuales son: 22, 25, 27, 29.
Dichos items presentan como caracteristica central el pesimismo presente y la probabilidad

de que el nifio alcance su propia suficiencia.

3. FACTOR lI: Caracteristicas del nifio. Consta de 7 items sobre la percepcion del
encuestado acerca de las dificultades especificas, tanto conductuales como actitudinales,
presentadas por el nifio. Este factor lo conforman los items: 2, 11, 21, 23, 34, 37 y 39.

4. FACTOR IV: Incapacidad fisica. Comprende 4 items: 8, 36, 38 y 49 los cuales engloban
las percepciones del encuestado acerca de las limitaciones de las habilidades fisicas del nifio
y de sus capacidades de ayuda a si mismo.

El instrumento presenta tener una confiabilidad de .82 asi como un alfa de Cronbach de .72
Para su evaluacion se realizé el andlisis confirmatorio de factores utilizando el paquete
estadistico computarizado SPSS (por sus siglas en inglés para Paquete Estadistico para las

Ciencias Sociales):

3.5. Programa de intervencion

El programa “El otro lado del autismo” (Anexo 4) tuvo como fin disminuir el estrés en los
padres con nifios autistas, pues la mayoria de las terapias para el autismo se centran en el
nifio; refiriendo a que es importante que se les proporcionen las herramientas que puedan

usar para manejar el estrés y que continen creciendo como padres.

Consta de 8 sesiones de 50 minutos cada una y los temas por sesion son:
1. Introduccién al estrés (1ra sesion)
La historia no es la misma pero es igual (2da sesion)

Mi historia... una reflexion importante (3ra sesion)

La conciencia de mi cuerpo (5ta sesién)

2

3

4. El contrato de la motivacion (4ta sesién)

5

6. Un pequefio paso para ser grande (6ta sesion)
7

Un pequefio espacio para mi es un gran mundo para mi ser (7ma sesion)
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8. Mi nuevo reflejo (8va sesion)

Dentro de dichas sesiones se hizo el manejo de diversas técnicas didacticas como: foro-
debates, lluvia de ideas y manejo de técnicas de relajacion; ademas de contar con materiales
de apoyo visual y auditivo con el fin de lograr el cumplimiento de los objetivos establecidos

dentro del programa de intervencion dirigido a los padres de familia con nifios autistas.

3.6. Procedimiento

A partir del primer contacto con la Institucion se solicitd la autorizacion a las autoridades
correspondientes por medio del oficio de autorizacion (Anexo 2). Una vez que se explicaron
los motivos y se brind6 la autorizacion, se convocd a una junta con los padres de familia
para entregarles su respectivo consentimiento informado (Anexo 3), en el cual se explica el
objetivo del programa, su contenido y horarios pre establecido. Una vez que los padres de
familia accedieran se paso a la aplicacion del instrumento “QRS-F”. Posteriormente se dio
paso a la implementacion del programa denominado El otro lado del autismo el cual fue
implementado por los educadores para la salud al grupo experimental; al término de la
intervencion se realiza la Gltima evaluacion (con el instrumento antes mencionado) para asi
comparar los resultados con el grupo control y ver la efectividad de la intervencion del

programa.

3.7. Plan de anélisis

Una vez aplicados los instrumentos, los datos obtenidos se analizaron con el programa SPSS
v. 21. Para asi poder comprobar las hipoétesis, ya que se llevd a cabo una descripcion
inferencial de lo observado con lo planeado.

La prueba estadistica que se realizd de acuerdo a las hipdtesis planteadas dentro de la

investigacion; para ello se manejé la prueba estadistica Anova de medidas repetidas.
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Capitulo 1V. Resultados
4.1. Andlisis estadisticos descriptivos

Figura 3. Distribucién de la muestra de los padres de
familia por género

En la Figura 3 se puede observar que el género del cuidador del menor con autismo con

mayor prevalencia es el femenino.

Figura 4. Distribucién de la muestra de los padres de
familia por edades

Se puede observar en la Figura 4 que la mayoria de los padres de familia con nifios autistas

son relativamente jovenes presentdndose en su mayoria entre las edades de 32 a 37 afios.
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Figura 5. Distribucion de la muestra de los nifios por
edades

La Figura 5 demuestra que el autismo tiene mayor prevalencia en los nifios con edades de 4
a 6 afos.

Figura 6. Distribucion de la muestra de los nifios por
género

La Figura 6 refleja que el autismo tiene mayor prevalencia en el género masculino.
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Figura 7. Distribucion de la muestra por el lugar que
ocupa el menor dentro de la familia

La Figura 7 demuestra que el menor con autismo presenta ser el hijo mayor dentro de la

familia en la mayoria de los casos.
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4.2. Analisis estadisticos inferenciales

Tabla 2. Promedios y desviaciones estdndar para la pre prueba y pos prueba de los grupos

control e intervencion para los factores del Cuestionario “Recursos y estrés QRS-F”

Grupo
Control Intervencion
(n=5) (n=5)
Post Post
Pre Prueba Prueba Pre Prueba  Prueba
M M M M
Variable (DE) (DE) (DE) (DE) F p d
Factorl:
Problemas 21.0 19.2 19.0 18.4
familiares (1.14) (0.83) (1.14) (3.28) 62 .45 .07
Factor 2: 5.0 4.2 5.0 7.2
Pesimismo (0.54) (0.44) (0.44) (0.44) 65.33 .00 .90
Factor 3:
Caracteristicas 10.0 9.4 10.0 114
del nifio (0.90) (.90) (1.68) (1.14) 2222 .00 .73
Factor 4: 7.0 7.0 7.0 6.0
Incapacidad (.00) (.00) (.44) (.44) 10.00 .01 .56

La Tabla 2 muestra que existié una variable la cual fue estadisticamente significativa en los
factores 2, 3 'y 4 lo cual quiere decir que hubo un efecto positivo del programa en el grupo

con intervencion; en el cual dicho efecto no se debid a factores aleatorios.
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Capitulo V. Analisis de Resultados
Los resultados de esta investigacion sefialan la importancia de intervenir en el cuidado de la
salud de los cuidadores primarios que tienen hijos con autismo; principalmente a las madres

de familia ya que en el estudio se demostré que conforman el 70% de la poblacion cuidadora.

Para cumplir el objetivo de disefiar un programa para disminuir el estrés en los padres con
nifios autistas, fue necesaria la planeacion y realizacion de un diagnostico situacional basado
en la implementacion de un instrumento de evaluacion (cuestionario) para asi precisar las
principales tematicas a tratar para la muestra sujeto tipo. Dentro de las sesiones informativas
y de discusion se encontr6 que los padres de familia presentaban altos niveles de estrés en
cuanto a situaciones relacionadas con el diagndstico y expectativa de vida del hijo con

autismo.

Para efectuar el objetivo que refiere a conocer los niveles de estrés antes y después de la
aplicacion de un programa de intervencion se hizo la implementacion del programa con
duracion de 8 sesiones; en el cual se implementaron técnicas como: grupos de discusién para
afrontamiento de diagndstico, técnicas de relajacion y técnicas para la resolucion de
problemas. Una vez terminado con el programa se encontraron resultados significativos en
la vision de los padres de familia sobre el concepto de autismo y sus caracteristicas, asi como

la mejora en la reduccién de los niveles de estrés.

De acuerdo con los resultados arrojados por el SPSS la significancia (p) es de .00 a .01en los
factores 2, 3, 4 los cuales miden las situaciones de estrés en el padre de familia ante el
pesimismo (factor 2), caracteristicas del nifio (factor 3) e incapacidad (factor 4) con una
variante de .45 en el factor 1 el cual va relacionado a los problemas familiares; por lo que se
considera que el programa para disminuir el estrés en padres con nifios autistas presento
buenos resultados. Por otra parte, el tamafio de efecto cohen (d) en los factores 2, 3, 4 muestra
haber obtenido un cambio significativo grande ya que se considera que valores inferiores a
0.2 indican un efecto pequefio, 0.4 de magnitud media y 0.8 indica un aspecto de alta
magnitud. Conforme a los datos obtenidos se observa que el programa tuvo un alto impacto

(13

en los individuos, teniendo asi una coherencia con la hipotesis alterna, que justifica
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después de la implementacion de un programa preventivo existira una disminucion en los

niveles de estrés en los padres con niflos autistas”.

Los resultados del programa reflejan que con los contenidos de las intervenciones los padres
de familia mostraron tener un cambio de expectativas acerca de la condicion de sus hijos; asi
como en el &mbito familiar siendo que los niveles de “pesimismo” (factor 2) revelaron
cambios significativos. Dichos resultados concuerdan con las aportaciones de Unamuno
(2006) ya que dentro de sus aportaciones se refleja que los padres de familia después de una
intervencion psicoeducativa los niveles de estrés cambiaron significativamente, mejorando
asi las relaciones familiares de manera democrética y la percepcion de calidad de vida del

menor.

Otro resultado destacado dentro de los efectos de la presente investigacion es el cambio
significativo en la percepcion de los padres hacia el autismo (medida en los factores 3 y 4);
para lograr estos resultados dentro del programa se hizo uso de algunas sesiones informativas,
uso de técnicas de relajacion y sesiones de afrontamiento. Tales derivaciones muestran
congruencia con el programa y resultados de Anchante, Burgos, Tarazona y Ahumada (2008)
ya que para su intervencion manejaron su intervencion en 3 fases; en las cuales se utilizaron
sesiones informativas, sesiones de afrontamiento e intercambio, resolucién de problemas y
técnicas de relajacion donde se trataron las tematicas de etiologia, prevalencia y los cambios
en dentro de la familia con un nifio autista. Asi mismo dentro de sus resultados se observo

cambios en el conocimiento y cambios en la percepcion del hijo autista dentro de la familia.

Por otra parte Obando (2009) elaboro un programa para comprender la realidad de los
cambios de vida de los cuidadores de nifios con autismo en el cual encontré que con apoyo
de expertos en la tematica la perspectiva del autismo como disturbio familiar disminuyo
significativamente; asi como aceptar las nuevas condiciones de vida. Dichos hallazgos
coinciden con los resultados obtenidos en la presente investigacion; ya que una vez
terminadas las sesiones los padres de familia manifestaron lo importante que fue ser
atendidos en el aspecto emocional con sesiones informativas, técnicas de relajaciéon y

resolucion de problemas ya que gracias a estos recursos el significado del autismo dentro del
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contexto familiar cambio considerablemente a tal grado que dentro del programa se

encontraron cambios significativos en tres de los factores evaluados.

Con lo antes mencionado se debe enfatizar que dentro de las evidencias obtenidas por el
instrumento de evaluacion utilizado en este programa se encontré que los principales
estresores identificados en los padres de familia son aquellos relacionados a la obtencion del
diagnostico, la preocupacion por el futuro del menor con autismo e incluso a la dificultad de
encontrar apoyo en las instituciones de salud y/u otras organizaciones. Estas averiguaciones
admiten tener similitud con las contribuciones de Merino, Martinez, Cuesta, Garcia y de la
Vega (2012) ya que combinando técnicas cuantitativas y cualitativas llegaron a las
aportaciones que la dindmica familiar, la vida social e incluso personal son afectadas debido

a las demandas de atencion, dedicacion y responsabilidad del cuidado del nifio.

Segui, Ortiz y De Diego (2008) mostraron dentro de sus indagaciones que los valores de
sobre carga encontrados en los cuidadores de nifios diagnosticados de autismo son bastante
elevados relacionados a la salud mental y fisica antes de la implementacion de un programa
para evaluar los factores asociados al estrés del cuidador primario de nifios con autismo; una
vez realizada la intervencion del programa sus resultados arrojaron que existieron cambios
estadisticamente significativos (.01) en las percepciones de la salud emocional. Con lo
anterior se puede contemplar que de igual manera dentro de los resultados conseguidos en
este programa se alcanzaron cambios significativos en los niveles de pesimismo de los padres
de familia hacia los asuntos relacionados a las expectativas de calidad de vida y
caracteristicas del nifio con autismo; esto puede deberse a que en ambas intervenciones se
manejan sesiones relacionadas al dar conocimiento del concepto de autismo y sus
caracteristicas, emociones dentro del diagndéstico y futuro del nifio e incluso adaptacion e

integracién de los miembros de la familia ante la nueva situacion.

Pozo, Sarria y Méndez (2006) realizaron un estudio con el objetivo de analizar el estrés
maternal en familias de personas con autismo. Sus resultados indicaron que las madres de
familia presentan tener mas elevados niveles de estrés en comparacion a las madres de familia

que tienen a sus hijos con desarrollo tipico. Los resultados coinciden con el estudio planteado
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ya que se encontré que en el rol de la madre de familia existen mas alteraciones (a diferencia
del rol del padre) en las areas de relacion social y comunicacion con el circulo familiar; las
cuales son subsecuentes a la atencion y demanda que requiere el cuidado del hijo con espectro

autista.

Lo antes mencionado confirma la justificacion de esta investigacion siendo que el TEA no
afecta unicamente al individuo que lo padece, sino que ademas puede afectar al entorno

familiar en el que el individuo se desarrolla.

Es por eso que esta investigacion difiere al elaborado por Pascual, Llorente, Martos,
Rodriguez y Olmo (2012), el cual fue disefiado para brindarles estrategias practicas que
ayuden a los padres a solucionar gran parte de los conflictos surgidos de la convivencia con
un nifio con TEA, el cual se dividié en 4 bloques: 1) Comprension del autismo, 2) estrategias
para estimular la comunicacion y el lenguaje, 3) Estrategias para hacer fuerte y abordar las
conductas inadecuadas y 4) ldeas para estimular el juego y habilidades de autonomia
personal. El estudio presente difiere desde su proceso de planeacion, ya que el estudio de
Ayuda et al. va dirigido a los padres de familia con el propdsito de disminuir los niveles de
estrés pero mediante la formacién de estrategias que permitan ayudar a la conducta del nifio
con TEA. Con lo cual se demuestra que con frecuencia las intervenciones educativas van
dirigidas en su mayoria al tratamiento de la persona que presenta tener una discapacidad en
vez de conjuntar el tratamiento con los integrantes de la familia. Puesto que el circulo familiar
es el que presenta ser el principal afectado en cuanto a situaciones de estrés ligados al
diagndstico, cuidado y tratamiento del nifio con TEA.

Por otra parte, es importante sefialar que dentro de la investigacion planteada se contempla
la necesidad de dirigir la intervencién no solo a los grupos afectados directamente por el
autismo; sino que debe ser planteada y dirigida a todo su circulo familiar con el que se
desarrolla y asi poder atender y comprender las repercusiones que atrae el autismo dentro de

la dindmica familiar.
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Considerando que el diagnostico de la presencia del autismo es uno de los principales
detonantes que suelen aumentar los niveles de estrés; es importante considerar las
aportaciones del estudio de Feinberg (2012) en el cual se sefiala el que es fundamental
enfrentar y canalizar los sentimientos encontrados en el proceso de duelo. La investigacion
planteada coincide en la aportacion de la realizacion de una intervencion cognitivo
conductual, conocida como educacion problema-solucion (PSE, por sus siglas en ingles), la
investigacion planteada por Feinberg sefial6 que este tipo de intervencion podria ayudar a
disminuir el estrés y la depresion en los padres si se aplica inmediatamente después del
diagnostico de autismo; dentro de sus resultados se demostré que después de dicha
intervencion el 3.8% de los padres de familia presentaron altos indices de estrés y mostrando
una disminucion en los niveles de depresion e inconformidad. Con lo anterior se puede
mencionar que dentro de los resultados del estudio planteado dentro de esta investigacion se
encontraron cambios estadisticamente significativos en los niveles de estrés percibidos antes
y después de un programa de intervencion, principalmente en tres factores: Pesimismo (F=
65.33 y P=.00), Asimilacion de las caracteristicas del nifio (F=22.22 y P=.00) y la
Incapacidad que presenta el nifio (F=10.00 y P=.01)

Es por lo anterior que esta investigacion aporta descubrimientos significativos ante las
estrategias pedagdgicas que se plantearon en su contenido, ya que Bueno, Cérdenas, Pastor
y Silva (2012) presentan dentro de su investigacion que frecuentemente los padres con nifios
autistas presentar tener altos niveles de estrés en comparacion a los que tienen nifios con
desarrollo normal; asi mismo se describe que el grado de depresion que presentan tener
disminuye gradualmente al término de la intervencion (pero no de manera significativa).
Debido a lo anterior, se puede justificar la importancia de la intervencion del educador para
la salud al atender a este tipo de poblacion de manera significativa en los ambitos
emocionales y sociales gradualmente mediante estrategias pedagdgicas con bases
metodologicas que aporten un beneficio a la salud y bienestar de los padres de familia.
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Capitulo VI. Conclusiones
Se puede observar que a partir de los resultados obtenidos en la investigacién, poniendo
énfasis en la importancia de la realizacion de este estudio. Se muestran los siguientes

hallazgos:

El programa brindado presento tener resultados significativos en la vision familiar y del
menor en el contexto familiar; ya que una de sus principales aportaciones fue ocuparse en la
salud emocional de los padres de familia. Quienes presentan ser los pilares para afrontar la

situacion en la que se encuentra el menor.

Por otra parte, uno de los principales hallazgos de este programa fue que los padres de familia
presentaron que era la primera vez que se les otorgaba atencion en el ambito emocional;
debido a que en su mayoria tienen la vision de conseguir los recursos materiales y humanos

necesario para intervenir con el estado en el que el menor se encuentra.

El educador para la salud es un profesional universitario altamente calificado que esta
formado a partir de una vision y mision de trabajo en grupos interdisciplinarios, ya que se
sostiene en una formacion de calidad bajo una perspectiva multidisciplinaria, que lo posibilita
a proyectar un bienestar social, asi como desarrollar la capacidad de atencion en las areas de

educacion, antropologia social, cultura, medicina preventiva, etc.

El programa de la licenciatura es la ensefianza de metodologias de trabajo que favorezcan el
reconocimiento de los saberes, experiencias, practicas, habitos y costumbres comunitarias
gue influyan en la formacién de estilos de vida saludables, para a partir de ahi, iniciar

procesos comunitarios de educacion para la salud.

Por lo mismo, se reconoce la importancia de la intervencion de los educadores para la salud
dentro de las intervenciones sociales como la que se presenta en esta investigacion:

Se reconoce que los padres de familia de nifios autistas tiene que confrontar diversas
situaciones; en las cuales pueden encontrarse con diferentes conflictos los cuales ponen a

prueba su capacidad de adaptacion, no solo de la situacion nueva en el hogar sino de las
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nuevas demandas y atenciones que se aplicaran dentro de los otros circulos sociales en donde

la familia se desarrolla.

Respecto a lo anterior podemos indicar que la relacidn entre estresor y estrés es confirmada
entre que la severidad del trastorno y los problemas de conducta del menor aumentan los
niveles de estrés percibidos en los padres. Sin embargo aun cuando ya esta diagnosticada la
situacion de estrés dependera de como se percibe la problematica y si existe algin tipo de

apoyo que intervenga ante la problematica de manera significativa.

Existen diversos factores que contribuyen a la presencia y aumento del estrés dentro del
nacleo familiar, los cuales hacen referencia a: el momento del diagnéstico, la dificultad de
poder obtener recursos (sobre todo de indole monetaria), la preocupacion por el futuro del

menor Yy la falta de apoyo por parte de instituciones.

Los padres de presentaron un nivel de conocimiento regular sobre autismo y los cuidados
que requieren sus hijos en las areas: social, de lenguaje y conductual. Considerando que el

nivel de severidad del TEA era variante entre los nifos.

Con lo anterior se destaca que por eso es la importancia de realizar mas estudios relacionados
al cuidado y atencion del bienestar tanto fisico como emocional de los cuidadores primarios
de nifios con trastorno del espectro autista.

Por tal motivo la hipotesis que se planted en el programa ha sido correcta ya que los
resultados marcan que: Existen diferencias significativas en el indice de estrés percibido en

los padres de familia antes y después de un programa de intervencion.

El presente estudio presento ciertas limitaciones, las cuales son importantes sefialar para la
relevancia y validez de la presente investigacion: Una es la referida al tamafio muestral con
el que se ha contado, el cual no permite realizar generalizaciones; por lo que se considera
necesario ampliar el nidmero de muestra para poder tener en cuenta y estudiar otras

cuestiones.
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Cabe mencionar que el tiempo estipulado para las sesiones en ocasiones no era el apropiado,
ya que que una de las prioridades del estudio era el &rea emocional por lo que es importante
escuchar y poner atencién a cada integrante respecto a las emociones trabajadas durante las

sesiones.

Las personas con TEA asi como sus familias carecen de atencidn por parte de los servicios
publicos para poder acceder a recursos, recibir un diagndéstico o incluso recibir tratamiento.
Asi mismo es dificil el encontrar Instituciones publicas que brinden apoyo para educacion,

convivencia y desarrollo de los mismos.

Por otra parte, se presentan algunas recomendaciones para futuras investigaciones:

Es importante considerar a la salud mental dentro de los nuevos programas de intervencion,
ya que es un punto que no se considera asociado a la discapacidad presentada dentro del

ndcleo familiar.

Generar futuras investigaciones que midan el impacto que produce el recibir el diagnostico

de autismo en los cuidadores y familias, haciendo hincapié en el proceso de duelo.

Es importante que el personal profesional (sea educador, doctor, trabajador social, etc.)
reconozca la salud mental como eje central; por lo que el personal profesional deben ser
acreedores de un conocimiento integro sobre el esfuerzo y lo que implica ser un cuidador de

un nifio con TEA sin olvidar un perfil ético.

En cuanto a la pregunta de investigacion planteada dentro de esta investigacion “¢Por qué es
importante disminuir el estrés en padres de nifios autistas?”, se puede analizar que la atencion
y apoyo va exclusivamente dirigido a los pacientes que presentan tener directamente la
enfermedad. Sin embargo, su atencion es centrada en la atencién bioldgica y psicoldgica del
mismo interno en la Institucion; siendo que los padres de familia son los que tienen la mayor

carga de cuidado, dedicacién e incluso esfuerzo por que el hijo o hija salga adelante.
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También se encontro que el factor emocional es uno de los mas desatendidos a la hora de la
intervencion; siendo que la prioridad de las intervenciones dirigidas por las pocas
instituciones que las provee tiene como principal objetivo modular la conducta de los nifios
autistas, dejando atras el proceso de duelo a la hora de recibir un diagndstico ya que la

atencion dirigida debe darse de una manera inmediata.

Por altimo es importante recalcar la importancia de considerar todo el circulo familiar dentro
de los programas de atencion que existen dedicados al autismo; ya que como se sabe la
familia es un sistema en donde no solo puede haber desajustes sino que puede existir una
alteracion a tal grado que devaste las relaciones de comunicacion, convivencia e incluso

respeto entre los integrantes de la misma familia.
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AnNexos

Anexo 1. Instrumento de medicion “QRS-F”

e Instrucciones: Lea cuidadosamente cada pregunta que se plantea. Marca la
respuesta que consideres apegada a la realidad (V= Verdadero, F= Falso).
Recuerde que la informacién que brinde serd confidencial y sélo se utilizar4 con

fines de investigacion.

Cuestionario QRS-F

Ficha del Padre y/o Tutor:
Nombre: Edad:

Género:

Ficha del menor:
Género: Edad:

Lugar que ocupa el menor dentro del grupo de hermanos

Unico Mayor Medio Menor

1. Mi hijo (a) no se comunica con otras personas de su edad.

2. Otros miembros de la familia tienen que posponer sus asuntos a causa de mi
hijo (a).

3. Nuestra familia se pone de acuerdo sobre situaciones y actividades importantes.

4. Me preocupo por lo que podra pasarle a mi hijo (a) cuando ya no pueda cuidar

de él o ella.

5. Las demandas constantes de cuidado por parte de mi hijo (a) limitan el

crecimiento y desarrollo de otro miembro de la familia.
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6. Mi hijo (a) esta limitado (a) en el tipo de trabajo que él o ella pueda realizar para

subsistir.

7. He aceptado el hecho de que mi hijo (a) podria vivir su propia vida en algun

medio especial (por ejemplo: institucion u hogar protegido).

8. Mi hijo (a) puede alimentarse solo (a).

9. He dejado de hacer cosas que realmente queria hacer con el fin de prestar

atencion a mi hijo (a).

10. Mi hijo (a) es capaz de integrarse al grupo social familiar.

11. Algunas veces evito mostrar a mi hijo (a) en publico.

12. En el futuro, la vida social de nuestra familia sufrira un cambio generado por el

aumento de responsabilidades y gastos financieros.

13. Me molesta que mi hijo (a) siempre sera asi.

14. Me siento tenso (a) cuando estoy en publico con mi hijo (a).

15. Puedo visitar a mis amigos cuando quiero.

16. Llevar a mi hijo (a) de vacaciones echa a perder la tranquilidad de toda la

familia.

17. Ml hijo (a) sabe la direccién de su casa.

18. La familia hace tantas cosas en conjunto como lo hacia anteriormente.

19. Mi hijo (a) esta enterado de quién es él (ella).

20. Me molesta el rumbo que lleva mi vida.

21. Algunas veces me siento muy avergonzado (a) a causa de mi hijo (a).
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22. Ml hijo (a) no hace tanto como deberia ser capaz de hacer.

23. Es dificil comunicarse con mi hijo (a) porque él (ella) tiene dificultad para

comprender lo que se le dice.

24. Hay muchos lugares donde podemos disfrutar como familia cuando mi hijo (a)

nos acompana.

25. Considero que mi hijo (a) esta sobreprotegido.

26. MI hijo (a) es capaz de involucrarse en juegos o deportes.

27. Mi hijo (a) tiene demasiado tiempo libre.

28. Estoy decepcionado (a) de que mi hijo (a) no lleve una vida normal.

29. El tiempo absorbe a mi hijo (a), principalmente el tiempo libre.

30. Mi hijo (a) no puede poner atencion por mucho tiempo.

31. Me es facil relajarme.

32. Me preocupa qué va a hacer con mi hijo (a) cuando crezca.

33. A menudo me canso demasiado para poder disfrutar.

34. Una de las cosas que aprecio de mi hijo (a) es su confianza.

35. Hay mucho odio y resentimiento en nuestra familia.

36. Mi hijo (a) es capaz de ir solo (a) al bafio.

37. Mi hijo (a) no puede recordar lo que dice de un momento a otro.

38. Mi hijo (a) puede viajar en autobus solo (a).

39. Es facil comunicarse con mi hijo (a).
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40. Las constantes demandas de cuidado de mi hijo (a) limitan mi crecimiento y

desarrollo.

41. Mi hijo (a) se acepta a si mismo como persona.

42. Me siento triste cuando pienso en mi hijo (a).

43. A menudo me preocupo de lo que le sucedera a mi hijo (a) cuando ya no pueda
cuidarlo (a) mas.

44, La gente a menudo no entiende lo que mi hijo (a) trata de decir.

45, Cuidar de mi hijo (a) me demanda mucho esfuerzo.

46. Los miembros de nuestra familia acostumbran realizar las mismas cosas que
hacen otras familias.

47. Mi hijo (a) siempre sera problema para nosotros.

48. Mi hijo (a) es capaz de expresar sus sentimientos hacia los demas.

49. Mi hijo (a) tiene que usar bacinilla o pafiales.

50. Raramente me siento triste o melancdlico (a).

51. Estoy muy preocupado (a) la mayor parte del tiempo.

52. Mi hijo (a) puede caminar sin ayuda.

Gracias por tu participacion
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Anexo 2. Carta presentacion
Unidad Académica Profesional Nezahualcdyotl
Nezahualcoyotl, México a 14 de Octubre de 2014

Asunto: Carta de Presentacion

DRA. ALEJANDRA HERNANDEZ
DIRECTORA

Reciba un cordial saludo. Al mismo tiempo me permito solicitar su invaluable apoyo para
que los alumnos Diliegros Aguirre Yonatan y Ruvalcaba de Alba Rocio estudiantes de la
Licenciatura en Educacién para la Salud de séptimo semestre de la Unidad Académica
Profesional Nezahualcoyotl realicen una investigacion e intervencion educativa titulada “El
otro lado del autismo” en la institucion de su digno cargo.

El desarrollo de las actividades esta propuesto para llevarse a cabo en los meses de octubre a
enero, preferentemente los dias jueves en un horario de 8:00 a 9:00 horas.

Como resultado de la anterior actividad usted contard con un diagnostico realizado y un
programa implementado de “Prevencion y disminucion de estrés en padres de nifios autistas”
Agradeciendo la atencion prestada y anticipando una respuesta favorable me despido, quedo
de usted.

PATRIA, CIENCIA'Y TRABAJO
UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO

LIDIA IVON OCAMPO MUNGUIA
SUBDIRECTORA ACADEMICA
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Anexo 3. Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO.
IMPLEMENTACION DE PROGRAMA “EL OTRO LADO DEL AUTISMO” EN
PADRES DE NINOS AUTISTAS

Estimado usuario:
Usted ha sido seleccionado de manera aleatoria para participar en la realizacion de un
Programa para la disminucidn de estrés en padres de nifios autistas, elaborado por la
especialista en Educacion para la salud de la Universidad Autdnoma del Estado de México,
Unidad Académica Profesional Nezahualcoyotl.

Informando que dicha intervencion se llevara a cabo con fines de investigacion relacionados

a la tematica antes mencionada. Este programa tiene como objetivo evaluar los niveles de
estrés antes y después de la aplicacion de dicho programa. Esto solo es un requisito para
obtener resultados con fines de investigacion.
Para la implementacién de este programa, es importante mencionar que se haré la aplicacion
de un instrumento de evaluacién (cuestionario) el cual tendra una duracion aproximada de
30 min. Y posteriormente se dara paso a las sesiones del programa (8 sesiones de maximo 1
hora cada una durante 4 semanas).

Usted como participante no obtendra compensacién alguna. Cabe mencionar que usted como
participante no correrd riesgo alguno y los beneficios no se veran directamente, la
informacidn obtenida en dicha investigacion sera bajo estricta confidencialidad y de acuerdo
a la Ley Federal de Proteccién de Datos Personales.

Los resultados seran proporcionados a usted (si asi lo desea). En caso de tener alguna duda o
pregunta podra acudir con los Educadores para la salud:

e Yonatan Diliegros Aguirre

e Rocio Ruvalcaba de Alba
Asi mismo, en caso de dudas y/o aclaraciones se le puede localizar en la Universidad
Auténoma del Estado de México, Unidad Académica Profesional Nezahualcoyotl; Av. Bordo
de Xochiaca s/n Col. Benito Juarez C.P. 57000, Ciudad Nezahualcoyotl; Estado de México,

que los atenderan de forma cordial.
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Si desea aportarnos su participacion, favor de llenar el talonario de autorizacion y entregarlo

a especialista responsable.

He leido el procedimiento descrito arriba, me han explicado el procedimiento de la
intervencion que se realizara, dénde (Nombre completo) yo:

y voluntariamente doy mi consentimiento para participar en la

implementacién del Programa preventivo antes mencionado.

Firma del Usuario Fecha
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Anexo 4. Contenido del programa

Universidad Auténoma del Estado de México
UAP Nezahualcéyotl
Licenciatura en Educacion para la Salud

Programa para disminuir el estrés en padres con niifios autistas
“El otro lado del autismo”

Presentan

Diliegros Aguirre Yonatan

Ruvalcaba de Alba Rocio

Asignatura: Seminario de titulacion |

Profesor: Dr. Esteban Jaime Camacho Ruiz
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Introduccion

Marcin (2013) menciona acerca de un estudio en donde se estima que la prevalencia para el autismo en México es de 1 en 300 nifios; se
puede hablar que cuando menos 115 mil nifios con Autismo en México y con riesgo de que cada afio nazcan 6,200 nuevos casos.
Cuando se diagnostica autismo en un nifio, la familia, especialmente los padres, reaccionan con sentimientos de angustia, enojo, tristeza
e incertidumbre. Es fundamental enfrentar y canalizar estos sentimientos, pues un nifio que padece algun trastorno del espectro autista

tiene necesidades especiales y requiere de todo el apoyo de sus padres (Feinberg, 2013).

Como menciona Merino, Martinez, Cuesta, y Garcia (2012) las investigaciones sobre familias de personas con trastorno del espectro
autista (TEA) se puede agrupar atendiendo a cuatro aspectos de relevancia que han ayudado a constituir la historia del autismo: influencia
de la familia en el origen del autismo, programas de intervencion conductual en el contexto familiar, necesidades de las familias,
adaptacion familiar, estrés y afrontamiento. El estudio de todos estos aspectos ha permitido, por una parte, eliminar mitos e ideas erroneas

Yy, por otra, abrir caminos de interés dirigidos a mejorar la calidad de vida de las personas con TEA y sus familias.

Objetivo: Disminuir los niveles de estrés en padres con nifios autista

Marco teérico

Definiciones

Autismo.
Autism Speak (2014) menciona que el autismo es un trastorno neurolégico complejo que generalmente dura toda la vida. Es parte de un

grupo de trastornos conocidos como trastornos del espectro autista (ASD por sus siglas en inglés).



Distrés.
Marco (2014) menciona que es el estrés producido por los estimulos internos o externos, los cuales superan la capacidad de respuesta y
adaptacion; es decir el estrés que se produce cuando los estimulos internos o externos superan nuestra capacidad de respuesta y

adaptacion, el cual, con el tiempo puede ser dafiino para la mente y el cuerpo.

Estres.
De acuerdo a Lazarus y Folkman (1986) es una relacion particular entre el individuo y el entorno. Dicha relacién es evaluada como

amenazante o desbordante de sus recursos y que pone el peligro su bienestar.

Estresores.
Marco (2014) menciona que se les puede considerar como cualquier cosa que, de manera directa o indirecta, propicie la desestabilizacién

en el equilibrio dindmico del organismo (homeostasis). Existiendo asi dos tipos de estresores:

Estresores internos

e Bioldgicos, como ser, malestar fisico, enfermedad, lesion.

e Psicosociales, por ejemplo, pensamientos, sensaciones, recuerdos, etc.
Estresores externos

e Bioldgicos, como por ejemplo agentes fisicos, etc.

e Psicosociales, como ser enfermedad de un familiar, suspender un examen, etc.



Eustrés.
Marco (2014) lo refiere como el estrés positivo a partir del cual la persona es capaz de enfrentarse a las situaciones e incluso obtener
sensaciones placenteras de ello. El eustrés no solo incrementa la vitalidad, salud y energia vital sino que ademas facilita la toma de

decisiones que permitiran llevar la iniciativa en el desarrollo como ser humano.

Motivacion
De acuerdo al departamento de psicologia de la salud (2009) menciona que es aquella necesidad o deseo que destina al comportamiento

a la accion de sobresalir 6ptimamente.

Técnicas de relajacion.
Tappe (sf.) refiere como al conjunto de procedimientos y recursos que ayudan a una persona a reducir su tension fisica y/o mental; los

cuales permiten al individuo alcanzar un mayor nivel de calma reduciendo los niveles de estrés.

Programa de disminucidon de estrés en padres de nifios autistas

El programa “El otro lado del autismo” tiene como fin disminuir el estrés en los padres con nifios autistas, pues la mayoria de las terapias
para el autismo se centran en el nifio, pero una nueva investigacion sugiere que los padres estresados del nifio podrian beneficiarse de
los tratamientos disefiados especificamente para ellos. Dykens (2014) menciona que las intervenciones, por unas buenas razones, se han
centrado en el nifio, pero lo que faltaba era dirigirse directamente al bienestar y la salud de los padres; refiriendo a que es importante que

se les proporcionen las herramientas que puedan usar para manejar el estrés, y que continten creciendo como padres.



Se han encontrado niveles méas altos de estrés en los padres de nifios pequefios con autismo que de nifios con otras discapacidades.
Posiblemente se deba a la suma de los sintomas principales con las comorbilidades, ya que entre ambos todos los aspectos del
funcionamiento del nifio puede estar afectados. Los médicos e investigadores necesitan saber como los padres afrontan las demandas de

cuidar a un nifio con autismo para ofrecer estrategias para ayudarlos (Schalok, 2012).

Por ejemplo, las madres de nifios con trastornos del espectro autista pueden presentan altos niveles de estrés parental, sintomas de
depresion y aislamiento social (segln sefialan estudios previos). Esta angustia psicoldgica sugiere que se necesita de intervenciones

dirigidas especificamente a la salud mental de los papas después del diagndéstico (Feinberg, 2013).

Consta de 8 sesiones de 50 minutos cada una y los temas por sesion son:
9. Introduccion al estrés (1ra sesion)
10. La historia no es la misma pero es igual (2da sesion)
11. Mi historia... una reflexién importante (3ra sesion)
12. El contrato de la motivacion (4ta sesion)
13. La conciencia de mi cuerpo (5ta sesion)
14. Un pequefio paso para ser grande (6ta sesién)
15. Un pequefio espacio para mi es un gran mundo para mi ser (7ma sesion)

16. Mi nuevo reflejo (8va sesion)

A continuacion se presentan las sesiones y en que consiste cada una de ellas:



Programa de dismminwcion del =stres =n padres de ninos swtistess

Consta da B sasiopss da 50 minutes cada vna v los temas por sssion som:
1. Intredoccion al estras {1lra sesion)
2. La kistoria no 2= la mizma pero 2= igzal {2da sasion)
3. M0 historia .. uma reflewion impostants {3ra sssion)
4. El comteate da la motivacion {4ta ss=iomnd
5. La conciencia de mi cosrpn {5ta se=ion)
&, TUn poguefio paso para sor granda (Sta se=ion]
7. Un poguefio sspacio para mi 8 un gram mundo pees m1 o ser {Toa sesion]
B. ML posvo ssflajo (Bva sesion)

A continearion sa presontsm las sesicmes v on guoa consmista cada vma da allas:

0,

I = =
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tre s e padres de ninos autistss
UNIVERSIDAT ATTONOAA DFL ESTATHD DE MEXTCO
UNIDAD ACADEMICA PROFESIONAL NEZAHUTALCOYOTL
LICENCIATUFRA FN FDUCACION PAFA LA SATUD
SESTON 1

LUGAR: CHoca en Cindad Nezabmaloéovet]

| Tema: Intredwccion al estres

Objetive dels sesion: Lograr Ia animecion ¥ conceniracon del grpe
- TECRICAS
— ACTIVIDAD ESTRATEGLA
= 3 REECTURSOS
= DIDACTICAS
= Humamos:
'-';; S realizasd wera, heetse pre et cidn por pane e sducador pam la sabed an donds sa beindard & objetivo el programo *Foro- 1 aducador para
- A [afa geoesar mn ambdemie de comBarea A condinmacida, oo pasasl 3 s senida de pressmiacida de Jos dmegrames Jad debate 1a ==lwd
— prozrama o Jonds cads indegrantes menciceard “men oy v qoe expere del prosrama”.
= Pomericnmemie =] Educador pasa ha malsd dasl oombiesmo a In Evrodincoiten de = 0o ez el eximés™™ pas 3o ool 5= .
— emiregasd a cada imesrande o] ooatesiad comrerpondiente (Ao 1) o ves sotergado o soaterial ge epplicasan lax hiaterisles:
- imnscciomes: So bard coirega € o ¥ me a @da imegmame BN oGSO me aie S illa=
= i 3 de I boja “Sew expej refleje” da i o= 3 = Sillas
é pedind 2 Jos Emepramies gon 3 acomoden an b poaicion v Tugar s cdemodo posibls (de tl manera gon sndn dispersos) Hojas Opalina
= mma ez acomodados e Jas amiregard wn mpedo de bokifo para goe cada Ee s -::.:-c:l-:h_ﬂ-c_...i: en o egoacio i:-xz.'n_ﬂ-md-rc:r.-c E:psic: da
l': de Ia bhoja; woa ves prgado o] expejo eo da hojqa 5o Jes pediad goe (Coa calma, v de maner sfexiva) bean las pregneias i _]"]l -
= codregnoenhisaies v pe minen an o] egreo (de ] qooess goe sllos e nefleen aame 1 prespads. plaieads) o ves . ="1_ o
= sermEranda de comesiar Ia hoja, or perossoid oon wa foro-debade soliciiando I partcipadica dad mivmo mropo (od: "::1]'-1:'5!-1':—'1'3‘:‘
T daayinn da] frero-datade ge opeden commidersr lax spperiencias 1o Comeadasios de Ia sitrcicn de cada pno de dos driegrasnes Haojas d= cologes
E oo o] fan o redroalime e + da fantasia
7 Al feraleoar o] foro-detade o= pasad a b realizacidan de o, dicdmica aaoda “Fl alambre pelada™ c:.dmde.'nek-'_'ride-:
pe
= oo de los mismbecs dal gropo goe salza de ania Hrasa]ﬂmdehsmcmbemxksﬁdeqﬁﬁmﬂa.ﬂcﬂﬂh
= z= scemean de fas manca B Facilitader explica qgoe o] cancado e mn circwmiio alacarico, dansnn dad cual fay wn alambes pelads;
o pomericnmesnies sa dr pedica 2l commafaro goe ez aforra goe do descubea tocasdo las cabezas de dos gon ess e el
Ll i
ot
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| Temsa: Intreduccion al evires

Db jetvo de la sesion: Lograr la animacion ¥ concentracion del gropoe

TITULD

i

Iy

ante el est

ONLD PeACC 100

iC6

= pomen de acwendo en goe comndo icgoen Ia cabem dc:lmaé-c:nq..c eliox dexsiznen, coemo = “Adasmiere pelada”, iodos
21 mivmc s v o doeda, ba Foerza poadble pegasdn mn oriic,. S hacee:."uaicm'nq..eeﬂ afses, =] ooordinadr
3= explica go= "l carcudo &3 ma cirooho elcico 5 % g oy oo alasmbens peelado mn 4] v goe descubericlo tocando 1o calexs g
Jom e e exm el cincuio. Se I pide gos 3 comcanine pam descubrir o alambee pelado. Al smrminacls acividad =1
Edwcador dirizird I pregonia, = nd sintderon com la g0 ¥ amie lax segopesias plameadas pe divicind Ia sigwie e comesiiden
=i Come reprezentan la aciivided com 2] idimle del prosrama™ (Mo =o cada pregoota oo abrird Ia pasticipacica o=
cada dreorasgs oara Gebhatr o comrarer s soomecac) da ] e, goe o Jogne I dnocemorac it dal ormno v o
coarprenda el objetive del prosraoos

Ad sermirgs In o act da “El alambers nadado™ pe divcmiinn dodax = ingoistedes e lox drisorase s pasa posericeme e daslax
c]ﬂxﬁh]cmsﬂ-ﬂﬂ-&iﬂ:ﬂe pasa forrar wn “Dhare™ (HNod@: Fama =io 3= = abed pedido 3 cauda dniesramie Devar e odo de
all=tla con = hijo (a). o Fono da cada Do) & ES peroapds Eomicg de I v, smanera e ne ﬂ-cd-l:'dq..c z= dividan lax
hojas de Ia Hhweda c:.dm-:qum o -.'\-D-cr'\es-:du- e A0 Erhe o)

*Tarea: Al Foal de Ia zexicn o= 3= ?Ed'l:’-! acads pade de famitia gos cda ves gos 3o lex prsmeante sy sibcicen dificd o
emresame la azcrifan dentno del aparads © 17 an cazo de goe 3 zisom tsmageils (a2 o feoEa mn logno oo bese 2w Bmilia o
inckoeo In comdicicen da mm hijo o ezcodbind 2o el aparads U117 aze diasio

TECRICAS | FECUESOS
ESTEATECGLL
]
DIDACTICAS
Humanaos:
*For- 1 educadorpa=m =
debate salud
Nlaterizles:
5 libeatas
3 barras desilioom
Dringex
Huls cristal
Pistola d= silicon
Tijeras
Ploimonss de
colorss

*Fatografizs
{MNata: Una par
cada intezrants)
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Programa de disminucion del estres &n padres de ninos sutistas
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ETAME OF JEmMlnuDen S8l ESreEs S (paOreES O oS SUTIS TS
__i.!;r;g' "':'{:. UNIVERSIDAD AUTONOMA DFL ESTADD DE MEXICO
i . —ﬁ' UNIDAD ACADEMICA PROFESIONAL NEZAHUALCOYOTL
‘.I; iy LICENCIATURA EN FDUCACION PARA LA SALUD
: I:._q"- SESTON 2
|

LUGAR:

Chmica =n Cindad Nerabmalcarotl

J_'Iamn: LA historia mo es la mosme pero &5 1gual

Objetve de la sesiom: Relacionar la tematica de la pelvcula con o persoma

idemtificedas da 1z plicula )

= TECRICAS

o ESTREATECGLA

E ACTIVIDAD 3 RECUERSOS

e DIDACTICAS

Husmaamoes:
Bz realizars una breve pressntEcion por pare del educador para 12 sahd hecia 2] gropo de wabajo definiends =1 | *Refledion 1 adwcador para

- la tesmatica v 2l objerivo de Iz s=sion 1a ==lwd
. El fzcilitzdorls padi= 2 51 grupo guess aoomods de b maners mes odmods posible vz 522 que se sismen en
= unz s5ills o prefisran sentErss 0 2oostrss en la oolchones]) Uns ver gus todos estEn aoemodados se pasard a la W Latorisles
= repradoccion da 1a pevmls titnlada: ““hAlesro de amor™ Son rise a micacle of lnve (Mota: cnands lapelonls = illas
- este en reproduccion =] Boilitader debe astar 3l pandientesn caso de= goe zlnn inesr=nie menifies e cmodames 5 Colchomatas
é de melanoaliE, trisieza o inclusa lama. En caso de haberla para poder mErenila de meners individnal) - - oI
= Al terming d= 12 pelicnls, 5= 1= dara 1as sracizs =] sropo vse 1 padis quoe pars kb sisniemte sesion, cads uno d= Piﬂ:‘f_":t?i
=) =llos traerz unz 5w de mmbmo Soosas boenas v males {10 2n totzl) deellos mismos conlas goe 5= sintisron Computadors
=
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UNIVERSIDAT ATTTONOA A DFL ESTADHD DE MERTCO
UNIDAD ACADERMICA PROFESIONAL NEXAHTALCOYOTL
LICENCIATUFRA EN EDTCACTON PAF A LA SATITIY

SESTON 3

LTUGAR: CHmcs en Cindad Nerabmalodrroi]

| Tema: AL historia. . uma reflexion ImpOriante

Db jetve de la sevion : Identificar los faciores gue infloyven para la presencia del estres

"“inia g Mdsboria para una §ran pasona”

(Hoda: com esia pregmenda, oo abeird o] diadogo para o] gompo) Una, ves escoschada la opdmice ded goopo, =1 facibiados
colocana la fmina de mxrpomicite (Ameio 2)an mdq..cq..cdam al gropo; com o apoo de la lamies =]
Facitimdor dara cx:.'nhc-uc-ld-a ded comcepio de “estresere” 23 commo oo et aciemes ".I':r.e:-cu v exmiernos]) Deoomds
de a sxnlicacidtn brindada lox parsiciasmes dal sreno poadan :.'EEEﬂI!’:.‘.E dodax m cpirdcenes (an caoo e o e )
Posiesicenmenie = dard paso a la disdapica “Leos sembreres del zaber™; parala cmal zo solicitasd I mencicn ded goopo
(Modaz Hacsmccﬂm&ﬂ'hmmdﬂ Forama "1™ z= proede .'ne:_.-l:':l.: dimplamica en la oo, poeicica) v T darin
fax sizniesmes dvornociones: F1 facitidor sxnlicasa gqoe o codoras da don oo e i oy Syrerirs, aTE s, dhe
promar ¥ reacciomar ame lax beniceriax plamieadax; por Jo gor o] sembrars reje Semifaca: =1 foego v o calor, = coam &
PromamEenio intnitivo ¥ emociomal o persosa, goe pieoes com o soembeeno rojo expeesa Jo gos siemie nexpecio al =om
ex extndio. Fl zembrers mesre: =1 color d= I megaciten v =] promamiemio crttico. Debhemos elabomr foicics caiicoz o
DA ton nesnecio 3] azserio o e, de extndio, precias lo goe esil ], o incoanecio v Jo arnsteeo; adhrerie e Jox
riezgos v pelizros. Los foicios 2o comtran en la critica v ba evabsmacida sesmna. Fl zsembrers hlamce: Codor d= 12
oitfeihsddad v Ia seotalidad Lox iegrastes deberin contrasme e hechos ofjedivos v cifras. No z= bao=a

e e s o s o6 pa dan opindcene s

= TECHKICAS

- ACTIVIDAD ESTEATEGIAS

= DIDACTICAS | RECURSOS
El edincador pasa Ia salod berendard men salndo Condial bacs = Snono o comenrare] Comemsdo G It 2l Coan Hismamns:
el l\:i"'.'-jE'."l".'\lDdE 12 smberna: Pars commesmar fa sesice e aducador s oam 12 sated codocara fas coddhometas de bode o *Fioro-dabata 1 sducador para
] pies an forma, d= 1T (para goe Joz dmisorasses or aocenceden an cada, wraly de o ooanera goe e posdan acozas, w A niliziz da la =alud
zemiar o bincar. Pama Jo cual (de In mivm smanema)ize ez das ba opoida de poder goiame oo calzado para. oo s =
coemncatidad TEED
Tima ez it srads =] propo de srabaio, o= dard dnicio 2 la s=side comn la sizniesse presnts = (nd zom lox estresoresT™ hilatarialas:

5 Colchomstas
da buls s=pisma
Infserrama
& Sombrero da
papsal (Nagro,
blamoo, 1ojo,
amarillo, verds
¥ azul)
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| Tema: K historia __ uma refleciom imporiante

Db jetve de la sesion: Iden tificar los factores gque imfloyven para la presemcia del estres

aleoien sooia Comppanic al Facitmador alssn commemido de s dHario = bablario o fochreo aclass fnomdetdes 1a
adencida arsd abisria v a ma dippomicida])
*F1 diaric sagmird Coano mnea. powr o] remio e ex gericene s

- TECNIT AL HEUCIURESUES
5‘ Fl zembrers amarille: color deal sol; segeesessa o cotimieme v =] pessami=ngs positvo. Indaza v sxpiora Jo valicso ESTEREATECGIAS
= | Lios iofegrasdes asidn imitados a codminnis pecamsestas con Frndamessos solidos, peno tambisn groedan ssmecniar 3 o= DIDACTICAS
= | permiie sofar Flzombrers verds: =1 simbeids e i farifidad =] comciminano 5 ¥ iz atroodancia E‘.‘n-!‘."lll:'l‘.'n-liﬂc roemcara
_ mromvas alissrodhvas Va oois alls de do comocido, dedo obuio v lo aceptado. No oe detiens a3 evaknar Avanss i

ateriendo mmevos cammnos, e fodo o] Seampo en movinremio. W e] sombrers arnl: = color &= 1a ramgnitciadd ia Hismamaos:

peranidad Simbhodivs I vicide de coajmmic. Coemrasra, diferemies opinicene s v remmme Jox poemics de vz v baflaxaos =] *Foro-dahats 1 adwoadior paEra
- Eropo. 5= ocopa da] comira] v de I orsaniracida. Tl vesbrindada o] sigoificado de Jox codoees = facilador A ndliziz da 1a =alud
- mencicaara. Jor cada dmegr Toasss -_'-'..cd-e oS moa vhvencia -cu"-:d-us en =] o astisa) Ia coal Je recoeade o
E sitmaciia de exirds n:hdesesﬂ-e'-acm-:-al..mde hsck:ne:.mde Iz bein. (Ia fasen de Ia zesiden pasadal (NHoda: Hawy que waRD N
E “recalcas” goe eopre el prgno basy seonedo v coafEase, v goe Jo commado deming de & oo zesa d-n..i_:udu--u:lc:ne'-m_-. = hlatarizlaz
=i | objeic de rial Uoa, vex gos Do smodecen a comepartr lax spperjancing oo deheml courier com Io micndesde: Loz soanberescs Colchomstas
B | repressssasdn smesies e, de pesmar v opioar; por 3o taoio =a o] trasmomrso de goe o] iregranse sse coampasrtisado dia hula asporma
B | == vivencia (i oo Emeprass guivisra opdnar o dar oo poeno & vz deterd ateer f s v tcemmer o soemheeso dad Infograma
= | color cmsﬂ-ﬂ-ﬁdﬂﬂ de la opiride, CcomnemiaTio o criiica  goevaya a brindas (Noma: o facilmador taambisn proede 5 S ombrem da
g m-ﬂcw'cmciﬁﬂdcaw ¥ obzemara so gropo e trabogo]) dcz:l:u.::-zaq_.csc:ﬁaﬂr.a mdcd-uhm.u’d = =
E Foro limar fas vivancing da sodlos o droe praeses Can coonrafis de dns ondnicnes dad race dad srone oa Foo s e Wit papal {Ha
=2 | seflexicm =0 bass 2 la sigsi=oe frase: “Las srandes hiztorias om acresdoras & srandss peroonas.. s qoe dimes blanoo, mojo
= ;Omd piemzas 0T Al fealeas Ia seflexita z= I= recoerda 2 dox padne de famila, comtimar escabiendo eo oo diasio v amarillo. verds
E gos pasa la siz Sexiden dradaas ropa cdenceda (MHiodac E.msesﬂ-ﬂseksdﬁdahsm”aﬂsdﬂ-’mdeq.cm "--El.z:l_'l.:l
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Programa de disminucion del estres en padires de ninos: sutistes
TUNIVERSIDAD ATUTONOALA DEL ESTADD DE MEXTCO
UNIDAD ACADEMICA PROFESIONAL NEZAHUTALOCOYOTL
LICENCIATUFRA EN EDUCACION PARA LA SALUD
SESTON 4

LUGAR: Clmics en Cindad Nezahualooyotl
Dursdon: S0 minwtos

| Tema: L.a conciencia de mi cuerpos

Objetive de la sesion: Lograr un estado de relajacion fisico-men tal
1 TECRICAS FECUERSOS |
= ACTIVIDAD Dacrices
Pasa commeomar Ia zesiden =] ediocador para Ia saind brendasa mn condal saindo a Jos smegrames del Sropo; pasa 2= Hemanos:
_ pazar a dar a comocer o dema, ¥ ofjethvo de cxia sexiden Pama comenmas ba dipmica =] Bciliador acomodasd lax Tarmica da 1 edocador paa ba
= colchoneias de brale expoms, ea o] soedo de @l forma, goe goede mn sspacio coemiderabls cotre eliax pam goe = :I:—'_:'l.-Eg'-EI:.'.‘i-:'.;ﬁ]'__ sated
E facilitadcr poeda caminar & dnchyoo agachercs pora acancarss a los dmeprames dal goovpa
= Wa gos Feerom acomodadas lax codchometas e dax pedind 2 dos e prames ded srono goe oe cologoen ao das Miaderiales:
= colchoosias eo b manera moix cdemoda, posihis ""-m lasm::-::nu -:-..-ade:. gufasrse chasmmasre, mcos, palseras, Zillax
E medojes, adc Va goe 2= acosiason en lax colkchometas polex podind gos co @azo de fener celolane conca Jox poezan 3 colchomedax de
. g vibrador v 3o Jos proporcicnen 2 o faciliador. Poseriormenie acada smegranis 3= J= vendam, Jos ojos com o o e gorero
E, palacase (Ho@: va goe == J= vendarcn lox ojos, =] fadiiador Jox azymdasa pasa voher accenocdarse en Ia 3 frazadasx
= colchonesa) Um vex goe todos exiia oo Jox ojos vendados v acomodados an lax colchoneiax o] facilsador dara I palacaies
= lax sizmiemies dcmocione s 1 grabadora o
E . Accmodar o brazmos v piermas igeramesme an dogsio v aparados del coenpo. (VerImagen 1- Anexo 3 oot necanzabls
- I Va gos se sscoesnas accemodados ne kao ﬂﬂmhcmde-iﬂ.adm-"mm fa Entalacicn ax por Mlmica de omnidos
= marix v oom b boca cenmadn), sesnida de ma exhalacida oo a e, deracida. T repeticiones de matmralers
E Nota: Dezpods de ot repeticiones de rezspiracien ] facilitader pondrd en reprodoccidn de ln musics Acefe de maage
= “zomidez de maroralera” (para melajacica)
i Para Ia sigoiemie pane ded ejercicio cada imegmame Siene como meiximo I mimrsios pasa sxpremar o goe se e pide;
= =] perio 23 goe zean sincescs, amngos A I zeroiciden molx Sienifecaamie:
= 3. Termimando lax I sepeticicoss, zo podind goe ada imiegranmie oo relsje v 2] miemo Sempo dirfia =o
Atemcitd A ¥o CHATPO ¥ FSS semmacicmes fnicas an o emionoo; per ¢jempls “zov commciente de qoe hace
fric. de gqoe Sento temdn =n 2] coelle, Henre conquilles en la planra de loz ez, erc ™
Neota: Mbemiras cads inresrante expreza oz semaciones s, o oo de qoe alemien Senta frio e ke colecara la
manta 2 partir de la aliora d= la cimora (zin cobrir Jes brazez) hacis oz phes. (Ver smagen I- Anewo 3]
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| Tema: La concencia de o CUErpo

Objetivo de Ia sesion: Losrar un estado de relajacion fsico-mental

Mi muryor eondidaie"

"Mi cuapo. ..

Al Mmoo de exia pasie, 2=l pedisd al gropo goe ze goede fomdeci] por 10 mirsios (de- 2] manera gos posdan
dezcamosr vo relajasrss. Degoods de mpe Semmpo, 0 = pedial a2l gropo goe 2= goiie = :_'paii.:-zje deloz ojox v Jo dejen e
mn cosado. YVa goe 3= goiasca o] palacade zolex pedird gos zo estinen (de 1a forma, gee cada, moo prefiea)) para deopris
darze ia voela de 2l manera goe goeden “bers-abaje™ (Ver fmogen 4-ansxa 3]

Crzando p= eocoeminen “becs-abaje™ == lex pedirad goe Heven mox brazos baci o freme v oo poozan en codiflax (oo
=i estvieran nciendo . reverencia) (Ver imagen Sanewod) Toando cxidn a0 evia posicida achardn lox brazos boaci
ANAS ¥ D00 A Doso Ta idn Jevaadeands bt qpoe aside pos Cosmendedo Jde phe

Tesmeranda Ia actvidad, =] faciliador dirigid Ia sigsieme pregreia: [ Cémme e minderon doramee v al términs de ln
zex@’, com el fin de goe cada imesrame compana s experiencia. T, ves gos cads fmesrane bora tesminado, =]
faciliador recalcara gos los ejexicion de =lajacita moix gos mmdar a relspaonos, nox ayedan aocmizemar el ceneden v
sairar en wn esado Spiimo Boico v meoial

Amex de goe =] gropo 2o netine o e pedicd gos paa i sisoieoie Dexida czcsban (de manera peroaal) (Ol signifca b
modivacida pasa o’

— 4. AbhoTa Do pamasd 3 oo Hpo G COmOREIcE (O :ua:-e-: Bsco-meeral) por sy emphs — 5-:-". COmECIEmDe O qoe me TEA I A0 EELCLUESCES

e | &mkht;b:u_dtqmmmm irizhe, s ESTRATEGIAS

= | *En ezt ponis £1 facilitader debe prestar atencisén «n la semacionss qoe Jos participantes mamifiecien DIDACTICAS

= | Para reabvar =xie proemo =1 facibidor seanciormra, o moeniee de alonno de Jox e prammes (MHom, pasa =xio =1 facibmdor

= fendrd gos esiar prepasado con o acefis para masaies v emiar an o mmedo, va zra zemiada o en codiflax a Ia aliora A
Enegraate] Ver imazen X-anexs 3 Hemanos:
Tz gee eme freno 2l Ensgrasne, akora s le pedind goe I diga dlsis malerar o sraacits fnica; por sfemplo 1 edmcador paza 1a
mencicma gos l= donle Ia cabem d faciliador moasjeanm e -\:E\c..hﬂ::l-_'r.amdnade 1= d'..c:l.:l:l.:l cabeza (Hoda: Ex - satnd
#mpeoerianme i escochando a cada imiepoarie, 25 como rexpriar e azo Jde goe D e “Enadida™ n:hﬂc-\:mn-dn | T:-'EU"‘"E"EE
mazaje dorara alrededer 4= 1 min Por cada parie del coerpe com malesrar ©ome mirime por ada intesTanre. relajacion Blfasmriaies:

Siflax

3 codchoneias de

Erole =proema

3 frazadaz

3 palacaies

1 graftadora o
oot mecasgahls
Mlzmica de somddos

e matmralaa
Aucedie de mazaje
(pasa relajacita)
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ONES OF MNANDS SIS TES

UNIVERSIDAD AUTONOMMA DEL ESTADYD DE MEXTCOD
TUNIDAD ACADEMICA PROFESIONAL NEXAHUALCOVOTL
LICENCIATURA EN EDUCACTON PARA LA SATUD
SESION =

LUGAR: Chmica sn Cinded Nerabmalk dveil

| Tema: El contrate de la moOvacon

Objetive de la sesion - Anto-conecer las cualid ades positivas e imvolocrarlas dentre de la moeva situacion familiar

(Hota: Bl faciliador defberd temer tacio al dirigi exia pregonia 3a.goe 3o posden Hegar a degperiar emociones en o]
Eropo, de fal manera goe abed goe mber dirigies amie oflox)

- TECHICASL EECURSS

E: ACTIVIDAD ESTRATEGIAS

| = DIDACTICAS

Pam comesmar Ia zexsden o] educador para I saind brendhara mn condial saindo a los smegrames el gropo; pas 2= pasar Hemmanos:
a dar a comocer e femma v objetivo de e sesiten. Dado el comocimiemio de] teama, s de peregmntaa, ol powpo de quoe Foao-dahata 1 edncador pama la

a manesa JESiean eSar en el st (en sllax o oo Iz coldbone ), wa ves acocenodados o facliador dard T T sated
= .ﬂ...-lc:nes indicaciones: En primera gos fenzan a b mano ba tassa ﬂ-ed-l-d-u =0 I zexiden pasads (Nota: todavia oo o=
= oczpana). Desoods =1 faciliador diricind by sicoierse fase “Drorams =] proosso goe !l-ﬂ"."ﬂ"'ldﬂ cerca de vz bijox, ko Elaserialex:
vy ooazicnes an e mos coesSommmos © podnemos avodar sn men 10096 2 ooesioos Bios™ .. Despods de dar axa frace o Sillax
= faciliador J= hrindara a cada imiesrams wm boja blaoo v oo ploma; v q..csed-mc]:na:veu]se explicard gos o =2 3 colchomeias d=
= boja cada mno escrfbid moiximo & coalidades osms goe tovieron Al smerarse del diasndaticn de o bo (a). (Woda: E1 frade =xpomm
= faciliador de'be exiar atemio 2 ba smacciden de wo Zropo) de iga] manera poeden scribir calidades nesathas Va goe 5 bojas blancas
= cada imegrame ezcribid dickas coabidades oo = pregeniad o alseno de ellos guisiena comparts dlzema ceabidad 5 plomasx
'él megasiva wio posiiha (Wom: E.c-:mdeq..cc]:."..msemmaﬂ-ﬂad&.c]i&:hdﬂff&edﬂdﬁ*ﬂﬂeacm Ake T 3 copias de
= mano goien e sinis molesio alrecibi el dn . a1 Do moasesa gee z=anmossce b pastciacion del prop) Seal “Comtrato de=
5 manesa gos =] gropo coenpania vox opiniones Ya iyoe cada parsicisere kava participade = adsoador pam ia sated distp ot
- Iax sigmiemies :_E\e_:.'azsde mmanera aleatori eoire Jos fmegramies [ 5e ninnd apenads com evra aotivided? [ Per qod T, 1 grabadora o
= Qo reaccitm obimos de o compafiers coands b revels tmm puntes foertesY Al womins de sz acividad pe dao i racargabis
= . meflexicn de bo imporiaame gos e b formalem v obidurs de auda padne: de Famila, mencicmando I signieme frame: Amdio d= “Los
-Eq AlTmne de omiedes ko texido fa curicaidad de maber poegme Fosrcn elagidos para seodbin a s b (a) a0 53 Bania T amgelica™
g
]
=
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| Tema: El contrate de la modvacion

Objetivoe de la sesion - Anto-conocer las cualidades postivas & imvolecrarlas dentro de la mueva siteacion faniliar

TITULG

"El eontrato nys ingportante de n vida"

Fude 253 pereEnenia Lo merme sscnchas I opamden O Jos smsgraaes del Snmpog &0 GAno G 00 balher e, penceia, mespgesia, & Tacebiador pederd
on cada Ereoramis lra mn defnicicn de mothvacicn. Una vezges cada imiepmess svoreso 5o defnicidn ol facilador dirigind fa sicaizms
presonia: Fotences (5w hhjes reprezentan motivaciea?, (Nod: =] gropo solo detbe prosas I pregoeeta, oo commesizsia). Asde exio =]
faciliador pedisd a fox srepranmies Jdo gropo goe zracomoden an Iax colchoneas (acosados de maner cdemoda]l; va gos exn aoccsiados o
cerrasdn lax cortinas dd azia axl como ze peeadara mn vertilador 2 mn ofve] ooy ooeimo. Toa, ves accstados =a Iax coldbometax =] faclmador
lex pedird qgoe ciennen mex ojos (de manera frangails commo 55 Foeran a doemic); e lex pedicd goe inbalen st por b marispor 5 sepmndos v goe
dagomis 3o speahen Jasmasmeare (exie pass e realicera an T renediciomes) Ahora o lax pedicd a Jox padnes da Famitis, e e sl gean (3 oin aberdr
lozm oo z= lex pedind gos escochen mo andio Smiado “Lec anpelites™ de Marisne Ozerie (Pero amies de seproducris o] faclimador dirigisd
Iaz sigmieenies palateras JUstedes creen em lox dmzelez. . Sahiam qoe elloz exrdn en cnalquier parte qoe Doz prezentemes Hay ecasiones
=0 qoe o comprendemes tam fici et cozet; pere de ales extames zesnres por alze lez toco zer padres de tam bellez miflez... (A
coerirmacida o] faciliador pondra e andic en seprodoccida]. Coando =] andio termine de reproducirse z= J= wohrerd a pedie a Jos padoes gem
abran Jos ojox v de izl manera vorhan a realimar ] ejescicio de respiracida; (mamendendo lox ojos cemrados]) =] faclador pregooana s
alzmien sowia dar wo opisida o lo goe siotieromn coando exaban escochando =] mdio (Jox e gramies de] gropo sisoen parmmanecieanda
acoamados ¥ o0m oS i:c:*:-:dm Emine Jo goe Jox dmiegrantes brindan oo opiniden o] faciliador Jex colocam amn cosiado o] foemaso ded
“Comirats mis impertante” (Amexs 3] corodo oo sramine el dilogo =1 FacTlimdoer pedird que pooo 2 pooo 2bran dos ofos w dinigia . siz
Cwracita: “Cads one Hene ]::l]-l:- =z} :I:I:I.IJ'J.'I.'mDCI.'I:-CI. v ¢lez mecediran ds mma PETIOOA TMTY Imperranre qoe exrd £o o vida. . Tztede: coma
padres’”; mriedes ranrege st mrncho en o] ciroslo de a familis v es por eso goe oo des pide goe dean sse comtoato v saber 5 s1ian de acsesdo
para frmasio (Ho: Cada imegranie defbe compastis por god esia o 00 e0 acwendo com & comtraio). Pam I degpeecdichs, (o vezvisio v
coenesmado to ded comriraso) s Je pedind 2l preno gon s dem me aplaeo va gos e ves Broads o coerratn iponda o] commeeroamine de sar
misjores Coemo parsoEas v commno padnes (Mot Drrams b devpedida s lax nosifica al gropo goe o Seoen dudas, adaracionss o nclamo
Coemeaianios acesca del programa o facilmador szmarda o dippomicia)

*Tasea: Imnestizar moa nodicia relacicends a alstn nifio asiss (Noda: oo fmporia & comiexio de b ooticia, va seas oexica, sscmela, daoe, o)
*Recondaiorio: Teoer presesmis gos en o sisoieme sexida po trabajam con moaje oo phes

REECTES0KS

Hoemo o
1 adocador pasa ia
sated

Miagesiades:
Sillax
3 colchomatas da
frale expom

1 grabadora o
bocim recarzabls
Anndio ds “Lox
amze o™
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ectres en padres de ninos surtis b
UNIVERSIDAD AUTONOA A DFL ESTATHD OF MENTCOO
TNIDAD ACADENTCA PROFESIONAL NEZAHTATLCOYOTL
LICENCIATURA EN EDUCACTION PARA LA SATUD
SEETON &

LUGAR: Chmica #n Cindad Nerzalmal avetl

[ Tema: Un pequenc paso para 3er Erande

Objetive de la sesion : Inducr 8l coerpo v 1a mente 8 nn eviado de relajacion

"De lormdga @ Figme"

=] facitiador dard Ia indicacita d= gos == q:.hc:. o calzado comegpondizmie ¥ Jo colageen 2o I @ de canidn gos ==
encpeaira e mna de lax orifiax de Ia sla (pisando lax pieas de txamd, pasa mopcr comnodlidad) va gee Joz mapaios exEn
accenodados, =] gropo pazad a reinconporares 3 Tom regpacinios feganes para der compesen 2l acincidad: Jox
imepranies dal pryno (o vez seoiados wio acosado) comaran @ ojos v realizandn dog repeiciones de ajancicios de
regpdracican (Con mna duracisn aprox. de S esonder cada inhalacisn v exhalacism)® en exre pomie &1 facilirader
pendrd enrepredoccidn la misica oom remides de matoraleza.

Wa goe oo seamirascen fax dox nepedicicnes de sjeroicios de sepndracicen o facilimdor sndicand qoe =] Snepo siza con los
oot cesrados; peno presiasds Z@encita a lavos de] faciliador (Foia: Fl faciliador tenda qoe tener bxio =] ezcsno d=]
racorrido- Amewxs §); o alowno de Jox dmeprastes nececiiacd Ao atenciten Jo devico qoe tene goe boacer ex dlearos
mano (0 moncer & regio ded ceenpo ¥ min abeir Jox ojos) para goe o] facilitador ze aceagoe v brinds la atencidn
zolicimda

= TELCNIC AL REECL RS0
E: ACTIVIDAT ESTEATEGIAS
= DIDACTICAS
Fara comesears I semsden o] Daoiiiador dasd mn condial mahndo al gnepo de iraiago; 251 coumno amiedn dirspind Ia geremmnda Hrerromces:
Jodemo o siemien o] dia d= bor? (Hoda. Bl faciliador debhe poner @encida al dmmo de lox imiegramies do] grupol), 72 Tarmica da 1 edocador para 1z
q.ccjf-uc-thzdwcx..cmhsmsde:.rmxdaﬂﬁm-:cxﬁh:rc!xﬂwﬂ-:-‘:-jcm'-:-de:l::u.'n:n:- Aurex de ] i satzd
#niciar e procedimiemo, 3= pedia 2 cada fmegrame goe foga, coinega, de b om padida ea b peicen pasada (Hiom: 21 r=lgjacion
faciliador accmods, Jox FeEnEcINAE SLoTRon oz e fagar viitde ¥ e eina 1 oanojPasa ez =] f-u-:i:kzd-nr: pedird go= hlageriniex:
2= accemoden ax b colchonetas o en fax siftas (coomo sea de cads gquisn o _ﬂr.'l:fEC:‘-Elﬂ va gue dodos exis accmodadog Foro-debata Fitlax

5 colchoneias d=
ol eopmo
5 frazadas
Aucefie pasa moazage
1 caja de cancen
15 g A= tataam
= fomapd
1 grabadora o
fhocir recanzabis
Pz d= ooimica e
soagdos da
smtmrajaza
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[ Tema: Un pequenc pase para ser grande

Db jetive de la sesion: Inducor al coerpo ¥ la mente a nn esvtado de relajacion

afics commio pades exn dands lo major para daris e asencicn 2 o bios. Para Tl & Bolnador 3= dda 55 S0E0
goe pizame en exa dhima frase; goe pieosen en 2 gran capacidad v en la pran perscma gor som por secdbir Soa mizids s
Emncertane sn o vida Dasndo wos agradecimismos, o] faciliador dast por tanminads acta, sesitn, dando las gracias por fa
parscipacida dal gropo. Peso an cazo de dudas, comestarios o inguistades o facliador asand abisno paradar
ademcidn soliciada

*Tarsa: Sagoir ascoibiends an 2] diasia

= | # 50 Sropo pasa codmemar 3 ammsapear ood ol acedis pasa s las pakmas Je las mancs (son o] polzasy eo Tosma, Je TR A RETTHENE
et | circmios (el mazaje en cada palma dwmrd min . 1°30 mimrsio) Uss ves tenminaado o moseje oo b paldoos de las monos (50 | ESTRATEGIAS
E | dejar de dar la soacracicn), o masaje se pasaaa fas plastas del pie (Neta: el faclitader debe zer cuidadecs v delicade MDACTICAS
&= | comezta parie del coerpe, va gquoe roels zer muy semdhle amte ol tacts). Pasa mosajear s pars s secssasio tommas el
- pis de monesa gos ambos polganes srde omodo b plamta Sa pis, wea ves goe e Jos dedos colocados s comenmnma
:l"-_'\:m'-i:-:-r:. =] acefie)ds manera osdladtcria koo ademin | :nd:lr:lmn- cada pie de cada dmegranme]) Heomanos:
Termirands =] masajs v la sasracida, oo o padicd 2l gropo gos m-:'ba:hsn:-pscm:u-: E ] -xdcz:-cu cada qare g 1 adocador pasa la
¥5 coenpo (Echimo posden colocanss e lado o bocaabaio © asl o praSenan]; 5= das damd 5 mimsics pasa q..i:i:me:n-_". . zatnd
repos0 Tacnica de
_ Pazado =z tiempo. (zin cobrirse jos piss va goe sodavia sse buemecmados por ol acefs de masses), e eran en las relajacion Blasmsiales:
= colchomeias para goe cada indeprasde descaba como s sindd duranie fa acinidad Dhespods de goe cada foie prasde beind Fooo-dabata Siftasx
5 5o Jescripoida; o] Baciliador =3 fegresam T regpecinas sz Lo ves gos cada iniegmaie tenga o SS0Sio &0 man; = molchomstas de
Es =] faciliador pregoniana al gropo gos goien o companti mo ooticia (faraesio debhe decir o pioem de] mence, o frsle = sproerm
Tk comiexio de la demmitica v de goe tat) Al sl gos = alseoo de los demmils e pramies Sene Inqoistades acera de Ia 5 frazadasx
= Dodcda poads axpreasasias an &) mosmenss (padisndo Ia palatera o commafiers goe acid cosmprastiends oo oodcia], ad Acsi= para masaje
E,; soresiamenis hagh gos cada dmegrame coammania, To modicia ‘-:-:]'..i: =] pitimo dmeprame baya pamicipado; =3 hoa de 1 caja d= camcm
= goe o] faciliador fmervensa reatizands 1a siz Pregooia: ;S dan cosoia como as0s ﬂ-eq..d‘-nsm ::-::-d-esﬂems-:m 1% gy e tataems
E Srandss coabdadas?, gue mejor goe desanmdlen poco a pooo Fo poteocial en compafida, de wo familia v com e apoyo de = foamerd
i — sredes Tos radres (Hota: Aqsl poeds abrings cwnﬂ_'-'..ﬂmde d-u:l-:h:n Smrrgaarydln Cooemi l\:i':le'."l'l.'D = :I-D-.-:-.'nan:l-."-s-e:. ] 1 sratadora o
5 1= "Ei!jddﬂ' femgan mena, visida difereoe; qoe e CPRTLOEE Y s R SRR o i recarzatils

Pigas = opdmica da
soermdon =
saTmralazs
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Programa de disminucion del estres en padres de ninos sutistas
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=N paSIres O MRS SUTETES
THIVERSIDAD ATTOMNOMMA DEL ESTADD DE MENTOO
THNIDAD ACADEMTCA FROFESIONAT NEZAHUALOOYWOTL
LICEMNCTATURA EN EDDCACTON PATL LA SAT T
SESTOMN 7

LTGCAR: Chascs cx Chudad Nerabaalodyad

Deoracam: S0 maswdaa

LemE. U'n pequend eSpE0 AT Il &5 U0 Sral MUNdD e Il Ser

Ubjetvo de la senon: Induar &l coerpo v Ia mente &8 un estado de relspsoon

"Interaetuigudo e NS getidos”

e TELRILAS TECTIEOS
E: 3 ACTIVIIATY ESTRATELCIAS
DIDACTICAS
Pama comenar Ia pexiden o] facisador dasd mn condial smalndo al gropo & fraiaio; pasa poserionmemis dar lax Hemanos:
signisaes fenociomes: 1 Howy oo trabtajars sols com ascemmisanda, T Pomerpe cduncados oo lax siflas, v gos abora = Tacmica da 1 adocador pama In
trabajass com g (para 5o 5o godasdn aleado v calcetas en caso Jde draar). I Las siflas exiasdsn acomodadas e :—'_:LEgia:i-::'u:_ satod
forema de media tona, de 12l forems igon o faciliador poada ver v accemostar Jas bandaias com asma (debajo 4= fas
tandsjas o= colocaran las pismes de fatami de foami ssio pase svias selpicaderes o acckdemias) an Jos piss de cada Mlasesiales:
e graoie. (Noda: el agoa de prefErencia delber asias tHida)) Fiflax
U vz o sodos asen acomodados (zin meder zmn Jos pies oo el agsa) =] faciliador 2= colocam feomie aws gropo v “emilador
dard Ia sizmiesme exphicacide: “Mpeztra cosrumbre socal de mﬂnl:u]:u.r\-m hace qoe Joz piex meceziten mn 3 recipiemies en
cmdads expecial Muochas d= laz enersias qoe deberian volrer & fierTa nom detemidas por la barrera del caleads doenche: mavbren

¥ retemdas en forma de temidn. Por otra parte, oz pies coentan com terminales reflejaz de boedes oz drzanes.
¥ mn mazaje o bafio de piex poede evrar seperando ispeztar de malod 2 vodes Jox mivelez, 2 la vex de zer
zencille v recomfortante™.

A comtirmacita el faciltador necesia sakber o odos Jos imiegrandes va esida seoiados de manen odemoda (Mot Lo
e prames oo deben de fener colslanes ala mano vio a b vista, o] pamialia o pagr gos feozan possios debe de et
doblads hasia I atora de las sodiflas) U ves accemodados o facitiador daberd haoer Jo sigoisnde: 1. Prandara]
veotilador en mea velocidad ooy moderada, de 2l manera, goe 5o sieoda o adne peno gos o0 353 2o modesio pas c:l
Eapo. I Beprodoci I opimica relajamie so mn volemesn moderado =n camo de goe Jox imiegramies dexeen plasicas
Checar I temperatora del amm pas cada e sanmie; ram gos = dar gomn 2 gor cada imie o vara medendo T
ez demino de fa bandeia 4 Va oo cada Emegrants Sros s pies demee de b tandeir =] Bciliador 3m acarcaraa
cads taria a ecker mea cocharadia de sl (Wom: fa el azsds a desinflasmary dar cironlacics a la mopes de os e,
=n exia panie lox dmegrames zolo ":E:nn-ja:'-::." o pies por 10 mimsios mulaximo (o exie Sempo Jox e srames
proaden moasar o incloes fogas oo Tom pies =n 2] agal)

asmihces pries v poeda
zer Hesado com
agse
1 calessadce pasa
azse
3 frazadas
S moallas d= mano
1 taoco pegoedio
15 gz, Do fatasm
de foaami
3 i:-\:h;rues pegoefios
*Bemmir vienda
smterial an la mic

Hoja
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[ Tema: Un pequend eSpacio pAra ml &5 00 SrAN MU0do FATE Ml Ser

Cbjetvo de la senon: Indear &l ceerpo v Is mente & un estado de relsppoon

"hoberwehnggido eom nds sotilug”

mazaje s “em paco”; e cual coemisie en mosajear lox phes com mra mescis de aceite dealmendees v acene da e
(Hom: exia mezmcis azeds 2 =hjar v combatir binchartn, sooes, dodor imeoma & fochemo a b trazmpicacica) pas Jo ool o=
kscﬂ"cm'a e sorsendh de algodte aa o] momemio goe =1 faciimador 5= acengoe ad-u*i::i:i:n.u-:jc (v sodo en mze
Mﬂm-ﬂ-ﬂdﬂﬂfnﬁeﬂd«:h icenzncla de alzodod), a dormnda, esiard draada oon 4 godiiax de aceine de fopwd] (el comad
aznda 2 axsineier o caratrs 3 v ideal pao  rafrascar Ta enersia mertall Fn exta parte & tempe zolo zerd de 1 mimibs
per cada pmie de cada mbesramie. A cada imdsgraois gor e ln vaa d-u:-d-u-d:nu-ujc z= e dard bn indicacida d= gos
recanzoen T pees oo Jox e o, goes Jos acefies pe abmorban por commpleto 2o b pisd

Eaire Jo goe = fermina de abmcafer o aceiie en la piel Jos indegrandes posden foamas esie femmo pasa s=lajares; dnchoo 5
Fosian se lex poede propoecionar ea fozoads

Pazmands alrededor de 10 opimsics o= l= pedicd al gropo goe pooo a poco zoestinen, pe dezpakbdlen (Eo acie momenio =]
faciliador #rd emiregando lax ﬂ-c*‘.-m-c:n:md-c cada e pranie; v gor Ada smepraame axie Ooevae e -::-:hmn-d-ud-u- oo
=5 regpecig calzadn poezio). =] factador goiara & ez ] orpmmsiad -Tam:u d= ey frasadas Eﬂjl:'lcs. [y

Va goe o] aoierial fon fem:idn_. accemndado, o Facitiador dirigird Ia sigodeaoe pregreia: SCAme »e Demten’, amie agio
e] faciliador excmchara s opdnicnes de oo gropo. Al doming de lax opdnicnes de] prvno 2] adecadorparals saksd
explicama gos (como Jo dice =] noanlers de da pexica]) 2 weces mo pegoefio expacio (parsomal o e parsa) prosde seprezantar
mecho para ooesira mled meoial In memae v 2] cotspo pecesian degpejares (oo solamenge por ool o probleoms] i
poer sl matnd; Ia relajacicn nos aymda 2 cxigemar el cardheo, demescer Jox smimonios & fnchyeo aymda 2 mejorars &
process de digeriden Fon ame cazo pe trabajd com ancermatemnds, (Dincipling terapdetiza qoe rexstablace & aquiliferio 1 1a
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Anexo 4. Sesion 5

A PARTIIR DE HOY,

YO v
EBTABLEZCO B mmcmmmmnnmm‘mmumm YO MISMO

BAID LAS SIsOUENTE USULALS GUE ME COMIIROME TO A CUMPLIE Y MACER CLUMPLIFE PO ML IO BieEN v
PFOR EL DIEN DT YOOQQ l.“ INVOL\JOMOO’

n-vo.ovu-cug.mm-oovmpomm-um—on MEOQUE LO GQUE YO ML RSO A PARTIR

HACA, PO
DL 0Oy OMNVIERTO EN MI PROFIA FUDNTE DE AMONM INAGOTAELE ME OUNIRO. M ACEPFTO, ME REGFETO Vv
POMR LD TANTO ISTARBLEZCO LIMGTE S

I ME COMPROMETO A EWVITAR TOOO AQUELLO QUE ME DANRE ., INCLUYENDO COMIDA, FEMRBSONAS, FENSAMIENTOS.
MABMTOS W ACTYTUDE S
CADED HACEM FIRENTE A IS PRODLEMAS ¥ ENTIENDO QUE NADIE LOS POORKA RESOLVER POR Mt ESCRIBNRE
l.. ”‘O.I..m ANALIZARE LAS CAUSAS, LOSB ENTENOERE ¥V LOS ACSOLVERE SIN FOSTERGAR MAD
W CESFRUTARE MI TIAGASD . LO DENDECIRE v OARE LO MEJOR DE M MISMO ENTENDIENDO OQUE ES OTHO EL
GUE FINMA M CHEQUE PERO YO SOY UL QUE PONE LA CANTIDAD S ESTOY DESEMPLEADO BUSCARE OPFCONES
PAIA, CONVERYIFMIEL S AL PROPIO PATRON.

Vo ENICIARE TODOS MIS PROYECTOS CON LA FIRME CONVICCHON OF CUE PUSDO LOGRAR TOOO LO QuUE Mme
PROSOMNGA Y Bl OTHOS SFUEGEN YO TAMEBMN MEREZCO EL CXITO FOR BL SOLO MEGCHO DE MHADEM NACIOO

VI ME CENTRAME BN VIS VIRTUODES. HARE UN INVENTASRKD DE AMIS RECUNSEOSE, MECONOCERE MIE TALENTOS v
LOS UTILIZARE FARA REALLZARME

Wik - ANTE LA ADVERSIOAT MANTENOME LA CALMA LLEVARE UNA RELACION AMISTORGA CON MIS EMOCIONLS,
MU COMNOTIENOOLAS CONO MIE MEJORE S ALIADAS

AMANECEHR SDONSRERE VY LO CONSIDE A OO TUNIDAD OF SRENACIMMINTO
:‘CF;O.VAC-OON DEJARE ATIRAS (O OUE NO ME GUSTA ODE s ’Am v “‘«CA7M. TOOO ACUNLLO QU M Am

X « AFIRAMARE TODOS LOS DIAS SOV MUCHO MAS CUALGUIERA O AMIS FROBLEMAS!
PODEROSO! ([ TENGO OFCIONES! . TOMO B

GraANDE Que
L VOLANTE OF Mt VIDA! ,CON MIS DECISIONES CONSTRUYO M

Ko TEMNGO UNA FE WWOUEBRANTABLE EN M MISMO ¥V N SL PODER QUE ME CREO INO SOY UN ACCIDENTE!
FOMMD FARTE OF U PLAN PERFECTO § iNFITO

CLAUSULAS ADICIOMALELS
ESCRIDE AQUl TU COMPROMISO ADICIONAL AScA m o. ".O. ARGORRFEAIE, LADERASRTE DE UNA RELACION
DESTMUCTIVA. DEJANR ALCSUMNA ADKCZCION, “ﬂ PAAS ASAOET EvARTRE Mm CON TU FARLEIA © TUS HMIOOS
TITULARYE LEGR saACE™ C.JIRCIC.OO L S g =
My -wO ME COMPROMETO TAMBIWIEN A
TESTIGOS
M CUR IO M MENTE

L i o

LEE ERTE CONTRATO TOOON LOS OLAS HMARTA GUE LOGRES LO Gus y
AT CARLOS G
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