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RESUMEN

El presente trabajo tiene como propdsito analizar a las familias cuyos hijos/as presentan
dificultades de atencion temprana para establecer recomendaciones, basadas en sus
necesidades, y mejorar el abordaje familiar y, finalmente, el tratamiento de los nifios/as.
Para ello, se ha llevado a cabo un estudio descriptivo-transversal mixto, en una consulta
de logopedia privada, para poder analizar las necesidades que pueden requerir los
padres y/o madres de los nifios/as que presentan dificultades en atencién temprana, a
partir de diferentes preguntas de libre respuesta y evaluando las variables de estilo
educativo, de afrontamiento al estrés, de auto-estigma de los padres y/o madres y
finalmente algunas preguntas de respuesta abierta cualitativa. Los resultados obtenidos
muestran que las madres presentan un estilo educativo equilibrado, con un
afrontamiento al estrés centrado en el problema y con estigma en las dimensiones de
discriminacioén, culpabilidad y devaluacién. Con esto el logopeda que realiza la
intervencion logopédica en atencidn temprana puede llegar a plantear diferentes pautas
0 estrategias para que las madres puedan utilizarlas en los entornos donde interactlian

con sus hijos/as y asi favorecer el correcto aprendizaje de los mas pequefios/as.

Palabras clave: atencion temprana, familias, estilo educativo, afrontamiento al estrés,

estigma, logopedia.



ABSTRACT

The purpose of this study is to analyze families whose children present difficulties in early
attention in order to establish recommendations, based on their needs, and to improve
the family approach and, finally, the treatment of the children. For this purpose, a mixed
descriptive-cross-sectional study was carried out in a private speech therapy practice in
order to analyze the needs that may be required by the fathers and/or mothers of children
who present difficulties in early care, based on different free response questions and
evaluating the variables of educational style, coping with stress, self-stigma of the fathers
and/or mothers and finally some qualitative open-ended questions. The results obtained
show that mothers present a balanced educational style, with stress coping focused on
the problem and with stigma in the dimensions of discrimination, guilt and devaluation.
With this, the speech therapist who performs the speech therapy intervention in early
care can come up with different guidelines or strategies for mothers to use in the
environments where they interact with their children and thus promote the correct

learning of the youngest.

Keywords: early care, famlies, educational style, coping with stress, stigma, speech

therapy.



INTRODUCCION

El presente Trabajo de Fin de Grado (TFG) del Plan de Estudios del Grado Universitario
en Logopedia en la Universidad de Valladolid se ha desarrollado como un estudio de

investigacion.

La atencion temprana es considerada una programacion de diferentes procesos que van
cursando en las diferentes etapas del embarazo, incluso antes de este, para evitar algin
riesgo para la futura madre e hijo/a. Se centran en la buena relacién que mantienen el
equipo multidisciplinar con la familia y el entorno de esta. Gracias a la atencion
temprana, se favorece el crecimiento de las capacidades y habilidades del nifio/a
(Perpifian et al., 2020). Dentro de la atencién temprana, se puede encontrar al logopeda
quien trabaja con las familias para que estas estén implicadas en los aprendizajes de

sus hijos/as con alguna dificultad en la comunicacion y/o lenguaje (Mora et al. 2016).

Los padres y/o madres son los principales cuidadores de los nifios/as, una de sus
funciones principales es la de potenciar el desarrollo evolutivo de su hijo/a en todos los
niveles cognitivos, motores, comunicativos... Creando situaciones y/o entornos
adecuados, se potencia el correcto aprendizaje del nifio/a (Mora et al., 2016). Pero no
todos los padres actian de igual manera ante situaciones que son, mas 0 menos,
similares. Cada familia es diferente al resto y hay que tenerlo en cuenta de cara a las
futuras intervenciones en las que se tenga que trabajar con un nifio/a pequefio y se

necesite la colaboracion de la familia y del entorno.

Es por ello por lo que se ha llevado a cabo una investigacién sobre las familias que
acuden a sesidn logopédica en atencion temprana, principalmente a los padres y/o

madres de aquellos nifios que tengan dificultades de atencién temprana.

El objetivo del presente TFG sera conocer las necesidades de los padres y/o madres en

relacion a la atencion temprana logopédica de sus hijos/as teniendo en cuenta variables



como el estilo educativo, el afrontamiento al estrés y el auto-estigma desde el ambito de

la Logopedia.

Este TFG presentard tres partes claramente diferenciadas. En primer lugar, se
expondran los aspectos que justifican la eleccion de la tematica y la relacién con las
competencias del grado de Logopedia. En segundo lugar, se realizara una revision de
los conceptos de atencién temprana y la actuaciéon del logopeda en ese ambito, de los
estilos educativos que utilizan los padres y/o madres en la crianza de sus hijos/as, el
concepto del estrés y cdmo son sus estrategias de afrontamiento, y la definicion del
estigma y los diferentes conceptos que lo acompafian. Por Ultimo, se presentara un
estudio experimental de tipo transversal-descriptivo y mixto dirigido a conocer las
necesidades que precisan las familias con hijos/as que acuden a sesiones de atencion
temprana en logopedia para poder crear pautas a través de las variables evaluadas y

discutidas en la investigacion, terminando con la exposicion de las conclusiones finales.



JUSTIFICACION DEL TRABAJO

La atencién temprana desde el ambito logopédico es un tema que estéa siendo cada vez
mas mencionado por su importante papel en el desarrollo evolutivo de los nifios
pequefios (0 — 6 afios). Aunque encontremos articulos sobre la atencion temprana y la
logopedia por separado, hay poca informacion sobre como basar las intervenciones
logopédicas en atencion temprana basada en los modelos de familia, para conocer
cudles son las necesidades que precisan los padres a la hora de trabajar con sus hijos,
debido a que los padres son un componente muy importante en el desarrollo evolutivo

del paciente.

Los padres y/o madres son un componente clave a la hora de aplicar una intervencién
logopédica en el marco de la atencién temprana. Es importante tener en cuenta como
es la conducta de la familia y su estilo educativo, asi como cual es su estilo de
afrontamiento al estrés y si han internalizado algun tipo de estigma existente en la
sociedad sobre el diagnéstico de sus hijos/as. No es lo mismo realizar pautas a una
familia que presenta un tipo de educacion estricta que una familia que es mas permisiva.
Tampoco es igual hacer una explicacion psicoeducativa de un tratamiento en una familia
donde aceptan de manera integradora el diagnostico de su hijo/a que si tienen mucho
estigma. Es por eso por lo que se ha decidido realizar este estudio porque, hasta el
momento, se ha hablado muy poco o casi nada de como hay que implementar o pautar
las diversas necesidades que va a requerir el menor en el ambiente familiar en el que

se envuelve para favorecer, en la medida de lo posible, su adecuado desarrollo.

Con la realizacion de este TFG podremos obtener resultados que podran ayudar a
futuras investigaciones relacionadas con la atencion temprana y, ademas, ayudar a
aquellos logopedas que estén buscando informacion sobre cémo evaluar a la familia
antes de empezar con la intervencién logopédica de su hijo/a, puesto que con la
aplicacion de diversos cuestionarios pretendemos ver cuales van a ser sus necesidades

y como aplicar diferentes pautas dependiendo del estilo educativo que tengan, ya que
8



debemos considerarlo como un factor importante a la hora de crear pautas para la

familia en las sesiones logopédicas.



1. MARCO TEORICO

1.1. Laatencion tempranay lalogopedia
Los primeros afios del nifio, segun Gutiez (1995), son muy importantes para su correcto
desarrollo, considerdndolos cruciales para afios posteriores, al igual que aquellas
intervenciones que pueden cambiar y/o modificar las necesidades y/o caracteristicas
gue presenta el nifio durante esta etapa, aqui es donde se empieza a hablar del término

de atencion temprana (AT).

En relacién a la evolucion del concepto de AT, antes de los afios 90 habia diferentes
términos para hablar de la AT, tales como “estimulacion precoz”, “atencion precoz” o
“estimulacion temprana”, pero no fue hasta la década de los 90 y 2000 en la que se
empezo a emplear el término que hasta hoy conocemos como “atencion y/o intervencién
temprana”, debido a que el concepto de “estimulacion precoz” daba a entender que se

gueria una rapida evolucion por parte de la intervencion del nifio tratado (Cuevas et al.,

1993).

A finales de los 90, la agrupacion de Prevencion y Atencién al Desarrollo Infantil (PADI)
definié la AT como “el conjunto de actuaciones planificadas con caracter global e
interdisciplinar, para dar respuesta a las necesidades transitorias 0 permanentes,
originadas por alteraciones en el desarrollo o por deficiencias en la primera infancia

(PADI, 1999, p. 83).”

En la actualidad, la AT se define como un cimulo de actuaciones que se realizan tanto
a nifios, con edades comprendidas entre 0 a 6 afios, como a su contexto socio-familiar.
Con ello se ayuda a crear una solucion frente a las alteraciones del desarrollo que
presentan los menores, ya sean de manera provisional, permanente o con riesgo a
sufrir. En las actuaciones se debe hacer una reflexion de la integridad del sujeto a través

de los diferentes informes elaborados por aquellos profesionales vinculados a la
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evolucion del nifio y la comunicacion con estos (Federacion Estatal de Asociaciones de

Profesionales de Atencién Temprana, GAT, 2005).

En el Libro Blanco de la Atencion Temprana, la GAT (2005) comenta que el objetivo
principal de la AT es ofrecer un modelo (el cual abarca aspectos tanto biolégicos, como
psicologicos y sociales) en el cual se asista y prevenga a aquellos nifios con problemas
en su desarrollo o que tengan riesgo a presentarlo, favoreciendo la evolucion y el
bienestar de los pacientes y, ademas, propiciando su integracion en cualquier @mbito y

su autonomia. Ademas, existen otros objetivos a resaltar en la AT (GAT, 2005, p.14):

1. Reducir los efectos de una deficiencia o déficit sobre el conjunto global del
desarrollo del nifio.

2. Optimizar, en la medida de lo posible, el curso del desarrollo del nifio.

3. Introducir los mecanismos necesarios de compensacion, de eliminacion de
barreras y adaptacion a necesidades especificas.

4. Evitar o reducir la aparicion de efectos o déficits secundarios o asociados
producidos por un trastorno o situacion de alto riesgo.

5. Atendery cubrir las necesidades y demandas de la familia y el entorno en el
gue vive el nifio.

6. Considerar al nifio como sujeto activo de la intervencion.

Dentro de la intervencién en AT podemos encontrar tres niveles de prevencion con
respecto a la salud del menor: (1) Prevencion Primaria en AT, se previene que el menor
padezca alguna alteracién o trastorno en su futuro desarrollo; (2) Prevencion Secundaria
en AT, consiste en la evaluacion precoz del menor para obtener un diagnéstico; (3)
Prevencion Terciaria en AT, programa de actividades a realizar con el menor y su
familia. Nosotros nos centraremos en el Gltimo de los niveles, ya que con él se pretende
ofrecer, tanto al niflo como a su entorno, disminuir o eliminar aquellas dificultades del

desarrollo del sujeto, evitar cualquier otra dificultad que se pueda presentar y, ademas,
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cambiar posibles factores de riesgos que puedan estar presentes en el medio donde se

desarrolla el nifio, todo esto a través de la intervencion (GAT, 2005).

En el programa de prevencion terciaria encontraremos el papel del logopeda que puede
estar presente tanto en los servicios sanitarios, como en los sociales y educativos (GAT,
2005). El logopeda presenta un papel fundamental en lo que respecta a la intervencion
de aquellos nifios, con edades entre los 0 y 6 afios, que presentan trastornos en el
desarrollo del lenguaje y/o comunicacion (Merino-Santos, 2019). Pero antes de
comenzar con la intervencion, Fitor et al. (1979) comentan que el logopeda debe realizar
una evaluacién al sujeto para decretar un diagndstico y conocer las causas de este.
Ademas, el logopeda también ayudara a los profesionales, con los que trabaja

conjuntamente, en su formacion y, sobre todo, a la propia familia (Mora et al., 2016).

A través del ambito clinico, la logopedia puede plantear diferentes modelos de

intervencion en los cuales la familia esta implicada (Dunst et al., 1991):

e Modelo centrado en el profesional: el profesional es el que define las
necesidades y prioridades del nifio y de la familia. La familia no interviene en el
tratamiento, ya que son consideradas personas incapaces de solucionar
diversos problemas.

e Modelo familia-aliada: la intervencion sigue siendo controlada por el
profesional, pero en este modelo la familia se ve, un poco, capacitada para
resolver algunos problemas, bajo la tutela del profesional, llegando incluso a
convertirse en “terapeutas” en su casa.

e Modelo enfocado a la familia: el profesional propone varias alternativas para
gue la familia pueda optar por una de ellas y asi poder realizarla en su casa.

e Modelo centrado en la familia: la familia es uno de los agentes colaboradores
en la intervencioén. El profesional se centra en el correcto desarrollo del menor a

través de los contextos naturales por los que se mueve, a través de la familia

12



(observando su funcionamiento familiar). Se tiene en cuenta las necesidades de

la familia.

En las sesiones de logopedia en AT se pueden ver con mas frecuencia el modelo
centrado en la familia. Para Garcia-Sanchez (2014), trabajar este enfoque conlleva
implementar dos practicas: las practicas relacionales, en las que el profesional y la
familia deben establecer una relacién adecuada y/o cordial; y las practicas participativas,
el profesional asesora a la familia de como realizar ciertas actividades y de las
decisiones que se van a tomar (dependiendo de si el nifilo avanza o no). Unos afios mas
tarde, Garcia-Sanchez (2020) vuelve a hablar de las practicas participativas, afiadiendo
gue el terapeuta debe aumentar las habilidades de los progenitores del nifio en base a
sus necesidades. Es importante incitar a la familia, durante toda la intervencion, de qué
ellos pueden realizar en su entorno las diferentes pautas propuestas por el terapeuta y
gué, por consiguiente, pueden ayudar al correcto desarrollo de su hijo/a. Hay que
hacerles ver que las estrategias que crean, con ayuda del terapeuta, es para favorecer

el desarrollo de su hijo.

El objetivo final de la AT en el marco de la logopedia es poder paliar o suplir aquellas
alteraciones que tenga el nifio mediante diversas actuaciones a lo largo de un
determinado tiempo (GAT, 2005). La familia va a ser un componente muy importante en
esta intervencion, puesto que ella es la que mayor tiempo pasara con el nifio y seran los
gue determinen cuales son sus interés mas prioritarios a la hora de realizar las
actuaciones con el menor. Trabajar con ellos va a ser un factor muy importante, ya que
pueden aplicar en su contexto natural (como las rutinas diarias) aquellas pautas y/o
aprendizajes vistos en las actuaciones realizadas por el profesional, sin llegar a suplir el

papel del terapeuta.
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1.2. Los estilos educativos
Un aspecto a tener en cuenta en el modelo centrado en la familia para la intervencion
en logopedia es como funciona la familia del sujeto y como es el estilo educativo de sus
principales cuidadores o, al menos, hacerse una idea de ello. Saber esto ayudara en el
inicio de la intervencién y durante esta porque nos podremos hacer una idea de cémo
tratar a la familia, que informacion darle y cual no, que pautas les podemos dar para

realizar en casa, etc.

Lo primero de todo, es conocer el concepto de familia y, una vez explicado dicho término,

saber cual es el tipo de educacion y/o crianza de los hijos.

El término familia lleva teniendo distintas definiciones a lo largo de muchos afios, ha ido
variando a medida que la sociedad ha ido evolucionando y, hasta la actualidad, no se
ha conseguido obtener una Unica interpretacion. Es un organismo que se puede ver en

todo el mundo. El Instituto Politica Familiar (IPF) (2023), define lo que es la unidad

familiar y, dentro de ella, hace una pequefia mencion a la familia:

La unidad familiar es una sociedad natural, que existe mucho antes que el Estado
o cualquier otro organismo, que tiene ciertos derechos inalienables. Por esta
razén, la familia es la unidad basica de la sociedad y la base del desarrollo social

(parr. 1).

La familia es considerada como una agrupacién de un determinado nimero de personas
gue tienen algun parentesco o no, cierta afinidad entre ellos o tener alguna vinculacion
legal, como el matrimonio. Estos miembros pueden residir juntos e interaccionar con
otras agrupaciones (ya sea a nivel laboral, social o educativo) (Malpartida, 2020). Hay
otras tras definiciones como la de Oliva y Villa (2014) que solo mencionan a los
progenitores y a su descendencia, siendo la base de la familia la relacion de dos

personas; o como la de Jaume Funes (1996) (citado en Benitez, 2017) donde se dice
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gue la familia es permanente, definitiva, y fomenta la evolucién y la ensefianza de los
hijos.

Antiguamente solo se consideraba “familia” al matrimonio de un hombre y una mujer
mas la suma de sus hijos. Ahora en la actualidad se puede ver cdmo hay diversos tipos
de familia, como la monoparental, las homoparentales, las reconstituidas..., que buscan

un mismo objetivo: “proporcionar a todos sus miembros: cuidados y proteccion,

compaiiia, seguridad y socializacion (Oliva & Villa, 2014, p.14).”

Una vez que ya hemos hablado de la familia, pasamos a otro concepto que, podemos
decir, estd relacionado con ella, puesto que se aplica en el momento en que la pareja
decide tener hijos y ampliar el nimero de miembros de la familia. Este término es el
estilo educativo, el cual se encuentra en todas las familias del mundo, aunque de

diferentes formas.

Para Aroca y Canovas (2012) el estilo educativo es un proceso de diversas maniobras
sociales y educativas que los padres transmiten a sus hijos para favorecer su desarrollo
global. Ademas, estos autores comentan que el estilo educativo de unos padres con sus
hijos puede ser variante, ya no solo por el desarrollo que experimentan sus hijos sino

por su posicién de nacimiento (primero, segundo...) y el vinculo que tiene con ellos.

Antes de ser llamado “estilos educativos/parentales”, se utilizaban dos términos para
explicarlo: “intentos de control”, hace referencia a la accion de orientar los actos de los
hijos de una forma grata para los demas; y “apoyo parental”’, estabilidad y aceptacion

gue siente el nifio por parte de sus padres (Jiménez, 2010).

Para Lopez et al. (2008) ser padre y/o madre es una labor dificil, puesto que no se puede
emplear la espontaneidad y, asi mismo, requiere de diferentes facultades que van
surgiendo entre la poblacién. Segun Torio et al. (2008) (citado en Parraga, 2021) existen

4 dimensiones a la hora de hablar de la actitud que presentan los padres:
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1. “Afecto en la relacion.
2. Grado de control.
3. Grado de madurez.

4. Comunicacién progenitor-hijo (p.76).”

Combinando los cuatro aspectos comentados anteriormente se realizé una clasificacion

de los estilos parentales que podemos encontrar (Parraga, 2021):

e Estilo democréatico: aquellos padres que muestran carifio a sus hijos e interés
por ellos. Crean reglas adecuadas, en su entornos familiar, en funcién de su
edad y de sus aptitudes.

e Estilo autoritario: padres que muestran deficiencias a la hora de dar ternura,
ayuda e, incluso, llegan a repeler a sus hijos. Estos progenitores muestran un
cierto caracter de autoridad, llegando a haber castigos fisicos hacia los hijos.

e Estilo permisivo: padres que muestran carifio e interés por sus hijos, pero a la
hora de crear reglas y de imponer su autoridad presentan un nivel deficitario.

e Estilo permisivo negligente: aquellos padres que manifiestan un bajo interés y
apego por sus hijos. También, presentan cierta apatia, incompatibilidad y

discordia con ellos, y su autoridad es baja.

Conocer el estilo educativo que utilizan los padres con sus hijos que acuden a logopedia
puede ser de gran ayuda desde los momentos iniciales para planificar la evaluacion e
interaccion con la familia y, ademas, para programar la intervencién. Averiguar co6mo
aplican su estilo educativo en diferentes situaciones nos hara ver como podemos
comunicarnos con ellos en el momento de tener que transmitirles informacion, como
podemos mandarles pautas para que las realicen con sus hijos en casa (con el objetivo
de que los nifios vayan adquiriendo los aprendizajes en un contexto natural a través del
entorno) o si seran reacios a ser flexibles o aplicar nuevas rutinas familiares, como sera

el enganche o adherencia al tratamiento, etc. De esta forma, si trabajamos con una
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familia que imparte un estilo muy permisivo, por ejemplo, habra que trabajar en sesién
sobre la importancia de las pautas y la disciplina en su aplicacién para prevenir que no

las apliquen o lo hagan mal de forma inconsistente.

En conclusion, es importante saber como es la forma que tienen los progenitores de
educar a sus hijos porque va a tener efectos en la crianza de estos, en su desarrollo, en
su conducta y en como se relacionan con sus iguales. Estos factores son de gran interés
para el logopeda ya que podra hacerse una idea de como tratar al nifio, que es el objeto

de interés en la intervencion logopédica.

1.3. El afrontamiento al estrés
El estrés es definido como un estado de malestar en la persona causado por un estresor
(Barrio et al., 2006). También, se habla de la reaccién (sudor, palpitaciones en el
corazon...) que produce nuestro cuerpo (a través de diferentes sistemas bioldgicos) ante
un componente estresante (Orlandina, 2012). Otros autores como Lazarus y Folkman

(1984) comentan que el estrés esta relacionado con la generacion de las emociones.

Puede estar presente en nuestro dia a dia, siendo asi un proceso y/o estado que no
podemos evitar debido a que puede aparecer en diversas situaciones, tanto buenas
como malas. Establece una solucién ante un peligro (creado por el entorno) para, asi,
garantizar la vida de la personay el afecto hacia si mismo. Pero, aun asi, debemos tener
en cuenta que la respuesta que realiza la persona hacia el factor estresante puede llegar

a generar dafios en el individuo (Barrio et al., 2006).

Podemos encontrar dos términos que son, normalmente, confundidos con el estrés, para
Sierra et al. (2003) estos términos son: la ansiedad (manifestacién de un peligro que se
presenta en la conciencia) y la angustia (manera de intimidar a la persona, llegando a
causarle dafos fisicos y psiquico). La diferencia que se encuentra entre estos dos
conceptos, segun Sierra et al. (2003), es que el primero de ellos presenta sintomas de

caracter psicoldgico mientras que el segundo suelen ser sintomas que se presenta de
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manera fisica. Estos mismo autores, marcan la diferencia de estos dos conceptos con
el estrés asociando el estrés como la consecuencia de ciertas exigencias creadas por
el ambiente que producen a la persona una incapacidad, tanto a nivel psicol6gico como
fisico. En ciertas ocasiones, incluso, se suele considerar que la ansiedad es un sintoma

del estrés (Sierra et al., 2003).

Barrio et al. (2006) hablan de que hay diferentes tipos de estrés: el productivo o positivo,
el cual aporta soluciones eficientes, seguras, asegurando la tranquilidad de la persona;
y el destructivo, relacionado con el malestar, angustia de la persona ante el factor

estresante.

Como se ha comentado anteriormente el estrés puede aparecer en cualquier momento
de nuestras vidas. Para los padres y/o madres, el estrés puede manifestarse desde que
nace su hijo/a, ya que se producen diferentes cambios bio-psico-sociales en su vida
familiar. En los casos de aquellos padres cuyos hijos/as presenten o sean candidatos a
padecer alguna dificultad en su desarrollo, los niveles de estrés pueden aumentar
considerablemente (Juan-Vera et al., 2009). Estos autores, ademas, hablan de que los
padres y/o madres con esos niveles altos de estrés pueden llegar a generar menos
situaciones de interaccién con los nifios/as, siendo perjudicial para el crecimiento de los
pequefios/as en distintos niveles (social, cognitivo, comunicativo...). Esto llevandolo al
ambito de la AT, es un factor importante a conocer debido a que es necesario saber
como son las interacciones entre padres e hijos y como los padres son capaces de
enfrentar las dificultades que presentan sus hijos, para poder establecer una

intervencidn adecuada (Botana & Peralbo, 2014).

Al haber hablado de los tipos de estrés que una persona puede padecer y como los
padres y/o madres de nifios con dificultades de AT pueden tener mayores niveles de
estrés que el resto de las familias, podemos dar paso a un concepto que esta ligado al

estrés y a la manera de hacerlo frente. El afrontamiento del estrés se explica como el
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conjunto de diferentes tacticas psiquicas y comportamentales que emplea una persona
a la hora de resolver peticiones demandadas por el propio individuo 0 su entorno que,
de una manera u otra, la superan (Sandin & Chorot, 2003). Se presenta ante una
situacion estresante para disminuir el impacto que puede causar en la persona (Lazarus
y Folkman, 1984). Cabanach et al. (2010) apuntan que este afrontamiento al estrés
estar4 condicionado por las diferentes soluciones estudiadas por la persona, que
dependeran de los recursos que disponga ante esa situacion estresante, sean

adecuadas o no.

Asimismo, Cabanach et al. (2010) hablan de las dos funciones que tendria este tipo de

afrontamiento:

1. Ajustar los sentimientos que pueden generar estrés.

2. Cambiar la interaccion entre el individuo y el entorno estresante.

Como hemos comentado en la definicion de afrontamiento del estrés, este proceso se
realiza a través de diferentes tacticas y/o estrategias que ayudaradn a la persona a
reducir su estrés ante una situacion estresante para él. Cabanach et al. (2010) afirman

gue existen dos tipos basicos de estrategias de afrontamiento:

1) Afrontamiento centrado en el problema: tacticas dirigidas, directamente, hacia
el problema en cuestién, con el fin de solucionarlo.
2) Afrontamiento centrado en la emocién: se pretende cambiar el estado

emocional de la persona causado por un factor estresante.

Ademas, podemos encontrar otras estrategias como la reevaluacion positiva (afrontar
las diferentes situaciones estresantes de una forma eficaz, dandoles un nuevo enfoque);
la busqueda de apoyo social (estrategias que ofrecen un nuevo conocimiento sobre
coémo resolver la situacién estresante, y una nueva perspectiva de qué es lo que siente

la persona y como se puede mitigar esa sensacioén con ayuda de otras personas); y la
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planificacion estratégica de recursos personales (evitar el factor estresante a través de

modificaciones que puede realizar la propia persona) (Cabanach et al., 2010).

Ademas de utilizar el término estrategias de afrontamiento, es muy comun ver también
el término de estilos de afrontamiento. Pero debemos tener en cuenta que estos dos
conceptos, aunque se utilicen para hablar de lo mismo, presentan ciertas diferencias.
Los estilos de afrontamiento son la tendencia que tiene una persona en afrontar los
problemas, escogiendo aquellas estrategias que, desde su perspectiva, son las mas
adecuadas favoreciendo su equilibrio personal y ambiental. Mientras que las estrategias
de afrontamiento hacen referencia a esas tacticas especificas que se emplean en las
diferentes situaciones, llegando a ser cambiantes dependiendo del contexto en el que
se origina (Fernandez Abascal, 1997, citado en Castafio & Ledn del Barco, 2010). Pero,
al final, los estilos y las estrategias de afrontamiento son dos procesos que se
complementan el uno al otro, llegando a ser de gran ayuda y otras veces no a la hora
de que el individuo se relacione con los demas de una forma positiva (Castafio & Leén

del Barco, 2010).

Se debe conocer bien las diversas maniobras que realiza una persona a la hora de
afrontar el estrés (Castafio & Ledn del Barco, 2010). Partiendo de esta afirmacion,
nosotros como logopedas podriamos utilizar ese previo conocimiento en las sesiones
centradas en la familia. En la mayoria de los casos, las madres seran las cuidadoras
gue mas niveles de estrés padezcan debido al malestar que tienen por las funciones
gue ejecutan como madres (Pérez-L6pez et al., 2012). Por lo que deberemos tener en
cuenta si las madres utilizan, por ejemplo, en una situacion donde el nifio repite varias
veces una palabra y la madre no sabe que esta queriendo decir, un afrontamiento
centrado en el problema, es decir, busca rapidamente una estrategia, como sefialar
diferentes objetos del entorno para ver si el nifio se estaba refiriendo alguno de esos
objetos; o un afrontamiento centrado en la emocién, donde la madre medita sobre lo

gue esta sucediendo en el entorno, qué ha ocurrido anteriormente, a dénde esta mirando
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el nifio... y a partir de ahi busca la palabra a la que se esta refiriendo el nifio. En el caso
de que la madre utilice un afrontamiento centrado en el problema, deberemos ver si
esas estrategias son las adecuadas o no, dependiendo del contexto, al igual que

aguellas madre que utilicen estrategias centradas en la emocion. Hay que

A partir de aquellas situaciones que vayan a generar estrés, tanto al padre como a la
madre, podremos crear diferentes estrategias de afrontamiento para disminuir su estrés
y favorecer el aprendizaje del nifio. Autores como Pérez-Lopez et al. (2012) hablan de
gue los profesionales que trabajan en AT deben ofrecer a las familias todos los recursos
disponibles para reducir sus niveles de estrés y ayudarles en la resolucion de las

dificultades de sus hijos/as.

1.4. Elestigma
En relacién a las familias y necesidades de AT en el ambito logopédico, es necesario
hablar del estigma, ya que en nuestra sociedad los problema de atencion temprana son
desconocidos. Cuando se menciona que un nifio/a tiene problemas a nivel de desarrollo
y/o acude a sesiones de logopedia, ya se le esta adjudicando una alteracion o trastorno

grave, es decir, se le esté estigmatizando.

Para hablar del estigma primero tendremos que hablar de la identidad social, concepto
utilizado a la hora de hablar de una persona, tanto a nivel personal como social. Una
vez que hemos establecido la identidad social de una persona, a través de su apariencia,
podemos empezar a distinguir diferentes atributos que no son de nuestro agrado,
haciendo que esa persona sea diferente nosotros. En el momento en el que
comenzamos a exponer los rasgos de una persona y la menospreciamos, de una

manera u otra, ya se esta hablando del estigma (Goffman, 2006).

El estigma sera aquella caracteristica de un individuo que causara una mala reputacion
en él por parte de la sociedad en la que vive. En la antigua Grecia ya se hablaba del

estigma, haciendo referencia a aquello que se podia ver a simple vista (cortes,
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guemaduras). En el cristianismo, se afiadieron las reacciones cutdneas y las

deformidades en el cuerpo (Goffman, 2006). Ahora en la actualidad, existen muchos

modelos tedricos que explican el estigma como la suma de cinco elementos: (1)las

personas clasifican a aquellas que tienen una caracteristica diferente al resto; (2)la

cultura es un factor que influye a la hora de etiquetar, negativamente, a las personas;

(3)se tiende a separar a las personas etiquetadas del resto de la gente; (4)las personas

estigmatizadas empiezan a ser infravaloradas y excluidas por parte de la sociedad; (5)la

estigmatizacion llega a extenderse a ambitos sociales, laborales, etc (Link & Phelan,

2001, citado en Mufioz et al., 2009).

Para autores como Mufioz et al. (2009), el estigma esta formado por tres dimensiones:

Dimension Cognitiva. Hace referencia a los pensamientos que hay hacia
diferentes grupos de personas, que se van transmitiendo de generacion en
generacion en una cultura. Aqui encontramos los estereotipos.

Dimension Emocional. A la hora de atribuir estereotipos a una persona, esos
estereotipos pueden ser de caracter negativo, generando unos prejuicios que se
pueden observar en actitudes y opiniones hacia la persona estigmatizada.
Dimension Conductual. Cuando se producen esos prejuicios sociales, puede
haber un rechazo de la sociedad hacia las personas estigmatizadas

(discriminacion).

En el estigma, ademas, Alonso (2023) habla de que se pueden diferenciar 3 tipos de

estigma:

Estigma estructural: aquellas ideas o pensamientos institucionalistas que
pueden variar en las dimensiones del estigma. Es decir, pueden tener actitudes
positivas hacia las personas estigmatizadas o todo lo contrario.

Estigma social o publico: opiniones negativas (prejuicios) que tiene un

colectivo hacia las personas estigmatizadas y las que estan vinculadas a ellas
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(familiares, amigos, etc). Arnaiz y Uriarte (2006) hablan de dos bandos en el
momento en el que se estigmatiza a una persona: el “nosotros” (grupo que no
tiene ningun atributo) y el “ellos” (personas estigmatizadas).

e Estigma internalizado o auto-estigma: es el resultado del estigma estructural
y social. La persona estigmatizada aprueba aquellas caracteristicas que le hacen

diferentes al resto.

En este trabajo nos centraremos en el auto-estigma. En el articulo de Arnaiz y Uriarte
(2006) se habla de que la persona estigmatizada siente un rechazo hacia él mismo por
sus caracteristicas, llegando a utilizarlas en su contra. Incluso estos autores afirman que
la persona llega a presentar, con sus propios prejuicios, una falta de amor propio y de
confianza en si mismo pudiendo autoboicotearse en diferentes momentos de su vida.
Autores como Mufioz et al. (2009) afiaden que estas personas pueden crear conductas

de anticipacion para evitar el rechazo del resto.

Autores como Coli¢ et al. (2021) afirman que la familia presenta un estigma afiliado, ya
gue ellos no son los que presentan el atributo correspondiente al grupo estigmatizado,
mientras que el término auto-estigma estaria destinado al paciente. Pero el auto-estigma
no solo se encuentra en las personas estigmatizadas, sino también en sus familiares.
Trigueros et al. (2019) hablan de que las familias pueden llegar a sentirse culpables y
causantes de los problemas sus hijos/as por la conviccion, a nivel social, de que han
tenido una baja interaccién y una inadecuada forma de criar a sus hijos/as. Otros autores
como Young (2018) (citado en Trigueros et al., 2019) afirman que las consecuencias del
auto-estigma de los padres provocan que estos tengan que esconder los problemas que
presentan sus hijos/as, presenten conductas de negacion o conductas de
sobreproteccion. Esto Ultimo, para Mufioz et al. (2009), puede ser perjudicial para el
nifio/a puesto que no desarrollard su independencia y autonomia, y no recibird un

tratamiento precoz por esas conductas de negacion por parte de los padres.
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Conocer lo que piensan los padres sobre el problema que presenta su hijo/a va a ayudar
en laintervencion. Silos padres tienen unos prejuicios muy negativos hacia el problema,
puede resultar muy dificil tratar con ellos y realizar una correcta intervencion a su hijo/a.
Tendremos que trabajar con ellos los estigmas que tengan sobre la dificultad de su hijo/a
y sobre ellos mismo, pues pueden llegar a creer que la dificultad de su hijo es por su

culpa.

En definitiva, trabajar conjuntamente con la familia es muy importante para conseguir
todos los objetivos planteados en las sesiones logopédicas de AT y favorecer asi la
evolucion del nifio/a. Conocer como es el estilo educativo de la familia, el estigma que
tienen sobre las dificultades de AT de sus hijos/as y sobre si mismos, y las estrategias
gue utilizan cuando estan estresados es necesario para poder crear/establecer
diferentes pautas o estrategias durante las sesiones y los momentos que no estén en
sesion, con el fin de poder recoger todas las necesidades que los padres y/o madres
ven importantes para el desarrollo de su hijos/as. Para averiguar esas necesidades, la
investigacion de este TFG destacard en los padres y/o madres que acuden con sus
hijos/as a sesiones de logopedia de AT a partir del andlisis de los estilos educativos que

utilizan los progenitores, su auto-estigma y las estrategias de afrontamiento que utilizan.
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2. PROPUESTA EXPERIMENTAL

2.1. Objetivos Concretos del estudio
El objetivo principal de esta investigacion serd conocer las necesidades de las familias

gue acuden a sesiones logopédicas de AT.

Como objetivos especificos se encontraran:

- Conocer el modelo educativo que utilizan los padres y/o madres con sus hijos/as.

- Estudiar como es el auto-estigma de los padres y/o madres sobre lo que le pasa
a su hijo/a.

- Conocer como afrontan los padres y/o madres ante el estrés.

- Conocer la correlacion de las variables a evaluar.

- Interpretar las variables evaluadas para plantear los objetivos de intervencion

con las familias.

2.2. Procedimiento
Este trabajo ha consistido en la evaluacion a padres y/o madres que acuden a un centro
de logopedia con hijos de AT. Se ha aplicado esta evaluacién a un solo centro
logopédico, por lo que la muestra que se va a utilizar en el andlisis posterior va a ser
pequefia, ya que en dicho centro hay un numero reducido de padres y/o madres cuyos

hijos/as acuden a AT en logopedia.

A partir de lo comentado anteriormente, se realizd una investigacion de tipo descriptivo,
con una metodologia mixto cuantitativa-cualitativa. Con esto se pretende evaluar cudl
es el modelo educativo que utilizan los padres y/o madres con sus hijos/as; si existe y
como es el auto-estigma de los padres y/o madres sobre la dificultad de AT que

presentan sus hijos/as; y como afrontan los padres y/o madres el estrés.

Antes de realizar el cuestionario se plantearon una serie de objetivos para garantizar su

correcto desarrollo. Lo primero que se realizd, fue el envio de distintos documentos,
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relacionados con el presente trabajo de investigacion, a la Comisién Etica para obtener

la resolucién favorable de dicho trabajo y, asi, poder comenzar a realizarlo.

Una vez que la comision ética acepto el proyecto (ver Anexo 1), se comenzé a crear el
cuestionario online a través de la plataforma Qualtrics. Dentro del cuestionario, lo
primero que se elabor6 fue el consentimiento informado (ver Anexo 2) en el cual se
recoge el objetivo del estudio y las instrucciones para realizar las preguntas que se
expondran con posterioridad, con el fin de que los padres y/o madres del nifio/a den su
permiso para utilizar sus datos de forma anonima y voluntaria. Después, se elaboraron
unas preguntas sociodemograficas y preguntas de libre respuesta con relaciéon a la
tematica de estudio (ver Anexo 3), y por ultimo se incluyeron diferentes escalas que se
explicardn en el apartado de instrumentos y variables (ver Anexo 4). La duracién

aproximada de este cuestionario es de 30 minutos.

Una vez terminado el cuestionario online, se empezo a enviar a travées de la aplicaciéon
de mensajeria WhatsApp a aquellos padres y/o madres cuyos hijos estan acudiendo a
AT en logopedia. Se dejé un mes para que los familiares contestasen al cuestionario y,

una vez pasado el mes, se cerro el cuestionario para que nadie mas pudiera realizarlo.

2.3. Participantes
Los participantes de esta investigacion seran los padres y madres de nifios que acuden
a atencion temprana en logopedia en un gabinete ubicado en Valladolid. En total, se

envio el cuestionario a 13 familias (N=26).

Los criterios de inclusién son: a) padres y/o madres cuyos hijos/as estén en atencion
temprana logopédica; b) edad de los hijos/as de 0-6 afios. Por otro lado, los criterios de

exclusién fueron: a) que los hijos/as sean mayores de 5 afios.

Después de ofrecer unas semanas para poder realizar el cuestionario, se cerrd la
encuesta y se observo que habian contestado Unicamente madres. No se elimind ningun

participante, ya que todos enviaron correctamente la encuesta por lo que, al final, la
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muestra de esta investigacion estd compuesta por una N = 10 mujeres entre 30 y 45

anos.

2.4. Variables e instrumentos

Las variables e instrumentos incluidas en el estudio son:

Variables sociodemograficas
Constituido por un cuestionario sociodemografico para reunir datos sobre la edad, el

género, el estado civil y si trabaja o no.
Las preguntas planteadas son:

1. ¢La persona que esté realizando el cuestionario es?: Madre // Padre // Ambos
2. Edad: Respuesta libre.

3. Estado civil: Soltero/a // Casado/a // Divorciado/a // Viudo/a

4. ¢Trabajas?: Si/No

5. Sila respuesta ha sido “SI” s en qué?: Respuesta libre.

Variables psicoldgicas

En primer lugar, las practicas educativas familiares seran evaluadas con el PEF-
A2: Préacticas Educativas Familiares (Alonso y Roman, 2003): se aplicé la revision de
Roman et al. (2011). Formada por 54 items, divididos en tres situaciones: Situacion N°1.
Cuando inician algo nuevo (tres situaciones hipotéticas. items: del uno al 18); Situacion
N°2. Ruptura de rutinas(tres situaciones hipotéticas. items: del 19 al 36); Situacion N°3.
Cuando cuentan o muestran algo (tres situaciones hipotéticas. items: del 37 al 54). Es
una escala tipo Likert que oscila desde 0: Nunca; 1: Pocas veces; 2: Algunas veces; 3:
Bastantes veces; 4: Muchas veces;5: Siempre. En ella se evalla el estilo educativo que

presenta los padres, que puede ser:

- Autoritario: padres que no muestran aprecio, carifio e interés por sus hijos,

siendo muy severos con ellos y llegando a ser muy controladores y estrictos. Los

27



items que corresponden a este estilo de aprendizaje son: 1, 6, 7, 12, 14, 17, 22,
24, 28, 30, 31, 35, 41, 42, 45, 47, 49, 53.

- Equilibrado: padres que muestran carifio, aprecio y ternura hacia sus hijos,
creando unas adecuadas normas familiares para establecer una buena relacion
entre padres e hijos. Los items que corresponden a este estilo de aprendizaje
son: 3, 5, 8, 10, 15, 18, 19, 21, 25, 27, 32, 36, 38, 40, 44, 46, 50, 51.

- Permisivo: padres que no establecen reglas y muestran poca autoridad con sus
hijos, son los nifios quienes llevan el control en las actividades realizadas en
familia. Los items que corresponden a este estilo de aprendizaje son: 2, 4, 9, 11,

13, 16, 20, 23, 26, 29, 33, 34, 37, 39, 43, 48, 52, 54.

Una vez realizadas las sumas de los tres estilos educativos de cada muestra, se deben
comparar dichos estilos y el que mayor puntuacién posea es el estilo educativo

predominante.

En segundo lugar, el auto-estigma sera evaluado por el Self-Stigma Scale in
Relatives of People with Autism (Aguilar-Parra et al., 2021): escala que se ha adaptado
al castellano a partir de la Scale of Self Stigma in Relatives of People with Mental lliness
(Morris et al, 2018). En esta escala se ha modificado el término incluido en la escala
original por “dificultades de atenciéon temprana”, en funcion de las necesidades del
presente estudio. Constituida por 30 items, se analizan cinco dimensiones: Estereotipo
(items: 3, 9, 15, 20, 25), Separacion (items: 2, 8, 14, 19, 24, 28), Discriminacién (1, 7,
13, 18, 23, 27), Culpabilidad (items: 4, 10, 16, 21) y Devaluacién (items: 5, 6, 11, 12, 17,
22,26, 29, 30). Es una escala tipo Likert que oscila desde 1: Totalmente en desacuerdo;
2: En desacuerdo; 3: Neutro; 4: De acuerdo; 5; Totalmente de acuerdo. En los items 1,
11, 18, 26, 27, 28 se recodifican siendo 1: Totalmente de acuerdo; 2: De acuerdo; 3:
Neutro; 4: En desacuerdo; 5: Totalmente en desacuerdo. A partir de los resultados

obtenidos se comparan con las medias de todas las dimensiones (Estereotipo = 10;
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Separacion = 12; Discriminacion = 12; Culpabilidad = 8; Devaluacion = 18) y se analiza

si superan la media 0 no.

Estereotipo: pensamiento que tienen un grupo de personas sobre otras que
comparten alguna caracteristica diferente que no les gusta a los demas.

- Separacién: la familia se ve a si misma y a su entorno de manera muy diferente.
- Discriminacion: la familia se siente excluia por otras familias.

- Culpabilidad: los padres y/o madres se sienten culpables de lo que le pasa a su
hijo/a.

- Devaluacion: es la conducta que muestra la persona al sentirse infravalorada.

En cuanto al afrontamiento del estrés, se evaluara con la escala Estrategias de
Afrontamiento del Estrés: Adaptacion espafiola de la version abreviada del Inventario de
Estrategias de Afrontamiento (CSI-SF) (Tous-Pallarés et al, 2022) publicado por
Addison et al. (2007). Formado por 16 items con un formato de respuesta tipo Likert que
va desde 1:Nunca; 2: Raramente; 3: A veces; 4. A menudo; 5: Casi siempre. En él se
evalla, por un lado, las estrategias de afrontamiento (evitaciébn y compromiso) y, por el
otro, las categorias objetivas del afrontamiento (centradas en el problema y en la
emocion). El objetivo de esta escala es evaluar cuales son las estrategias que
mayoritariamente se aplican a la hora de afrontar el estrés en las diversas situaciones

estresantes. Las estrategias de las que habla la escala son:

- Afrontamiento de compromiso: la persona reacciona a través del
comportamiento para resolver las situaciones estresantes.

- Afrontamiento de evitacion: la persona restringe y/o evita aquellos estimulos que
le generan ansiedad.

- Afrontamiento centrado en la emocion: la persona pone primero lo afectivo antes

gue el problema en cuestion.
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- Afrontamiento centrado en el problema: la persona afronta y maneja la situacion

estresante.

Por dltimo, se realizardn unas Preguntas cualitativas de libre respuesta: Se
plantearon seis preguntas a los padres para conocer las preocupaciones que tenian y
como era el lenguaje de sus hijos que acuden a sesiones de AT en logopedia. Estas
preguntas fueron incluidas a peticion/deseo de la clinica para tener informacion concreta
de interés. Las preguntas en cuestién eran: (1) ¢ Qué es lo que mas os preocupa de la
dificultad comunicativa que presenta vuestro hijo/a?; (2) ¢En qué queréis que mejore?
Que sea capaz de expresarse mejor, que comprenda lo que se le dice...; (3) ¢ Su hijo/a
se comunica con gestos, palabras sueltas o frases? En caso de que diga frases ¢de
cuantas palabras/elementos son?; (4) ¢Entendéis lo que dice vuestro hijo/a? En los
casos en los que NO le entendéis ¢os frustrais por no entenderlo/la? ¢Qué hacéis en
esa situacion?; (5) Si el nifio/a os estd queriendo decir algo, pero vosotros no lo
entendéis aunque os lo vuelva a repetir ¢ hace algun gesto o sefiala algo para que sepais
qué quiere decir?; (6) A la hora de estar con otras personas ¢ intentdis ayudarle a

expresar lo que quiere decir o lo hace él solo?

Una vez que las madres respondieron a todas las variables presentes en el cuestionario,
se realizara el andlisis de datos a través del programa IBM SPSS Statistics 26 para la
interpretacion de los datos obtenidos. Se empleara el estudio estadistico descriptivo
(frecuencia, porcentajes, media, desviacion tipica, intervalo de confianza y percentiles)
para investigar las variables sociodemograficas y psicoldgicas. Ademas, se realizara un
estudio de variables correlaciones con las variables psicologicas e, incluso, se
analizaran el contenido de las preguntas cualitativas para conocer la preocupacion de

las madres con respecto a las dificultades de AT de sus hijos/as.
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2.5. Resultados

Variables sociodemogréaficas
Primero, podemos observar en la Tabla 1 quienes realizaron el cuestionario donde se

puede ver que este cuestionario solo fue realizado por madres.

Tabla 1
Familiar que realizé el cuestionario de la muestra (N=10)

N %
Madre 10 100
Padre 0 0

La Tabla 2 muestra la edad media de las madres que han participado en esta

investigacion.

Tabla 2
Andlisis estadistico de la edad de la muestra (N=10)

M D.T.

Edad 37.40 3.688

Nota: M=Media; D.T.= Desviacién Tipica.

En cuanto a la Tabla 3 se puede observar el estado civil de las madres, donde la mayoria
estan casad/osas (60%), seguido de la categoria soltero/a, pero las categorias de

divorciado/a y viudo/a no muestran una puntuacion significativa.

31



Tabla 3
Estado civil de la muestra (N=10)

N %
Soltero 3 30
Casado/a 6 60
Divorciado/a 1 10
Viudo/a 0 0

Variables psicolégicas
En este apartado se van a mostrar los estadisticos descriptivos tanto del PEF-A2, del

Afrontamiento del Estrés y del Auto-estigma.

En la Tabla 4 podemos observar que la puntuacién media més alta del cuestionario PEF-
A2 es el estilo educativo equilibrado (M = 64.80; D.T. = 4.44) y la mas baja seria el estilo
educativo autoritario (M = 29.60; D.T. = 12.31). En la Tabla 5 se pueden ver las

puntuaciones de los estilos educativos de cada madre (ver Anexo 5).

Tabla 4
Andlisis estadistico del PEF-A2 (N=10)

M D.T. I.C.
Autoritario 29.60 12.31 L..=20.79
L.S.=38.40
Equilibrado 64.80 4.44 L.I.=61.62
L.S.=67.97
Permisivo 31.80 8.05 L.I.=26.03
L.S.=37.56

Nota: I.C.= Intervalo de Confianza; L.l.= Limite Inferior; L.S.= Limite Superior.
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Como el PEF-A2 estd conformado por tres situaciones hipotéticas, se ha querido
observar cual es el estilo educativo en cada una de las situaciones. En la Tabla 6
podemos ver la situaciébn N°1 que, al igual que en la Tabla 4, el estilo educativo
equilibrado es el que mayor puntuacién tiene (M = 25.00; D.T. = 3.74) y el estilo
educativo permisivo es el que tiene menor valor significativo (M = 9.6; D.T. = 3.53). En
cuanto a la situacién N°2 (ver Tabla 7), se ve poca diferencia entre los valores del estilo
educativo autoritario (M = 18.8; D.T. = 5.18) y equilibrado (M = 18.9; D.T. = 2.28). Por
ultimo, en la Tabla 8 encontramos la situacion N°3 donde el estilo autoritario (M = 5.40;
D.T. = 3.43) tiene menor valor significativo con respecto al estilo educativo equilibrado

(M = 20.90; D.T. = 4.01).

Tabla 6
Analisis estadistico de la Situacion N°1. Cuando inician algo nuevo del PEF-A2 (N=10)

M D.T. I.C.
Autoritario 134 6.00 L..=9.10
L.S.=17.69
Equilibrado 25.00 3.74 L.1.=22.32
L.S.=27.67
Permisivo 9.6 3.43 L.1.=7.14
L.S.=12.05
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Tabla 7
Andlisis estadistico de la Situacion N°2. Ruptura de rutinas del PEF-A2 (N=10)

M D.T. I.C.
Autoritario 18.8 5.18 L.1.=7.09
L.S.=14.50
Equilibrado 18.9 2.28 L.I.=17.26
L.S.=20.53
Permisivo 6.10 2.92 L.l.=4.00
L.S.=8.19
Tabla 8
Analisis estadistico de la Situacion N°3. Cuando cuentan o muestran algo del PEF-A2
(N=10)
M D.T. I.C.
Autoritario 5.40 3.43 L.1.=2.94
L.S.=7.85
Equilibrado 20.90 4.01 L.I.=18.02
L.S.=23.77
Permisivo 16.10 3.38 L..=13.68
L.S.=18.51

En cuanto al cuestionario del Afrontamiento al Estrés, podemos ver como hay
diferencias significativas en lo que se refiere al compromiso y a la evitacion de las
madres, siendo el compromiso total mayor (M =29.70; D.T. =2.79) que el de la evitacion
total (M = 14.50; D.T. = 4.52). Por otra parte, las madres presentan una mayor
puntuacion en lo que se refiere a la emocion focalizada tanto en el compromiso (M =

13.50; D.T. = 2.22) como en la evitacibn (M = 7.50; D.T. = 2.95) (ver Tabla 9).
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Conociendo esto, en funcion del articulo de Tous-Pallarés et al. (2022), podemos ver el
percentil de la muestra ante una situacion estresante, mostrando un percentil muy alto

en el compromiso total (95%), en comparacion con la evitacion total (1%)(ver Tabla 11).

En la Tabla 10y 12 se pueden ver las puntuaciones y los percentiles de las estrategias

de afrontamiento de cada madre (ver Anexo 6y 7).

Tabla 9
Andlisis estadistico de la escala Afrontamiento al Estrés (N=10)

M D.T. I.C.
EFE 13.50 2.22 L..=11.90
L.S.=15.09
PFE 16.20 2.14 L..=14.66
L.S=17.73
PFD 7.00 2.82 L.1.=4.97
L.5.=9.02
EFD 7.50 2.95 L.1.=5.38
L.S.=9.61
ET 29.70 2.79 L..=27.70
L.S.=31.69
DT 14.50 4.52 L.I=11.26
L.S.=17.73

Nota: EFE= Emocion Focalizada en el Engagement; PFE= Problema Focalizado en
Engagemente; PFD= Problema Focalizado en Disengagement; EFD= Emocién

Focalizada en Disengagemente; ET= Engagement Total; DT= Disengagement Total.
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Tabla 11
Andlisis estadistico de los percentiles de la escala Afrontamiento al Estrés (N=10)

=)
EFE 55-60
PFE 80-85
PFD 35-40
EFD 10
ET 95
DT 1

Nota: P= Percentil (%)

En el cuestionario del Auto-estigma, se puede ver en la Tabla 13 que las categorias con
mayor valor significativo son la Discriminacion (M = 18.4; D.T. = 3.02) y la Devaluacion
(M = 18.80; D.T. = 3.39), mientras que las que tienen menor puntuacion son la

Culpabilidad (M = 9.60; D.T. = 3.74) y la Estereotipia (M = 9.80; D.T. = 2.85).

En la Tabla 14 se pueden ver las puntuaciones de las dimensiones del auto-estigma de

cada madre (ver Anexo 8).
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Tabla 13
Andlisis estadistico del cuestionario Auto-estigma (N=10)

M D.T. I.C.
Estereotipo 9.80 2.85 L.1.=7.75
L.S.=11.84
Separacion 12.10 1.96 L..=10.69
L.S.=13.50
Discriminacion 18.4 3.02 L..=16.23
L.S.=20.56
Culpabilidad 9.60 3.74 L.1.=6.91
L.S.=12.28
Devaluacion 18.80 3.39 L.1.=16.37
L.S.=21.22

Por ultimo, en la Tabla 15 podemos ver las correlaciones que hay entre las distintas

variables estudiadas en esta investigacion.

37



Tabla 15

1.- E. Autoritario 1

2.- E. Equilibrado .56 1

3.- E. Permisivo -05 -54 1

4.- Compromiso

total -09 -17 .19 1

5.- Evitacion total .78" .04 .05 -17 1

6.- Estereotipo 67" 35 .19 23 55 1

7.- Separacion .07 -35 34 .03 .23 .34 1

8.- Discriminacion .50 .49 .15 .11 .28 .83" .14 1

9.- Culpabilidad 05 -30 .17 .65 .16 .34 -04 .09 1

10.- Devaluacion .35 -06 .27 .37 .46 .87" .64° .66 .46 1

Nota: *. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral); **. La correlacion es

significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Resultados cualitativos

En lo referente a los resultados cualitativos, al principio del cuestionario se plantearon
diversas preguntas de libre respuesta en las cuales se queria obtener y/o tener
informacion acerca de aquellas preocupaciones que tiene la familia y como es el
lenguaje del nifio/a (si hace uso de €l correctamente, si emplea algun gesto de apoyo,
Si no se comunica, si se comunica con algun sistema de comunicacién aumentativo y/o

alternativo -SAAC-, etc.).

A continuacién, se expondran las preguntas realizadas en el cuestionario y una
explicacién sobre las respuestas mas comunes que expusieron los padres y/o madres.
En las Tablas 16, 17, 18, 19, 20 y 21 se pueden ver las respuestas de cada madre (ver

Anexo 9, 10, 11, 12, 13y 14).
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;0ué es lo que mas os preocupa de la dificultad comunicativa que presenta

vuestro hijo/a?

La mayoria de las respuestas estaban relacionadas en lo que se refiere a la interacciéon
del nifio/a con sus iguales y a sus problemas a nivel educativo. Es decir, las madres
estan preocupadas por las relaciones sociales de sus hijos/as y por el nivel bajo que

pueden llegar a tener en el colegio por su dificultad de AT.

“Los problemas que esto acarrea: problemas en su vida diaria y en sus relaciones

sociales, inseguridades, problemas académicos, etc. ”

“El hecho de que nosotros y por lo tanto su entorno no le entiendan hablar, le genera
ansiedad, frustracién y en el cole intenta pasa desapercibido sin participar, se vuelve
pequeiiito por asi decir. ”

“Los problemas que esto acarrea: problemas en su vida diaria y en sus relaciones

sociales, inseguridades, problemas académicos, etc. ”

SEn qué queréis gue mejore? Que sea capaz de expresarse mejor, gue comprenda

lo que se le dice...

Casi todas las madres estan de acuerdo en que sus hijos/as mejoren en el lenguaje a
nivel expresivo. Para ellas es importante que los nifios/as tengan un adecuado nivel
expresivo para asi poder comunicar aquellas necesidades bésicas, sus sentimientos vy,
en relacién con la pregunta anterior, poder establecer relaciones sociales con sus

iguales.

“ Que sea capaz de expresar lo que quiere y que se haga entender con el

entorno (no solo conmigo). ”

“ Que se exprese mas claramente para asi animarse a ser mas patrticipativo. ”
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2.Su hijo/a se comunica con gestos, palabras sueltas o frases? En caso de que

diga frases ¢, de cuantas palabras/elementos son?

Muchos de los nifios/as que acuden a AT en logopedia se comunican con gestos y frases

simples de dos y/o tres elementos o solo con palabras sueltas.

“Se comunica, gesto y palabras sueltas. ”

“ Solo gestos y frases de 2 o 3 palabras. ”

sEntendéis lo que dice vuestro hijo/a? En los casos en los que NO le entendéis

¢20s frustrdis por no entenderlo/la? ;Qué hacéis en esa situacion?

La mayoria suele entender, de alguna manera u otra, a sus hijos/as, pero que hay
ocasiones que cuando no le entienden lo ayudan y no llegan a frustrase. Estas madres
pueden estar utilizando estrategias con las que ayudan a los nifios/as a que sigan

intentando expresar lo que quieren decir.

“A veces. Si, cuando trata de expresar una necesidad o malestar. Intentar consolarlo.”

“ Se hace entender en ocasiones por gestos, sefialando lo que quiere o a través del

contexto. ”’

Hay un caso a destacar en el que a una de las madres la cuesta entender a su hijo/a,
en esas ocasiones llega, incluso, a frustrarse. Puede ser debido a que no sabe como

ayudar a su hijo/a y necesite ayuda para poder abordar esas situaciones.

“No siempre. Si. muchas veces no sé como hacerlo. ”

Si el nifo/a os esta queriendo decir algo, pero vosotros no lo entendéis aungue

os lo vuelva a repetir ¢hace algin gesto o sefiala algo para que sepais qué quiere

decir?

La mayoria los nifios/as sefialan cuando sus padres y/o madres no los entienden. Si que

hay que indicar que, algunos, solo lo hacen en algin momento esporadico.
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“Sefala lo que quiere. ”

“No siempre. ”

A lahorade estar con otras personas gintentais ayudarle a expresar lo que quiere

decir o lo hace él solo?

Todas las madres afirman que intentan a ayudar a su hijo/a cuando no el resto de la

gente no entiendo lo que dice el nifio/a.

“Si se expresa solo y se le entiendo, lo dejamos. ”

“Dejamos que se exprese él solo. Si vemos que se queda bloqueado le ayudamos. ”

3. DISCUSION

Con este estudio se ha pretendido investigar el estilo educativo, el afrontamiento al

estrés y el estigma que tienen las familias con hijos/as que acuden a AT en logopedia.

En primer lugar, podemos observar que son las madres las que mas estan implicadas
en el proceso de mejora de su hijo/a, puesto que ningun padre se ha molestado en
realizar el cuestionario y mostrar sus preocupaciones hacia sus hijos/as. Esto demuestra
el papel fundamental que tienen las madres sobre los cuidados de sus hijos/as, siendo
estas las que estan constantemente preocupandose por ellos creando asi una gran
vinculacion con ellos. Estudios como el de Larrafiaga et al. (2009) afirman que aun se
sigue asociando a la mujer el papel de cuidadora aunque, poco a poco, se va incluyendo
el hombre a la tarea en el cuidado de los hijos/as. Estos autores hablan de que hay una
disparidad en el trabajo del cuidado de los hijos/as, siendo las mujeres las que mas
trabajo asumen (lo sienten como un deber) mientras que los hombres solo estan para
dar apoyo y/o soporte a las mujeres. Otro autor como Meil (1997) confirma lo comentado
anteriormente, afiadiendo que los padres solo escogen aquellas actividades que son

mas divertidas y que requieren menor esfuerzo para poder crear una interaccién con los
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hijos/as. Observando los resultados obtenidos en este trabajo, aun se sigue apreciando
el papel de la madre como cuidadora principal del hijo/a, por lo que se puede tener una
cierta garantia de que las madres de estos nifios que acuden a sesiones logopédicas
de AT seran las que mas implicadas estény las que mas colaboren en las intervenciones
para favorecer la recuperacion de sus hijos/as. Por consiguiente, sera muy importante
tener una buena relacion con ellas y una muy buena comunicacién en cuanto a las

pautas que las daremos para que las apliquen en su entorno.

Al hablar de los resultados obtenidos en la escala del PEF-A2, se puede ver que el estilo
educativo predominante, tanto a nivel general como en cada situacion, es el equilibrado,
seguido del permisivo y, por Ultimo, del autoritario. Al observar estos resultados, se ve
gue las familias que han participado en el presente estudio son familias que muestran
un gran apoyo y amor hacia sus hijos y que, ademds, saben establecer reglas,
respetando asi el desarrollo de los hijos/as (Parraga, 2021). De todas las situaciones
planteadas en la prueba, hay que resaltar la Situacién N°2.Ruptura de rutinas, donde se
puede ver como el estilo educativo equilibrado y autoritario tienen casi el mismo valor.
Esto supone que las madres de los nifios/as, en ciertas situaciones, puedan llegar a ser
estrictas con los nifios y no ser capaces de establecer unas reglas adecuadas para ellos.
En este caso, puede haber inconvenientes en las sesiones logopédicas y en la
propuesta de pautas para casa, ya que muchas de las madres, si ven que no son
capaces de realizar las pautas que les manda el logopeda, pueden llegar a implantarlas
de manera forzada, generar situaciones estresantes tanto para la madre como para el
hijo/a y, como consecuencia, no realizar dichas pautas en el ambiente familiar. Es por
eso por lo que el logopeda va a tener que idear estrategias, que ira implementando
paulatinamente en sesion, para que ellas observen, durante la sesién, como es el
funcionamiento y sean capaces de poder llevarlas al ambito familiar. Con ello, reduciran
el miedo de no poder ayudar a sus hijos/as y reduciran los estilos educativos autoritarios,
gue pueden llegar a perjudicar al nifio/a.
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En cuanto a los datos obtenidos a las estrategias de afrontamiento al estrés, se destacan
tres aspectos. En primer lugar, los porcentajes de compromiso de las madres frente al
estrés como son: compromiso focalizado en la emocién (55%-60%) y compromiso
focalizado en el problema (80%-85%). En segundo lugar, los porcentajes de evitacion
frente al estrés que son: evitacion centrada en la emocion (10%). Y, en ultimo lugar, el
porcentaje total del compromiso al estrés (95%) y la evitacion al estrés (1%). Como se
puede ver, la estrategia de afrontamiento que més utilizan las madres es la de
compromiso, especificamente la que se centra en el problema. Con esto nos quieren
decir, que las madres afrontan cualquier situacion estresante resolviendo directamente
el problema, sin llegar a modificar, primero, sus emociones frente al factor estresante.
Estudios como el de Botana y Peralbo (2014) comentan que los padres que tienden a
un mayor compromiso con el tratamiento de AT de sus hijos/as les genera un aumento
del estrés, pero que gracias a esa mayor responsabilidad hay una favorable evolucién
del nifio/a. En nuestra investigacion, se ha comprobado que las madres ante situaciones
de estrés afrontan el problema de forma directa, sin evitarlo. Esto es un punto favorable
en la intervencion, pero hay que reflexionar si esas estrategias de afrontamiento son las
adecuadas a la situacion. Es decir, el logopeda debe saber como se desenvuelve la
madre en aquellas situaciones de interaccion con el nifio que son estresantes para ella,
ya que puede pensar que la estrategia que ha utilizado para afrontar el estrés es la
adecuada y en realidad no lo es. En las situaciones en las que hay una ruptura de
rutinas, posiblemente se presente una estrategia de afrontamiento inadecuada por parte
de las madres evaluadas que, en el caso de que una nueva rutina no les esté saliendo
como ellas esperaban, en vez de tratar de pensar en el nifio/a van a querer terminar esa
rutina cuanto antes y van a utilizar una conducta severa y/o estricta que no va a ser
favorable para el nifio. Esto puede perjudicar al nifio/a tanto en la evolucion de su
dificultad de AT como en su desarrollo global, ya que los nifios, en su etapa de desarrollo

imitan, muchas veces, conductas de los padres y/o madres, sean adecuadas o no. En
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esos casos el logopeda va a tener que ayudar a la madre a reflexionar sobre su conducta
y como puede mejorarla. El logopeda, en el momento que lo necesite la madre, debe
darle pautas sobre como afrontar esas situaciones que le generan estrés para que no
se desanime y no se sienta de poca utilidad en el tratamiento de su hijo/a, ya que ella
va a ser uno de los pilares importantes en la intervencion de AT de su hijo/a. Es por eso
por lo que en la pregunta de libre respuesta ¢ Entendéis lo que dice vuestro hijo/a? En
los casos en los que NO le entendéis ¢ o0s frustrais por no entenderlo/la? ¢Qué hacéis
en esa situacién? se hace la dltima pregunta, ya que es importante conocer qué
estrategias han utilizado durante el periodo que no han acudido a terapia y poder
ayudarlas cuanto antes a resolver aquellas situaciones donde no han creado una

estrategia de afrontamiento, creandolas cierto sufrimiento o angustia.

En relacion con los datos generales de la escala del Auto-estigma, teniendo en cuenta
su media, encontramos dimensiones que superan la media como discriminacion (M =
18.4), culpabilidad (M = 9.6) y devaluacion (M = 18.8), mientras que el estereotipo (M =
9.8) se encuentra por debajo de la media y la dimension de separacion (M = 12.1) esta
dentro de la media. Con estos resultados podemos examinar que las madres de los
nifos con dificultades en atencion temprana sienten discriminacién por parte de la
sociedad, cierta culpabilidad por la enfermedad de su hijo/a y presenta ciertas
conductas, que la hacen infravalorarse. Por el contrario no presentan estereotipo hacia
el problema que presenta su hijo/a y tampoco sienten que su familia sea diferente a las
demas. A partir de esta informacion, se puede suponer que el logopeda debera a hacer
frente a problemas que seran estresantes para las madres como la discriminacion que
pueden llegar a padecer por parte de otras madres y la culpabilidad que sienten por la
dificultad que presentan sus hijos/as. Dimensiones como la discriminacién podrian estar
asociadas a la aplicacion de estrategias inadecuadas de afrontamiento al estrés que ya
se han comentado anteriormente. En el estudio de Trigueros et al. (2019) hablan de la
baja autoestima que presentan los padres y/o madres con hijos/as con algun tipo de
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alteracion en el desarrollo, tendiendo a emplear conductas de evitacion ante cualquier
relacion con los demas. La conducta de evitacién es una estrategia de afrontamiento al
estrés que pueden utilizar las madres del estudio para evitar sentirse infravaloradas
(dimension de devaluacion). Pero no es el caso, ya que, como se ha comentado
anteriormente, estas madres no utilizan estrategias para evitar el problema, es por eso
por lo que superan la media de la dimension de devaluacion y, también, la de
discriminacién. La dimension de devaluacion puede llegar a ser un problema a la hora
de realizar la intervencién en atencién temprana debido a que, silas madres sienten que
no estan capacitadas para ayudar en el desarrollo/evolucion de sus hijos/as pueden
generar situaciones de estrés que no van a poder resolver. Es ahi cuando el logopeda
tiene que ayudarlas e intentar buscar aquellas necesidades que las madres necesitan
para afrontar las dificultades de sus hijos/as y favorecer su desarrollo, tanto de las
madres como de los hijos/as. En cuanto a la dimension del estereotipo, se ve que las
madres no muestran un pensamiento tan negativo sobre las dificultades de sus hijos/as.
Esto puede ser debido a que en AT los nifios/as no tienen un diagndstico definitivo, es
a partir de los 6 afios cuando reciben un diagndstico final. Hasta entonces, la mayoria
de los nifios/as son diagnosticados provisionalmente con un retraso madurativo o con
un lenguaje tardio, no les diagnostican de Trastorno del Desarrollo del Lenguaje (TDL)
0 de Trastorno del Espectro Autista (TEA). Por eso, puede ser que las madres no
muestren un gran estereotipo por las dificultades de AT que muestran sus hijos/as,
debido a que no presentan un diagnostico final y tienen esperanza de que sus hijos/as
no van a tener ningun tipo de trastorno, piensan que va a ser algo temporal. Estas
madres presentaran una actitud positiva al tratamiento, por lo que el logopeda debe
aprovechar ese momento, en el cual no hay estereotipo por parte de las madres, para
transmitir informacién adecuada sobre el problema de sus hijos/as y los objetivos que

se pretenden establecer en el tratamiento del nifio/a.
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En cuanto a las preguntas de libre respuesta, se puede observar que todas las madres
muestran preocupacion por los problemas que presentan sus hijos/as que acuden a
sesion logopédica de AT. Esta preocupacién puede traer altos niveles de estrés para las
madres por no saber cémo tratar las dificultades de sus hijos/as. El papel del logopeda
sera importante en este aspecto, ya que buscara potenciar las habilidades de las madres
para que sean factores favorables en el desarrollo de sus hijos/as. El logopeda creara
pautas personalizadas para las madres con el propdésito de que, en el momento que
estén solas con sus hijos/as, sean capaces de resolver diferentes situaciones sin llegar
a crear momentos de autoria y de estrés. Al principio esto puede ser dificil, pero si se
van integrando las estrategias de forma paulatina puede haber una evolucion favorable
en los autoconceptos y las autoestimas de las madres para seguir ayudando y/o
apoyando a sus hijos/as en la evolucion de su tratamiento. Ademas, aparte de crear
pautas, el logopeda tendra el papel de dar informacién sobre las dificultades que
presentan los nifios/as, desmentird mitos sobre ciertos aspectos de las dificultades de
sus hijos/as, explicara como abordar las sesiones de AT, enfatizara la importancia que
tienen ellas para que sus hijos/as. Con todo esto, se intentara que las madres se sientan
comodas y seguras con el terapeuta y se reduzcan las preocupaciones que tienen sobre

las dificultades de sus hijos/as.
En cuanto a las correlaciones se puede observar una relacién entre:

o El estilo autoritario y la evitacion total. Esto implica que, en ciertos casos donde,
por ejemplo, haya alguna modificacién en la rutina habitual y se produzca un
factor estresante para la madre, esta tendera a ejercer un estilo educativo
autoritario y, en casos muy extremos, terminara la rutina dejandola sin realizar.
Por eso, hay el logopeda debe tener conocer el tipo de estilo educativo que
presenta la madre y como afronta el estés, ya que puede ser perjudicial en el
momento de mandar tareas/pautas para casa porque pueden llegar a no

realizarlas de forma correcta, llegando a abandonarlas.
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e El compromiso total y la culpabilidad. Habra madres que a la hora de afrontar el
estrés mostraran un compromiso total a la resolucion del problema. Pero en
algunas ocasiones tendran un sentimiento de culpabilidad por no haber cumplido
y/o llegado al objetivo marcado por el logopeda. En estos casos hay que hacerla
entender que no siempre salen las cosas a la primera e intentar animarla a que

siga intentandolo sin autoexigirse demasiado.

4. CONCLUSIONES

Con este Trabajo de Fin de Grado (TFG) se ha pretendido ver que, aparte de pasar
diferentes pruebas a los nifios y de hacer una entrevista a la familia, es importante
conocer mas a los padres y/o madres porque ellos van a ser un factor importante en el

desarrollo y aprendizaje de sus hijos/as.

El uso de los cuestionarios y las preguntas de libre respuesta han ofrecido informacién
para conocer el estilo educativo empleado por las familias, el tipo estrategias que utilizan
ante situaciones estresantes, como es su estigma hacia las dificultades de atencion
temprana de sus hijos/as, y cudles son las preocupaciones y necesidades de los padres
con respecto a los problemas del menor. Con estos componentes, se pretende crear
diversas pautas para que los padres y/o madres realicen en su entorno cumpliendo las

necesidades que ellos quieren trabajar con su hijo/a.

A partir de este trabajo se pretende dar a conocer los cuestionarios hablados
anteriormente, para que asi los logopedas puedan tener mas informacion sobre la
familia que acuda a las sesiones logopédicas en atencién temprana. Gracias a ello
sabran como relacionarse con los padres y/o madres y conoceran las necesidades y
preocupaciones mas importantes de estos con respecto al trastorno de su hijo/a. Los
padres viendo ese gran interés por nuestra parte se sentirdn seguros y confiaran en

nosotros.
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La finalidad de este estudio es conocer cuéles son las necesidades de las madres en
las intervenciones logopédicas de atencion temprana. Esto ayudard a que los
logopedas, a través de diferentes preguntas de libre respuesta y escalas de evaluacion,
sean capaces de realizar pautas dirigidas a las madres, ajustadas a sus necesidades, y
asi favorecer el desarrollo de su hijo/a, que al final es el objetivo principal que busca la

AT.
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Anexo 2. Consentimiento informado del cuestionario

El siguiente cuestionario forma parte de una investigacion de la
Universidad de Valladolid. Nuestro objetivo es conocer las opiniones y
necesidades en padres y/o madres en relacion a la atencion temprana
logopédica de sus hijos/as. Dicha investigacion esta llevada a cabo
como Trabajo Fin de Grado por Laura Muioz Fernandez (Grado de
Logopedia) y tutorizada por Clara Gonzalez Sanguino (Facultad de
Educacién y Trabajo Social, Universidad de Valladolid).

Participar en el estudio supone responder a unas preguntas sobre sus
experiencias y opiniones. Esta informacion sera analizada
posteriormente permitiéndonos detectar necesidades y plantear

medidas utiles que ayuden a mejorar la atencién de las familias en la
consulta de logopedia.

Por favor, conteste a esta encuesta si es usted un padre o una madre
con un hijo/a con dificultades de atencion temprana tratado por un
logopeda.

Si, doy mi consentimiento y procedo a comenzar el cuestionario.
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Algunas consideraciones sobre su participacion:

a) Es totalmente voluntaria y no interferira con los procesos
diagnosticos o terapéuticos que su hijo/a va a recibir o recibe.

b) Puede plantear todas las dudas que considere. Si le surge alguna
pregunta o duda sobre el estudio pongase en contacto con el
siguiente correo electronico (clara.gonzalez.sanguino@uva.es).

) No percibira ninguna compensacion economica o de otro tipo por
la participacion en el estudio.

d) La informacion recogida sera tratada de manera confidencial y
anonima en el proceso estadistico posterior, ademas los datos
personales seran tratados segun lo dispuesto en la normativa que
resulte de la aplicacion, como es el Reglamento (UE) 2016/679, de 27
de abril, General de Proteccion de Datos Personales, y su normativa
de desarrollo tanto a nivel nacional como europeo. Por tanto, se pide
que las respuestas se contesten de manera sincera y honesta, debido
que, la informacion recogida no podra ser identificada ni por otras
personas ni en el proceso de publicacion de resultados.

e) Los datos seran guardados de forma indefinida, lo que permitira
que puedan ser utilizados por el grupo del investigador principal en
estudios futuros de investigacion relacionados con la linea de trabajo
arriba expuesta. Dichos datos podran ser cedidos a otros
investigadores designados por el Investigador Principal para trabajos
relacionados con esta linea, siempre al servicio de proyectos que
tengan alta calidad cientifica y respeto por los principios éticos. En
estos dos ultimos casos, se solicitara antes autorizacion al CEIm
(Comité de Etica de la Investigacion con Medicamentos) Area de Salud
Valladolid Este.

f) Es posible que los estudios realizados aporten informacion
relevante para la salud de su hijo/a o la de sus familiares. Vds. tienen
derecho a conocerla y trasmitirla a sus familiares si asi lo desea.

g) La falta de consentimiento o la revocacion de este consentimiento
previamente otorgado no supondra perjuicio alguno en la asistencia
sanitaria que su hijo/a recibe/recibira.
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Anexo 3. Preguntas sociodemograficas y de libre respuesta del cuestionario

;La persona que esta realizando el cuestionario es?:

Madre

Estado civil:

Soltero/a

Casado/a

Divorciado/a

;Trabajas?

Si la respuesta anterior ha sido 'SI' jen qué?
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¢Qué es lo que mas os preocupa de la dificultad comunicativa que
presenta vuestro hijo/a?

¢En qué queréis que mejore? Qué sea capaz de expresarse mejor, qué
comprenda lo que se le dice...

¢Su hijo/a se comunica con gestos, palabras sueltas o frases? En caso
de que diga frases ;de ciantas palabras/elementos son?

;Entendeéis lo que dice vuestro hijo/a? En los casos en los que NO le
entendeis ;jos frustrais por no entenderlo/la? ;Qué hacéis en esa
situacion?

Si el nino/a os esta queriendo decir algo, pero vosotros no lo
entendéis aunque os lo vuelva a repetir ;hace algun gesto o sefala
algo para que sepais que quiere deciros?

A la hora de estar con otras personas ;intentais ayudarle a expresar lo
que quiere decir o lo hace él solo?
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Anexo 4. Cuestionario

Lea la breve descripcion de cada una de las situaciones familiares.
Imaginelas como si las estuviera viviendo. Es probable que no haya

vivido alguna de ellas. No importa. No hay respuestas acertadas ni
equivocadas. Solo es importante contestar lo mas sinceramente
posible. Lea cuidadosamente cada frase y seleccione en cada una el
namero que mejor le describe.

Situacion N° 1. Cuando inician algo nuevo

Situacion hipotética 1A

Sabes que tu hijo o hija a esta edad, ya debe aprender a vestirse solo.
Imaginate que hoy estrena una camisa nueva y le cuesta abrocharse los
botones. Protesta, se queja y pide tu ayuda para abrocharlos.

;Con qué frecuencia crees que actuarias asi.

Pocas veces Algunas veces

Si quiero que aprenda a ves
no debo ayudarle

Teniendo en cuenta la dificultad, se los
abrocharia yo.

Si realmente necesitase ayuda, le
ayudaria.

Si protesta sera por algo, no lo dudaria
y se lo haria yo.

ificil, le ensefiaria y

Debe hacerlo sin ayuda al igual que
con otras prendas.

Situacion hipotética 1B

Imaginate que tu hija o hijo es muy timido y mafnana, por primera vez, va
a actuar en publico en una representacion teatral del colegio. Es la hora
de dormir y le cuesta irse a la cama. Esta muy nervioso y preocupado.

¢Con qué frecuencia crees que actuarias asi.

Nunca Algunas veces Muchas veces Siempre

Su rutina no debe variar, le diria que se
fuese a la cama.

Le llevaria a la cama y me quedaria un
poco para calmarle.

Si se encuentra tan nervios ejor
que no haga la representacion teatral.

que debe participar e
entacién; al mismo tiempo le

Le dejaria que u ¥ cuando se
dur le llevaria a la cama.

Tiene que irse a dormir. Si cedo no
aprendera a afrontar situaciones
incémodas.
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Situacion hipotética 1C

Imaginate que por primera vez tu hijo o hija esta comiendo fuera de casa
algo que es muy dificil de pinchar con el tenedor. Como le gusta mucho,
decide hacerlo con las manos.

;Con qué frecuencia crees que actuarias asi..

Pocas veces lgunas v s Muchas veces Siempre

Lo importante es que se coma todo; le
dejaria comer con las manos.

Le obligaria a comer con el tenedor.

Para que aprendiera, le en:
ayudaria a comer con el tenedor.

Le daria de comer para evi
conflictos durante la comida.

No le consentiria comer con |
le obligaria a hacerlo bien
principio.

Le explicaria cémo hacerlo e
en que usase el tenedor.

Situacion N° 2. Ruptura de rutinas

Situacion hipotética 2A

Imaginate que hoy ha venido alguien a casa y le ha traido a tu hija o hijo
un juguete que le gusta mucho. Justo cuando empieza a jugar, se le llama
para cenar. Pide que le dejes jugar un poquito mas.

¢Con qué frecuencia crees que actuarias asi.

Algunas veces Bastantes veces Muchas veces Siempre

Le insistiria en que hay que cenary le
propondria jugar después

Creo que le dejaria jugar el tiempo
que quisiera

Marcaria un tiempo limite para que
jugase un poco y después le llevaria a
cenar.

Le llevaria a cenar. No creo que sea
conveniente alterar la rutina.

Le dejaria jugar. ya que de
no cenaria a gusto.

Le mandaria a cenar. Lo mejor es que
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Procuraria tenerio ocupado con los
preparativos del cumpleafios.

Le dejaria ver |a tele n mas tiempo
para que estuviera entretenido.

Le llevaria al parque o a Ia calle para
que se tranquilizase.

spués de habérselo advertido no
deja de molestar, le castigaria.

Aunque se estuviera portando mal, no
le refiiria

Le castigaria para que aprendiera a
controlarse.

Situacion hipotética 2B

Imaginate que tu hijo o hija es muy nervioso y hoy celebra su cumpleaiios.
Coincide con la llegada de familiares que esta deseando ver; no para de
moverse y molestar a todos.

¢Con qué frecuencia crees que actuarias asi..

Pocas veces Algunas veces s s veces Muchas veces

Situacion hipotética 2C

Imaginate que estds fuera de casa con otras familias con nifias y nifos de
la edad de tu hija o hijo. Lo estan pasando fenomenal pero tu hijo o hija
se porta peor que en casa y le han llamado la atencion.

¢Con qué frecuencia crees que actuarias asi..

Le refiiria igual que en cas
normas deben ser las mi

Le separaria del grupo y le recordaria
como tiene que comportarse.

Al estar fuera de casa haria la vista
gorda y o le refiiria

No haria nada; ya que los demas
nifios suelen comportarse igual

garia porque debe cumpiir las

normas igual que en casa.

Seria un poco mas flexible, pero le
pondria limites

Nunca Pocas veces s Bastantes veces
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Situacion N° 3. Cuando cuentan o muestran algo

Situacion hipotética 3A

Imaginate que a tu hija o hijo le han dado un premio en el colegio y
quiere contdrtelo. Pero en ese momento no puedes atenderlo.

¢£Con qué frecuencia crees que actuarias asi.

Nunca Pocas veces Algunas veces SV S Muchas veces Siempre

Dejaria lo que estuviese haciendo
ra que me lo contase.

Le explicaria que y ocupado u
ocupada y que después le atenderé

Mi hija o hijo es lo primero, le
atenderia,

Le diria: "espera que termine y luego

Le diria: "no me molestes porque
estoy ocupado u ocupada”

Situacion hipotética 3B

Imaginate que a tu hija o hijo es muy inseguro y acaba de terminar un
dibujo que tiene que llevar al colegio. Le ha quedado regular y quiere
conocer tu opinion.

2Con qué frecuencia crees que actuarias asi.

Nunca reces Muchas veces Siempre

Le diria que est3 muy bien para no
desanimarie.

Le ensefiaria cémo hacerlo mejor
para que aprendiese

Debe aprender a
que lo repitiera.

Le diria: "debes esforzarte porque no
te ha quedado bien™.

Siempre le felicito por sus trabsjos
para que no se di
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Situacion hipotética 3C

Imaginate que a tu hija o hijo viene corriendo a decirte que se ha peleado
en el parque con otros nifios o nifas porque le han quitado su juguete
preferido. Estd enfada o enfadado, no quiere compartirio y busca tu
ayuda.

¢Con qué frecuencia crees que actuarias asi...?:

Pocas veces Algunas veces Bastantes veces Muchas veces Siempre

Le refiiria para que aprendiera a
jugar con otros nifios o nifias sin
enfadarse.

Le recordaria: "hay que compartir los
juguetes" y le ensefiaria como
hacerlo,

Le ayudaria a buscar una solucién
para que pudiera seguir jugando.

Recuperaria el juguete para evitarle
el disgusto.

Le obligaria a compartir sus juguetes.

Le consolaria, ya que el juguete es
suyo.

Lea atentamente las siguientes cuestiones acerca de como se sienten
ante las dificultades de atencion temprana (DAT) que presenta su
hijo/a. Marque con una X el nimero que mejor le describe en cada
una de las frases.

Totalmente en
desacuerdo En desacuerdo Indiferente / Neutro De acuerdo Totalmente de acuerdo

Me sentiria cdmodo diciéndole a mis
amistades que mi hijo/a tienen DAT.

Necesito esconder las DAT de mi hijo/a.

Las DAT de hijo/a se refleja negativamente
enmi.

Me siento culpable porque mi hijo/a tenga
DAT.

Las DAT de mi hijo/a, me hac
incdmodo cuando estamos en situaciones
sociales

Me siento abochornado por tener un hijo/a
con DAT.

No puedo vivir mi vida de la manera que
quiero porque tengo un hijo/a con DAT.

Tengo que ser selectivo con quien le cuente
que tengo un hijo/a con DAT.

Las personas con DAT no deberian de tener
hijos

Me siento responsable de causar las
dificultades de mi hijo/a.

Mi vida es mas plena porque tengo un hijo/a
con DAT.

Me siento avergonzado por tener un hijo/a
con DAT.




Tener un hijo/a con DAT me ha hecho
preocuparme més por mi

La gente no quiere hablar conmigo debido a
las DAT de mi hijo/a.

Me preocupa ser etiquetado como alguien
que tiene un hijo/a con DAT.

La gente me culpa de las dificultades de mi
hijo/a.

Mi identidad se ha visto negativamente

afectada por las dificuitades de mi hijo/a.

Tengo la esperanza de que algiin dia las DAT

sera tratada con caracter normalizado.

Me siento fuera de lugar en el mundo
porque tengo un hijo/a con DAT.

Sigo buscando sefiales de que mi familiar no
tiene reaimente DAT.

Me culpo por | ultades de mi hij

Cuando mi hijo/a con DAT es juzgado, me
siento juzgado también.

Me siento discriminado/a porque tengo un
hijo/a con DAT.

Me siento aislado/a porque tengo un hijo/a
con DAT.

Minimizo la gravedad de las DAT de mi hijo
cuando lo describo a las personas.

Soy una persona mas fuerte porgue tengo

un hijo/a con DAT.

Los profesionales que trabajan con mi hijo/a

valoran mi conocimiento acerca del DAT.

Puedo hablar abiertamente sobre las DAT

con otros miembros de mi familia.

Me siento devastado/a de que mi hijo/a
tenga DAT.

Mi autoestim ha visto deteriorada
debido a las DAT de mi hijo/a.
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Lea atentamente las siguientes afirmaciones y marca el nimero que
mejor le describe.

Cuando se me presenta un problema...:

Raramente A menudo Casi siempre

Hago un plan de accion y lo
Sigo.

Intento mirar el lado bueno
de las cosas.

Intento pasar el tiempo a
solas.

Espero que el problema se
solucione solo

Intento dejar fuera mis
emociones.

Intento hablar con una
amistad o familiar.

Trato de poner el problema
fuera de mi mente.

Aborde el problema.

Doy un paso atras de la
situacion e intento poner las

€osas en perspectiva.

Tiendo a culparme a mi

mismo o a mi misma.

Dejo salir mis sentimientos
para reducir el estrés.

Espero un milagro.

Le pido ayuda o consejo a una
amistad cercana o familiar
que respeto.

Trato de no pensar en el
problema.

Tiendo a criticarme.

Mantengo mis pensamientos
y sentimientos para mi mismo
O a mi misma.




Anexo 5. Tabla 5
Andlisis estadistico de los estilos educativos de la escala PEF-A2 (n=10)

Autoritario Equilibrado Permisivo
Sujeto 1 21 68 31
Sujeto 2 10 57 49
Sujeto 3 21 63 24
Sujeto 4 31 69 22
Sujeto 5 36 59 37
Sujeto 6 54 71 38
Sujeto 7 21 64 27
Sujeto 8 39 67 30
Sujeto 9 28 67 26
Sujeto 10 35 63 34
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Anexo 6. Tabla 10
Analisis estadistico de los sujetos en la escala Afrontamientos al Estrés (n=10)

EFE PFE PFD EFD ET DT
Sujeto 1 15 16 5 3 31 8
Sujeto 2 12 18 5 4 30 9
Sujeto 3 12 12 8 7 24 15
Sujeto 4 11 17 4 7 28 11
Sujeto 5 17 16 7 12 33 19
Sujeto 6 12 16 7 12 33 19
Sujeto 7 16 17 6 6 33 12
Sujeto 8 16 14 9 10 30 19
Sujeto 9 12 20 4 9 32 13
Sujeto 10 12 16 9 11 28 20
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Anexo 7. Tabla 12
Analisis estadistico del percentil de los sujetos en el cuestionario Afrontamiento al Estrés

(n=10)

EFE PFE PFD EFD ET DT
Sujeto 1 75 80/85 15/20 1 95 0
Sujeto 2 45/50 95 15/20 1 95 0
Sujeto 3 45/50 40/45 45/50 10 70 1
Sujeto 4 40 90 10 10 90 0
Sujeto 5 90 80/85 35/40 55/69 95 20
Sujeto 6 45/50 80/85 35/40 55/60 95 20
Sujeto 7 80/85 90 25/30 5 95 0
Sujeto 8 80/85 60/70 55/65 40/45 95 20
Sujeto 9 45/50 100 10 30/35 95 0
Sujeto 10 45/50 80/85 55/65 45/50 90 25/30
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Anexo 8. Tabla 14

Analisis estadistico de los sujetos en el cuestionario Auto-estigma (n=10)

Estereotipo Separacion Discriminacion Culpabilidad  Devaluacion
Sujeto 1 7 10 17 4 14
Sujeto 2 9 14 18 11 20
Sujeto 3 5 10 14 6 13
Sujeto 4 9 14 17 7 18
Sujeto 5 9 13 14 14 19
Sujeto 6 13 11 23 9 19
Sujeto 7 9 12 20 12 20
Sujeto 8 15 14 22 10 25
Sujeto 9 11 9 19 16 19
Sujeto 10 11 14 20 7 21
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Anexo 9. Tabla 16
Respuestas de la Pregunta Cualitativa 1 (n=10)

Sujetos ¢, Qué es lo que mas os preocupa de la dificultad comunicativa que
presenta vuestro hijo/a?
Sujeto 1 Empezar el colegio al nivel del resto de nifios.
Sujeto 2 No presta atencion.
Sujeto 3 Los problemas que esto acarrea: problemas en su vida diaria y en sus
relaciones sociales, inseguridades, problemas académicos, etc.
Sujeto 4 La relacién e integracion con sus iguales y que exprese sus
sentimientos y necesidades.
El hecho de que nosotros y por lo tanto su entorno no le entiendan
Sujeto 5 hablar, le genera ansiedad, frustracion y en el cole intenta pasa
desapercibido sin participar, se vuelve pequefiito por asi decir.
Sujeto 6 La falta de comprensién, problemas de concentracion.
Sujeto 7 El impacto que puede tener en él.
Sujeto 8 Con dos afios solamente se comunica por las vocales de las palabras.
Sujeto 9 Que no esta al mismo nivel que sus comparieros.
Sujeto 10 Que no toma iniciativa a la hora de hablar, tenemos que hacerle

preguntas o motivarle para que hable.
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Anexo 10. Tabla 17
Respuestas de la Pregunta Cualitativa 2 (n=10)

Sujetos ¢En qué queréis que mejore? Que sea capaz de expresarse mejor, que

comprenda lo que se le dice...

Sujeto 1 En hacer frases.

Sujeto 2 En que hable y mire a la cara.

Sujeto 3 Ambos.

Sujeto 4 En la atencion.

Sujeto 5 Que se exprese mas claramente para asi animarse a ser mas

participativo.

Sujeto 6 En ambas cosas , ya que eso le ayudara en su desarrollo.
Sujeto 7 Que mejore su expresion.
Sujeto 8 Que sea capaz de expresar lo que quiere y que se haga entender con el

entorno (no sélo conmigo).

Sujeto 9 En la comprension de preguntas, y en la atencién , muchas veces no

escucha y repite frases que no tienen que ver con el contexto.

Sujeto 10 En que se exprese y que tome la iniciativa.
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Anexo 11. Tabla 18
Respuestas de la Pregunta Cualitativa 3 (n=10)

Sujetos ¢ Su hijo/a se comunica con gestos, palabras sueltas o frases? En caso
de que diga frases ¢, de cuantas palabras/elementos son?
Sujeto 1 Palabras y esta haciendo frases sencillas.
Sujeto 2 Solo sefiala.
Sujeto 3 Dos.
Sujeto 4 Se expresa con frases largas y mantiene conversacion, pero muchas
veces le falla la atencion.
Sujeto 5 Si formula frases, a su manera y si combina varias palabras, aunque es
muy repetitivo.
Sujeto 6 Se comunica, gesto y palabras sueltas.
Sujeto 7 Solo gestos y frases de 2 o 3 palabras.
Sujeto 8 Usa gestos y palabras sueltas solo con vocales (ninguna consonante).
Sujeto 9 Dice frases cortas de 3/4 elementos.
Sujeto 10 Hace frases de 4y, algunas veces, de 5 palabras.
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Anexo 12. Tabla 19
Respuestas de la Pregunta Cualitativa 4 (n=10)

Sujetos ¢Entendéis lo que dice vuestro hijo/a? En los casos en los que NO le

entendéis ¢ 0s frustrais por no entenderlo/la? ¢ Qué hacéis en esa

situacion?
Sujeto 1 Si.
Sujeto 2 No se entiende.
Sujeto 3 A veces. Si, cuando trata de expresar una necesidad o malestar.

Intentar consolarlo.
Sujeto 4 Si entendemos.
Sujeto 5 Si es algo que quiere le decimos que nos lo muestre y luego le decimos

cual es la palabra.

Sujeto 6 No siempre. Si. muchas veces no sé cémo hacerlo.
Sujeto 7 Si, pero intentamos no enfadarnos.
Sujeto 8 Se hace entender en ocasiones por gestos, sefialando lo que quiere o a

través del contexto.

Sujeto 9 A veces si, hay veces que aunque no entendamos lo damos por
entendido o le pedimos que nos lo repitay él lo intenta explicar de otra

manera.

Sujeto 10  Si. Hay veces que habla bajo y no llegamos a entender del todo lo que

dice, pero le decimos que lo repita y ya le entendemos.
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Anexo 13. Tabla 20
Respuestas de la Pregunta Cualitativa 5 (n=10)

Sujetos Si el nifio/a os esta queriendo decir algo, pero vosotros no lo entendéis

aungue os lo vuelva a repetir ¢, hace algun gesto o sefiala algo para que
sepdis qué quiere decir?

Sujeto 1 Si.

Sujeto 2 Solo sefiala.

Sujeto 3 Alguna vez.

Sujeto 4 Le entendemos.

Sujeto 5 A veces siy le animamos a q lo haga, otras su frustracion es tan grande

gue prefiere dejarlo.

Sujeto 6 No siempre.

Sujeto 7 Si.

Sujeto 8 Sefala lo que quiere.

Sujeto 9 Algunas veces lo dice de otra manera o sefiala.

Sujeto 10 Sefala.
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Anexo 14. Tabla 21
Respuestas de la Pregunta Cualitativa 6 (n=10)

Sujetos A la hora de estar con otras personas ¢ intentais ayudarle a expresar lo
gue quiere decir o lo hace él solo?

Sujeto 1 Ambas cosas.

Sujeto 2 Lo ayudamos.

Sujeto 3 Si se expresa solo y se le entiendo, lo dejamos.

Sujeto 4 En ocasiones le ayudamos, pero si lo hace el solo, aunque le pueda
costar en algunas ocasiones y con algunas personas.

Sujeto 5 Le ayudamos.

Sujeto 6 Le ayudamos.

Sujeto 7 Le ayudamos si vemos que el resto no le entiende.

Sujeto 8 Le ayudamos a que la gente lo entienda.

Sujeto 9 Si no se le entiende bien intentamos ayudarle un poco.

Sujeto 10  Dejamos que se exprese €l solo. Si vemos que se queda bloqueado le

ayudamos.
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