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RESUMEN

El estrés de los padres de nifios con Sindrome de Down (SD) sigue siendo un
tema de interés para profesionales durante todo el proceso de intervencién
en atencién infantil temprana (0-6 afios). El presente estudio pretende com-
probar si existen diferencias en 78 padres de nifios con Sindrome de Down
(entre 3y 11 meses de edad), con edades comprendidas entre 37 y 56 afios
(M=46.5; DT=1.94), utilizando un entrenamiento basado en el fomento
de la resiliencia. Para lograr este objetivo se ha planteado un disefio de eva-
luacién en dos momentos (antes y después de entrenamiento), estableciendo
un grupo de padres como experimental y otro como control. Los resultados
muestran efectos positivos sobre el estrés que sufren los padres de nifios con
SD. En particular se reduce el nivel de estrés parental derivado del cuidado del
nifio (ECN) y el estrés total (ET) tras la aplicacion del programa. Se discute
la importancia de aplicar tratamientos para el fomento de la resiliencia en
padres para amplificar los efectos positivos del proceso de atencién infantil

temprana en nifios con Sindrome de Down y en sus familias.
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ABSTRACT

The stress of parents of children with Down syndrome (DS) remains a
handicap of interest to professionals throughout the process of intervention
in early child care (0-6 years). This study aims to test whether there are
differences in 78 parents of children with Down syndrome (3 to 11 months
old), aged between 37 and 56 years (M = 46.5, SD = 1.94), using training
based on the promotion of resilience. To achieve this goal an evaluation
design with two mementos (before and after training) has been done, esta-
blishing a group of parents as experimental and another group for control.
The results show positive effects on the stress experienced by parents of
children with DS. In particular the level of parental stress resulting from
reduced childcare derivative (SCC) and total stress (TS) is reduced after
the implementation of the program. The importance of applying treatments
to promote resilience in parents to amplify the positive effects of early care

process in children with Down syndrome and their families is discussed.
Keywords:
early intervention; Down syndrome; parents; resilience; stress
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El Sindrome de Down (SD, en adelante) sigue sien-
do, a nivel mundial, la cromosomopatia de etiologia
conocida més frecuente en neonatos (Hodapp &
Dykens, 2004; Federacién Estatal de Asociaciones
de Profesionales de Atencién Temprana-FEAPAT,
2008; Organizacién Mundial de la Salud-O.M.S.,
1992, 2013; Robles-Bello, 2007; Robles-Bello &
Sanchez-Teruel, 2011a).

En Espafia los nifios y nifias que nacen con algu-
na discapacidad suelen ser derivados por su pediatra
a un Centro de Atencién Infantil Temprana (de
aqui en adelante CAIT) (Robles-Bello & Sanchez-
Teruel, 2011b). Son muchos los autores que empie-
zan a contemplar la necesidad de introducir, en la
atencion infantil temprana (de aqui en adelante
AT), acciones de intervencién especificas para los
padres y no solo para sus hijos (Cuskelly, Chant, &
Hayes, 2004; Juan, Pérez-Lopez, & Estévez, 2006;
Pérez-Lopez, 2008; 2010). Estos resultados también
mostraron el alto nivel de estrés producido por los
problemas a los que se enfrentaban los padres de
nifios con discapacidad, incluso antes de su naci-
miento (Gargiulo, 2012; Simmerman, Blacher, &
Baker, 2001). Este aspecto parece influir de manera
decisiva sobre un menor indice de desarrollo evo-
lutivo en el proceso temprano de intervencién con
nifios con discapacidad (Flippin & Crais, 2011; Gu-
ralnick, 2005; Hastings & Taunt, 2002), al igual que
en nifos y nifias con SD (Hanson, 2004; Skotko
& Canal, 2004). Ejemplos patentes se muestran en
trabajos clésicos, donde una intervencién temprana
prolongada en los nifios con SD y en sus familias po-
tencia los beneficios de la intervencién (Dmitriev,
1988; Patterson, 1988; 1989; Sharav & Shlomo,
1986). También en otros estudios més recientes se
observaron diferencias en el indice de desarrollo
evolutivo, entre el grupo control y experimental
de nifios con SD en un programa de AT, donde
la intervencién se centré fundamentalmente en
la familia y en la atencién a los padres (Guralnick,
2005; Hastings & Taunt, 2002; Hanson, 2004; Van-
Hoste & Maes, 2003).

Todo este amplio cuerpo de investigacién ha lle-
vado a diversos autores a interesarse por el concepto
denominado estrés parental, que se contempla como
el grado de malestar consecuencia de los estresores

diarios y demandas de cuidado, implicitas en el rol
de padre o madre o el grado de ansiedad o malestar
que tienen los progenitores a la hora de ejercer su
rol como padres 0 madres (Abidin, 1995; Keller &
Honig, 2004; Pérez-Lopez et al., 2011). Sin embar-
go, todavia en la practica terapéutica temprana, el
apoyo a la familia en su conjunto y a los padres en
concreto, se ha visto descuidado por los profesio-
nales sanitarios y sociales (Cérdoba & Soto, 2007;
Dyson, 1986; Quiros, 2009; Patterson, 1988; 1989;
Robles-Bello, 2002).

El conocimiento sobre factores de riesgo en la
literatura cientifica sobre discapacidad es més que
abundante, pero muy escaso el relacionado con
factores que promuevan la proteccién o resilien-
cia ante el estrés parental (Poehlmann, Clements,
Abbeduto, Farsad, & Ferguson, 2005). A raiz de
investigaciones clésicas sobre resiliencia (Garmezy,
1991; Kobasa, Maddi, & Kahn, 1982; Kotliaren-
co, Céaceres, & Fontecilla, 1997) y otros estudios
sobre enriquecimiento personal o resiliencia tras
una situacién adversa (Martin, Cabrera, Leén, &
Rodrigo, 2013), se empezé a plantear si podria ser
de utilidad el desarrollo de este aspecto en padres
y madres de nifios con discapacidad (Friborg, Bar-
laug, Martinussen, Rosenvinge, & Hjemdal, 2005;
Peralta & Arellano, 2010; Roque, Acle, & Garcia,
2009). Asi, existen pruebas suficientes que indican
que el nivel de resiliencia correlaciona negativa-
mente con el nivel de estrés (Masten et al., 1988;
Rutter, 1987, Wadsworth et al., 2008). Algunos es-
tudios se han centrado en variables protectoras que
promueven un alto nivel de resiliencia en padres de
nifios con discapacidad, para minimizar el efecto del
estrés parental (Grau-Rubio, 2013; Sanchez-Teruel
& Robles-Bello, 2012). De hecho, investigaciones
recientes han comprobado que la disminucién de
los niveles de estrés de los padres, sobre todo de la
madre, a través del fomento de su resiliencia con-
tribuye a la buena adaptacién del nifio, incluso por
encima del grado de severidad clinica individual
(Farrel & Krahn, 2014; Gerstein, Crnic, Blacher, &
Baker, 2009; Grantet al., 2013; Fee & Hinton, 2011;
Poehlmann et al., 2005). Sin embargo, tal y como
plantean algunos autores, existen escasos estudios
donde se apliquen programas de entrenamiento
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para reducir el nivel de estrés en padres con nifios
con discapacidad y menos atin para incrementar su
nivel de resiliencia (Cerqueira da Silva, Dessen, &
Pérez-Lopez, 2012; Roque & Acle, 2013).

El presente estudio trata de valorar si el nivel
de estrés en padres de nifios con SD mejora tras
la realizacién de un programa de entrenamiento
en resiliencia. Asi, se plantea que no existiran di-
ferencias en el nivel de estrés entre ambos grupos
(experimental y control) en la situacién de pre-
evaluacion. En segundo lugar, se espera que existan
diferencias en el grupo experimental entre los dos
momentos (antes y después) de la aplicacién del
entrenamiento. Y finalmente, este estudio plantea
que no existiran diferencias, tras cuatro meses, en
el grupo control entre ambos momentos (antes y
después).

Participantes

La muestra final estuvo formada por 78 padres de
nifios (entre 3 y 11 meses de edad) con SD, 38 pa-
dres y 40 madres con edades comprendidas entre
37 y 56 afios (M=46.5; DT=1.94). Los criterios de
inclusién para participar en este estudio fueron:
Tener un hijo o hija con SD (cariotipo Trisomia 21,
una de las tres formas de expresion de este sindro-
me), que ademas el nifio 0 nifia con SD se encuentre
en proceso de AT; que los padres cumplimenten el
cuestionario de evaluacién en los dos momentos
(antes y después del entrenamiento); que adema4s
asistan a la totalidad de las sesiones de entrena-
miento y que firmen el consentimiento informado.

La muestra estuvo inicialmente constituida por
112 padres de nifios con SD, de los que 13 personas
(11,61%) fueron excluidas en la fase pre-valuacién
porque presentaban errores u omisiones en sus res-
puestas al cuestionario aplicado y posteriormente
21 personas (18,75%) fueron excluidas porque no
asistieron a dos 0 mds de dos sesiones en la fase
de aplicacion del programa de entrenamiento en
resiliencia. De ahi, que la muestra de este estudio
quedd constituida finalmente por 78 padres de ni-
fios con SD. La muestra fue dividida en dos grupos
al azar, el primero (experimental) constituido por
40 padres (19 padres y 20 madres) de nifios con SD
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donde se realiz6 el programa de entrenamiento. El
segundo grupo (control o de espera) estuvo cons-
tituido por 38 padres (18 padres y 20 madres) de
nifios con SD, donde no se aplicé dicho programa
hasta Ia finalizacién de este estudio y solo para
aquellos padres que asi lo solicitaron. Todos ellos
pertenecian a varias asociaciones y grupos de apoyo
sobre SD en dos provincias del sur de Espafia. Los
padres firmaron un consentimiento informado, en
el que quedaban detalladas las bases de este estudio:
criterios de inclusion, pruebas aplicadas y objetivos
que se perseguian, todo ello en cumplimiento de la
Ley de Proteccién de Datos de Caracter Personal
15/1999 del Gobierno de Espafia. Ademas, este
trabajo fue previamente aprobado por el comité de
bioética de la Universidad de Jaén.

Instrumentos

Hoja de datos sociodemogrdficos
(confeccionada para esta investigacién)

En ella cada participante reflejaba su edad, asi como
el estado civil (soltero, casado, divorciado/separado,
pareja de hecho, viudo), el nivel de estudios (basi-
cos, grado medio/superior, universitarios), estado la-
boral (desempleado, activo por cuenta ajena, activo
por cuenta propia), nimero de hermanos del nifio
con SD (hijo Gnico, 1 hermano, 2 0 més hermanos).

Indice de estrés parental version

reducida (PSI-SF, Abidin, 1995)

Pretende evaluar el estrés que se experimenta en el
ejercicio de la paternidad/maternidad, ya que segiin
Solis y Abidin (1991) esta escala habia servido para
su propdsito, discriminando el estrés entre pobla-
cién con y sin discapacidad. En esta investigacién se
utilizé el cuestionario de Diaz-Herrero, Brito de la
Nuez, Lopez-Pina, Pérez-Lopez & Martinez-Fuentes
(2010), que encontraron tres subdimensiones en
la adaptacion al espafiol de esta escala (PSI-SF de
Abidin, 1995): Estrés derivado del cuidado del nifio
(ECN), donde se mide el nivel de estrés en los pa-
dres debido a las caracteristicas y el cuidado de los
nifios. Malestar personal (MP): que mide el estrés
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de los padres debido a caracteristicas personales
que pueden poner en peligro el desempefio ade-
cuado de su rol parental. Y finalmente una escala
de estrés total (ET). La consistencia interna (alfa de
Cronbach) de dichas subdimensiones fue elevada
(Estrés derivado del cuidado del nino: 0.90; Malestar
personal: 0.87,y 0.91 para el ET).

Programa de entrenamiento en Resiliencia
para cuidadores de personas en situacion
de dependencia (ERC, Sanchez-

Teruel, & Robles-Bello, 2012)

Este entrenamiento se desarrolla a lo largo de
doce sesiones de 90 minutos una vez por semana.
Los aspectos que se trabajan con los padres son:
Informacion bésica sobre cuidar en discapacidad,
pensamientos disfuncionales, habilidades sociales,
autoestima, focalizacién en actividades positivas,
capacidad de delegacién, apoyo social, realizacién
de actividades de ocio personales y en familia y
redes de apoyo local y comunitario. Cada uno de
los componentes se va trabajando a lo largo de las
sesiones, de forma secuenciada, siempre utilizando
un formato grupal. Se plantean actividades para
casa a través de una metodologfa inductiva, basada
en dindmicas de grupo, herramientas audiovisua-
les y registros de actividad. Se permitia solo la no
asistencia a alguna sesién grupal, que serfa recupe-
rada a través de una o varias sesiones individuales.
Cada sesién fue implementada por dos terapeutas
especializados en discapacidad y manejo de grupos,
siempre bajo el modelo de trabajo facilitador y parti-
cipativo, donde los padres se contemplan como los
verdaderos expertos; modelo de trabajo aplicado
con éxito a dmbitos educativos (Sanchez-Teruel &
Robles-Bello, 2010) o dmbitos laborales (Sanchez-
Teruel, Pefia-Herrera & Cobos, 2010).

Diseno

El an4lisis de la eficacia de la intervencién se realizé
mediante un disefio de grupo control, con medidas
antes y después de la aplicacion del tratamiento y
consistio en la creacion de dos grupos (experimen-
tal-control) en los cuales se aplicé una medida

pre-tratamiento y tras la aplicacién del programa
de resiliencia al grupo experimental, se tomaron
las medidas post-tratamiento. El analisis estadistico
consisti6 en un analisis de muestras relacionadas.
Concretamente se realizé una comparacion y di-
ferencia de medias t de las puntuaciones, antes y
después del entrenamiento en resiliencia. Para estos
analisis se utilizé el paquete estadistico SPSS 19.0.

Procedimiento

En primer lugar se solicit6 la participacion en el
estudio a todos los padres y madres que tenfan
hijos con SD en 3 Centros de Atencién Infantil
Temprana (CAIT) de dos provincias del sur de
Espafa. En segundo lugar, la intervencion fue
llevada a cabo por psicologas de los propios cen-
tros, previamente seleccionadas y con experiencia
docente en personas con discapacidad. Ademis,
recibieron una formacién previa de 20 horas so-
bre el modelo, metodologia y caracteristicas del
programa, por parte de los autores del Programa
de entrenamiento en Resiliencia para cuidadores de
personas en situacion de dependencia (ERC). Poste-
riormente, se realiz6 una explicacién breve sobre
el proceso de entrenamiento a aquellos padres
que voluntariamente deseaban participar en la
investigacion. Tras la firma del consentimiento
informado por los padres o madres de cada unidad
familiar, se aplic6 el PSI-SF (Diaz-Herrero et al.,
2010). Solo podia participar en esta investigacion
un progenitor de cada unidad familiar. Se reco-
gieron los datos de la evaluacién, cuyos resultados
se corresponderian con la fase de pre-evaluacion.
Posteriormente se dividi6 al azar el total de pa-
dres en dos grupos: uno experimental y otro
control. Se aplicé el programa de entrenamiento
(ERC, Sanchez-Teruel, & Robles-Bello, 2012-ver
ejemplo ANEXO 1) solo al grupo experimental.
La aplicacién del programa se realizé a lo largo
de un cuatrimestre en los centros, mientras sus
hijos recibfan atencién infantil temprana (AT).
Los padres recibieron una sesién de 90 minutos
semanales de entrenamiento. En cada una de las
sesiones se trabajaron distintas aspectos, a través
de los materiales audiovisuales, graficos y textos
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que presenta el programa (ERC, Sanchez-Teruel, estaban casados (82.05%) y muy pocos vivian como
& Robles-Bello, 2012). El ERC utiliza una meto- pareja de hecho (15.39%), sin embargo no existia
dologfa inductiva y centrada en potencialidades relacién entre los grupos en esta variable (C 2 @
y recursos de los propios padres, para manejar = 6.531; p = .137). Més de la mitad tenfan estu-
diversas situaciones, tanto inducidas como reales dios basicos (64.4%) o de grado medio o superior
(Sanchez-Teruel & Robles-Bello, 2012). Final- (24.35%), no existiendo relacién en esta variable (
mente, cuatro meses después del entrenamiento, c’ o= 3.784; p = 0.119). La mitad estaban des-
se volvi6 a evaluar a los padres de ambos grupos empleados (50%) o trabajaban por cuenta propia
a través del PSI-SF (Diaz-Herrero et al., 2010). (34.62%), tampoco existia relacién en esta variable

Los resultados obtenidos muestran que no exis- entre el grupo experimental y el grupo control (
tian diferencias entre los dos grupos que componen c’ o = 1.784;p =0.167). Mas de la mitad de los

la muestra, en relacién con la edad (F,, ,,, = 0.2;}5; padres que participaron en este estudio tenfan dos
p = 0.616) y tampoco en relacién al género ( C o o mas hijos ademés del nifio con SD (52.56%) y
= 3.428; p = .133). Respecto al resto de variables un 34.62% tenian solo un hijo m4s, no existiendo
sociodemogrificas en los grupos (Tabla 1) los resul- relacién entre los grupos en esta variable ( C : o=
tados muestran que la mayorfa de los participantes 3.784; p = 0.813)

TABLA 1. Resumen de datos sociodemogrdficos por grupos

Variables socio-demogréficas Total (%) Grupo 1 (Experimental) Grupo 2 (Control) € 2 p
Solteros 0 0 0
Casados 64(82.05%) 31(39.74%) 33(42.31%)

Estado civil Separados/divorciados 2(2.56%) 1(1.28%) 1(1.28%) 6.531 0.137
Viudos 0 0 0
Pareja de hecho 12(15.39%) 8(10.26%) 4(5.13%)
Bésicos 51(64.4%) 24(30.77%) 27(33.63%)

Nivel estudios Grado medio/superior 19(24.35%) 11(14.10%) 8(10.25%) 3.784 0.119
Universitarios 8(10.25%) 5(6.41%) 3(3.84%)
Desempleados 39(50%) 21(26.92%) 18(23.08%)

Estado laboral Activo por cuenta ajena  12(15.38%) 5(6.41%) 7(8.97%) 1.784 0.167
Activo por cuenta propia 27(34.62%) 14(17.95%) 13(16.67%)
Hijo tnico 10(12.82%) 6(7.69%) 4(5.13%)

Hermanos 1 Hermano 27(34.62%) 12(15.38%) 15(19.24%) 3.784 0.813
2 0 més hermanos 41(52.56%) 22(28.21%) 19(24.35%)

Total 78 (100%)

Fuente: elaboracién propia

TABLA 2. Resultados evaluacion antes y después de intervencién en el grupo experimental

Grupo Experimental

Subdimensiones ANTESM(DT)  DESPUES M(DT) t b
Estrés derivado del cuidado del nifio (ECN) 48.69(3.84) 28.17(1.83) 11.26 0.00™
Malestar personal (MP) 21.20(3.02) 19.20(1.02) 7.02 0.05m
Estrés yotal (ET) 67.69(5.97) 25.29(1.97) 38.90 0.00™
*Diferencias significativas (p<0.05); **Diferencias muy significativas (p<0.01); ***Diferencias no significativas (p=ns)

Fuente: elaboracién propia
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Los resultados obtenidos en este estudio (Tabla
2) parecen mostrar que existen diferencias signifi-
cativas entre ambos momentos de medida (antes
y después del entrenamiento) en el grupo experi-
mental en las subdimensiones de estrés derivado del
cuidado del nifio (ECN) y estrés total (ET), mientras
que en Malestar personal (MP), si bien existen dife-
rencias, estas no llegan a ser significativas.

Respecto al grupo control (Tabla 3) no existen
diferencias significativas entre la evaluacion previa
y la evaluacién posterior tras cuatro meses (sin in-
tervencién con el ERC).

Respecto a la existencia de diferencias entre los
resultados pre y post en ambos grupos (Tabla 4),
parece que se detecta un importante descenso en
el nivel de estrés en el grupo experimental, respecto
al grupo control, fundamentalmente en ECN (d =
1.2, p < 0.01) y en menor medida en MP (d = 0.43,
p = 0.05). Respecto a la puntuacion total de estrés
(ET) en el grupo experimental respecto al grupo
control, debido a la aplicacién del tratamiento, exis-
ten diferencias significativas en el post (d = 0.68, p
< 0.05), siendo mas evidente en el Estrés derivado

del cuidado del nifio (ECN).

Segtin la Organizaciéon Mundial de la Salud,
O.M.S. (2013) mas de mil millones de personas, un
15% de la poblacién mundial, padece alguna forma
de discapacidad. Con este dato se podria deducir
que la discapacidad es o serd parte de la vida de la
mayoria de las familias contemporaneas, tal y como
lo han planteado algunos autores (Farrell & Krahn,
2014). Sin embargo, en linea con investigaciones
previas (Grau-Rubio, 2013; Robles-Bello & San-
chez-Teruel, 2013), parece ser que la discapacidad
dentro de un contexto familiar, presenta un alcan-
ce limitado, centrdandose solo y exclusivamente en
déficits y olvidando potencialidades y recursos que
les son propios y les hacen mas resilientes.

Esta investigacion intenta valorar si el nivel de
estrés en padres de nifios con SD mejora tras la
realizacién de un programa de fomento de resilien-
cia, planteando, en primer lugar, que no existirdn
diferencias en el nivel de estrés entre ambos grupos
(experimental y control) en la situacién antes del
entrenamiento. En segundo lugar, se plantea que
existiran diferencias en el grupo experimental entre
ambas situaciones (antes y después), tras la aplica-
cién del programa entrenamiento en resiliencia. En

TABLA 3. Resultados evaluacién momento 1y 2 en el grupo control

Grupo Control

Subdimensiones Momento 1 M(DT) Momento 2 M(DT) t p

Estrés derivado del cuidado del nifio (ECN) 46.97(4.12) 45.12(2.35) 1.67  0.34ns
Malestar personal (MP) 20.47(1.27) 20.12(1.21) 1.38  0.78ns
Estrés total (ET) 69.92(5.97) 67.47(1.97) 247 0.93ns

*Diferencias significativas (p<.005); **Diferencias muy significativas (p<0.01); Diferencias no significativas (p=ns)

Fuente: elaboracién propia

TABLA 4. Resultados grupo experimental y control y diferencias entre ambos grupos antes y después

Diferencia Diferencia ~ Tamafio del Efecto

Grupo Experimental Grupo Control antes-1 despues-2 despues-2 (ambos

(ambos grupos) ~ (ambos grupos) grupos)
Evaluacion ~ Evaluacién

Subdimensiones PRE POST Momentol  momento2 t D t p d p
M(DT) M(DT) M(DT) M(DT)

Estrés derivado del cuidado del nifio (ECN)  48.693.84)  2817(1.83)  46974.12) 45122.35) 302  O7lns 102 000%™ 12 000*

Malestar personal (MP) 21203.02)  192001.02)  2047(1.27)  2012(3.21) 226 O45ns 126 006ns 043  0.05ns

Estrés total (ET) 6160097  B.ID  0992697)  6741197) 454 034ns 037 000%* 068 003

*Diferencias significativas (p<0.05); **Diferencias muy significativas (p<0.01); Diferencias no significativas (p=ns)
Fuente: elaboracién propia
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tercer lugar, se espera que no existan diferencias en
el grupo control entre ambos momentos (situacién
1y 2) tras cuatro meses.

En este estudio no existfan relaciones entre los
dos grupos de padres que componen la muestra,
experimental y control, respecto a la edad, el género
y otras variables socio-demogréficas. En particular,
los padres estaban la mayorfa casados, tenfan estu-
dios basicos, la mitad se encontraba en situacién de
desempleo y tenian dos o mas de dos hijos, ademas
del nifio o nifa con SD.

Numerosos estudios han demostrado la im-
portancia de evaluar el estrés paterno y materno
dentro del sistema familiar, cuando nace un hijo
con discapacidad (Dyson, 1993; Diaz-Herreroet dl.,
2010; Gargiulo, 2012; Oronoz, Alonso-Arbiol, &
Balluerka, 2007), sobre todo, cuando esa discapaci-
dad tiene un origen claramente genético como es el
caso del SD (Calero, Robles-Bello, & Garcia, 2010).
Los resultados de este estudio aportan evidencia a
favor de la eficacia, como método de reduccién del
estrés en padres y madres de nifios con SD, para
potenciar los factores protectores a través de pro-
gramas especificos de entrenamiento en resiliencia
en este colectivo. Estos resultados van en la linea
de estudios anteriores, que demuestran que el nivel
de resiliencia correlaciona de forma negativa con
el nivel de estrés (Masten et al., 1988; Martin et al.,
2013; Rutter, 1987; Wadsworth et al., 2008), y que
existen escasos programas de entrenamiento para
fomentar la resiliencia en padres de nifios con SD
(Cerqueira da Silva et al., 2012). El efecto positivo
de los programas de incremento de la resiliencia en
la lucha contra el estrés paterno y materno puede ser
explicado porque se trabajan aspectos cognitivos,
emocionales y conductuales que mejoran el proceso
de afrontamiento m4s centrado en las peculiarida-
des de cada nifio con SD, en el entrenamiento y
gestion de problemas de conducta especificos y en
el fomento de pensamientos y habilidades construc-
tivas en los padres, a través de la puesta en marcha
de fuertes redes sociales de apoyo, tal y como lo han
planteado estudios anteriores (Grant et al., 2013;
Roque & Acle, 2013).

También este estudio evidencia que el grupo
experimental reduce su nivel de estrés tras la in-
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tervencion en resiliencia, sobre todo en la subdi-
mensién denominada estrés derivado del cuidado
del nino (ECN). Estos resultados estin en relacién
con otros estudios, donde se plantea que fomentar
los aspectos personales y contextuales durante el
proceso de crianza y educacién de un nifio con
discapacidad, minimiza los efectos negativos de su
cuidado, incluso por encima del grado de severidad
clinica individual o de la extensién y severidad de
los sintomas del comportamiento del nifio (Farrel
& Krahn, 2014).

En esta linea, el manual europeo de diagndstico
destinado a profesionales de atencién temprana
(FEAPAT, 2008) y algunos estudios (Flippin &
Crais, 2011; Roque, Acle, & Garcia, 2009; San-
chez-Teruel & Robles-Bello, 2012) muestran la
importancia de trabajar de forma precoz, no solo
con nifios con discapacidad, sino también con sus
padres, para potenciar los aspectos positivos y en-
riquecedores asociados a los cuidados de sus hijos.
Esto producira una reduccién en su nivel de estrés
parental y modulara una mejor implementacion del
proceso de intervencién temprana llevado a cabo
por el profesional con su hijo. Por lo tanto, duran-
te el proceso de atencion infantil es fundamental
una deteccién y reduccién de los elevados niveles
de estrés en padres de nifios con discapacidad, en
particular con SD, lo que podria ayudar a prevenir
las graves consecuencias de un mal funcionamien-
to familiar en los progenitores, en las relaciones de
pareja y sobre todo en la eficacia del proceso de in-
tervencion temprana aplicado para la estimulacién
del nifio o la nifia con SD.

Finalmente, se plantea la necesidad de interve-
nir con este grupo de padres, no solo desde el 4m-
bito de la resiliencia, sino también con programas
de intervencién dirigidos al manejo del estrés y la
ansiedad, tal y como lo han planteado investiga-
ciones previas (Diaz-Herrero, Lopez-Pina, Pérez-
Lépez, Brito de la Nuez, & Martinez-Fuentes, 2011;
Pérez-Lopez et al., 2011). Los resultados obtenidos
de este estudio muestran que en el grupo control
no parecen existir diferencias significativas entre
la evaluacién previa y la evaluacion realizada tras
cuatro meses sin intervencién con ERC, por lo que
parece que el programa ha tenido éxito y ha ser-
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vido para su prop6sito. También estos resultados
muestran que en la situacién de pre-entrenamiento,
ambos grupos se comportan igual, al no existir
diferencias significativas entre ellos. Sin embargo,
tras la intervencion el grupo experimental mejora
significativamente, de forma particular en las sub-
dimensiones de estrés derivado del cuidado del nifio
(ECN) vy estrés total (ET). Se deduce por tanto, la
idoneidad del programa ERC para mejorar los ni-
veles de estrés que se experimentan en el ejercicio
de la paternidad/maternidad con nifios con SD u
otras discapacidades intelectuales.

Tal y como lo han planteado estudios anteriores
(Candel, 2005; De Linares, & Pérez-Lopez, 2006)
es de interés realizar intervenciones directas sobre
los padres de nifios que se encuentran dentro de un
proceso de atencién infantil temprana, esto redun-
dar4 en una mayor efectividad de esta intervencién
sobre el propio nifio o nifia.

Con respecto a las limitaciones del estudio, hay
que considerar que a los padres de esta muestra se
les solicité responder sobre la mayoria de problemas
de comportamiento o sobre mayores necesidades
de apoyo con su hijo o hija. Por lo tanto, los datos
sobre los niveles de la conducta problematica y ha-
bilidades de adaptacién, es probable que reflejen los
extremos del grupo y puedan no ser representativos.
Por lo tanto, se debe tener cuidado al generalizar a
otros padres de nifios con SD o con otras discapa-
cidades intelectuales.

El caricter voluntario de la muestra también
debe ser considerado, al convertirse la motivacién
inicial en un factor modulador del éxito en el pro-
grama. También hay que destacar la necesidad de
llevar a cabo estudios longitudinales a largo plazo,
que permitan valorar en qué medida las mejoras
obtenidas tras la aplicacién del ERC se mantienen
en el tiempo. Asimismo serfa conveniente realizar
estudios en entornos naturales, para desvelar hasta
qué punto las mejoras obtenidas por el programa se
transfieren realmente a entornos naturales. Todas
estas limitaciones plantean perspectivas futuras de
estudio para otras investigaciones. En particular,
serfa conveniente conocer si este programa de fo-
mento de la resiliencia también es efectivo en padres
de nifios con otras discapacidades intelectuales.

Asi como implementar estudios longitudinales y
en entornos naturales que valoren la efectividad de
la intervencién a largo plazo y que midan su grado
de generalizacion.
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