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RESUMEN - El objetivo de este estudio fue describir la experiencia de adaptacion psicosocial en padres de hijos
diagnosticados con trastorno del espectro autista. Se realizé una investigacion cualitativa de disefio fenomenologico,
haciendo uso de la entrevista semiestructurada en profundidad a 12 participantes. Los resultados ilustran que la adaptacion
psicosocial se explica a través de categorias tales como, factor estresante, apoyo recibido, la percepcion de la situacion,
las expectativas desarrolladas y las estrategias utilizadas para manejar la situacion. Se concluye que la adaptacion implica
experimentar sentimientos de culpa, tristeza, frustracion, enojo, entre otros, sin embargo, posteriormente se logra la
aceptacion, buscando dotar de habilidades al hijo, mejorando su ajuste social. Se identifica al apoyo percibido de la familia
y coényuge como sustancial.
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Psychosocial Adaptation in Parents of Children Diagnosed
with Autism Spectrum Disorder

ABSTRACT - The objective of this study was to describe the experience of psychosocial adaptation in parents of children
diagnosed with autism spectrum disorder. Qualitative research of phenomenological design was carried out, making use of
an in-depth semi-structured interview with 12 participants. The results illustrate that psychosocial adaptation is explained
through categories such as stressor, support received, perception of the situation, expectations developed, and strategies
used to manage the situation. It is concluded that adaptation implies experiencing feelings of guilt, sadness, frustration,
anger, among others, however, later acceptance is achieved, seeking to provide the child with skills, improving their social
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adjustment. The perceived support of the family and spouse is identified as substantial.

KEYWORDS: family adjustment, autism spectrum disorder, diagnosis, qualitative research, family.

Uno de cada 160 nifios en el mundo ha sido diagnosticado
con algun Trastorno del Espectro Autista (TEA) dicha
condicion se desarrolla durante los primeros afos de
vida (Organizacion Mundial de la Salud, 2022). En Peru,
de acuerdo al Consejo Nacional de la Igualdad de las
Discapacidades (Ministerio de la Mujer y Poblaciones
vulnerables, 2020) hay 7058 personas diagnosticadas con
TEA inscritas. Muchas se desenvuelven normalmente, pero
hay otras que no, ello implica un desgaste emocional en la
familia. Asi, si bien el nacimiento de un hijo es un momento
importante acompafiado de cambios en la vida, sin embargo,
cuando se produce una situacion de diagnostico la dinamica
familiar se ve alterada pues habitualmente no se encuentran
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preparados para afrontarlo, ademas ello tiene repercusiones
en cada miembro de la familia (Guevara & Gonzalez, 2012).

Al respecto, el TEA es definido como un trastorno del
desarrollo que afecta la comunicacion, el lenguaje y la
capacidad que tiene la persona para relacionarse con otros
(American Psychiatric Association, 2013). Asimismo,
se deben contemplar aspectos como la identificacion de
conductas, la edad en que se detecta y el grado de severidad
(Sumalavia-Casuso, 2019).

Una situacion que tiende a elevar el estrés en los padres
es el desconocimiento en la crianza y como manejar las
conductas del hijo, como sefialdo Bonis (2016) hay muchos
factores que influyen en el actuar de los padres, como el
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diagnostico temprano que le permitira tener, en la mayoria
de casos, una preparacion mas adecuada. De igual forma,
Miranda et al. (2019) mencionan que aspectos como
problemas de conducta influyen en estrés de los padres asi
como la severidad del diagndstico y que estan vinculados
a la percepcion y el apoyo que reciben. Aunado a ello esta
la incertidumbre (Uljarevi¢ et al., 2016), los prejuicios en
relacion al diagnodstico, el impacto en la familia y la tension
entre los padres, sumado a que es probable que si hay mas
hijos, ellos requieran atencion y apoyo (Corcoran et al.,
2015). En relacion a lo anterior, se encontr6 evidencia que
demuestra que las madres de hijos con TEA experimentan
niveles de estrés y ansiedad mas elevados que otras madres de
hijos con alguna condicion distinta (Bonis, 2016; Krakovich
et al.,, 2016; Miranda et al., 2019; Pozo, 2010; Ztiiga &
Asturias, 2015).

El proceso que atraviesan los padres es complejo pues
no se reponen totalmente (Rabba et al., 2019). Segin
Aguilar-Villota et al. (2018) las madres pasan por un proceso
de duelo catalogado como “natural”, se adaptan pronto al
diagndstico y su capacidad de afrontamiento se ve afectada
porque deben responder a las demandas que se generan en
torno al hijo. En ese sentido, la adaptacién psicosocial de
los progenitores resulta un proceso importante a examinar.

La adaptacion psicosocial es un proceso dinamico donde
la persona responde de una determinada manera de acuerdo
a la situacion que se presenta para finalmente volver a tener
el control de la condicién y su vida (Barroilhet et al., 2005).
En el contexto de la presente, cuando los padres reciben
el diagnostico se produce un cambio muy importante en
el ambiente familiar afectando su dinamica, ademas de la
atencion, y se incrementan los esfuerzos econémicos debido
al tratamiento para la mejora de habilidades y desempetio, lo
cual se relaciona con el contexto, gravedad del diagndstico y
personalidad de los padres (Albarracin et al., 2014; Bohorquez
et al., 2008; Pozo, 2010; Rogge & Janssen, 2019). En tal
sentido, un hijo con alguna condicion mental o fisica, puede
desestabilizar la dinamica familiar produciendo cambios
en todos los d&mbitos y prioridades (Grau & Espada, 2012).

Ante ello, el apoyo familiar es relevante desde la
identificacion de signos de un problema de desarrollo y luego
del diagnostico, ya que genera un cambio de parte de los
padres al hijo modificdndose sus expectativas (Drogomyretska
etal., 2020). Segun Ekas et al. (2015) el optimismo que hace
referencia a expectativas planteadas de manera positiva
en relacion al futuro de la familia y la busqueda de apoyo

emocional por parte de la pareja son aspectos que podrian
fortalecer la relacion. De igual manera, la alianza entre los
padres con personas externas a la familia como los profesores
beneficia disminuyendo los niveles de estrés en los padres
y también es una herramienta de apoyo para el desarrollo y
mayor desenvolvimiento del hijo (Dardas & Ahmad, 2015;
Krakovich et al., 2016; Magafia et al., 2017).

Otros estudios (Colic et al., 2019; Hesamzadeh et al.,
2015; Paynter et al., 2013; Pozo, 2010; Sumalavia-Casuso,
2019) buscaron explicar como impacta en los padres el
diagnostico de TEA, utilizando el Modelo Doble ABCX
de McCubbin et al., (1983) para analizar la adaptacion
familiar, con base en cuatro factores. Asi, el factor aA, que
refiere al factor estresante, es la situacion que desencadena
la inestabilidad del ambiente familiar; en tal sentido, tal y
como sefialan Colic et al. (2019) los padres con hijos con TEA
responden a las demandas del factor estresor (diagnostico)
enfrentando desafios a nivel personal y familiar para regularlo
utilizando los recursos internos y externos facilitando su
adaptacion. De otro lado, se tiene al factor bB, el apoyo,
el cual evidencia los recursos del sistema familiar previo
al diagnostico y refleja las cualidades de los miembros y
circulo social que sean de soporte (Rubio, 2015). El factor
cC sefiala como percibe e interpreta el problema la familia,
como evaltan el factor estresor y qué sentido le dan.
Finalmente, el factor xX son las estrategias utilizadas para
facilitar el proceso de ajuste, relacionada con los esfuerzos
de la familia para manejar las demandas. En la mayoria de
casos se parte de una inadecuada adaptacion hasta llegar a
adaptarse (Fachado et al., 2013; Vera et al., 2011).

Este modelo sirve para analizar los cambios que
surgen en torno al diagnostico ya que afectan a los padres
y los otros miembros de la familia, si el sistema familiar
presenta dificultades afectara en el desarrollo del hijo con
TEA mostrando conductas desafiantes producto de las
coaliciones que pueden presentar los padres sumado al mal
manejo de los recursos (Paynter et al., 2013). De acuerdo
a lo mencionado, se plantea como objetivo describir la
experiencia de adaptacion psicosocial en padres de hijos
diagnoésticados con TEA, tras el conocimiento de dicho
diagnostico. La investigacion es de enfoque cualitativo, con
disefio fenomenoldgico hermenéutico, lo cual refiere que a
través de los discursos que brindan los padres se buscara
examinar y detallar las experiencias subjetivas y significativas
que tienen los participantes en torno a este objeto de estudio
(Creswell y Poth, 2018).

METODO

Participantes

Participaron 12 personas entre padres y madres de hijos
diagnosticados con TEA. La seleccion de participantes fue
intencional, asimismo, se traté de un grupo homogenco

y selecto de personas que cumplen con determinadas
caracteristicas (Robinson, 2014). Se tuvo en cuenta los
criterios de inclusion tales como: que el hijo haya sido
diagnosticado con TEA por un médico especialista, edad
minima del hijo 7 afios y edad maxima 17 y que vivan en la
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ciudad de Lima. La seleccion de los participantes fue por
conveniencia ello debido a las dificultades para acceder a
la muestra, asimismo, se contacté con los participantes a
través de un grupo en redes sociales, de padres que tienen
hijos diagnosticados con dicha condicion. Las entrevistas
fueron realizadas entre los meses de abril y mayo de 2020.

En cuanto a las caracteristicas de los participantes,
10 son mujeres y 2 hombres, sus edades oscilan entre los
35 y 55 afios, siendo el promedio 45 afios. El 83% sefala
como ocupacion el ser responsable de su hogar. La mitad
de los participantes tiene estudios de secundaria completa,

mientras que el restante se divide equitativamente entre los
que cuentan con estudios técnicos y universitarios. El1 75%
de participantes se encuentra casada. El promedio de hijos
con los que cuentan es con dos. Asi también, el promedio de
edades de sus hijos con TEA al momento de las entrevistas,
fue de 12 afios. Finalmente, el 50% de participantes proviene
de distritos ubicados en los cuartiles de pobreza y mayor
pobreza monetaria (cuartil 1 y 2), mientras que el restante
se ubica en los distritos de ingresos medios y altos (cuartil
3y 4) al interior de Lima metropolitana (Instituto Nacional
de Estadistica e Informatica, 2020) (Tabla 1).

Tabla 1
Distribucion de los participantes

Edad actual Cuartil de
Seudénimo Edad Ocupacién Grado de instrucciéon Estado civil N° de hijos del hijo pobrez&}

monetaria

Guadalupe 40 Responsable del hogar  Secundaria completa Casada 2 8 afos 2
Carla 47 Auxiliar inicial Técnico Divorciada 3 15 afios 3
Mia 40 Responsable del hogar ~ Secundaria completa Casada 3 10 afios 3
Fernanda 40 Responsable del hogar ~ Universitario Casada 2 17 afios 4
Ana 35 Responsable del hogar  Técnico Casada 1 7 afios 2
Maria 36 Responsable del hogar ~ Secundaria completa Casada 2 7 afos 3
Pedro 50 Responsable del hogar  Secundaria completa Casado 1 12 afios 2
Mauricio 55 Freelance Universitario Casado 2 14 aflos 1
Paula 54 Responsable del hogar  Universitario Divorciada 1 17 afios 4
Sonia 40 Responsable del hogar ~ Secundaria completa Viuda 2 15 afios 3
Berta 48 Responsable del hogar ~ Secundaria completa Casada 3 12 y 13 afios 2
Jenny 49 Responsable del hogar  Técnico Casada 5 11 afios 2

Instrumento de recoleccion de datos

El instrumento utilizado para esta investigacion fue la
entrevista en profundidad semiestructurada (Brinkmann,
2013) ya que se tuvo una guia de preguntas base para todas
las entrevistas, con la posibilidad de repreguntar o profundizar
de manera particular a cada padre de ser necesario. Asimismo,
se elabord una matriz de categorizacién (Elo et al., 2014)
y se utilizé6 como orientador el Modelo Doble ABCX de
Adaptacion Familiar (McCubbin et al., 1983), asi en funcion
de esta, se elabord una guia de entrevista con preguntas
orientadoras que fue revisada por jueces, obteniendose un
acuerdo adecuado para su uso. Asimismo, se aplicé una
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entrevista piloto para verificar la estructura de la entrevista
(Martinez, 2004), a partir de ello se reformularon ciertas
preguntas (en las areas de percepcion y estrategias), de tal
manera que se obtuvo una entrevista mas fluida. Tras lo
anterior se modifico la guia de entrevista, considerandose
las preguntas idoneas para la aplicacién y buscando una
comunicacion fluida que permita recoger informaciéon en
profundidad (Tabla 2).

Se consideraron también las notas de campo generadas
en el transcurso de las entrevistas. En ellas figuro lo
correspondiente al lenguaje no verbal de los participantes asi
como los elementos paralingiiisticos y aquellas impresiones
durante el proceso de entrevista.
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Tabla 2

Preguntas orientadoras en torno a la adaptacion psicosocial de padres de hijos diagnosticados con TEA

Categorias orientadoras

Ejemplos de las preguntas de entrevista

(Antes del diagndstico qué sabia sobre el trastorno de espectro autista?

Factor estresante

(Cuales fueron las conductas que llamaron su atencion e hizo que lo lleve a un especialista?

(Qué tipo de cambios surgieron en la dindmica familiar?

Apoyo social

(Como han reaccionado sus amistades al conocer el diagndstico?

(Como se sinti6 cuando noto las primeras sefiales?

Percepcion

(Qué tipo de ayuda considera que necesit6?

(Luego del diagnostico busco algun tipo de orientacion para usted?

Estrategias ) .
(De qué manera lo ha manejado?

Procedimiento y analisis de datos

Para la realizacion de la presente investigacion se
consider6 los criterios éticos sefialados en la declaracion
de Helsinki. En primer lugar, se contacto a través de redes
sociales, con un grupo de padres de familia con hijos
diagnosticados con TEA. Luego se les indico el propdsito del
estudio y posteriormente, se procedio a entrevistar a aquellos
que accediesen y firmasen el consentimiento informado. Las
entrevistas se realizaron a través de videollamadas. Cabe
mencionar que solo se realiz6 una sesidon con cada una de
los participantes. Cada entrevista durd un aproximado de
40 minutos y fueron realizadas por la autora principal del
estudio. En el andlisis se utilizaron seudonimos brindados
por las personas entrevistadas. Cabe mencionar que luego
de recopilarse los datos, estos fueron transcritos literalmente
y posteriormente devueltos a los participantes, a fin de que
puedan brindar comentarios; contribuyendo de este modo a
la rigurosidad de la investigacion (Mertens, 2015).

Se efectud un analisis de contenido tematico, con un
enfoque hibrido de codificacion, tanto inductivo como

deductivo (Fereday & Muir-Cochrane, 2006; Swain, 2018),
el cual fue complementado con lo sefialado por Braun
y Clarke (2013). En tal sentido, las etapas que sigui6 el
analisis fueron, la construcciéon de un libro de codigos
inicial, la familiarizacién de datos mediante la transcripcion
de las entrevistas, la puesta en prueba de la pertinencia de
los codigos iniciales, seguida de la generacion de codigos
tomando en cuenta las caracteristicas especificas halladas en
las entrevistas y aplicando el libro de codigos, posteriormente
se realizo la buisqueda de temas comparando las categorias y
codigos, luego se dio la revision de temas donde se analizaron
patrones constantes en las entrevistas y finalmente, se
efecttio la elaboracion del informe (Braun & Clarke, 2013;
Fereday & Muir-Cochrane, 2006). Fueron los autores de
esta investigacion los que participaron de la codificacion y
de evaluar el consenso de la misma. Asimismo, el proceso
se llevd a cabo con el complemento del software ATLAS.
ti 7.5. Como tacticas para la generacion de significado, se
utilizaron la buisqueda de patrones o representatividad en las
entrevistas, asi como las frecuencias y densidad (relaciones)
de los codigos (Miles et al., 2014).

RESULTADOSY DISCUSION

Conforme al analisis se encontraron cinco categorias
en relacion al proceso de adaptacion psicosocial en padres
de hijos diagnosticados con trastorno del espectro autista
(Tabla 3).

La primera categoria encontrada es el factor estresante que
hace referencia a la nueva situacion que se presenta la cual
genera estrés y desequilibrio tanto a nivel emocional como
familiar, esta se encuentra conformada por el conocimiento
del tema previo al diagnostico, donde los padres entrevistados
en su mayoria desconocian lo que era TEA, por tanto tuvieron
dificultades para entender qué sucedia con su hijo generando
un transito adaptativo hacia ello, lo cual concuerda con lo
mencionado con diversas investigaciones (Sumalavia-Casuso,
2019; Zuiiga & Asturias, 2015) quienes mencionan que el
no comprender qué sucede con su hijo les genera niveles de

estrés elevados. “Pensaba ;Por qué a mi? Me chocd bastante
entender la situacién y afrontar, un afio me olvidé que tenia
esposo ¢ hijos” (Jenny, 49 afios).

Ademas, en cuanto al reconocimiento de la situacion
los padres a pesar de notar conductas no acordes a lo
esperando en el desarrollo de su hijo, tuvieron dificultades
ya que experimentaron sentimientos de intriga y angustia
al no saber como actuar inicialmente frente a esta nueva
situacion, lo cual concuerda con lo sefialado por Krakovich
et al. (2016), Bonis (2016) y Miranda et al. (2019) quienes
sefialan que la mayoria de padres reflejan altos niveles de
estrés durante los primeros anos del diagnostico debido a los
cuidados especificos que requieren y no saber como abordar
el comportamiento de su hijo.
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Tabla 3
Categorias y subcategorias generadas

Categorias

Subcategorias

Conocimiento del tema

Factor estresante

Reconocimiento de la situacion

Apoyo familiar y del conyuge

Apoyo recibido )
Apoyo Social
Autoanalisis
Percepcion Cambios en la dinamica familiar
Cambios a nivel personal
. Pretuici
Expectativas rajuelos

Realistas (Grado de severidad del diagnostico)

Busqueda de apoyo

Estrategias

Sentido de pertenencia
Toma de control

Ajuste situacional

“Mi hijo aleteaba, desde que nacié tenia estos movimien-
tos estercotipados, desde que naci6é tampoco pudo dormir
bien, siempre tuvo problemas de suefio. También tenia
momentos que cambiaba su conducta, mordia, se le fue el
habla y una serie de cosas que si tu lo ponias al costado de
un nifio regular y te dabas cuenta que no habia igualdades
(Fernanda, 40 afios)”.

De acuerdo a lo seflalado anteriormente, tanto el
conocimiento sobre el tema, asi como el reconocimiento de
la situacion, conllevan a entender y a manejar de manera
distinta el estrés genereado tanto a nivel emocional (personal)
y familiar. Tanto uno como otro, han sido sefialados por
diversos autores (Bonis, 2016; Krakovich et al., 2016;
Miranda et al., 2019; Sumalavia-Casuso, 2019; Zufiiga &
Asturias, 2015; ) quienes indican que los padres tardan en
adaptarse durante los primeros afios y a manejar situaciones
dificiles relacionadas al comportamiento.

Como segunda categoria se encontro el apoyo recibido,
que engloba los recursos humanos que brindan soporte a
la persona, dentro de las cuales hace referencia al apoyo
familiar donde se menciona la relacion con el padre del hijo
y otros hijos si tuvieran. En este punto la mayoria de las
madres manifestaron que a sus esposos les costd aceptar el
diagnostico de su hijo, lo cual coincide con lo sefialado por
Aguilar-Villota et al. (2017), en tal sentido se refiere que las
madres se “adaptaron” mas rapidamente a consecuencia de
que son las cuidadoras principales de sus hijos. Este aspecto
en particular, refleja la posicion y los roles tradicionales
asumidos por las madres quienes en su mayoria se refieren
a si mismas como responsables del hogar, lo cual explica
su rapida adaptacion, a diferencia de los padres varones
“Tuvimos que cambiar todo, tuve que dedicarme al 100%
a D porque antes eran pues los tres. Salia temprano de mi
casa y no llegaba hasta tarde, no veia a mis otros hijos
(Carla, 41 afos).

En linea con lo anterior, es importante el apoyo recibido
por parte del conyuge debido a que facilita la adaptacion a

Psic.: Teor. e Pesq., Brasilia, 2023, v. 39, €39230

la situacion, lo cual se ve reflejado en la investigacion de
Krakovich et al. (2016) y Sumalavia-Casuso (2019) quienes
hacen énfasis en el apoyo de la pareja ya que ambos son
responsables de la educacion y estar pendiente del hijo, es
asi que requiere de mucho mas tiempo y atencion. “Mucho
apoyo tanto de mi esposo y mi hija mayor hay muchisimo
apoyo [...] siempre hemos estado con ellos y sobre todo
apoyarnos en las terapias que para mi ha sido lo que mas
nos ha ayudado” (Berta, 42 afios).

De otro lado, se tiene al apoyo social recibido por los
amigos de los padres y la familia externa (quienes no conviven
con ellos), en este tipo de apoyo se evidencia la importancia
del soporte social brindado por miembro externos a su
familia, como mencionaron los padres, suelen dejar su vida
social y enfocarse en el hijo, por ello las pocas amistades que
mantienen son de gran importancia “Nosotros como padres
tal vez en el area social, no se puede salir con amigos, no
podemos divertirnos como es porque los cuidados para ellos
eran mayores” (Guadalupe, 40 afios).

La tercera categoria considerada es la percepcion que
refiere a la manera en que se procesa e interpreta la nueva
situacion. Ello incluye a su vez al autoandlisis, donde se
analizan tanto los sentimientos como las acciones tomadas
ante el diagnostico. Al respecto, los padres refieren pasar por
un “proceso de duelo natural” luego del diagndstico de su
hijo, como se menciona en la investigacion de Aguilar-Villota
etal. (2017), en este punto las madres sefialan reponerse mas
pronto que los padres ya que tienden a involucrarse mas en
la crianza. “Sientes que los suefios se rompen. Mi esposa y
yo nos quebramos sobre todo porque es nuestro tnico hijo
y teniamos muchos suefios e ideas [...] es un duelo como se
le llama, nos dur6 unos 15 dias” (Pedro, 50 afios).

Lo anterior se encuentra ligado a los cambios en la
dinamica familiar que engloba el proceso de transformacion
que vivenci6 la familia tanto a nivel personal, social y familiar
pues deben modificar sus rutinas en base a las necesidades
del hijo, en tal sentido los participantes indican que su rutina
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ha tenido que adaptarse a la de su hijo, modificando su estilo
de vida profesional y social. Al respecto, inicialmente los
padres experimentaron sentimientos de tristeza, confusion y
frustracion ligada a las expectativas sobre su hijo y su familia
pues muchos de los hogares sufren cambios en la dinamica
familiar que terminan afectandolos (Aguilar-Villota et al.,
2018; Zaniga & Asturias, 2015; Albarracin et al., 2014; Pozo,
2010) “Mi esposo lo tomd mejor que yo, lo tuvo que hacer
porque yo me encontraba mal y necesitaba ser fuerte para
poderme apoyar. En todo momento no se derrumbd delante
de mi (Guadalupe, 40 afios)”.

Por otro lado se encuentran las expectativas, las cuales
hacen alusion a los pensamientos que se van formando
con relacion al hijo y de su familia, estos pueden ser
basados en prejuicios o ser realistas, al no tener suficiente
informacion inicialmente los padres muchas veces no toman
en consideracion que con terapias e intervencion temprana sus
hijos pueden mejorar. En cuanto a las expectativas basadas
en elementos realistas, los padres mencionaron que sus
expectativas también dependen del grado de severidad del
diagndstico, asi en los participantes el momento en el cual
le indicaron el diagnéstico fue cuando sus hijos tenian en
promedio de cuatro a cinco aios, lo cual les permiti6 tener
mejores expectativas para con sus hijos. Aunque el objetivo
final es el mismo: dotarlos de habilidades para que puedan
adaptarse mejor al mundo y que traten de ser independientes
dentro de sus posibilidades, ello concuerda con lo sefialado
por Sumalavia-Casuso (2019) y Ekas et al. (2015).

“Sabia que era para toda la vida, en esa época no se
hablaba de intervencion temprana como ahora. Si hubiera
tenido todo lo que hay... mis expectativas fueron lograr lo
mas que pueda de €l para que pueda ser un ser un poquito
mas independiente de lo que veia. Ya que su afectacion es
bastante profundo o moderado (Paula, 52 afios).”

Al respecto, es importante contextualizar este resultado,
indicando que dichas expectativas dependen también de la
capacidad econdmica con la que cuenten, ya que de ello
depende el estimularlos con terapias mas adecuadas.

“Nosotros hemos estado en Ann Sulivan [centro de
tratamiento] ahi por 8 afios. Nosotros tuvimos la suerte de
tomar una decision apropiada y tenerlo nuestro hijo ahi
aunque esto no sobrepasaba economicamente pero sabiamos
que el mejor lugar al que podemos acceder que conocemos
(Pedro, 50 afos).”

Finalmente, en la categoria estrategias, se consideran
los esfuerzos para enfrentar problemas que desborden los
recursos de la persona, estos abarcan la busqueda de apoyo
que se da cuando los padres buscan algln tipo de consejeria
o terapia a nivel de pareja o familiar. Como se sefiala en
distintas investigaciones (Dardas & Ahmad, 2015; Magaia
et al., 2017; Pozo, 2010;) el buscar apoyo en profesionales
brinda mayor tranquilidad asi como manejar informacion

permite una mejor adaptacion ayudando a modificar su
pensamiento y actuar.

Yo también llevé terapia psicologica y bueno, la psicéloga
me entendié mucho, me decia: “usted puede informarse mas
en este lugar, puede visitar esta pagina, le recomiendo que
lea mucho porque también va a tener que ayudarlo con las
terapias” y asi lo hice (Ana, 35 afios).

Por otro lado se encuentra el sentido de pertenencia a
un grupo social con el que se sientan identificados con otros
padres que experimentan situaciones similares, donde son
las madres quienes tienden a recurrir de grupos en redes
sociales para compartir sus vivencias. Ello concuerda con
lo planteado por Albarracin et al. (2014) quienes sefialan la
tendencia de los padres por involucrarse con una religion a
consecuencia del diagndstico “En Facebook estoy en paginas
como “Soy autista”, ademas grupos de mamas con niflos
con autismo en Miraflores, también hay un grupo donde me
dijeron que podia llevar terapias con otras mamas por ahi
pero me queda muy lejos (Ana, 35 afios)”.

Asimismo, se da la foma de control de 1a nueva realidad,
con base en actividades o talleres en torno al TEA, lo cual
les permite sentir mayor control sobre la situacion, el tener
mucha informacidn permite a las mamas y papas sentir que
deja de ser una situacion desconocida, permitiéndoles saber
como actuar o reaccionar frente a determinados episodios
“Oriento a padres de familia, hemos hecho actividades,
sacamos a los chicos al mirabus. Mas que nada estamos
enfocados via Facebook a orientar y defender los derechos
de las personas con discapacidad” (Fernanda, 40 afios).

Finalmente, se encuentra la estrategia de ajuste
situacional, referida a que los padres en su mayoria se han
adaptado al diagnostico de su hijo y para ello han tenido que
modificar sus rutinas y estilos de vida.

Digamos en una escala del 1 al 10, estoy enun 7 u 8,
ya me encuentro mas tranquila, no veo al autismo como
un problema, si no lo veo como: “Es mi hijo, ¢él tiene el
diagnostico, €l es autista, €l es asi” (Guadalupe, 40 afios).

De acuerdo a lo sefialado, la adaptacion psicosocial de
los padres con hijos con TEA se asocia a un proceso con
diversas emociones como miedo, tristeza, enojo, frustracion,
resignacion y resiliencia, no siempre en el mismo orden,
dando paso a una serie de acciones realizadas con el
objetivo de dotar de habilidades de manera mas adecuada
a la sociedad. El factor estresante desestabiliza la dinamica
familiar producto de la desinformacion, lo cual se contrarresta
al haber apoyo entre la familia, permitiéndoles una mejor
adaptacion, junto con el factor econdémico que les permitira
llevar a diferentes tipos de terapia a su hijo, reflejandose en
su desarrollo. Por otro lado, los padres tienden a emplear
estrategias que estén a su alcance para facilitar la adaptacion
como actividades grupales e individuales.
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CONSIDERACIONES FINALES

Segtn la evidencia, la adaptacion psicosocial de los
padres al diagndstico de TEA de sus hijos conlleva a la
experimentacion de diversas emociones como sentimientos
de culpa, tristeza, frustracion, enojo, entre otros, hasta llegar
alaaceptacion, dando paso a una serie de acciones realizadas
con el objetivo de dotar de habilidades a su hijo para un
mayor ajuste a la sociedad y asi pueda desenvolverse lo mas
naturalmente posible.

Si bien la situacion inicial, como factor estresor
desestabiliza la dindmica familiar debido a la atencién que se
le brinda al hijo con TEA, generando incertidumbre e intriga
producto de la desinformacion (severidad del diagndstico),
es el apoyo percibido de la familia un elemento sustancial
que facilita la adaptacion tanto individual como grupal, en

este punto las redes sociales forman parte fundamental de
este proceso puesto que lo facilitan.

Dentro de las implicancias del estudio es que servira de
referencia para futuras investigaciones o como material de
consulta para los profesionales a cargo, ademas que otros
padres podrian recurrir a revistas cientificas en busca de
informacion confiable. Finalmente, una de las limitaciones
de la presente investigacion la constituy6 el pequefio grupo
de participantes y ademas el dificil acceso a la muestra de
padres de sexo masculino, puesto que presentaron escasa
disposicion a participar. Se ha de considerar los hallazgos
de la presente investigacion, en contextos similares que
permitan profundizar el proceso de adaptacion psicosocial
de los projenitores en relacion a sus hijos.
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