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Resumen 

El ajuste al diagnóstico de un hijo con autismo es un factor importante en la salud mental y 

bienestar general de los padres de familia de niños con TEA y su unidad familiar. Este proyecto 

de investigación analiza la relación entre los niveles de autoestima y resistencia al cambio con el 

grado de ajuste al diagnóstico en padres de familia de niños con autismo que residen en la ciudad 

de San Pedro Sula. Se llevó a cabo un estudio de enfoque cuantitativo en una muestra de 61 

padres y madres. Se utilizó la Escala de Autoestima de Rosenberg, la Escala de Resistencia al 

Cambio de Oreg y la Escala de Ajuste al Diagnóstico de Autismo de Siegel, para medir las 

variables. Luego, se realizó un análisis estadístico que reporta una correlación positiva y 

significativa entre las variables de autoestima y ajuste al diagnóstico (r=0.608, p<0.001). 

También se encontró una relación negativa y significativa entre resistencia al cambio y ajuste al 

diagnóstico (r=-0.423, p<0.001). Adicionalmente, existe una correlación negativa moderada 

significativa entre autoestima y resistencia al cambio (r=-0.400, p<0.001). En conclusión, entre 

más elevado sea el nivel de autoestima del padre, mayor es su grado de ajuste al diagnóstico de 

TEA y los padres que reportan menor grado de resistencia al cambio también gozan de un mayor 

grado de ajuste al diagnóstico. Finalmente, a mayor grado de autoestima, se presenta un menor 

nivel de resistencia al cambio. 

 

 Palabras clave: autismo, autoestima, resistencia al cambio, ajuste al diagnóstico 
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Abstract 

The adjustment to the diagnosis of a child with autism is an important factor in the mental health 

and general well-being of parents of children with autism and their family unit. This research 

project analyzes the relationship between self-esteem and resistance to change with the 

adjustment to the diagnosis in parents of children with autism that reside in San Pedro Sula. A 

quantitative approach was used in a sample of 61 fathers and mothers. Rosenberg’s Self-Esteem 

Scale, Oreg’s Resistance to Change Scale, and Siegel’s Adjustment to the Diagnosis of Autism 

Scale were used to measure the variables. Then, a statistical analysis that shows a positive and 

significant correlation between self-esteem and adjustment to the diagnosis (r=0.608, p<0.001) 

was carried out. A negative, significant relationship between resistance to change and adjustment 

to the diagnosis (r=-0.423, p<0.001) was also found. Additionally, a negative and mildly 

significant correlation exists between the variables of self-esteem and resistance to change 

(r=0.002, p<-0.396). In conclusion, the higher the level of self-esteem in a parent, the higher is 

his or her level of adjustment to the diagnosis of ASD and parents who report lower levels of 

resistance to change also benefit from higher levels of adjustment to the diagnosis. Lastly, the 

higher the level of self-esteem, the lower the level of resistance to change reported. 

 

 Keywords: autism, self-esteem, resistance to change, adjustment to the diagnosis 
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Introducción 

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) es un trastorno del neurodesarrollo que afecta a 

una gran parte de la niñez en Honduras y, por consiguiente, a sus familias o relativos más 

cercanos. Esta condición se define por una afectación en las habilidades sociales, dificultades en 

la comunicación y comportamientos restrictivos o repetitivos que pueden variar en gravedad. Un 

diagnóstico puede llevarse a cabo a partir de los 18 y 24 meses, cuando pueden notarse estos 

rasgos característicos y diferentes al desarrollo neurotípico de otros niños (Zeidan et al., 2022).  

A partir del diagnóstico de autismo en un hijo, los padres de familia deben tratar con 

diferentes repercusiones psicológicas y sociales. En algunas ocasiones, las consecuencias 

emocionales como el estrés y la preocupación suelen iniciar en el proceso de diagnóstico, cuando 

comienzan las visitas a diferentes profesionales en búsqueda de una respuesta a sus interrogantes 

con respecto a los comportamientos de sus hijos. De la misma manera, al momento de recibir el 

diagnóstico, dependiendo de variables como la preparación psicológica, sospechas iniciales, 

consultas previas y conocimientos, los padres suelen tener diferentes reacciones ante las noticias 

y puede surgir un proceso de duelo entre la idea de un hijo neurotípico y un hijo con 

sintomatología de autismo (Makino et al., 2021).  

Por otro lado, estos son padres que deben tratar con el estigma social y, en ocasiones, 

estigma internalizado, que acompaña a un diagnóstico de autismo en un hijo, a partir de los 

comportamientos que pueda presentar el niño en público, las dificultades escolares, en la 

comunicación y el lenguaje, habilidades sociales que implican el afecto, hasta otras habilidades 

adaptativas que requieren de independencia por parte de los niños (Salleh et al., 2020). Incluso, 

se han realizado estudios en cuanto a las consecuencias que hay en estos padres cuando toman la 
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decisión de revelar y compartir a sus hijos que los niños están diagnosticados con la condición de 

autismo, debido a la complejidad de la experiencia en cada caso de TEA (Almog et al., 2023). 

Además de esto, el cuidado de los niños con autismo suele requerir de esfuerzos como la 

asistencia a diferentes terapias, una alimentación especializada, visitas a diferentes profesionales 

de la salud, seguir regímenes de medicación, entre otros. Todos estos factores contribuyen a que 

los padres de familia de niños con autismo padezcan de altos niveles de estrés, mayor cansancio 

y otros malestares emocionales, como la culpa y los sentimientos de insuficiencia en el cuidado 

de sus hijos. Llevándolos a gozar menores niveles de autoestima, en ocasiones dificultades en sus 

matrimonios, dificultades económicas y mayores niveles de estrés en general (Awad, 2015; 

Marcinechová et al., 2023; Recio et al., 2020).  

La autoestima es un concepto que se define por el autoconcepto que una persona tiene 

sobre sí mismo y su autoimagen. Distintos factores pueden contribuir a mejorar o deteriorar los 

niveles de estos. Una autoestima saludable no solamente ayuda a mejorar la relación de la 

persona consigo misma, si no su relación con las personas a su alrededor y el contexto que le 

rodea (Harris & Orth, 2020). El nivel de autoestima de un padre de familia también puede estar 

relacionado con el estilo de crianza que ejerce y el cuidado hacia sus hijos (Szkody et al., 2020). 

Un mejor ajuste por parte de los padres y las madres de familia al diagnóstico de autismo en sus 

hijos lleva a una mejor aceptación de su realidad, de su hijo y a una mejoría en las relaciones 

entre familia (Da Paz et al., 2018). Mientras que la resistencia al cambio se refiere a la 

preferencia que tiene una persona por rechazar los cambios en lugar de adaptarse de manera 

cognitiva a diferentes escenarios y situaciones que suelen ocurrir, como crisis cotidianas y 

cambios inesperados en la rutina y su reacción ante eventos de mayor magnitud (Oreg, 2003). Es 

Procesamiento Técnico Documental Digital.UDI-DEGT-UNAH

Derechos Reservados

DE
GT
-U
NA
H



3 

 

una característica individual de las personas y ha sido estudiada con mayor amplitud en el ámbito 

organizacional de la Psicología (Peng et al., 2020). 

El presente proyecto de tesis nace del interés en analizar la relación de los constructos 

psicológicas de autoestima y resistencia al cambio con el ajuste al diagnóstico de autismo en un 

hijo por parte de los padres de familia. 

En el presente documento, el Capítulo 1 se plantea el problema de investigación, 

identificando los objetivos del estudio y justificando su razón social y científica. El Capítulo 2 

contiene la revisión bibliográfica necesaria para fundamentar teóricamente la naturaleza del 

estudio, mientras que el Capítulo 3 se enfoca en la información recabada acerca del objeto de 

estudio y su relevancia en el contexto hondureño.  

En el Capítulo 4 se plantea la metodología de trabajo utilizada para llevar a cabo la 

investigación, que incluye el enfoque, alcance y diseño del estudio, así como los instrumentos de 

recolección de datos, la descripción de la muestra, las consideraciones éticas tomadas y el plan 

para el análisis de la información obtenida.   

El Capítulo 5 presenta el producto final obtenido del análisis estadístico realizado, 

desglosando los resultados por cada variable principal del estudio: autoestima, resistencia al 

cambio y ajuste al diagnóstico, así como un apartado para la relación encontrada entre las tres 

dimensiones.  

Por último, el Capítulo 6 plantea la discusión exponiendo la implicación que los 

hallazgos encontrados tienen en la práctica clínica, describe las limitaciones del estudio y 

propone recomendaciones temáticas y metodológicas a seguir en futuras investigaciones. 
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Capítulo 1: Planteamiento del Problema 

 

1.1. Construcción del Objeto de Estudio 

El Trastorno del Espectro Autista (TEA), también conocido por autismo, es clasificado como 

un trastorno del neurodesarrollo y se caracteriza por dificultades en las habilidades sociales, la 

interacción y comunicación, así como patrones de conducta repetitivos e intereses y actividades 

restrictivas (Asociación Americana de Psicología, 2018). 

 Se le denomina espectro debido a la variedad de síntomas y niveles de afectación que 

presenta cada caso. Es decir que cada niño con autismo puede tener una serie de características 

clínicas que no son necesariamente compartidas por el resto de los niños con un mismo 

diagnóstico. Mientras que algunos requerirían de poca ayuda con las tareas diarias, otros casos 

podrían necesitar asistencia durante el curso de su vida (Centros para el Control y la Prevención 

de Enfermedades, 2020). 

En 2021, la Organización Mundial de la Salud (OMS) estimó que uno de cada 160 niños es 

diagnosticado con autismo (Organización Mundial de la Salud, 2021), cifras en 2023 apuntan 

que 1 de cada 100 niños tienen autismo (Organización Mundial de la Salud, 2023). De acuerdo 

con el Centro de Control y Prevención de Enfermedades la cifra es de 1 de cada 68 niños; sin 

embargo, en muchos países de bajos recursos la prevalencia de autismo es desconocida (Maenner 

et al., 2021). 

El diagnóstico de TEA se logra a través del trabajo de un equipo interdisciplinario 

usualmente de neurólogos, psicólogos y pedagogos, entre otros profesionales que evalúan el 

desarrollo y los comportamientos del niño considerados a partir de los 18 meses o antes, siendo 
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de mayor confiabilidad el diagnóstico a partir de los 2 años. Algunos niños son diagnosticados 

hasta los 4 y 5 años (Centro de Control y Prevención de Enfermedades, 2020). 

El diagnóstico de autismo implica que los padres inviertan más de su tiempo en los cuidados 

del niño, en ocasiones dejando de lado sus empleos y otras actividades recreativas (Johnson et 

al., 2020). En algunas culturas, la falta de información y educación acerca del trastorno conlleva 

a que los padres también enfrenten estigmas sociales, ser influenciados a ver negativamente las 

características comportamentales y dificultades emocionales del niño y experimentar culpa por el 

diagnóstico de sus hijos (Ilias et al., 2018). 

Los padres y otros miembros de la familia pueden experimentar cambios dramáticos en sus 

rutinas y ámbitos tanto social como laboral, financiero y personal. El diagnóstico también puede 

llegar a cambiar las expectativas de los padres con sus hijos y los roles familiares. Generalmente, 

al momento de recibir el diagnóstico los familiares entran en un estado de inestabilidad y 

confusión acerca de esta nueva realidad. Factores como la dinámica familiar, la redefinición de 

roles, percepción de la noticia y las contingencias individuales de cada persona determinan la 

forma y duración del periodo de adaptación para lograr un ajuste al diagnóstico (dos Anjos & de 

Morais, 2021). 

El ajuste al diagnóstico puede definirse a través de la medición de tres dimensiones: 

desesperanza, autoculpa y aceptación.  La desesperanza es una ausencia del sentido de encontrar 

posibles alternativas o la inhabilidad de tener expectativas positivas del futuro, mientras que la 

autoculpa se refiere a la sensación de ser responsable de causar alguna situación o dificultad en 

nuestra propia vida o la de los demás. La aceptación estima el grado en el que el padre de familia 

ha logrado adaptarse al diagnóstico de autismo de su hijo (da Paz et al., 2018). Un pobre ajuste al 

diagnóstico de autismo se relaciona con angustia o estrés maternal, depresión parental, mayor 
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uso de estrategias de afrontamiento evasivas, menor sensibilidad parental y bajos niveles de 

apoyo emocional (di Renzo et al., 2020).  

Numerosos estudios han cumplido el objetivo de identificar estrategias y factores externos 

que los padres de niños con autismo utilizan como herramientas de apoyo para prevenir y tratar 

las implicaciones personales, el estrés y los efectos en la relación padre-hijo que puede provocar 

el cuidado de un hijo con autismo (Elder et al., 2017; Gould et al., 2018; Mohammadi et al., 

2019; Vernhet et al., 2019; Yáñez Rodríguez, 2017). Se ha encontrado que el incremento en el 

entendimiento de comportamientos propios del autismo, la experiencia adquirida sobre cómo 

comunicarse con su hijo y la asistencia a grupos de apoyo son factores importantes en la 

aceptación del diagnóstico (Futagi & Yamamoto, 2002). 

Pocos análisis se han enfocado en la aceptación del diagnóstico por parte de ambos, padres y 

madres (di Renzo et al., 2020), o en la posibilidad de que algunas diferencias individuales 

influyen en que estos padres experimenten un mayor o menor nivel de ajuste al diagnóstico de 

autismo de sus hijos, particularmente en el contexto hondureño. 

En su escala para la medición, Morris Rosenberg en 1965  (Rosenberg, 1965) define la 

autoestima como el sentimiento de valía personal y el respeto a sí mismo, que puede ser positivo 

o negativo y se construye a través de las evaluaciones de las características de uno mismo (Park 

& Park, 2019). Es un determinante para la resiliencia en dificultades y resolución de conflictos, 

datos recabados indican que, a mayor nivel de autoestima, mayores pueden ser también los 

niveles de resiliencia (Robbins et al., 2018). 

La resistencia al cambio es un término ampliamente utilizado en el ámbito organizacional; 

sin embargo, es un factor que puede intervenir en dificultades personales. Se refiere a 
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características individuales y conductas que promueven la evitación del cambio y que enlentecen 

o estropean su desarrollo en búsqueda de mantener las rutinas estipuladas o el statu quo de las 

situaciones (Pardo Del Val & Martínez Fuentes, 2003). Es un factor que puede influir en la 

adecuación a nuevas situaciones y en la resolución de conflictos que implican un impacto mayor 

en la vida de las personas. Este término puede medirse a través de cuatro dimensiones que se 

dividen en a) un componente conductual: la inclinación a adoptar rutinas, b) dos componentes 

afectivos: reacción emocional al cambio, atención de corto plazo o el grado al que las personas 

les distraen las inconveniencias menores asociadas al cambio y c) un componente cognitivo: la 

rigidez cognitiva o la facilidad con la que las personas pueden cambiar su pensamiento (Oreg, 

2003). 

Con el fin de aportar información y estudios científicos relacionados al abundante grupo de 

padres de familia de niños con autismo en el contexto nacional, este proyecto pretende analizar la 

relación estadística entre factores individuales, como la autoestima y la resistencia al cambio, 

con el ajuste de estos padres al diagnóstico de autismo de su hijo o hija en la ciudad de San Pedro 

Sula.  

 

1.2. Preguntas de Investigación 

 

- ¿Cuál es el nivel de autoestima de los padres de familia de niños con autismo que residen 

en la ciudad de San Pedro Sula durante el año 2023? 

- ¿Cuál es el nivel de resistencia al cambio que se presenta en los padres de familia de 

niños con autismo que residen en la ciudad de San Pedro Sula durante el año 2023? 
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- ¿Cuál es el grado de ajuste al diagnóstico de autismo en los padres de familia que residen 

en la ciudad de San Pedro Sula durante el año 2023? 

- ¿Cómo es la relación entre el nivel de autoestima de los padres y su ajuste al diagnóstico 

de autismo? 

- ¿Cómo es la relación entre las puntuaciones obtenidas de resistencia al cambio y el grado 

de ajuste al diagnóstico de autismo? 

 

1.3. Objetivos 

A continuación, se presenta el objetivo general y los objetivos y específicos que se persiguen 

durante la realización de este estudio. 

1.3.1. Objetivo general 

Analizar la relación entre los niveles de autoestima, resistencia al cambio y el grado de ajuste 

al diagnóstico en padres de familia de niños con autismo que residen en la ciudad de San Pedro 

Sula durante el año 2023. 

1.3.2. Objetivos específicos 

- Definir el nivel de autoestima en los padres de familia de niños con autismo que residen 

en la ciudad de San Pedro Sula durante el año 2023. 

- Identificar el nivel de resistencia al cambio en los padres de familia de niños con autismo 

que residen en la ciudad de San Pedro Sula durante el año 2023. 

- Indicar el grado de ajuste al diagnóstico de autismo en los padres de familia de niños con 

autismo que residen en la ciudad de San Pedro Sula durante el año 2023. 

- Definir la relación entre el nivel de autoestima de los padres y su grado de ajuste al 

diagnóstico de autismo. 
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- Determinar la relación entre las puntuaciones obtenidas de resistencia al cambio y el 

grado de ajuste al diagnóstico de autismo. 

 

1.4. Justificación  

La Asociación Hondureña del Apoyo al Autista (APO-AUTIS) reportó en el año 2021 que 

alrededor de sesenta mil personas en Honduras viven con un diagnóstico dentro del espectro 

autista, y también dio a conocer que ofrecerles el acercamiento integral que necesitan se ve 

obstaculizado por el limitado número de organizaciones especializadas en esto (Pineda, 2021). 

En una investigación reciente llevada a cabo en Tegucigalpa, algunas madres de niños con un 

diagnóstico de autismo afirman no recibir ayuda psicológica, lo que les afectaba personalmente 

en la crianza de su hijo (Cárcamo et al., 2021). 

Los padres de familia de niños con TEA son una población muy poco estudiada en el 

territorio hondureño y, en general, las investigaciones realizadas tienden a centrarse en los niños 

más que sus cuidadores, creando amplios vacíos en la literatura (Godoy, 2016; León, 1998). 

Los resultados de esta investigación servirían como respaldo científico para iniciar o 

favorecer procesos de estandarización de las líneas de intervención dirigidas a esta población, en 

forma de manuales y otros recursos en los que se logre reconsiderar la prioridad que se da al 

cuidado y el trabajo en las diferencias individuales de los padres de familia para agilizar el 

proceso de ajuste al diagnóstico de un hijo con autismo. También, promoviendo la creación de 

material especializado para la formación de más profesionales en el área de apoyo integral a las 

familias que cuentan con un miembro diagnosticado dentro del espectro.  
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El adecuado ajuste al diagnóstico de un niño con autismo por los padres de familia puede 

tener efectos potencialmente protectores a largo plazo: se traduce a un decremento en las 

posibilidades de que en su adultez el niño desarrolle trastornos como depresión y sea más 

vulnerable al estrés. Igualmente, decaen las probabilidades de que los padres desarrollen 

síntomas depresivos y experimenten altos grados de angustia psicológica, fomentando una mejor 

dinámica familiar (Cage et al., 2018) y, por ende, preservando la relación padre/madre-hijo. 

Este estudio también cumple con la segunda línea de investigación de la Maestría en 

Psicología Clínica de la Universidad Nacional Autónoma de Honduras, que se dirige a la 

profundización de aspectos como sucesos vitales y estrategias de afrontamiento, entre otros, las 

respuestas emocionales de las personas, así como factores protectores y de riesgo implicados. 
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Capítulo 2: Marco Teórico 

 

2.1. El Trastorno del Espectro Autista (TEA) 

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) se refiere a un conjunto de sintomatologías que 

involucra dificultades conductuales, en las habilidades sociales, la comunicación y, en ocasiones, 

se acompaña de otros problemas como la sensibilidad sensorial, problemas gastrointestinales y 

trastornos del sueño. La Asociación Americana de Psicología, en su último manual diagnóstico, 

contempla a los diferentes grados de autismo dentro del margen de un espectro, debido a la 

heterogeneidad entre las características y sintomatología presentadas en cada caso y su nivel de 

afectación (Lord et al., 2018). 

El Centro de Control y Prevención de Enfermedades (CDC), considera que personas con un 

diagnóstico dentro del espectro autista podrían presentar las siguientes características (Centros 

para el Control y la Prevención de Enfermedades, 2020): 

- No apuntan a objetos o situaciones de interés 

- No voltear a ver objetos cuando alguien más apunta hacia ellos 

- Dificultad para relacionarse con los demás o no tener interés en absoluto 

- Evitar el contacto visual y preferir estar solos 

- Dificultad para comprender las emociones de los demás y expresar las propias 

- Prefieren no ser cargados por sus padres, y las personas en general, o lo permiten 

solamente cuando así lo desean 

- Aparecer inadvertidos cuando alguien les habla, pero responden a otros sonidos 

- Estar muy interesado en las personas, pero no saber cómo hablarles, jugar o relacionarse 

con ellas 
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-  Repetir o hacer eco de palabras o frases que se les dicen  

- Dificultad para expresar sus necesidades utilizando lenguaje o gestos cotidianos 

- Repetir acciones una y otra vez 

- Dificultad para adaptarse a los cambios de rutina 

- Tener reacciones inusuales a como se escuchan, ven, saben, huelen y se sienten algunos 

objetos 

- Pierden habilidades que una vez tuvieron (por ejemplo, dejar de decir palabras que ya 

manejaban) 

Estas particularidades del trastorno pueden notarse desde una muy temprana edad traducidos 

como retrasos en el desarrollo del habla y otros aspectos cognitivos; sin embargo, es hasta los 2 o 

3 años cuando estos se tornan más consistentes, aunque en ciertas ocasiones pueda hacerse un 

diagnóstico desde los 18 meses (Autism Speaks, 2021). Las causas del Trastorno del Espectro 

Autista aún no son definitivas, algunos de los factores primordiales que pueden influir en el 

riesgo de desarrollar el trastorno es que el padre o la madre sea mayor de edad al momento del 

nacimiento, tener otros familiares diagnosticados con TEA, algunas dificultades genéticas o 

anomalías cromosómicas o muy bajo peso al nacer (National Institute of Mental Health, 2022). 

 

2.1.1. Diagnóstico del TEA 

El diagnóstico usualmente requiere de un grupo integrado por un psicólogo, psiquiatra o 

neurólogo pediatra y puede ser difícil de establecer pues no existe algún examen médico 

determinante. Algunos niños reciben un diagnóstico hasta ser mucho mayores, impidiéndoles 

recibir la intervención temprana que necesitan (Centros para el Control y la Prevención de 

Enfermedades, 2020).  
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Quienes realizan las evaluaciones exhaustivas incluyen entrevistas con los padres de familia, 

observaciones conductuales, interacción estructurada con el niño, monitoreos del desarrollo y 

otras pruebas para descartar la presencia de otros trastornos. En ocasiones, el trastorno del 

espectro autista puede verse acompañado de otras condiciones como el trastorno por déficit de 

atención e hiperactividad, depresión, ansiedad y convulsiones (Asociación Americana de 

Psiquiatría, 2021).  

Para considerar un diagnóstico dentro del Espectro, el Manual Diagnóstico y Estadístico de 

Trastornos Mentales de la Asociación Americana de Psiquiatría en su quinta edición (Asociación 

Americana de Psiquiatría, 2014, pp.50-52) designa que deben cumplirse los siguientes criterios 

diagnósticos: 

A. Deficiencias persistentes en la comunicación social y en la interacción social en diversos 

contextos, manifestado por lo siguiente, actualmente o por los antecedentes: 

1. Las deficiencias en la reciprocidad socioemocional varían, por ejemplo, desde un 

acercamiento social anormal y fracaso de la conversación normal en ambos sentidos, 

pasando por la disminución en intereses, emociones o afectos compartidos, hasta el 

fracaso en iniciar o responder a interacciones sociales. 

2. Las deficiencias en las conductas comunicativas no verbales utilizadas en la 

interacción social varían, por ejemplo, desde una comunicación verbal y no verbal 

poco integrada, pasando por anomalías del contacto visual y del lenguaje corporal o 

deficiencias de la comprensión y el uso de gestos, hasta una falta total de expresión 

facial y de comunicación no verbal. 

3. Las deficiencias en el desarrollo, mantenimiento y comprensión de las relaciones 

varían, por ejemplo, desde dificultades para ajustar el comportamiento en diversos 
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contextos sociales, pasando por dificultades para compartir juegos imaginativos o 

para hacer amigos, hasta la ausencia de interés por otras personas. 

B. Patrones restrictivos y repetitivos de comportamiento, intereses o actividades, que se 

manifiestan en dos o más de los siguientes puntos, actualmente o por los antecedentes: 

1. Movimientos, utilización de objetos o habla estereotipados o repetitivos (p. ej., 

estereotipias motoras simples, alineación de los juguetes o cambio de lugar de los 

objetos, ecolalia, frases idiosincrásicas). 

2. Insistencia en la monotonía, excesiva inflexibilidad de rutinas o patrones ritualizados 

de comportamiento verbal o no verbal (p. ej., gran angustia frente a cambios pequeños, 

dificultades con las transiciones, patrones de pensamiento rígidos, rituales de saludo, 

necesidad de tomar el mismo camino o de comer los mismos alimentos cada día). 

3. Intereses muy restringidos y fijos que son anormales en cuanto a su intensidad o foco 

de interés (p. ej., fuerte apego o preocupación por objetos inusuales, intereses 

excesivamente circunscritos o perseverantes).  

4. Hiper- o hiporreactividad a los estímulos sensoriales o interés inhabitual por aspectos 

sensoriales del entorno (p. ej., indiferencia aparente al dolor/temperatura, respuesta 

adversa a sonidos o texturas específicos, olfateo o palpación excesiva de objetos, 

fascinación visual por las luces o el movimiento).  

 

C. Los síntomas deben estar presentes en las primeras fases del periodo de desarrollo (pero 

pueden no manifestarse totalmente hasta que la demanda social supera las capacidades 

limitadas, o pueden estar enmascarados por estrategias aprendidas en fases posteriores de 

la vida). 
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D. Los síntomas causan un deterioro clínicamente significativo en lo social, laboral u otras 

áreas importantes del funcionamiento habitual.  

E. Estas alteraciones no se explican mejor por la discapacidad intelectual (trastorno del 

desarrollo intelectual) o por el retraso global del desarrollo. La discapacidad intelectual y 

el trastorno de espectro autista con frecuencia coinciden; para hacer diagnósticos de 

comorbilidades de un trastorno del espectro autista y discapacidad intelectual, la 

comunicación social ha de estar por debajo de lo previsto para el nivel general del 

desarrollo.  

La gravedad debe especificarse de acuerdo con los niveles de deterioro en la comunicación 

social y los patrones conductuales, es decir, con el grado de apoyo necesario en cada uno de los 

criterios principales. Se clasifican en Grado 1: Necesita ayuda, Grado 2: Necesita ayuda notable 

y Grado 3: Necesita ayuda muy notable (Asociación Americana de Psiquiatría, 2014). 

 

2.2. Efectos Psicosociales de la Recepción del Diagnóstico en los Padres de Familia 

En numerosos casos, los padres de familia no reciben un diagnóstico de la condición de sus 

hijos hasta después de entrar en un proceso exhaustivo de numerosos exámenes y encuentros con 

profesionales de diferentes ramas, con el fin de aclarar sus dudas y preocupaciones con respecto 

al bienestar del niño. Esto implica un estresor más, pues se ha reportado que un diagnóstico e 

intervención temprana tiene efectos positivos en el desarrollo (Rabba et al., 2019). 

Los padres del niño juegan un papel clave en el diagnóstico del trastorno del espectro autista 

porque, en general, los síntomas comienzan desde una edad muy temprana. A pesar de que el 

tiempo máximo recomendado entre las primeras consultas y el diagnóstico es de 5 meses, el 
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tiempo promedio entre las primeras preocupaciones de los padres de familia en el desarrollo de 

su hijo y el diagnóstico de autismo es generalmente de 2 a 4 años (Smith-Young et al., 2020; 

Zuckerman et al., 2017). 

Durante el periodo antes del diagnóstico, los padres pueden experimentar confusión, 

negación y sentirse abrumados por las notables diferencias entre sus hijos y los demás que ellos y 

otras personas alrededor les comentan. Porque en esos momentos no tenían el conocimiento 

suficiente para saber que el desarrollo del niño no está cumpliendo las metas esperadas para su 

edad, entran en una etapa de inacción e incertidumbre. Esta primera fase es acompañada por una 

segunda, en la que, después de un tiempo tratando con las dudas acerca del comportamiento del 

niño, deciden tomar acción por su propia cuenta e indagar qué sucede (Boshoff et al., 2019). 

Algunos  estudios reconocieron tres fases dentro del manejo del tiempo entre el diagnóstico y 

la necesidad de buscar asistencia: a) la espera sigilosa: el tiempo en el que los padres esperan 

saber si el comportamiento que observan en sus hijos es temporal o trascendente, b) espera 

informada: conseguir una cita con un profesional de salud, y c) espera contemplativa: el tiempo 

de espera para acceder a un tratamiento y asesoría. Mientras que algunos reaccionaron 

intensamente ante el diagnóstico con incredulidad, negación y emociones como enojo, tristeza, 

preocupación y culpa, otros reaccionaron sin sorpresa pues esperaban recibir el diagnóstico al 

haber investigado por sus propios términos acerca de la situación, hasta sintiendo alivio por 

finalmente haber recibido un diagnóstico (Amariles Villegas & Henao Saldarriaga, 2021; Smith-

Young et al., 2020). 

Una de las variables más destacadas en el efecto psicológico del diagnóstico en los padres de 

familia resulta ser el apoyo o la relación con el personal de salud al que acudieron en busca de 

respuestas acerca de su hijo. Ya sea percibiendo una relación positiva que les brindaba el apoyo 
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necesario, como destacar que no estaban cómodos con el trato que se dio a cada caso 

especialmente al sentir que los médicos o especialistas no tomaban como relevantes las 

observaciones que los padres presentaban, tratando de menos sus preocupaciones (Boshoff et al., 

2019; dos Anjos & de Morais, 2021). 

 

2.2.1. Efectos psicosociales de los cuidados de un niño con autismo 

Los padres de niños con autismo presentan mayor sintomatología de estrés postraumático que 

padres de niños sin discapacidades (Stewart et al., 2020). Las dificultades conductuales y 

sociales-comunicativas se consideran factores predictores del estrés parental, aunque de estas 

últimas se necesita de más información para llegar a una conclusión definitiva (Al-Oran & 

Khuan, 2021).  

Algunas madres afirman sentirse desalentadas y frustradas durante etapas de la crianza del 

niño, preguntándose si tienen la culpa de su diagnóstico o si quieren a su hijo lo suficiente 

cuando no sabía cómo tratar con conductas repetitivas y otros síntomas como las autolesiones. 

También describen sentimientos de impotencia, temor, cansancio mental y físico e incertidumbre 

por los efectos a largo plazo del autismo en la vida de los niños (Papadopoulos, 2021).  

Los cuidados del niño también afectan la dinámica familiar, forzando a los miembros de la 

familia a adaptar sus rutinas y otros aspectos personales con las necesidades del niño, ya sean sus 

tratamientos, el ambiente en el hogar, las instalaciones del hogar compartido y los horarios de 

sueño, comidas, entre otras demandas, e impiden a los cuidadores cumplir con tareas en el hogar 

cuando necesitan de constante monitoreo y apoyo (Acharya & Sharma, 2021). 
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Así mismo, las relaciones matrimoniales se ven alteradas entre los padres de familia, al no 

contar son las energías suficientes después del cuidado diario de sus hijos, sacrificando tiempo 

de calidad juntos, incrementando la distancia emocional, peleas por las diferencias en la 

percepción del diagnóstico y cambios de conductas en general por parte de ambos esposos 

(Reddy et al., 2019).  

Otras madres también relatan que ha llegado a perjudicar su relación con sus otros hijos, de 

manera que comparten menos tiempo con ellos haciéndoles sentir rechazados e ignorados y 

fomentando sentimientos negativos con sus padres (Acharya & Sharma, 2021; Papadopoulos, 

2021). Las rutinas de terapia, escuela y pasatiempos causan que el tiempo sea más reducido y 

menos dirigido hacia los otros hijos e hijas. Los hermanos de niños con autismo desarrollan 

nuevos roles de segundos compañeros, cuidadores, protectores y voceros de sus hermanos, en 

ocasiones desde una muy temprana edad (Amariles Villegas & Henao Saldarriaga, 2021).  

Los padres también muestran un decremento de sus relaciones con otros padres de familia y 

amigos que consideraban cercanos por la incapacidad de relacionarse con ellos, en el aspecto de 

que las preocupaciones por sus hijos no eran las mismas, ni debían lidiar con las mismas 

circunstancias. Existen casos en los que han tenido que renunciar a sus empleos para tomar 

cuidado de sus hijos como prioridad (Reddy et al., 2019). 

Constantemente temen de la estigmatización de la sociedad, no arriesgan llevar a sus hijos a 

eventos sociales por la posibilidad de la aparición de una conducta inesperada o consideran no 

tener el tiempo suficiente para desarrollar una vida social (Acharya & Sharma, 2021; 

Papadopoulos, 2021) y reportan recibir pocos gestos de empatía y apoyo (Miranda et al., 2019). 

Es importante subrayar que muchas de las consecuencias sociales (positivas o negativas) del 

diagnóstico depende de la cultura que rodea a la familia (Cardon & Marshall, 2021). 
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La mayoría de los estudios relacionados al cuidado de niños con autismo han sido dirigidos a 

madres o a la experiencia de los padres como conjunto (Ayyash et al., 2023; Fernández & 

Espinoza, 2019; Lee et al., 2023); sin embargo, en un análisis sistemático de la experiencia de 

padres con respecto al diagnóstico de su hijo, se encontró que este fue un punto de cambio en sus 

vidas que los llevó a reconsiderar las expectativas que tenían de sus niños y lo que comprendían 

eran sus roles y responsabilidades paternales (Brown et al., 2021).  

Las experiencias entre padre y madre pueden ser diferentes debido a las normas sociales, 

usualmente es la madre quien se encarga de la crianza del niño, haciendo sentir a los padres que 

se han perdido de ocasiones importantes en la vida de sus hijos (Lambarri et al., 2021). Ambos 

perciben el rechazo y el aislamiento social como consecuencias comunes. Es necesario que los 

padres de familia gocen de una buena estabilidad emocional y cuidado personal para la crianza 

del niño (Hashimoto, 2020). 

Un estudio llevado a cabo con padres de niños con autismo y un grupo control advierte que 

los niveles de estrés y depresión en estos papás resultaron ser más elevados que los del grupo 

control. Que el papá tiene a presentar mayores niveles de depresión y la mamá a sufrir de 

mayores niveles de agotamiento. Los niveles de agotamiento en papás tienden a estar más 

relacionados con la vocación para ser padres de familia y los niveles de agotamiento de las 

madres se encuentran significativamente predicho por la funcionalidad del lenguaje del niño. Los 

niveles de depresión de los papás se ven influenciados por la severidad de los síntomas de 

autismo que presenta el niño y los niveles de depresión en su pareja, mientras que los niveles de 

depresión maternales se ven afectados por una falta de habilidades de comunicación en el niño y 

la consistente asistencia a servicios de educación especial (Kütük et al., 2021). 
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Se ha reportado que las familias de las que son parte un niño con autismo tienden a invertir 

mayor tiempo enfocada en la conducta y en educar al niño más que las familias con niños en 

desarrollo típico. La familia tiende a ser menos funcional en general cuando el niño expone 

mayores niveles de exteriorización de conductas características de autismo. Los conflictos 

derivados de estas conductas pueden reducir el tiempo de compartir en familia y reemplazarlo 

con más tiempo dedicado a la disciplina y la discusión. Así mismo, estrategias inadecuadas para 

tratar con estos comportamientos afectan el desarrollo del niño, la salud mental de los cuidadores 

primarios y la dinámica familiar en todas sus dimensiones (Factor et al., 2019). 

Un factor importante que ha sido investigado es cómo la sintomatología de un niño con 

autismo, específicamente la falta de reciprocidad de afecto y cariño y comunicación puede hacer 

parecer el estilo de crianza de los padres como frío o descuidado, lo que también afecta 

negativamente la autopercepción de los padres acerca del trabajo que hacen con la crianza de sus 

hijos. Esto simultáneamente afecta variables como la sensibilidad, sincronía y apego parental, 

que influyen sobre el desarrollo del niño (Crowell et al., 2019). 

Mientras que el apoyo social recibido es una variable importante en los efectos psicosociales 

que el diagnóstico de autismo en un hijo puede tener, una investigación reporta que en realidad 

no es tanto cuánto apoyo social recibe un padre de familia sino cuánto apoyo ellos perciben 

recibir. Lo que puede sugerir que hay implicaciones en cuanto a características personales que 

influyen en el malestar experimentado por los padres de familia sobre el diagnóstico. Aun así, 

ambos el apoyo recibido y el apoyo social percibido tienen una correlación significativa con la 

disminución de niveles de estrés en estos papás (Robinson & Weiss, 2020). 
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2.2.1.1 Efectos de la pandemia COVID-19 en familias de niños con TEA 

 

Recientemente, la pandemia COVID-19 causó una desestabilización en las rutinas y 

quehaceres cotidianos de los padres y niños. La frecuencia de las terapias fuera de casa 

decrementó, la asistencia psicológica brindada a los niños era meramente virtual, a excepción de 

casos especiales, las escuelas cerraron durante un tiempo prolongado y los niños se vieron 

obligados a recibir cursos escolares completos a través de una modalidad virtual. Los padres se 

vieron forzados a acomodar y personalizar los espacios necesarios para que sus hijos pudiesen 

continuar con sus rutinas lo más apegado a la realidad posible con recursos limitados. Esto 

también provocó un estancamiento en el desarrollo de algunos niños, empeoramiento de la 

sintomatología relacionada al trastorno del espectro autista y, por consiguiente, un declive en la 

salud emocional y el bienestar general de los padres de familia de estos niños (Alhuzimi, 2021). 

Las preocupaciones más comunes en cuanto a los cambios forzados por la pandemia 

COVID-19 incluyen el cierre obligatorio de las facilidades de educación especial, las logísticas 

inducidas por el confinamiento durante la pandemia y las regresiones y evolución de los procesos 

de desarrollo en los niños. En cuanto al cierre de los servicios de educación, todos los niños, sin 

importar la severidad de sus síntomas, tuvieron que prescindir de ir a los centros donde recibían 

atención y sus terapias. Los padres temían por las repercusiones que esto pudiese tener en la vida 

de sus hijos, el tiempo perdido y posibles regresiones de los avances logrados. También 

percibían una falta de interés y de apoyo que les era brindado cuando podían reunirse en los 

centros de asistencia. Expresaban que no tenían las herramientas ni el conocimiento necesario 

para ayudar a sus hijos a alcanzar nuevas metas y suplir sus necesidades educativas. Otros de los 

retos implicaban los espacios limitados para que los niños pudieran desenvolverse en su día a día 

y expandir sus niveles de energía. Era complicado mantener los horarios de las rutinas, como la 

Procesamiento Técnico Documental Digital.UDI-DEGT-UNAH

Derechos Reservados

DE
GT
-U
NA
H



22 

 

hora de despertarse y de ir a la cama, así como tener que adaptarse a una nueva estructura e 

intentar adaptar esta nueva rutina con los recursos disponibles y las nuevas necesidades del 

hogar. Para tratar con esta nueva situación, los padres tuvieron que encontrar maneras de 

acomodarse a las necesidades de sus hijos, exponerse a nueva información y buscar refugio en 

familiares, para tratar con un nuevo reto, que provocó altos niveles de estrés e incertidumbre 

(Tokatly Latzer et al., 2021). 

Un metaanálisis sobre el estado general de padres de niños con autismo durante la pandemia 

COVID-19 describe que los niveles de ansiedad y estrés durante esa época resultó elevarse en 

estos padres, y necesitaban de mayor apoyo que en tiempo prepandemia COVID-19. La 

pandemia claramente ha afectado a estos papás – estudios en un metaanálisis explican que 

incluso se les hace difícil relatar de una manera comprensible la experiencia y los cambios que 

han tenido que ajustar a la rutina de sus hijos y las medidas de bioseguridad que tuvieron que 

adoptar. Se logró recopilar que utilizaron diferentes estrategias de afrontamiento como practicar 

yoga, la meditación, cocinar, hacer videollamadas con sus seres queridos y practicar hobbies 

como hacer uñas. También expusieron que percibían tener más espacio para sí mismos al tener 

más adultos en casa que podían ayudar a cuidar del niño. Se considera que la deprivación del 

apoyo suficiente durante la pandemia imposibilita a los padres a poner su salud mental por 

encima de las necesidades de sus hijos, teniendo que posponer las propias. Los padres de niños 

con autismo mostraron mayores niveles de ansiedad con respecto a su rendimiento y estrés 

parental que otros papás con hijos sin una condición o trastorno del neurodesarrollo (Yilmaz et 

al., 2021). 
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2.2.1.2 Consecuencias individuales sobre padres de familia 

 

La carga del cuidador o síndrome del cuidador se refiere a la percepción que tiene los padres 

de familia con respecto a los estresores con relación al cuidado y la crianza de sus hijos 

diagnosticados dentro del trastorno del espectro autista (Marsack-Topolewski & Church, 2019). 

Estas cargas son la dependencia del tiempo, cargas financieras, del desarrollo y la carga 

emocional.  

La dependencia de tiempo se refiere a las restricciones del tiempo que los padres tienen para 

practicar o participar en actividades que son de su preferencia y lo que desean hacer con su 

tiempo libre. La carga financiera es la tensión extra que se pone sobre la familia para poder dar 

los cuidados adecuados a la persona con autismo, pues usualmente hay demandas financieras y 

emocionales agotantes. Las cargas del desarrollo son aquellas ideas de que sus familias e ideales 

con respecto a cómo es su crianza no está en línea con las de otros padres de familia, pues 

usualmente expresan sentirse aislados de aquellos que no han experimentado lo que es cuidar de 

una persona con una discapacidad en casa. Por último, la carga emocional es toda aquella 

percepción de estrés y señales de salud psicológica deteriorada en los cuidadores. Pues, es un 

área que resulta substancial para varios padres, resultando en dificultades emocionales como la 

depresión, ansiedad, hasta ideología suicida (Marsack-Topolewski & Church, 2019). 

Está ampliamente demostrado que la sintomatología de un niño con autismo puede influir 

sobre la rutina y ámbito cotidiano de sus padres, llevando a estos a presentar estilos de vida 

diferentes a la de los padres con un niño que se desarrolla típicamente, y hasta de aquellos padres 

cuyos niños presentan otros diagnósticos como enfermedades crónicas o trastornos del estado de 

ánimo. Sus niveles de estrés, ansiedad y culpa suelen ser más altos que en el resto de la 

población, y todo esto afecta en la dinámica de relación matrimonial, con otros hijos, las 
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responsabilidades en casa, la educación de los niños, las relaciones con sus amistades, la 

independencia económica y el trabajo. Así mismo, se conoce que, sin importar el lugar de 

residencia, la calidad de vida de padres de niños con autismo es menor que la de los demás papás 

(Lichtlé et al., 2020). 

Aunque no se encuentran diferencias significativas entre el apoyo, la calidez entre grupos de 

padre con y sin hijos con un diagnóstico de autismo, los padres de niños con autismo muestran 

comportamientos más controladores en cuanto a la crianza de sus hijos. Estos comportamientos 

incluyen el contacto físico, intrusión, iniciativas imperativas u órdenes y comentarios sobre las 

respuestas de los niños, lo que implica menos libertad para ellos. Uno de los motivos para 

mayores niveles de control, son las dificultades de comunicación que vienen con el diagnóstico o 

el nivel de comunicación de cada niño en específico con sus padres, lo que lleva a los papás a 

adquirir otros métodos de comunicarse con sus hijos e interpretar sus necesidades, como las 

señales o indicios sociales, entre otras formas de comunicación no verbal (Ku et al., 2019). 

Los padres de niños con autismo suelen tener mayores niveles de estrés parental, por lo que 

también muestran una diferencia estadísticamente significativa en la dimensión de negatividad 

parental que los papás de niños sin un diagnóstico o condición. Esto se refiere a que muestran 

expresiones verbales y no verbales negativas, como enojo y rechazo de las ideas de sus hijos, con 

mayor frecuencia. El estrés parental está relacionado con la desregulación emocional en padres y 

baja sensibilidad, así como con el poco uso de parentalidad positiva. Los padres de niños con 

autismo también suelen hacer menos comentarios positivos y cálidos hacia sus hijos, que los 

padres de niños sin una condición (Ku et al., 2019). 
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2.2.1.3 Otros factores individuales 

 

Se comprende que las expectativas y la percepción que los padres tienen sobre sus hijos con 

autismo puede tener un efecto en sus habilidades de crianza y de crianza compartida. Estas 

experiencias, tienden a influir en la relación entre pareja. Los padres explican que el trabajo en 

equipo es la clave y el mecanismo que más les ha funcionado para lograr mantener su relación 

romántica, así mismo, que una de las claves es buscar hacer tiempo para cada uno, también el 

trato del uno hacia el otro y salir de la casa juntos mientras alguien más puede cuidar de los 

niños. También se discute que la manera en que los padres toman decisiones con respecto a sus 

hijos afecta directamente la calidad de la relación de pareja. Aquellos que logran dividir sus 

tareas exitosamente y llegar a acuerdos mutuos con facilidad, perciben su relación como más 

fuerte debido a este tipo de colaboración. Cuando un solo padre se encarga de tomar las 

decisiones, ocurre la percepción de un desbalance de poder que puede tener consecuencias en la 

relación. Resulta que muchos de los factores mencionados con anterioridad, como no tener el 

tiempo suficiente para las responsabilidades parentales, poco tiempo para enfocarse en la 

relación de pareja, los síntomas de autismo que exhibe su hijo, el estrés parental, las pocas 

oportunidades para tomar vacaciones, menos socialización con amistades, son percibidos como 

barreras para mantener estable la relación de pareja (Hirsch & Paquin, 2019). 

Un estudio realizado en Turquía reveló que no se encuentra una relación significativa entre 

los niveles de fatiga de los padres y su edad o la edad de sus hijos. También se encontró que el 

tiempo entre la recepción del diagnóstico de su hijo y el nivel de agotamiento parental no están 

relacionados significativamente. Los investigadores advierten que se necesita de mayor 

investigación para llegar a una conclusión al respecto y poder generalizar estos resultados, pues 

no concuerda con la literatura disponible respecto al tema. Un descubrimiento que sí concuerda 
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con otras investigaciones similares es que los padres reaccionan ante el estrés y sus niveles de 

estrés varían. Esto significa que las variables relacionadas al agotamiento parental pueden ser 

diferentes entre géneros, pero se concluyó que el nivel de agotamiento parental en sí no varía 

según género y el nivel educativo de los padres (Ardic, 2020). 

En una nota más positiva, algunos padres encuentran que su matrimonio ha crecido después 

del diagnóstico de sus hijos. Encuentran que las estrategias que han utilizado y han llegado a ser 

efectivas para la crianza de sus hijos, han ayudado a fortalecer su relación de pareja. En cuanto a 

su percepción de sí mismos, explican que el ser padres de niños con autismo les ha permitido 

convertirse en mejores padres y ser personas más flexibles y comprensivos con los demás de lo 

que eran antes. De la misma manera, han podido forjar un pensamiento más flexible, logran ver 

situaciones estresantes en una nueva luz y transformarlas en experiencias de aprendizaje, así 

como ver la sintomatología relacionada al autismo de manera diferente. Por ejemplo, cuando un 

niño muestra dificultades con sensibilidad a los estímulos, los padres han encontrado que pueden 

realizar actividades juntos en casa y pasar más tiempo como familia (Hirsch & Paquin, 2019). 

Un factor poco estudiado con respecto a los padres de familia de niños con autismo es el 

hecho de ser o no ser inmigrantes. Una investigación llevada a cabo en Canadá reporta que los 

padres de niños con autismo que resultan ser inmigrantes perciben tener menor calidad de vida 

familiar que los padres originarios del país en el que residen, pero la diferencia no es 

estadísticamente significativa y no se encontraron diferencias entre géneros. Aun así, se reportó 

que es tres veces menos probable que los padres inmigrantes tengan acceso a fuentes externas de 

apoyo, lo que es consistente con otros estudios que discuten el riesgo de aislamiento en 

inmigrantes. Los resultados también indicaron que, los papás perciben mejor calidad de vida en 

su familia que las madres, lo que puede ser debido a las diferencias individuales como el acceso 

Procesamiento Técnico Documental Digital.UDI-DEGT-UNAH

Derechos Reservados

DE
GT
-U
NA
H



27 

 

a un trabajo y el tiempo fuera de casa. Las madres inmigrantes puntuaron más alto en los 

reactivos relacionados a su satisfacción con las habilidades parentales, y se explica que puede ser 

resultado de que en esta población se estimó que la mayoría se dedicaba a ser ama de casa, por lo 

que tenían más tiempo para estar con su hijo. A pesar de las dificultades enfrentadas por las 

familias a partir del diagnóstico del niño y sus implicaciones, como los altos niveles de estrés, los 

padres, aquellos originarios del lugar de residencia e inmigrantes, no tienen una visión 

completamente negativa sobre la calidad de bienestar que experimentan sus familias en general 

(Millau et al., 2019).  

 

2.3. Ajuste al Diagnóstico de Autismo 

El ajuste al diagnóstico del autismo se refiere a una adaptación y aceptación de la condición 

del niño, que puede explicarse a través de las siguientes dimensiones: a) desesperanza: del 

presente y preocupaciones por el futuro, b) auto-culpa: imaginar lo que pudo hacerse diferente o 

la creencia de ser responsable por la condición del niño, y c) aceptación: el nivel en el que las 

personas han logrado habituarse a la rutina y la realidad del diagnóstico de autismo (da Paz et al., 

2018). 

Méndez Martínez et al. (2020) define el término de ajuste al diagnóstico como “el proceso 

emocional y cognitivo implicado en la adaptación a la realidad y exigencias del Trastorno del 

Espectro Autista, en cuyo proceso influyen tanto factores internos (actitudes, pensamientos, 

sentimientos) como externos (apoyo)”. (p. 9) 
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Las madres de niños con autismo pueden presentar menos sentimientos positivos hacia sus 

hijos durante los 18-36 meses de edad, antes de recibir un diagnóstico de TEA, que las madres de 

niños sin la condición (Picardi et al., 2018; Tomiyama et al., 2018).  

En un estudio llevado a cabo en una comunidad de Estados Unidos, se comparó la 

experiencia de madres de niños con autismo de origen latino y madres de origen estadounidense. 

Se descubrió que ambos grupos de madres conocían lo suficiente y estaban bien informadas 

acerca del autismo y el propio diagnóstico de sus hijos. Sin embargo, las madres latinas no 

habían escuchado acerca del término autismo hasta llegar a Estados Unidos y haber pasado por el 

proceso de diagnóstico de sus hijos o creían que era algo que podía sucederles solamente a los 

niños de origen estadounidense, mientras que las madres nativas estadounidenses procuraban 

haber estado mínimamente informadas sobre el tema desde antes (Gordillo et al., 2020).  

También se encontró que las madres inmigrantes cargan con mayor culpa por la creencia de 

que alguna característica relacionada con la edad al momento de parto, alimentación, entre otras, 

haya podido hacer que su hijo naciera con la condición. En cuanto a la aceptación del 

diagnóstico, las madres no latinas procuraron tener una mejor aceptación del diagnóstico de su 

hijo al poco tiempo de haberlo recibido, mientras que las mamás latinas compartieron que 

tienden a cuestionarse mucho más si el diagnóstico dado a sus hijos es el correcto, aun 

describiendo conductas en sus hijos que son ejemplares del trastorno del espectro autista. El poco 

ajuste de las mamás latinas implica la minimización de las implicaciones y el nivel de gravedad 

de los síntomas de autismo, desconfianza en la veracidad del diagnóstico, la experiencia de la 

autoculpa y el estigma recibido de la comunidad latina por el diagnóstico de su hijo. También, el 

pobre ajuste se ve afectado por el estigma internalizado de las madres latinas con respecto al 

autismo y sus características (Gordillo et al., 2020). 
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Por el lado paternal, algunos papás compararon recibir el diagnóstico como un duelo, 

explicando haber tenido la necesidad de un periodo de ajuste y adaptación al nuevo estilo de vida 

como padres de un niño con una discapacidad. Sin embargo, también expresaron que en el 

proceso de ajuste surgieron aspectos positivos, se convirtieron en personas más tolerantes y 

pacientes (Brown et al., 2021).  

Parece ser que los papás tienen mayores dificultades en aceptar el diagnóstico de sus hijos, y 

esto se refuerza mediante la percepción de exclusión del proceso de asesoría o evaluación. 

También se encuentra que los padres tienen dificultades en un principio por el mero hecho de 

que se refiere al trastorno como una discapacidad, pues esta terminología hace parecer que hay 

algo negativo con su hijo o hija. También se reporta la percepción de que los profesionales que 

brindan los servicios para sus hijos no logran reconocer las necesidades de los padres y cómo su 

involucramiento en el tratamiento de sus hijos puede afectarles o experiencias en que han sido 

calificados como neuróticos o personas extremadamente ansiosas al expresar sus preocupaciones 

en cuanto a sus hijos (Legg & Tickle, 2019). 

La manera de interactuar con sus niños también llega a ser un factor que juega un rol 

importante en la relación paternal, pues se ha encontrado que los padres de niños con autismo 

tienden a valorar actividades de calma y silencio como más cómodas y beneficiales para sus 

hijos, en comparación a estilos de juego más activos y estimulantes de niños sin algún 

diagnóstico.  En cuanto a la dinámica entre padres, el nivel de cooperación entre cuidadores 

también puede ser importante para lograr un buen ajuste al diagnóstico (Rafferty et al., 2020).  

También se implican variables como la especialización de roles de los cuidadores y el 

involucramiento en las diferentes facetas de la rutina diaria del niño. Un estudio reporta que los 

papás del niño, antes del nacimiento del bebé se propusieron ser activos e involucrarse más en 
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las decisiones del niño y su futuro; sin embargo, al ser diagnosticados, rescindieron a un rol más 

pasivo y se esperaba fueran los que proveyeran para su familia. Igualmente, las expectativas que 

tenía en cuanto al desarrollo de sus hijos, participar en las mismas actividades, compartir 

preferencias deportivas e intereses en otras áreas no fueron cumplidas, teniendo un efecto 

negativo en su ajuste al diagnóstico. Esta misma investigación da a conocer que los padres, en un 

principio, temían mucho a la incertidumbre que implicaba el diagnóstico y no saber qué esperar 

del futuro de sus hijos. Esto tomó un desgaste emocional en algunos, mientras que en otros el 

diagnóstico fue un alivio. Expresaron que hubo un periodo de negación en el que esperaban que 

sus hijos solo tuvieran retrasos en el desarrollo, pero que ha sido una experiencia de 

descubrimiento de nuevos métodos de crianza y crecimiento personal (Rafferty et al., 2020). 

Se conoce que elementos como el estatus socioeconómico, las relaciones maritales, las 

creencias religiosas, la edad de los padres las finanzas, disponibilidad de redes de apoyo social, 

las estrategias de afrontamiento y las características individuales del trastorno, como los 

problemas sensoriales y conductuales, pueden ser considerados como ambos factores protectores 

o de riesgo en la promoción del bienestar y adaptación familiar al diagnóstico de un niño con 

autismo (Fernández & Espinoza, 2019; Ilias et al., 2018; Omar et al., 2017). También se 

considera que las madres tienen más predisposición a tener dificultades en el ajuste individual, 

mientras que los padres parecen tener más problemas con el estigma alrededor de la condición, el 

futuro de la familia y su subsistencia (Roquette Viana et al., 2021). 

Aún se necesita de más estudios que tomen en cuenta las características individuales de los 

padres de familia como características que ayudan a la adaptación o ajuste al proceso, pues las 

intervenciones dirigidas directamente hacia los padres de familia también logran un impacto 

positivo en conjunto con las intervenciones dirigidas a los niños (Estes et al., 2019).  
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Las madres que no han logrado resolver su reacción al diagnóstico perciben en sí mismas un 

peor estado de salud general y presentan un empeoramiento de sus condiciones de salud a largo 

plazo en comparación a aquellas con un mejor ajuste (Reed & Osborne, 2019). A pesar de las 

implicaciones personales del diagnóstico, como el cambio de proyectos futuros y la cantidad de 

hijos planificados, algunas lograron una percepción más positiva de la situación, encontrando 

alternativas y estrategias para tratar con el cuidado de su hijo, mejorando su relación con el niño 

(Imperatore et al., 2020). 

Los padres que resolvieron sus dificultades emocionales con respecto al diagnóstico han 

reportado menos estrés y haber recibido más apoyo social. La aceptación emocional del 

diagnóstico es un factor protector para los padres de estos niños (Tomiyama et al., 2018).  

Un adecuado ajuste al diagnóstico y aceptación del niño por parte de la familia, así como el 

apoyo constante, tienen un impacto positivo en su desarrollo, el manejo de habilidades 

socioafectivas a largo plazo y el desarrollo de un mayor nivel de autonomía (Mira et al., 2019; 

Roquette Viana et al., 2021).  

Algunos padres y madres de familia han reportado sentimientos de crecimiento personal y 

empoderamiento como resultado de su experiencia criando a un hijo dentro del espectro autista y 

el ajuste que han tenido a este diagnóstico. En un estudio, describen el empoderamiento personal 

como haber ganado fortaleza y también en términos del descubrimiento y la realización de su 

propio poder y capacidades interiores, que reflejan un fortalecimiento de su autoconcepto. 

También conceptualizan cómo esta experiencia les ha favorecido a desarrollar otra perspectiva e 

introspección, un mejor entendimiento de sí mismos, un sentido de integridad y auto aceptación. 

El crecimiento durante ajuste al diagnóstico de los niños con autismo y la crianza también les ha 
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abierto las puertas a un proceso que les permitió abrirse y conectarse con su mundo interior 

(Waizbard-Bartov et al., 2019). 

Recibir un diagnóstico, de cualquier enfermedad, sobre un hijo puede llegar a ser muy 

estresante para los padres, es importante investigar acerca de los factores que propician que los 

papás se adapten o tengan una resolución de este diagnóstico. Para otras condiciones, aparte de 

autismo, el grado en que los padres llegan a una resolución del diagnóstico, tomando en cuenta 

factores como el tipo de condición y los cambios en las expectativas sobre lo que su hijo puede 

alcanzar o lograr en su desarrollo, se han visto asociadas con facilitar las relaciones padre-hijo y 

el bienestar general parental. En un metaanálisis de diferentes estudios, se concluye que las 

características del niño, específicamente la severidad del autismo, tienen un efecto sustancial en 

el ajuste y la resolución del diagnóstico. De la misma manera, otras investigaciones encontraron 

que la cultura, las creencias y la religión también tienen un impacto. Todos describen la religión 

como un factor de protección que impacta positivamente la resolución del diagnóstico, mientras 

que relacionan las creencias y la cultura como propulsores del estigma y un factor inhibidor de la 

aceptación, especialmente la falta de entendimiento y conciencia por parte de la comunidad a su 

alrededor. Otros factores influyentes incluyen el conocimiento y la incertidumbre que vienen al 

recibir el diagnóstico, las emociones negativas como la culpa, negación, vergüenza y el duelo 

durante las etapas iniciales de recibir la noticia inhiben la resolución, entre menos de estas 

emociones siente el padre más resuelto se considera el ajuste al diagnóstico (Naicker et al., 

2022).  

Por otro lado, las emociones positivas, como sentir alivio tras recibir un diagnóstico, se 

relaciona a alcanzar más rápidamente un nivel de ajuste. Las experiencias y respuestas 

emocionales positivas se correlacionan con una mejor aceptación y la necesidad de buscar 
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diagnósticos alternativos baja en los padres una vez se alcanzan mejores niveles de resolución. 

También se encontró que el apoyo social recibido, ya sea por la familia, la comunidad o los 

centros de atención y terapias, afectan favorablemente, así como la habilidad de los padres de 

reconocer los motivos detrás de las conductas de sus hijos y la capacidad de sintonizar con sus 

hijos (Naicker et al., 2022). 

Los padres de niños con autismo y otras dificultades, como enfermedades incapacitantes, 

muestran mayores grados de sintomatología relacionada con estrés post traumático que padres de 

niños sin dificultades en el desarrollo. También se ha descubierto que los comportamientos 

desafiantes presentados por los niños con autismo están relacionados significativamente y 

predicen la aparición de sintomatología del trastorno por estrés post traumático en los padres. En 

un estudio realizado para indagar cómo algunas conductas producto del autismo puede predecir 

síntomas de estrés postraumático en padres,  el 18.6% de los padres calificaron para considerar 

un diagnóstico provisional de estrés post traumático, mientras que ninguno de los padres de 

niños sin dificultades en el desarrollo logró las puntuaciones necesarias para describir tener 

estrés post traumático. Las conductas disruptivas y antisociales que puede presentar un niño con 

autismo (como lastimar a otros o agresividad) se vio responsable del 30.4% de la varianza en la 

sintomatología de estrés post traumático encontrada en los papás (Stewart et al., 2020). 

 

2.4. Líneas de Intervención para el Apoyo al Padre de Familia 

En un principio, las intervenciones en temas de Trastorno del Espectro Autista se dirigían 

exclusivamente hacia los niños. Es a partir de los resultados de estudios acerca de las 

consecuencias del trastorno en los padres familia, que recomiendan aplicar en la práctica clínica 

medidas de intervención para conservar la salud de los padres de familia. Las características que 
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promueven un mal ajuste por parte de los padres pueden empeorar la sintomatología del TEA en 

los niños y tener efectos negativos en su desarrollo, así como en la dinámica familiar (Fernández 

& Espinoza, 2019). 

Muchas de las intervenciones dirigidas a padres se remiten a trabajar el involucramiento de 

los padres en la facilitación del tratamiento a sus hijos a través del aprendizaje de habilidades de 

comunicación para impulsar la motivación e iniciativa de sus hijos, como en el caso del 

Entrenamiento en Respuestas Centrales (o Pivotal Response Training, PRT por sus siglas en 

inglés), el programa “Hanen More Than Words”, “Preschool Autism Communication Trial 

(PACT)”, “Joint Attention Symbolic Play, Engagement, and Regulation (JASPER), “Improving 

Parents as Communication Teachers (ImPact)”, entre otros (Rojas-Torres et al., 2020). 

Los cuidadores primarios de los niños con autismo corren un mayor riesgo de padecer 

ansiedad, depresión, fatiga y dificultades físicas. También están expuestos al síndrome del 

cuidador, que incluye problemas como la ira, culpabilidad, estrés y otras consecuencias 

emocionales. Prestar atención a la autoestima y salud mental general de los padres y madres de 

niños con autismo ayudará a mejorar su calidad de vida y, al mismo tiempo, la de los demás 

miembros de su familia. Las líneas de acción para trabajar el cuidado personal de estos padres y 

madres deben ir dirigidos a trabajar en su propia perspectiva y la resolución de problemas en 

tiempo real (Catalano et al., 2018). 

Son pocos los instrumentos creados con el objetivo de medir el impacto del diagnóstico de 

autismo y todas sus implicaciones en los padres de familia y otros familiares nucleares de los 

niños diagnosticados. Se ha encontrado que los padres de familia de adolescentes con autismo 

tienden a sentir mayores niveles de estrés parental, perciben un mismo nivel de apoyo social pero 
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menores habilidades para afrontar con situaciones negativas efectivamente, que los padres de 

niños diagnosticados dentro del espectro autista (McKee et al., 2020). 

Dentro de las líneas de intervención dirigidas específicamente al bienestar psicológico de los 

padres de familia de niños diagnosticados con autismo, se encuentran entrenamientos en 

regulación emocional (llamados ejercicios de mentalización o funcionamiento reflexivo) (Enav 

et al., 2019), que implica el reconocimiento y manejo emocional. También se han ajustado 

entrenamientos en el manejo del estrés y la resiliencia con enfoques mente-cuerpo que pueden 

aplicarse de manera virtual, como la técnica SMART-3RP, que en estudios piloto se ha 

demostrado factible en esta población (Kuhlthau et al., 2020).  

La intervención breve PSE o “Problem Solving Education” de enfoque cognitivo conductual, 

busca disminuir los niveles de estrés y depresión, así como aumentar las habilidades de 

afrontamiento, a través de una serie de pasos que conllevan a la creación de un plan de acción 

para la resolución de problemas (Fernández & Espinoza, 2019). Igualmente, se ha trabajado en 

adaptar programas de Mindfulness (Diez Portillo, 2018), como el programa AMOR de 8 

semanas, que trabaja aceptación, mindfulness, optimismo y resiliencia (Schwartzman et al., 

2021). 

La intervención temprana resulta ser un instrumento imprescindible para el avance positivo 

tanto de los niños como de los padres de familia. Como se ha mencionado en repetidas ocasiones 

anteriormente, los padres de niños con autismo tienden a reportar menores niveles de bienestar 

psicológico. Es por esto por lo que, en algunos países, los centros de atención comunitarios para 

niños calificados como población con discapacidades han comenzado a brindar apoyo a padres 

desde que el niño ingresa a ser parte de los grupos de trabajo como beneficio de su asistencia y 

uso de los servicios (Rojas-Torres et al., 2020).  

Procesamiento Técnico Documental Digital.UDI-DEGT-UNAH

Derechos Reservados

DE
GT
-U
NA
H



36 

 

A pesar de esto, mucho del campo de investigación en cuanto al involucramiento de los 

padres en el diagnóstico de autismo de sus hijos se basa en su rol como cuidador y como una 

pieza fundamental de apoyo en el desarrollo y las terapias de su hijo, no en cómo las 

intervenciones para los niños pueden integrar también componentes de autocuidado para los 

padres de familia y cuáles variables específicas trabajar con ellos para mejorar su calidad de vida 

y la dinámica familiar. Así mismo, se necesitan de más estudios que evalúen el impacto que las 

intervenciones para los niños puedan tener sobre sus papás (Estes et al., 2019). 

La eficacia de las intervenciones adecuadas o propuestas para niños con diagnóstico de 

autismo debe ser medido en base a los beneficios y efectos que trae tanto para el niño como para 

los padres y demás familiares cercanos, para los cuales es implementada y a quienes se dirigen. 

Se debe considerar no solo al niño, sino a todo el núcleo familiar para tener una mejor 

comprensión del ajuste que el entorno ha tenido al diagnóstico inicial (Factor et al., 2019). 

Las intervenciones dirigidas específicamente a cultivar la autocompasión en padres de niños 

con diagnóstico de TEA pueden resultar efectivas, pues este factor está correlacionado 

positivamente con el bienestar subjetivo, menos estrés parental y menor angustia. De la misma 

manera, podrían disminuir el estigma por afiliación, o el estigma internalizado (Torbet et al., 

2019).  

De la misma manera, un estudio señala que otro factor protector para los padres con niños es 

el afrontamiento en pareja, especialmente para los hombres, quienes valoran más el apoyo 

marital sobre el social. El afrontamiento en pareja se refiere a utilizar el ser una pareja como un 

recurso para lidiar con el estrés de ser padres. Por ejemplo, cuando uno de ellos ayuda al otro a 

ver una situación de manera diferente o a cambiar su perspectiva, las interacciones de pareja 

saludables y el apoyo social mutuo, que también refuerzan la satisfacción matrimonial. Esto 
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sugiere que proveer a los padres de familia de niños con autismo con los recursos necesarios para 

la comunicación efectiva y tener acceso y conocimiento sobre otras maneras de fortalecer su 

relación de pareja, puede ayudarles a enfrentar y estabilizarse en situaciones agobiantes o de 

crisis en el desarrollo y crianza de sus hijos (Brown et al., 2020). 

Muchas de las intervenciones dirigidas a padres de familia logran tener un efecto positivo en 

aumentar la confianza que tienen estos papás en sus propias habilidades de crianza; sin embargo, 

influyen en menor grado en su salud mental general. No se notaron mejorías significativas en 

niveles de síndrome del cuidador, ajuste familia, salud física o estrés. Es decir que las 

intervenciones existentes pueden ayudar a los padres a aprender cómo ser mejores en la crianza 

de sus hijos y cómo desarrollar sus habilidades, pero son poco efectivas en el cuidado del mismo 

padre de familia o mejorar la dinámica familiar. Esto puede ser explicado por el hecho de que las 

intervenciones están dirigidas específicamente a cómo intervenir en cuanto a la sintomatología 

específica del trastorno del espectro autista y mejorar el desempeño ligado a situaciones en las 

que se presenten los síntomas, lo que implica que los padres deben actuar, y esta responsabilidad 

de cuidador puede sobrellevar los beneficios de una estrategia que recaerían sobre su salud 

(MacKenzie & Eack, 2021). 

Un estudio conducido en Irán descubrió que métodos de intervención basados en la corriente 

cognitivo-conductual en conjunto con técnicas que se enfocan en la educación sobre la 

aceptación y el compromiso, suelen tener un impacto positivo en la autoestima de las madres de 

niños con autismo. El grupo de mamás que recibió una intervención acerca de métodos 

cognitivo-conductual y de terapia basada en la aceptación y compromiso obtuvo una diferencia 

favorable en los resultados de las evaluaciones post entrenamiento. Un proceso corto de terapia 

de aceptación y compromiso puede ayudar a aliviar las dificultades psicológicas atravesadas por 
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los padres de niños con autismo y tiene un efecto aun mayor que las estrategias cognitivo-

conductuales sobre la autoestima de las madres (Esmaeelpanah Amlashi et al., 2022). 

Otra de las dimensiones que afecta a los padres de niños con autismo, y en las que hay poca 

literatura para estrategias de intervención, es el mantenimiento de la relación de pareja. Algunos 

de los factores facilitadores que mencionan estos papás incluyen el trabajo en equipo, hacer 

tiempo para estar juntos, mantener una buena comunicación, estar presentes físicamente y ayudar 

con las tareas del hogar y tener un buen trato el uno con el otro. También se ha encontrado que 

muchas de las estrategias que los padres utilizan en la crianza de sus hijos, pueden afectar 

positivamente la relación de pareja. Por ejemplo, parejas que han implementado técnicas para 

cambios conductuales en el ambiente del hogar, que utilizan ayudas informales de sus círculos 

sociales y que han flexibilizado su pensamiento en cuanto al diagnóstico de autismo de su hijo 

(lograr un mejor ajuste y aceptación de la condición del niño), expresan que perciben menor 

estrés parental y mayor satisfacción de pareja. Es decir que estos mecanismos de tratar con el 

autismo del niño en cuanto a la crianza y habilidades parentales sirven como una ruta positiva e 

indirecta para mantener la relación romántica (Hirsch & Paquin, 2019). 

Ciertas comunidades inmigrantes tienen mayores dificultades para acceder a recursos de 

apoyo cuando un hijo es diagnosticado con autismo. La comunidad latina experimenta 

disparidades al momento de recibir atenciones en centros de ayuda y tratamiento para niños con 

autismo, los padres perciben que la atención es de poca calidad e inapropiada, debido a las 

dificultades con el lenguaje y la poca información obtenida relevante a los factores y 

características que fuertemente afectan las intervenciones que a los niños en realidad pueden 

serles funcionales y que se ligan a las necesidades específicas de su cultura de origen y el 

ambiente en casa. Un programa que resultó ser efectivo para los padres de familia de 
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comunidades latinas está enfocado en la educación parental con respecto al trastorno del espectro 

autista – qué esperar, cómo tratar con las conductas en situaciones de crisis, las mejores 

estrategias para la corrección de estas conductas y la crianza de las rutinas en casa – en conjunto 

con el empoderamiento de los padres y su seguridad en ejercer la paternidad (Lopez et al., 2019). 

 

2.5. Autoestima en Padres de Familia de Niños con Diagnóstico de Autismo 

La autoestima se define como una orientación positiva o negativa hacia uno mismo, es un 

componente del autoconcepto, y en general, se considera como una evaluación personal acerca 

del valor que cada persona otorga a sí misma (Universidad de Maryland, 2021). La alta 

autoestima es una variable imprescindible en la crianza exitosa por parte de padres de familia; 

sin embargo, en los cuidadores de niños con autismo, esta suele encontrarse baja que en otros 

padres a pesar de mostrar mayores niveles de resiliencia e involucramiento familiar. También se 

ha encontrado que la resiliencia y el afecto social positivo percibido pueden afectar 

considerablemente la dimensión de autosuficiencia en la autoestima de estos padres (Arnous & 

Yeo, 2020). 

Existe una relación significativa entre el apoyo que recibe una madre con respecto a su 

calidad de vida mientras cuidaba de su hijo con autismo, en los ámbitos social, fisiológico y 

ambiental. Las madres que reciben apoyo social por parte de familiares y amistades tenían mejor 

calidad de vida en términos de autoestima, relaciones personales y condiciones de vida. Madres 

jóvenes tienden a gozar de mejores condiciones de vida y experiencias positivas en cuanto a su 

libertad, imagen corporal, apoyo social, libertad, actividad sexual y tiempo de calidad para sí 

mismas, que las madres con mayor edad (Cook, 2021). 

Procesamiento Técnico Documental Digital.UDI-DEGT-UNAH

Derechos Reservados

DE
GT
-U
NA
H



40 

 

Los padres de niños con autismo usualmente perciben poco apoyo por parte de sus redes 

sociales e instituciones de auxilio, deben manejar situaciones financieras implicadas en el 

tratamiento del niño que puede hacerles sentir que no se esfuerzan lo suficiente por ayudar y 

algunas veces tienden al aislamiento debido a la auto estigmatización que tienen con respecto al 

diagnóstico. Todos estos factores influyen fuertemente en altos niveles de estrés y una pobre 

autoestima. Además del poco tiempo para balancear el autocuidado con las responsabilidades de 

sus hijos y las rutinas diarias, los sentimientos de culpabilidad que los padres y las madres 

pueden sentir en cuanto a su rol en el diagnóstico de autismo de sus hijos, estos suelen padecer 

de dificultades emocionales como ansiedad y estrés, teniendo como resultado también afecta la 

confianza en sí mismos y su autoestima como cuidadores y buenos padres. La salud emocional 

de los cuidadores primarios está relacionada a las dificultades y comportamientos que puede 

exteriorizar un niño con autismo. Cuando los padres tienen mejor autoestima y confianza en sus 

habilidades como cuidadores, están mejor preparados para responder a sus propias necesidades y 

a las de sus hijos (Wong, 2019). 

En un estudio llevado a cabo en la región de Jordania, se rescató que los padres de familia de 

niños con autismo presentan bajos niveles de autoestima, especialmente en los hombres de 

mayor edad y con mejor educación, en comparación a padres de niños sin la condición (Awad, 

2015). Otra investigación similar llevada a cabo en Chile concuerda con los resultados de la 

investigación jordana, pues concluye que las puntuaciones promedio de los padres y madres de 

niños con Trastorno del Espectro Autista que fueron partícipes del estudio llenando la Escala de 

Autoestima de Rosenberg, también obtuvieron un nivel de autoestima bajo. Esto, en parte, 

debido a una falta de apoyo y pobres redes sociales (Chigüichón & Manuel, 2016). 
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De la misma manera, el estigma alrededor de la sintomatología y los comportamientos que 

pueden presentar los niños dentro del espectro autista también afecta negativamente la 

autoestima de sus cuidadores primarios, pues estos padres y madres de familia llegan a 

experimentar un sentido de discriminación afiliado a consecuencia de los prejuicios que 

sostienen respecto al trastorno del espectro autista algunas personas fuera del espectro o sin 

familiares con autismo, asociaciones, servicios sociales públicos y otras instituciones en general 

(Recio et al., 2020).  

La autopercepción de los padres de familia sobre la visión que tiene la sociedad acerca de los 

cuidadores de niños con autismo y su estigma por afiliación, o el estigma que los papás refieren 

sobre sí mismos y se atribuyen a sí mismos, también afecta negativamente su autoestima. En un 

estudio español, se refleja que la autoestima está directamente influenciada por el estigma por 

afiliación o auto atribuida y parcialmente influida por el estigma social (Recio et al., 2020). Por 

lo que es importante continuar estudiando variables internas que puedan proponer una mejor 

calidad de vida para estas personas.  

Los padres y madres de familia de los niños con autismo juegan un rol muy importante en los 

procesos de desarrollo del niño, la adherencia a sus terapias, el cuidado socio-afectivo, la 

sensibilidad y sincronización de la relación padre-hijo, el seguimiento de la rutina y la educación 

pedagógica. También se conoce que muchos padres y madres de familia se sienten 

inminentemente responsables del desarrollo y bienestar de su hijo con autismo en un futuro 

(Jacobs et al., 2020). Todo esto es un detonador de estrés en los padres y madres, y reduce el 

tiempo y calidad de las actividades que los cuidadores primarios pueden permitirse a sí mismos, 

para sí mismos. Lo que, en conjunto con otras cualidades personales, pueden afectar la 
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autoestima de estas personas, afectando también la manera en la que se relacionan con el niño o 

la niña y sus estilos de crianza (Crowell et al., 2019).  

Incluso se ha analizado la relación entre la autoestima de padres de familia que expresan 

rasgos de autismo (catalogados así por tener un familiar de sangre, o directo, con autismo) que 

cuidan de un niño neurotípico y el nivel de expresión de los rasgos de autismo, que puede ser 

alto o bajo. Acerca de esto, se ha reportado que los rasgos de la sintomatología de autismo que 

puedan expresar los padres de familia, ya sea a alto o bajo nivel, no contribuyen directa o 

únicamente sobre la autoestima del padre; sin embargo, sí pueden influir sobre las dificultades 

encontradas en la crianza del niño, y los padres que revelan mayores niveles de rasgos de 

autismo también presentan mayores dificultades en la crianza que aquellos que reflejan bajos 

niveles de los rasgos (Dissanayake et al., 2020). 

Algunas características individuales como la sensibilidad al estrés, habilidades de 

comunicación, habilidades de regulación emocional y los comportamientos de los padres y 

madres influyen en el proceso de desarrollo de niños dentro del espectro autista. Por esto, se 

considera importante seguir analizando y estudiando variables individuales que pueden afectar 

directamente en la relación parento-filial y la eficacia de los tratamientos para sus hijos (Crowell 

et al., 2019). 

 

2.6. La Resistencia al Cambio como Diferencia Individual 

En la década de los sesenta se comienzan a investigar los factores involucrados en la 

productividad y adaptación de empleados en el desarrollo de una organización, identificándose 

como una variable importante la resistencia al cambio, que en la literatura suele encontrarse 
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dividida en resistencia al cambio organizacional y resistencia al cambio individual (Cantalicio & 

Villaroel, 2020). 

El término de resistencia al cambio puede definirse como la oposición que las personas 

muestran al momento de serles propuesta una nueva manera de comportamiento, o nuevas 

maneras para reemplazar rutinas y formas de trabajo a las que están acostumbrados (Bazan & 

Sanz, 1996). Otra definición se refiere a las características individuales y conductas que 

promueven la evitación del cambio y que enlentecen o estropean su desarrollo en búsqueda de 

mantener las rutinas estipuladas o el statu quo de las situaciones (Pardo Del Val & Martínez 

Fuentes, 2003). 

Así mismo, se encuentra que es la tendencia de una persona para evadir o resistirse al 

cambio, devaluando el cambio en general (Oreg, 2003). Es un término ampliamente utilizado en 

el ámbito organizacional (Rebolledo, 2021), y últimamente se ha aplicado a estudios en áreas 

educativas para estudiar sus efectos en el desarrollo de las tecnologías de la información y la 

educación (TIC) a nivel universitario (Azucena et al., 2018; Ruby et al., 2021), incluso con 

relación a la pandemia COVID-19 (Ferrusquia & Hernández-Ferrusquía, 2021). Fuera de estos 

dos contextos, no se logró encontrar estudios en el ámbito clínico que indican la resistencia al 

cambio como una de las variables principales.  

La resistencia a nuevos escenarios es una característica de la persona por naturaleza, que 

involucra factores como a) los hábitos: la costumbre de realizar algunas actividades de manera 

cíclica y mecánica, muchas de estas actividades pueden ser hasta biológicas como el levantarse 

por las mañanas, b) la amenaza a la seguridad personal: un nuevo panorama implica la soltura de 

condiciones que usualmente se encuentran bajo el propio control y dar más confianza a factores 
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externos, como la sociedad, y c) temor a lo desconocido: la resistencia a tomar riesgos sin 

conocer las consecuencias positivas y negativas (Ferrusquia & Hernández-Ferrusquía, 2021). 

Shaul Oreg, en la creación de su escala para medir la resistencia al cambio (Resistance to 

Change Scale), identifica seis potenciales fuentes de resistencia al cambio que derivan 

directamente de la personalidad individual de una persona, en lugar de sus percepciones u otros 

factores externos (Oreg, 2003):  

a) Reluctancia a perder el control: los individuos pueden resistirse al cambio al sentir que se 

le está quitando el control sobre su propia vida y que las alternativas son impuestas, en 

lugar de que estas se den por iniciativa propia,  

b) Rigidez cognitiva: las personas dogmáticas, o que sostienen una creencia sin negociación, 

por su inflexibilidad son más propensas a rechazar el cambio,  

c) Falta de resiliencia psicológica: cuando las personas sienten que sus recursos no son los 

necesarios para sobrellevar las exigencias de las situaciones, tienden a retirarse de ellas.  

d) Intolerancia al periodo de ajuste involucrado en el cambio: nuevas situaciones requieren 

de nuevos aprendizajes y adaptación, por lo que algunos individuos tienden a rechazarlas 

al percibir la necesidad de realizar mucho esfuerzo durante el periodo de adaptación. 

e) Preferencia por bajos niveles de estimulación y novedad: estudios entre personas 

innovadoras que gustan encontrar soluciones fuera del contexto en el que trabajan y 

aquellos que prefieren mantenerse al margen de lo que conocen han demostrado que las 

personas que prefieren bajos niveles de estimulación no tienen una preferencia por buscar 

la novedad, y se esperaría en ellos mayores niveles de resistencia al cambio. 

f) Reluctancia a ceder hábitos viejos: algunas personas resisten el cambio por evitar la 

pérdida de la comodidad y seguridad que ofrece lo conocido o los hábitos ya practicados. 
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 Los padres de familia pueden mostrar resistencia al cambio que obstaculizan que su hijo con 

autismo logre tener avances en su condición (Manzo Quimi & Leon Bazurto, 2021) y así influir 

en sus propios procesos de ajuste al diagnóstico. Algunos estudios apuntan que hay poca 

evidencia a favor de la resiliencia como factor protector entre el bienestar maternal a largo plazo 

y tratar con las dificultades conductuales de un niño con una discapacidad, lo que hace aún más 

interesante estudiar el posible impacto de esta variable en la salud de los padres y madres 

(Halstead et al., 2018). 

Se conoce que la rigidez y resistencia al cambio son una sintomatología común en niños con 

autismo. En adultos con autismo, esto puede reflejarse en conductas sociales atípicas, apego a 

rutinas establecidas, dificultad con la improvisación y cambios de ambiente. Se conoce que los 

factores genéticos son en gran parte, responsables del riesgo de tener un hijo con autismo, se 

estima que padres con autismo tienen una probabilidad del 33% de tener una niña con autismo y 

un 88% de tener a un niño con autismo (Carvalho et al., 2020). Es por esto también que es 

interesante estudiar la presencia de esta variable en estos padres de familia y cómo un rasgo 

individual puede afectar en la aceptación y acoplamiento al diagnóstico de un niño con autismo 

que puede presentar rasgos de personalidad similares a los propios.  

La variable de resistencia al cambio es ampliamente estudiada en niños con autismo 

(Courchesne et al., 2021; Fisher et al., 2019; Zickgraf & Mayes, 2019), aunque siguen existiendo 

ciertos vacíos en la literatura; sin embargo, ha sido muy poco estudiada en los padres de familia. 

También se ha profundizado en cómo la resistencia al cambio como sintomatología en un niño 

con autismo, entre otros rasgos, puede afectar los niveles de estrés y ansiedad de los padres, pero 

existe muy poca información sobre el efecto de la resistencia al cambio en padres de familia y su 

ajuste al diagnóstico de autismo de un hijo (Eshraghi et al., 2022). 
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2.7. Hipótesis   

En la tabla 1, presentada a continuación, se plantean las hipótesis del estudio con su respectiva 

justificación teórica. 

Tabla 1 

Hipótesis del estudio 

Hipótesis Justificación Teórica 

Los padres de familia reportan niveles bajos de 

autoestima. 

Debido a las diversas demandas relacionadas al 

cuidado de un hijo con autismo, los padres de familia 

suelen tener poco tiempo para sí mismos, sus 

relaciones personales y pasatiempos, entre otros. Esto, 

junto al estigma hacia la condición puede afectar 

considerablemente su visión acerca de sí mismos y sus 

habilidades (Arnous & Yeo, 2020). 

Los padres de familia presentan un alto grado de 

resistencia al cambio.  

Muchos estudios apuntan que, al recibir la noticia del 

diagnóstico de un hijo con autismo, considerando 

varios factores ambientales presentes, los padres de 

familia suelen tomar una actitud de negación 

(Rasmussen et al., 2020; Shattnawi et al., 2020). 

Los padres de familia reflejan un grado bajo de ajuste 

al diagnóstico de TEA de su hijo. 

Honduras cuenta con recursos limitados en cuanto a la 

atención de niños con autismo y sus padres. La 

disponibilidad de recursos y la atención y cuidado de 

los padres de familia son variables que afectan el 

bienestar familiar y personal de los padres y las madres 

(Asociación Panamericana de la Salud, 2020; de 

Aguiar & Pondé, 2020). 

Procesamiento Técnico Documental Digital.UDI-DEGT-UNAH

Derechos Reservados

DE
GT
-U
NA
H



47 

 

Existe una correlación estadísticamente significativa, 

positiva, entre el autoestima y grado de ajuste al 

diagnóstico. 

Altos niveles de autoestima en conjunto con la 

adquisición o el reforzamiento de otros factores 

relacionados a la autoestima, como autoconfianza, 

pueden afectar el ajuste al diagnóstico de TEA 

(Anderberg & South, 2021). 

A mayor resistencia al cambio, menor ajuste al 

diagnóstico de autismo por parte de los padres y las 

madres de familia.  

La resistencia al cambio es una variable personal que 

se relaciona a la habilidad de adaptación de las 

personas a nuevas situaciones, por lo que se esperaría 

que un padre de familia con alto grado de resistencia al 

cambio tenga mayor dificultad para ajustarse a un 

diagnóstico de autismo en su hijo o hija (Gentles et al., 

2020).  
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Capítulo 3: Marco Contextual 

 

3.1. El Trastorno del Espectro Autista en Honduras 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) estima que uno de cada 100 niños a nivel 

mundial está diagnosticado dentro del Espectro Autista; sin embargo, los datos de la prevalencia 

de este trastorno son desconocidos en muchos países de bajos recursos. Se conoce que la 

condición es más común en niños que niñas (Organización Mundial de la Salud, 2023). 

La Organización de las Naciones Unidas declaró cada 2 de abril como el Día Mundial de 

Concienciación sobre el Autismo (Naciones Unidas, 2021). En el año 2019 el Congreso Nacional 

de Honduras, a través del Decreto 38-2019, hizo oficial que cada 30 de septiembre se celebrará el 

Día Nacional de Concienciación del Autismo (Última Hora, 2020; VTV Somos Todos Honduras, 

2019). 

De acuerdo con Ana Gabriela Euceda, presidenta de la Asociación Hondureña de Apoyo al 

Autista (APO-AUTIS), en Honduras no se conocen estadísticas disponibles acerca de la 

prevalencia del Trastorno del Espectro Autista (Castillo, 2021). Diana Fonseca, médico pediatra 

en el hospital Materno Infantil de Tegucigalpa expresó que, en el año 2019, los casos de TEA en 

Honduras habían aumentado en un treinta por ciento (La Tribuna, 2020). Según la dirigente 

Marty Suazo, de esta misma asociación, en Honduras podrían vivir alrededor de 60 mil personas 

con el trastorno (La Tribuna, 2021).  

En 1998, el neurólogo psiquiatra Francisco León publicó en la Revista Hondureña de 

Neurociencias que la prevalencia del autismo en ese entonces sería de 2 por cada 1,000 

habitantes (León, 1998). En 2014, con una población de alrededor de 8.3 millones, en Honduras 

la prevalencia sería alrededor de 16,600 niños (Redacción El Heraldo, 2014). El Instituto 
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Nacional de Estadísticas proyecta una población estimada de 9,537,719 hondureños en el año 

2022 (Instituto Nacional de Estadística Honduras, 2022). Según los cálculos del doctor León, en 

Honduras se pudiese hablar de alrededor de 19,075 personas diagnosticadas dentro del espectro 

autista. 

A pesar de la falta de información detallada acerca de la prevalencia del trastorno en el país, 

muchos niños han sido diagnosticados dentro del espectro, y, a través de los años, se han hecho 

esfuerzos por educar a la población acerca de esta condición mediante charlas (El Sol de 

Honduras, 2021), blogs (Fundación Mario Leurinda, 2010), congresos (Asociación Hondureña 

del Apoyo al Autista, 2018) y numerosos artículos informativos (Castillo, 2021; Centro Médico 

Santa Rosa, 2021; el Heraldo, 2017; Tiempo, 2020). 

3.2. Leyes de Protección a Niños con Trastorno del Espectro Autista y sus Familiares 

3.2.1. Leyes a nivel latinoamericano  

Al igual que todos los seres humanos, las personas diagnosticadas dentro del Espectro 

Autista tienen el derecho inherente de gozar de los mejores niveles de salud física y mental que 

puedan alcanzar (Organización Mundial de la Salud, 2014). 

En la 67 Asamblea Mundial de la Salud llevada a cabo en mayo del año 2014, la 

Organización Mundial de la Salud pasó una resolución, apoyada por 60 países, a favor de las 

personas con Trastorno del Espectro Autista llamada “Esfuerzos comprensivos y coordinados 

para el manejo de los trastornos del espectro autista (TEA)”. Esta tuvo el fin de urgir a los 

estados miembros de la organización a tomar conciencia acerca de la importancia de las 

necesidades de los niños con TEA y otros trastornos del neurodesarrollo, aumentar los servicios 

de atención y monitoreo adecuados al contexto a través de mejoras en la infraestructura y el 
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trabajo en reducir la estigmatización hacia estos pacientes, incluyendo la oferta de cuidados a sus 

familiares (Organización Mundial de la Salud, 2014). 

A nivel latinoamericano, países como México (Diario Oficial de la Federación, 2015), 

Colombia (Congreso de Colombia, 2015), Chile (Cámara de Diputados Chile, 2021), Venezuela 

(Transparencia Venezuela, 2020), Argentina (Red Espectro Autista, 2014), Paraguay (Mariela, 

2018) y Costa Rica (Sistema Costarricense de Información Jurídica, 2021) cuentan con su propia 

ley para la protección de los derechos de las personas con trastornos del espectro autista.  

Guatemala y Uruguay cuentan por ley con un día nacional dedicado a la concientización de 

esta condición y algunos de estos países han presentado proyectos de ley para la protección de 

esta población (Congreso de la República de Guatemala, 2018; Espinoza, 2016; Gobierno de 

Uruguay, 2021). 

3.2.2. Leyes a nivel nacional 

En Honduras no se han establecido leyes que se dirigen específicamente a la protección de 

las personas diagnosticadas con trastornos del espectro autista, por lo que se hace referencia al 

Decreto 160-2005 que corresponde a la Ley de Equidad y Desarrollo Integral de las Personas con 

Discapacidad. Esta ley tiene el objetivo de especificar los derechos de las personas con 

discapacidades como el autismo, buscando protegerle de sufrir discriminación en los espacios 

educativos, laborales, el acceso a la información y servicios brindados por instituciones públicas 

y privadas (Congreso de la República de Honduras, 2005). Así brindando un respaldo jurídico de 

los derechos a la igualdad de oportunidades, servicios de apoyo y de la prohibición de la 

discriminación hacia estas personas. 

Procesamiento Técnico Documental Digital.UDI-DEGT-UNAH

Derechos Reservados

DE
GT
-U
NA
H



51 

 

El documento expresa que, en el 2005, año de su publicación, en Honduras vivían alrededor 

de 177,000 personas con una discapacidad y que es deber del Estado garantizar que estas puedan 

desarrollar su máximo desarrollo y participación social. Cuenta con dieciséis capítulos en los que 

se establecen las definiciones de algunos términos importantes del decreto, los derechos de las 

personas con discapacidad, las generalidades del decreto, las leyes en el ámbito de la educación, 

salud, trabajo, entorno físico, información y comunicación y transporte, los beneficios 

ciudadanos que se les otorgan, el reconocimiento las instituciones que trabajan en discapacidades 

y asociaciones de padres de familia. Por último, se discute la institución de una Dirección 

General de Desarrollo para las personas con Discapacidad (DIGEDEPPDI) (Poder Legislativo, 

2005). 

3.3. Instituciones en Honduras de Atención para Niños con Trastorno del Espectro Autista 

y sus Familiares 

Existe un número limitado de instituciones que ofrecen servicios exclusivamente a niños con 

trastornos del espectro autista en Honduras, y la atención y apoyo que pueden recibir los padres 

de familia se deriva de estos mismos centros de atención. Usualmente a través de talleres, 

escuelas para padres, proyectos de ocio, e incluso quizás por la formación de redes de apoyo 

entre estos mismos padres, quienes se conocen y encuentran al buscar el mismo objetivo de 

obtener la ayuda necesaria para el desarrollo máximo de sus hijos (Aprender a Volar, 2022; 

Asociación Hondureña de Apoyo al Autista, 2021; Centro de Educación Activa, 2022; Centro 

Inclusivo LUDCA, 2019). 

Una de las instituciones más reconocidas a nivel nacional y considerada como pionera en el 

manejo para niños con diagnóstico dentro del espectro autista es la Asociación Hondureña de 

Apoyo al Autista (APO-AUTIS), una organización sin fines de lucro exclusivamente para el trato 
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de niños con autismo que se estableció el 27 de septiembre de 1997. Su sede principal se 

encuentra en la ciudad de Tegucigalpa; sin embargo, a lo largo de los años han logrado 

expandirse dentro del territorio nacional hacia las ciudades de El Progreso y La Ceiba 

(Asociación Hondureña de Apoyo al Autista, 2021). 

APO-AUTIS ofrece servicios de evaluación y diagnóstico, atención individual, atención 

grupal, terapia domiciliaria, talleres vocacionales, seguimiento y monitoreo en escuelas 

regulares, escuela para padres de familia y demás familiares, actividades recreativas, 

conmemoración de festividades, programas a distancia y programas que fomentan la 

independencia del niño, entre otras actividades complementarias. En su página web oficial existe 

la opción de solicitar una evaluación a través de un formulario (Asociación Hondureña de Apoyo 

al Autista, 2021). 

El Centro de Educación Activa ubicado en Tegucigalpa es una escuela fundada hace 12 años 

que poniendo en práctica la educación inclusiva, admite a niños con autismo a su sistema de 

clases en modalidad semipresencial. No se requiere cumplir con requisitos especiales, no cuentan 

con un proceso de selección o practican discriminación al momento de admitir a un estudiante al 

centro. También cuentan con varios testimonios de padres, docentes y alumnos acerca de sus 

servicios (Centro de Educación Activa, 2022). 

El Centro de Rehabilitación Integral del Litoral Atlántico (CRILA) proporciona diferentes 

tipos de terapia a niños con autismo, como terapia física en agua o hidroterapia, terapia de 

lenguaje y terapia psicológica, entre otros servicios como charlas a otras instituciones y 

profesionales interesados. Está ubicado en el departamento de La Ceiba (CRILA, 2018). 
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En la ciudad de San Pedro Sula está el Centro Inclusivo LUDCA, específico para la atención 

a niños con autismo, que brinda sesiones personalizadas a cada niño y ofrece entre diez servicios 

diferentes que incluyen tutorías, visitas a escuelas, evaluaciones, entrenamientos privados a 

familias, escuelas para padres y programas dirigidos a la independencia del niño (Centro 

Inclusivo LUDCA, 2019). 

Igualmente se cuenta con la Fundación Isee, la cual en febrero de 1974 abre las puertas del 

Instituto Sampedrano de Educación Especial que atiende a niños con autismo, entre otras 

condiciones. Ofrecen servicios de evaluación psicológica, diferentes tipos de terapia y 

estimulación y apoyo a escuelas públicas desde los niveles de preparatoria hasta quinto grado 

(Fundación Isee, 2022). El Centro de Psicología Infantil y Logopedia (CLAP Honduras) ofrece 

servicios similares con énfasis en el tratamiento del habla y lenguaje (Centro de Psicología 

infantil y Logopedia, 2022).  

El Centro de Rendimiento Educativo Especial (CREER) también está ubicado en San Pedro 

Sula y ofrece rehabilitación y educación para niños con autismo y lesiones cerebrales. Entre sus 

actividades hay opciones como la escuela de natación (Aguirre, 2021; CREER, 2010). El Centro 

Inclusivo Aprender a Volar ofrece diferentes tipos de terapias, integración escolar y talleres pre-

laborales para niños con autismo, así como talleres educativos para padres de familia (Aprender 

a Volar, 2022). 

3.4. Investigaciones Acerca del Trastorno del Espectro Autista en Honduras 

En 1998, el neurólogo-psiquiatra hondureño Francisco León Gómez publicó un artículo de 

revisión en la Revista Hondureña de Neurociencias acerca de los criterios para el diagnóstico del 

autismo. Este resumen algunos de los síntomas que pueden ser parte del espectro autista y 
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explica cómo reconocerlo, los tratamientos disponibles en ese entonces, las causas y un perfil 

para su diagnóstico (León, 1998). 

El doctor neurólogo pediatra Douglas Varela, junto a un grupo de colegas, publica un artículo 

de revisión acerca de los conceptos sobre la etiología del autismo en una revista mexicana 

durante el año 2011. En el artículo discuten las posibles causas de la condición de autismo 

incluyendo variables como la genética, fisiopatología, metabolismo, dietas e intoxicaciones por 

sustancias químicas como el mercurio y las infecciones prenatales (Varela et al., 2014). 

La doctora Dilma Godoy, en ese entonces médico residente del postgrado en pediatría, 

presentó un protocolo de investigación en el que trabajó para encontrar la relación entre los 

hallazgos electroencefalográficos y resonancia magnética cerebral en personas con autismo. 

Encontró que no existe una relación estadísticamente significativa entre el grado de afección del 

autismo y los hallazgos de anormalidades en los electroencefalogramas y resonancias magnéticas 

(Godoy, 2016). 

El portal universitario Presencia Universitaria de la Universidad Nacional Autónoma de 

Honduras publicó un artículo con respecto a la socialización de la investigación “Conocimiento, 

actitudes y prácticas de madres de personas con TEA ante la COVID-19” realizada por 

estudiantes de la carrera de Fonoaudiología en esta misma universidad; sin embargo, no se 

encontró el documento de la investigación como publicación científica (Vargas, 2020). Es 

posible que se hayan realizado muchas investigaciones con respecto al TEA en la población 

hondureña durante el transcurso de los años, pero que, al igual que esta investigación, no han 

sido compartidas públicamente. 
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En abril de 2021, estudiantes en el pregrado de la carrera de Psicología en la Universidad 

Nacional Autónoma de Honduras publicaron un estudio cualitativo con respecto a las 

experiencias de madres de niños con autismo en la ciudad de Tegucigalpa. Con el estudio 

obtuvieron en sus resultados que las madres expresan no recibir ayuda psicológica alguna y 

consideran importantes factores como el apoyo social, el apoyo económico y el conocimiento en 

el manejo de los síntomas del trastorno. También, discuten que las madres que se involucraban 

en el desarrollo y tratamientos de sus hijos adquieren conocimientos y habilidades para un mejor 

manejo y ajuste al diagnóstico, lo que favorece al bienestar emocional de ambos, madres e hijos 

(Cárcamo et al., 2021).  

No se logró encontrar estudios que indagan de manera cuantitativa variables como la 

autoestima y la resistencia al cambio en los padres de niños con autismo a nivel nacional o su 

nivel de ajuste al diagnóstico. 
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Capítulo 4: Metodología de la Investigación 

 

4.1. Enfoque, Alcance y Diseño de Investigación 

4.1.1. Enfoque de investigación 

Esta investigación es de enfoque cuantitativo, pues utiliza la recolección de datos numéricos 

y el análisis estadístico para poner a prueba hipótesis (Hernández, 2014). El presente estudio 

pretende explorar la relación entre los niveles de autoestima, resistencia al cambio y el ajuste al 

diagnóstico a través de la medición de cada variable para su análisis estadístico. 

4.1.2. Alcance de la investigación 

El estudio tiene un alcance correlacional, tiene como objetivo encontrar la asociación entre 

variables y cuantificar las posibles relaciones entre estas. Busca explorar la posible existencia de 

una relación estadísticamente significativa entre las variables de autoestima, resistencia al 

cambio y el ajuste al diagnóstico para determinar si tienen un impacto en el proceso de 

adaptación de los padres de familia al diagnóstico de un hijo con trastorno del espectro autista 

(Hernández, 2014). 

4.1.3. Diseño de investigación 

Es una investigación de diseño no experimental, que no involucra aplicar algún tratamiento o 

manipular variables para realizarse. También se considera de tipo transeccional correlacional. 

Pretende recopilar los datos necesarios en un momento único, entre los años 2022 y 2023, y 

establecer la relación entre las variables principales: autoestima, resistencia al cambio y ajuste al 

diagnóstico (Hernández, 2014). 
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4.2. Técnicas de Recolección de Información 

Para obtener la información requerida de los participantes, se elaboró un instrumento 

constituido por tres escalas para medir las tres variables implicadas en el estudio, en conjunto 

con algunas variables sociodemográficas para caracterizar mejor la población. 

4.2.1. Escala de Autoestima de Morris Rosenberg (1965) en español  

Es un instrumento que mide el constructo psicológico de autoestima a partir de una escala 

Likert para saber el nivel de satisfacción que una persona tiene consigo misma (ver anexo 3). Ha 

sido validada y puesta a prueba en diferentes países latinoamericanos, como Colombia y Chile, 

obteniendo un coeficiente de confiabilidad de alfa de Cronbach entre α=0.754 y α=0.72. Se ha 

comprobado que está conformada por dos dimensiones: autoestima positiva y autoestima 

negativa, cuales correlacionan negativamente entre ellas, poniendo a prueba la validez interna de 

la escala (Ceballos-Ospino et al., 2017; Rojas et al., 2009). En el análisis realizado, la escala 

obtuvo un coeficiente de alfa de Cronbach de puesta a prueba muestra una fiabilidad 

unidimensional de α=0.83. La escala también ha sido administrada en 53 países diferentes, con 

resultados positivos que demuestran su confiabilidad para ser utilizada en diferentes culturas a 

nivel mundial (Schmitt & Allik, 2005).  

La Escala de Autoestima de Rosenberg cuenta con 10 reactivos, entre los que se encuentran 

ítems como: “Estoy convencido de que tengo cualidades buenas” y “Me gustaría sentir más 

respeto por mí mismo”. Pueden responderse con una de cuatro opciones: A. muy de acuerdo, B. 

de acuerdo, C. en desacuerdo y D. muy en desacuerdo. Para los reactivos del 1 al 5, las opciones 

de respuesta A-D se puntúan de 1-4 respectivamente. Para los ítems del 6 al 10, las opciones de 

respuesta A-D se puntúan de 4-1. 
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Se estima que una puntuación de 30-40 puntos indica una autoestima elevada; de 26 a 29 

puntos indica autoestima media y menos de 25 puntos indican una autoestima baja.  

4.2.2. Escala de Resistencia al Cambio de Shaul Oreg (2003)  

Es una escala desarrollada con el fin de medir la inclinación de una persona a resistirse al 

cambio (ver anexo 2); también puede ser utilizada para predecir las reacciones a un cambio 

específico. Esto, a través de cuatro factores o dimensiones: a) búsqueda de rutina (ítems 1-5), con 

reactivos como: “2. Prefiero un día rutinario a uno lleno de acontecimientos inesperados”, b) 

reacción emocional al cambio impuesto (ítems del 6-9): “8. Cuando las cosas no van de acuerdo 

con los planes, me estreso”, c) rigidez cognitiva (ítems 10-13): “11. Con frecuencia me siento un 

tanto incómodo(a), aun así, con aquellos cambios que pueden mejorar mi vida” y d) enfoque a 

corto plazo (ítems 14-17): “14. Con frecuencia cambio de opinión”.  

La escala tiene un coeficiente de confiabilidad alfa de Cronbach de α=0.87, también cuenta 

con una validez de constructo adecuada, mostrando una validez convergente y divergente entre 

las dimensiones de la escala y rasgos de personalidad, por ejemplo: existen correlaciones 

negativas estadísticamente significativas entre la resistencia al cambio y búsqueda de sensación y 

tolerancia a la ambigüedad – mientras que existe una correlación positiva significativa entre la 

resistencia al cambio y la aversión al riesgo (Oreg, 2003). En el análisis realizado, la escala 

obtuvo un coeficiente de alfa de Cronbach α=0.85. Recientemente ha sido validada en países 

como Perú (Zavaleta, 2020), Argentina y España (Boada-Cuerva et al., 2018). 

Se modificó el lenguaje utilizado en algunos de los reactivos en la escala original. Por 

ejemplo, el reactivo número 6, que originalmente lee “Si se me informa que va a haber un 

cambio significativo en la forma en que se hacen las cosas en mi trabajo, seguramente me 

estresaría” se intercambió por “Si se me informa que va a haber un cambio significativo en la 
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forma en que se hacen las cosas en mi rutina, seguramente me estresaría”. Así mismo, el ítem 9 

que originalmente se refiere a las actividades de un supervisor de trabajo fue intercambiado por 

un sujeto más ambiguo: “9. Si alguien cambiara el procedimiento para hacer mis actividades, 

seguramente me haría sentir incómodo”.  

Para fines de esta aplicación, se utilizó una escala que data opciones entre el uno (totalmente 

en desacuerdo) y cinco (totalmente de acuerdo). 

4.2.3. Escala de Ajuste al Diagnóstico de Autismo de Bryna Siegel  

Fue construido para ser utilizado en otro estudio relacionado al ajuste de las cuidadoras 

primarias al diagnóstico de un hijo con Trastorno del Espectro Autista (ver anexo 3). Se refiere a 

un cuestionario de 30 reactivos que se dividen en tres factores: a) desesperanza (ej. “Cuando 

pienso acerca de las dificultades de mi hijo, me pregunto, “¿por qué yo?”), autoculpa (ej. “Hay 

cosas que hice que me hacen preocuparme de haber contribuido a las dificultades de mi hijo”) y 

aceptación (Tratar con el diagnóstico de autismo de mi hijo me hará mejor persona”).  

La escala tiene una confiabilidad de α=0.74 y su validez fue puesta a prueba utilizando el 

método test-retest, obteniendo un α=0.78 en su administración 18 meses después de la aplicación 

original. Las opciones de respuesta se muestran como una escala Likert que va desde el 1 

(totalmente en desacuerdo) al 4 (totalmente de acuerdo). Las puntuaciones totales se obtienen 

sumando cada ítem y obteniendo el promedio (da Paz et al., 2018). Para su uso, ha sido traducida 

del idioma inglés al español. Al ser puesto a prueba, este instrumento muestra una fiabilidad 

unidimensional aceptable (α=0.80). 

El instrumento constituido por las escalas mencionadas anteriormente también incluye un 

apartado de datos sociodemográficos como edad, sexo, año del diagnóstico de su hijo/a, estado 
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civil y estado laboral. El cuestionario completo se presentó como un formulario en línea, 

utilizando el software Google Forms, y también estuvo disponible como documento impreso de 

ser necesario, con el fin de facilitar la mayor accesibilidad posible para los participantes (ver 

anexo 5). 

4.3. Población y Muestra 

La población del estudio son todos los padres y madres de familia de niños con un 

diagnóstico de autismo y residen en la ciudad de San Pedro Sula. De esta población, las personas 

que pueden participar, o las unidades de análisis en la investigación, fueron mayores de 18 años 

y ser papá, mamá y/o cuidador y responsable primario de un hijo con un diagnóstico de autismo. 

Buscando un mejor control del contacto con los colaboradores, también se consideró que sus 

hijos estén recibiendo atenciones en centros de asistencia psicopedagógica públicos o privados 

encontrados en la ciudad de San Pedro Sula. 

Para calcular el tamaño de la muestra, se ha realizado un censo preliminar del número de 

niños atendidos en cuatro centros privados de la ciudad (Salud Emocional Honduras, 11 niños, 

Emotiva, 27 niños, Metáfora, 4 niños y Eduktiva, 8 niños), estimando una población de 50 niños, 

dato que sugiere 100 padres y madres de familia.  

Debido a las características y necesidades de la investigación, se realiza un muestreo no 

probabilístico, a través de estrategias como la bola de nieve (Hernández et al., 2014). Utilizando 

la herramienta RaoSoft, con un margen de error de 5% y un nivel de confianza de 95%, se 

calculó trabajar con una muestra de al menos 80 padres y madres en conjunto.  
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4.3.1. Descripción de la Muestra 

 

Se trabajó con una muestra total de 61 padres de familia, todos de nacionalidad 

hondureña y residentes de la ciudad de San Pedro Sula, cuyos hijos reciben asistencia en centros 

psicopedagógicos públicos y privados de la ciudad. Entre ellos, el 19.7% son hombres y el 

80.3% mujeres (tabla 2). 

Tabla 2 

Frecuencias para Sexo 

Sexo Frecuencia Porcentaje Porcentaje Válido Porcentaje Acumulado 

Hombre  12  19.672  19.672  19.672  

Mujer  49  80.328  80.328  100.000  

Ausente  0  0.000        

Total  61  100.000        

 

Los participantes se encuentran en un rango de 21 a 58 años y comparten un promedio de 

edad de 36.08 años (tabla 3).  

Tabla 3 

Frecuencias para Edad 

  Edad (en números) 

Válido  61  

Ausente  0  

Media  36.082  

Desviación Típica  7.834  

Mínimo  21.000  

Máximo  58.000  

 

El 60.65% reportan estar casados, 22.95% ser padres solteros y el 16.4% estar en una 

relación de unión libre (tabla 4).  

Tabla 4 

Frecuencias para Estado civil 

Estado civil Frecuencia Porcentaje Porcentaje Válido Porcentaje Acumulado 

Casado(a)  37  60.656  60.656  60.656  

Soltero(a)  14  22.951  22.951  83.607  
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Estado civil Frecuencia Porcentaje Porcentaje Válido Porcentaje Acumulado 

Unión libre  10  16.393  16.393  100.000  

Ausente  0  0.000        

Total  61  100.000        

 

También es importante notar que el 70.5% describe su situación de empleo actual como 

favorable y el 29.5% se encuentra desempleado (tabla 5).  

Tabla 5 

Frecuencias para Condición laboral 

Condición laboral  Frecuencia Porcentaje Porcentaje     Válido     Porcentaje Acumulado 

Con empleo  43  70.492  70.492  70.492  

Sin empleo  18  29.508  29.508  100.000  

Ausente  0  0.000        

Total  61  100.000        

 

4.4. Consideraciones Éticas 

Este estudio no pretende riesgos de daño a la integridad de los participantes. En caso de 

publicación, la información brindada a través de los instrumentos de recolección de datos será de 

carácter confidencial para proteger la identidad de todos los colaboradores. Cada participante 

podrá obtener una copia de los resultados si así lo solicitara. Para garantizar los estándares en el 

cuidado de la información y resguardar el bienestar de los participantes, se presentó un protocolo 

para su evaluación al Comité de Ética en Investigación de la Universidad Nacional Autónoma de 

Honduras, cual fue aprobado, con número de referencia de proyecto: CEIFCS-2023-P9. 

Se tomó cuenta a todos los padres de familia con uno o más hijos diagnosticados con 

trastorno del espectro autista que residan en la ciudad de San Pedro Sula en el año 2023 y cuyos 

hijos reciben atención en diferentes centros psicopedagógicos de la ciudad, que voluntariamente 

completaron las encuestas de recolección de datos, sin intención de discriminación por edad, 

sexo y etnia, entre otras variables sociodemográficas. 
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Para asegurar que los padres de familia conozcan las implicaciones de su colaboración en el 

estudio, se presentó un consentimiento informado (ver anexo 2) con toda la información 

necesaria para comprender la naturaleza de la investigación en la que serán partícipes. Se 

discutirá con ellos dicho documento, que podrán firmar una vez se hayan aclarado todas sus 

dudas al respecto y accedan a brindar su ayuda, se haber sido llenado en físico, o aceptar las 

condiciones mediante el formulario en línea. 

4.5. Plan de Análisis 

Para analizar los resultados a través del cuestionario en línea, el software Google Forms 

permite exportar los resultados numéricos de las encuestas al programa Microsoft Excel, 

automáticamente creando una base de datos preliminar para el proceso estadístico para exportar 

un documento principal al programa de análisis estadístico JASP. 

Una vez que la base de datos se encuentra en el programa JASP, primero se realiza el proceso 

de estadísticos descriptivos de cada uno de los datos sociodemográficos: edad, sexo, estado civil, 

estado laboral y año del diagnóstico del hijo/a, para caracterizar mejor al grupo de colaboradores 

y el contexto del estudio. 

Luego, para realizar el análisis estadístico planteado en los objetivos y responder a las 

preguntas de investigación, se hace un análisis del promedio de las puntuaciones obtenidas por 

cada padre y madre en las escalas correspondientes a la medición de cada variable principal: 

autoestima, resistencia al cambio y ajuste al diagnóstico. Así, se obtuvo el nivel de autoestima, la 

puntuación total de resistencia al cambio y el grado de ajuste al diagnóstico predominante que se 

registra entre los padres y madres de familia.  
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La descripción de las potenciales relaciones existentes entre las variables será producto de un 

análisis de correlación que permite identificar una posible relación estadísticamente significativa 

entre el nivel de autoestima y el grado resistencia al cambio con el ajuste al diagnóstico de los 

padres y madres de familia. Se utiliza la R de Pearson como principal indicador y la clasificación 

de los coeficientes de correlación según su tamaño de efecto propuesto por Jacob Cohen, con la 

que se indica la potencia de una correlación (Cohen, 1988), de ser necesario. De la misma 

manera, se utilizó la prueba T-Student para realizar una comparación de medias entre sexos.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Procesamiento Técnico Documental Digital.UDI-DEGT-UNAH

Derechos Reservados

DE
GT
-U
NA
H



65 

 

Capítulo 5: Resultados 

5.1. Autoestima 

La Escala de Autoestima de Rosenberg permite apreciar una puntuación general, 

unidimensional de autoestima. Puntuaciones de 30-40 puntos indican una autoestima elevada; de 

26-29 puntos indican autoestima media y menos de 25 puntos indican una autoestima baja (Rojas 

et al., 2009).  

Los padres de familia obtuvieron una puntuación promedio de 33.43 (Tabla 6), que se 

ubica en un rango Elevado, con una desviación típica de 5.36. Se aprecia una puntuación mínima 

de 18 (en un rango bajo) y máxima de 40 (ubicada en un rango elevado).  

Tabla 6 

Puntuaciones totales de Autoestima 

  Válido Ausente Media 
Desviación 

Típica 
Mínimo Máximo 

A1. Siento que soy una persona digna de aprecio, al 

menos en igual medida que los demás. 
 61  2  3.639  0.606  1.000  4.000  

A2. Estoy convencido de que tengo cualidades buenas.  61  2  3.754  0.434  3.000  4.000  

A3. Soy capaz de hacer las cosas tan bien como la 

mayoría de la gente. 
 61  2  3.639  0.517  2.000  4.000  

A4. Tengo una actitud positiva hacia mí mismo/a.  61  2  3.525  0.673  2.000  4.000  

A5. En general estoy satisfecho/a de mí mismo/a.  61  2  3.459  0.647  1.000  4.000  

A6. Siento que no tengo mucho de lo que estar 

orgulloso/a. 
 61  2  2.852  1.138  1.000  4.000  

A7. En general, me inclino a pensar que soy un 

fracasado/a. 
 61  2  3.410  0.938  1.000  4.000  

A8. Me gustaría poder sentir más respeto por m. mismo.  61  2  2.590  1.243  1.000  4.000  

A9. Hay veces que realmente pienso que soy un inútil.  61  2  3.410  0.920  1.000  4.000  

A10. A veces creo que no soy buena persona.  61  2  3.148  1.062  1.000  4.000  

AUTOESTIMA  61  1  33.426  5.361  18.000  40.000  
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5.2. Resistencia al Cambio 

 En los resultados de medición de resistencia al cambio se obtuvo una puntuación 

promedio de 48.77, de una posible puntuación máxima de 85 (Tabla 7). Esta variable también 

puede ser descrita a partir de la división en sus cuatro dimensiones:  

Se obtuvo una puntuación promedio de 12.4, con una desviación típica de 4.06, una 

mínima de 4.16 puntos y puntuación máxima de 23.33 en la dimensión de Búsqueda de Rutina. 

En la dimensión de Reacción Emocional, la puntuación promedio fue de 12.6, con una 

desviación típica de 4.67, una puntuación mínima de 3.33 puntos y una máxima de 20. La 

dimensión de Enfoque a Corto Plazo obtuvo un promedio de 11.09, con una desviación típica de 

4.52, un puntaje mínimo de 3.83 y máximo de 20 puntos. Por último, en Rigidez Cognitiva se 

reporta una media de 12.68, con una desviación típica de 3.57, una puntuación mínima de 4 y 

máxima de 20 puntos. 

Tabla 7 

Puntuaciones totales de Resistencia al Cambio 

  Válido Ausente Media 
Desviación 

Típica 
Mínimo Máximo 

RC1. En general, considero los cambios como algo 

negativo. 
 61  0  1.803  1.247  0.833  5.000  

RC2. Prefiero un día rutinario, a uno lleno de 

acontecimientos inesperados. 
 61  0  2.746  1.509  0.833  5.000  

RC3. Prefiero hacer las mismas cosas que ya hice en el 

pasado, que intentar hacer cosas nuevas y diferentes. 
 61  0  1.954  1.368  0.833  5.000  

RC4. Cuando mi vida se vuelve rutinaria, me pongo a 

buscar la manera de cambiarla. 
 61  0  3.743  1.260  0.833  5.000  

RC5. Prefiero estar aburrido/a que sorprendido/a.  61  0  2.172  1.446  0.833  5.000  

BÚSQUEDA DE RUTINA  61  0  12.418  4.062  4.167  23.333  

RC6. Si se me informa que va a haber un cambio 

significativo en la forma en que se hacen las cosas en mi 

vida, seguramente me estresaría. 

 61  0  3.005  1.641  0.833  5.000  

RC7. Cuando me informan sobre un cambio de planes, me 

pongo un poco tenso/a. 
 61  0  3.060  1.384  0.833  5.000  

RC8. Cuando las cosas no van de acuerdo con los planes, 

me estreso. 
 61  0  3.497  1.418  0.833  5.000  
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  Válido Ausente Media 
Desviación 

Típica 
Mínimo Máximo 

RC9. Si alguien cambiara el procedimiento para hacer mis 

actividades, seguramente me haría sentir incómodo/a. 
 61  0  3.005  1.430  0.833  5.000  

REACCION EMOCIONAL  61  0  12.568  4.678  3.333  20.000  

RC10. Cambiar de planes me parece una verdadera 

molestia. 
 61  0  2.623  1.334  0.833  5.000  

RC11. Con frecuencia me siento un tanto incómodo/a, aún 

con aquellos cambios que pueden mejorar mi vida. 
 61  0  2.295  1.383  1.000  5.000  

RC12. Cuando alguien me presiona para cambiar algo, 

tiendo a resistirme aún si creo que el cambio al final me 

puede beneficiar. 

 61  0  2.967  1.527  1.000  5.000  

RC13. Algunas veces me doy cuenta de que yo mismo/a 

evito cambios que serían buenos para mí. 
 61  0  3.213  1.496  1.000  5.000  

ENFOQUE A CORTO PLAZO  61  0  11.098  4.529  3.833  20.000  

RC14. Con frecuencia cambio de opinión.  61  0  2.607  1.452  1.000  5.000  

RC15. Yo no cambio fácilmente de opinión.  61  0  3.246  1.374  1.000  5.000  

RC16. Una vez que llego a una conclusión, es difícil que 

cambie de opinión. 
 61  0  3.279  1.306  1.000  5.000  

RC17. Mis opiniones son muy consistentes a lo largo del 

tiempo. 
 61  0  3.557  1.232  1.000  5.000  

RIGIDEZ COGNITIVA  61  0  12.689  3.571  4.000  20.000  

RESISTENCIA AL CAMBIO  61  0  48.773  12.930  22.500  77.167  

 

5.3. Ajuste al Diagnóstico de TEA 

Los padres de familia obtuvieron una puntuación media de 80.78 en la Escala de Ajuste 

al Diagnóstico de Autismo (tabla 8), lo cual implica que los padres de familia, en promedio, 

reportan tener un alto grado de ajuste al diagnóstico de TEA de sus hijos. El puntaje refleja una 

desviación típica de 13.63, un puntaje mínimo de 52 y máximo de 109. El puntaje máximo que 

puede obtenerse en la escala total es de 120 puntos.  

Tabla 8 

Puntuaciones totales de Ajuste al Diagnóstico de TEA 

  Válido Ausente Media 
Desviación 

Típica 
Mínimo Máximo 

AD1. El diagnóstico de autismo de mi hijo/a siempre 

ensombrecerá a nuestra familia. 
 61  0  3.262  0.998  1.000  4.000  

AD2. Cuando pienso acerca de las dificultades de mi 

hijo/a, me pregunto por qué a mí? 
 61  0  2.475  1.149  1.000  4.000  

AD3. Estoy sorprendido/a por cuánto tiempo me tomo 

pensando, ¿por qué tuve a un/a niño/a con autismo? 
 61  0  2.918  1.115  1.000  4.000  

AD4. Me preocupa que mi hijo/a no mejorará.  61  0  2.377  1.171  1.000  4.000  
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  Válido Ausente Media 
Desviación 

Típica 
Mínimo Máximo 

AD5. Sus hermano/as sirven como recordatorio de las 

dificultades de mi hijo/a con autismo. 
 61  0  3.197  1.077  1.000  4.000  

AD6. Evito situaciones en las que otros puedan pensar que 

mi hijo/a es diferente. 
 61  0  2.721  1.142  1.000  4.000  

AD7. Desde el diagnóstico de mi hijo/a, no puedo disfrutar 

tanto de otras cosas. 
 61  0  2.820  1.118  1.000  4.000  

AD8. Un padre nunca supera realmente un diagnóstico de 

autismo en su hijo/a. 
 61  0  2.590  1.189  1.000  4.000  

AD9. Me preocupa que mi hijo/a podría empeorar.  61  0  2.295  1.160  1.000  4.000  

AD10. Me preocupa que mi matrimonio/relaciones no 

sobrevivan al estrés del diagnóstico de autismo de mi 

hijo/a. 

 61  0  3.066  1.181  1.000  4.000  

AD11. El sistema (Estado) debe tomar la iniciativa para 

ayudar a mi hijo/a a mejorar. 
 61  0  1.738  1.015  1.000  4.000  

AD12. A veces me imagino cómo sería dejar atrás a toda 

mi familia y abandonar todas las dificultades que enfrento. 
 61  0  3.410  0.990  1.000  4.000  

ESPERANZA  61  0  32.869  8.570  16.000  47.000  

AD13. Ojalá viviéramos en una época o un lugar donde se 

esperaba que los padres dejaran a sus hijo/as así en una 

casa o en un hospital. 

 61  0  3.820  0.619  1.000  4.000  

AD14. Todavía necesito más información sobre qué le 

pasa a mi hijo exactamente. 
 61  0  1.918  1.053  1.000  4.000  

AD15. Me imagino regresando en el tiempo y volviendo a 

hacer las cosas que podría haber hecho para causar las 

dificultades de mi hijo/a. 

 61  0  2.820  1.204  1.000  4.000  

AD16. Hay cosas que hice que me preocupan si contribuía 

las dificultades de mi hijo/a. 
 61  0  2.361  1.170  1.000  4.000  

AD17. Debí haber anticipado los factores de riesgo que 

pueden haber contribuido al diagnóstico de autismo de mi 

hijo. 

 61  0  2.508  1.120  1.000  4.000  

AD18. Creo que la fórmula mágica para curar el autismo 

de mi hijo/a está ahí afuera. 
 61  0  3.213  1.051  1.000  4.000  

AD19. Me sentiré mejor a medida que mi hijo/a mejore.  61  0  1.721  0.968  1.000  4.000  

AD20. A veces tengo la sensación de que todo lo que me 

han dicho sobre la condición de mi hijo está mal. 
 61  0  2.754  1.011  1.000  4.000  

AD21. Estoy convencida de que mi hijo/a superará su 

autismo. 
 61  0  1.770  0.956  1.000  4.000  

AD22. Me siento enojado/a cuando pienso en el 

diagnóstico. 
 61  0  3.098  1.076  1.000  4.000  

AD23. Después del primer diagnóstico de mi hijo, quería 

más opiniones para asegurarme de que el diagnóstico era 

correcto. 

 61  0  1.918  1.005  1.000  4.000  

RESILIENCIA  61  0  27.902  6.057  17.000  40.000  

AD24. El diagnóstico de mi hijo me parece más real que 

antes. 
 61  0  1.770  0.864  1.000  4.000  

AD25. Tengo mayor aceptación del autismo de mi hijo/a 

que antes. 
 61  0  1.295  0.587  1.000  4.000  

AD26. El diagnóstico de mi hijo/a nos ha acercado a mi 

pareja y a mí de alguna manera. 
 61  0  2.016  1.147  1.000  4.000  

Procesamiento Técnico Documental Digital.UDI-DEGT-UNAH

Derechos Reservados

DE
GT
-U
NA
H



69 

 

  Válido Ausente Media 
Desviación 

Típica 
Mínimo Máximo 

AD27. Tratar con el autismo de mi hijo/a me hará una 

mejor persona. 
 61  0  1.574  0.865  1.000  4.000  

áAD28. En el fondo, siento que mi hijo/a se desarrollará de 

la misma manera, con o sin ayuda especializada. 
 61  0  3.279  0.968  1.000  4.000  

AD29. Es bueno que otras personas están expuestas a niños 

con sintomatología de autismo. 
 61  0  1.639  0.817  1.000  4.000  

AD30. A este punto, no pienso en el futuro a largo plazo de 

mi hijo/a. 
 61  0  3.016  1.118  1.000  4.000  

ACEPTACIÓN  61  0  20.000  3.230  10.000  28.000  

AJUSTE AL DIAGNÓSTICO  61  0  80.770  13.630  52.000  109.000  

 

5.4. Relación entre Autoestima, Resistencia al Cambio y Ajuste al Diagnóstico de TEA 

De acuerdo con el análisis estadístico realizado, se reporta una correlación positiva y 

significativa entre las variables de autoestima y ajuste al diagnóstico (r=0.608, p<0.001). Esto 

quiere decir que, entre más elevado sea el nivel de autoestima del padre, mayor es su grado de 

ajuste al diagnóstico de TEA. 

También, se concluye que hay una relación negativa y significativa entre las variables de 

resistencia al cambio y ajuste al diagnóstico (r=-0.423, p<0.001). Lo que implica que los padres 

que reportan menor grado de resistencia al cambio también gozan de un mayor grado de ajuste al 

diagnóstico.  

Adicionalmente, puede rescatarse que existe una correlación negativa moderada 

significativa entre las variables de autoestima y resistencia al cambio (r=-0.400, p<0.001). A 

mayor grado de autoestima, se presenta un menor nivel de resistencia al cambio.  
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Tabla 9 

Coeficientes de correlación entre variables 

Variable 

  
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1. AUTOESTIMA 
 R  —          

 p  —                   

2. Esperanza  R  0.600*** —         

  p   

< .001 
—                 

3. Resiliencia  R de Pearson  0.425*** 0.581*** —        

  Valor p  < .001 < .001 —               

4. Aceptación  R de Pearson  0.177 0.243 -0.218 —       

  Valor p  0.173 0.060 0.091 
— 

0.293* 
            

5. AJUSTE AL DIAGNÓSTICO  R de Pearson  0.608*** 0.944*** 0.758***  —      

  Valor p  < .001 < .001 < .001 0.022 —           

6. Búsqueda de rutina  R de Pearson  -0.274* -0.404** -0.347** 0.079 -0.389** —     

  Valor p  0.032 

 

0.001 0.006 0.543 0.002 —         

7. Reacción emocional  R de Pearson  -0.330** -0.271* -0.322** 0.031 -0.306* 0.521*** —    

  Valor p  0.009 0.035 0.011 0.811 0.016 < .001 —       

8. Enfoque a corto plazo  R de Pearson  -0.405** -0.480*** -0.367** -0.046 -0.476*** 0.518*** 0.645*** —   

  Valor p  0.001 < .001 0.004 0.725 < .001 < .001 < .001 —    

9. Rigidez cognitiva  R de Pearson  -0.192 -0.088 -0.095 0.052 -0.085 0.310* 0.246 0.375** —  

  Valor p  0.139 0.498 0.468 0.691 0.513 0.015 0.056 0.003 —  

10. RESISTENCIA AL CAMBIO  R de Pearson  -0.400** -0.418*** -0.381** 0.035 -0.423*** 0.770*** 0.819*** 0.850*** 0.594*** — 
  Valor p  0.001 < .001 0.002 0.792 < .001 < .001 < .001 < .001 < .001 — 

Nota: 1=Autoestima; 2=Esperanza; 3=Resiliencia; 4=Aceptación; 5=Ajuste al diagnóstico; 6=Búsqueda de rutina; 7=Reacción emocional; 8=Enfoque a corto 

plazo; 9=Rigidez cognitiva; 10=Resistencia al cambio 

* p < .05, ** p < .01, *** p < .001 
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Adicionalmente, no se encontraron diferencias significativas en las puntuaciones de las 

variables entre hombres y mujeres (p>.05) (tabla 10). Sin embargo, un análisis basado en el 

tamaño del efecto (d de Cohen) revela una diferencia mediana (d=-0.507) para los puntajes de 

autoestima, en donde los hombres (M=31.250, DE=7.313) reportan un puntaje más bajo que las 

mujeres (M=33.959, DE=4.774). Además, existe una magnitud de efecto pequeña para la 

diferencia de puntajes de aceptación (d=0.321) y enfoque a corte plazo (d=0.243), en donde los 

hombres puntúan más alto que las mujeres. El resto de los tamaños de efecto se consideran muy 

pequeños; ver tabla 11. 

Tabla 10 

Diferencias en puntuaciones por sexo 
    

  Grupo N Media DT 

Autoestima 

  

 Hombre  12  31.250  7.313   

 Mujer  49  33.959  4.774   

Esperanza  Hombre  12  31.750  9.450   

   Mujer  49  33.143  8.424   

Resiliencia  Hombre  12  28.083  6.762   

   Mujer  49  27.857  5.948   

Aceptación  Hombre  12  20.833  4.041   

   Mujer  49  19.796  3.014   

Búsqueda de rutina  Hombre  12  11.583  4.337   

   Mujer  49  12.469  3.792   

Reacción emocional  Hombre  12  18.500  6.722   

   Mujer  49  17.490  6.558   

Enfoque a corto plazo  Hombre  12  12.583  4.582   

   Mujer  49  11.388  4.786   

Rigidez cognitiva  Hombre  12  12.500  4.359   

   Mujer  49  12.735  3.402   

Resistencia al Cambio   Hombre  12  55.167  18.004   

   Mujer  49  54.082  13.740   

Ajuste al Diagnóstico  Hombre  12  80.667  13.970   

   Mujer  49  80.796  13.693   

 

Tabla 11 

Contraste T para muestras independientes 
 t gl p D de Cohen ET D de Cohen 

Autoestima  -1.575  59  0.121  -0.507  0.338  

Esperanza  -0.501  59  0.618  -0.162  0.324  

Resiliencia  0.115  59  0.909  0.037  0.322  

Aceptación  0.997  59  0.323  0.321  0.329  

Procesamiento Técnico Documental Digital.UDI-DEGT-UNAH

Derechos Reservados

DE
GT
-U
NA
H



72 

 

Tabla 11 

Contraste T para muestras independientes 
 t gl p D de Cohen ET D de Cohen 

Búsqueda de Rutina  0.208  59  0.836  0.067  0.322  

Reacción Emocional  -0.113  59  0.911  -0.036  0.322  

Enfoque a Corto Plazo  0.755  59  0.453  0.243  0.326  

Rigidez Cognitiva  -0.202  59  0.840  -0.065  0.322  

Resistencia al Cambio  0.232  59  0.817  0.075  0.322  

Ajuste al Diagnóstico  -0.029  59  0.977  -0.009  0.322  

Nota.  Contraste t de Student. 
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Capítulo 6: Discusión 

El TEA es una condición que afecta a muchos niños hondureños y a su entorno familiar. 

Es importante investigar acerca de los diversos aspectos que comprende la presencia del 

trastorno para desarrollar las mejores herramientas en su tratamiento y acompañamiento, tanto 

para los niños, como sus padres y demás familiares. El presente estudio se enfoca en analizar una 

relación entre la autoestima y la resistencia al cambio, una característica de la personalidad, con 

el grado de ajuste al diagnóstico en padres y madres de niños con TEA.  

Dentro de los resultados, se encontró que los padres que participaron reportan gozar de 

un nivel de autoestima elevado, resultado que no coincide con algunos estudios relacionados que 

concluyen que usualmente los padres de niños con autismo tienden a presentar bajos niveles de 

autoestima (Awad, 2015; Lyu et al., 2022). Esto también está en desacuerdo con la hipótesis 

inicial de predecir bajos niveles de autoestima en los papás y mamás participantes. Los datos 

obtenidos abren camino a indagar el por qué, a diferencia de otros padres, en otros países, los 

papás y mamás en este contexto reportan altos niveles de autoestima y prestar mayor atención a 

los factores ambientales que puedan jugar un papel importante en los resultados.  

 También se encuentra un grado promedio de resistencia al cambio entre los padres de 

familia, que está en línea con altos niveles de resiliencia individual. Y, por último, un alto grado 

de ajuste al diagnóstico por parte de los padres de familia, lo que implica que los papás y mamás 

manifiestan altos niveles de esperanza, resiliencia y aceptación en cuanto al desarrollo de sus 

hijos con TEA. Esto concuerda con estudios en los que los padres de niños con TEA reportan 

mayores niveles de resiliencia que padres de niños neurotípicos (Galati, 2023) y niveles 

promedio de esperanza en general (Rivera, 2022), y resalta la importancia del estudio de cómo 
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las características individuales de la personalidad facilitan u obstaculizan el acoplamiento de un 

padre de familia al diagnóstico de autismo en su hijo.  

Como se esperaba, existe una correlación estadísticamente significativa y positiva entre 

las variables de autoestima y ajuste al diagnóstico, es decir que, a mayor grado de autoestima, se 

estima mayor nivel de ajuste al diagnóstico. Los padres de familia que reportaron un mayor nivel 

de autoestima también revelan gozar de un mayor grado de ajuste al diagnóstico y esto puede 

llegar a ser un punto importante en la estructuración de planes de intervención dirigidos a los 

padres de familia para tomar en cuenta la autoestima como una variable fundamental de reforzar 

y enriquecer en los papás y las mamás de estos niños. 

Muchos padres de familia de niños con autismo tienden a sentir culpa sobre las causas del 

diagnóstico, sus reacciones y comportamientos ante este (Marcinechová et al., 2023). Estos 

resultados permiten abordar el sentimiento de culpa desde la perspectiva de cómo las diferencias 

individuales y características psicológicas de cada persona que influyen en la adaptación a 

diferentes crisis u ocurrencias cotidianas y estas pueden ser abordadas (Andrews et al., 2022; 

Jones et al., 2021), reduciendo el impacto psicológico de la autoculpa. En una aplicación 

práctica, al llevar a cabo una intervención o metodología clínica utilizando técnicas y 

metodologías que tienen como objetivo abordar la reducción del grado de rigidez mental y 

aumentar los niveles de autoestima en un padre de familia podrían ser efectivos en mejorar su 

adecuación al diagnóstico del niño; y por ende, moldear las dimensiones del ajuste al 

diagnóstico: aumentando su aceptación de la presencia del trastorno en sus vidas, cultivando su 

sentido de esperanza para el futuro y reduciendo sentimientos de autoculpabilidad presentes.  

Esto también abre camino a que se priorice el uso de recursos que promocionan el cultivo 

de un autoconcepto y una autoimagen positiva en padres y madres de familia de niños con TEA, 
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promoviendo resultados que benefician tanto a los padres como a sus hijos y, en consecuencia, el 

resto de los miembros de sus familias. Los resultados de este estudio son una demostración más 

de que es fructífera la implementación de actividades dirigidas al reforzamiento de las 

características psicológicas individuales positivas en el manejo de un diagnóstico de autismo en 

una familia. 

De la misma manera, plantea la cuestión de cómo cultivar las dimensiones del ajuste al 

diagnóstico en la relación padre-hijo pueda influir la percepción que un padre o madre de familia 

pueda tener de sí mismo. Se encuentran estudios que analizan la relación entre padres de familia 

con sus hijos como un factor que interviene en el bienestar general del núcleo familiar y otros 

aspectos de la vida de sus hijos, como la educación (Chaidi et al., 2020; Hickey et al., 2020). 

Resulta interesante profundizar cómo la calidad de la relación entre los padres de familia de 

niños con TEA y sus hijos pueden afectar en sus niveles de autoestima, sirviendo como un 

indicador de la salud mental en estos padres de familia y un factor de protección para la unidad 

familiar. 

Se reporta una relación estadísticamente significativa negativa entre el ajuste al 

diagnóstico y la autoestima con los grados de resistencia al cambio de los padres, concluyendo 

que, a mayor nivel de ajuste al diagnóstico de TEA y de autoestima, los padres presentaron 

menor grado de resistencia al cambio.  

La resistencia al cambio es una característica individual que implica la preferencia de las 

personas por evitar situaciones que implican salir de lo cotidiano, tomar decisiones imprevistas y 

otras conductas que refieren a hacer las cosas de manera diferente a lo que se acostumbra (Oreg, 

2003). En teoría, la resistencia al cambio es incompatible con el concepto de ajuste al 

diagnóstico de autismo, pues este refiere a un proceso de adaptación a una nueva rutina y 
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habituarse a los cambios que vienen con la misma, y considera la dimensión de adaptación como 

un pilar importante.  

El trastorno del espectro autista es una condición cuya sintomatología y expresión difiere 

de caso a caso, es decir que no todas las personas diagnosticadas con TEA presentarán 

exactamente un mismo cuadro de síntomas y dificultades. Tomando en cuenta que dentro de la 

misma condición pueden existir fases de regresión, como lo es común en el Autismo Regresivo 

(Backer, 2015; Tan et al., 2021), que muchas veces implican una readecuación de rutinas, 

ambientes y hasta alimentación, los resultados del presente estudio sostienen que cultivar la 

flexibilidad ante los cambios es un enfoque que puede aportar positivamente en las 

intervenciones dirigidas a los padres de familia de niños con autismo y contribuir en su proceso 

de ajuste al diagnóstico de sus hijos con TEA.  

En cuanto a la aplicación clínica de los resultados, se recomienda dirigir las 

intervenciones para estos padres y madres de familia hacia esfuerzos para fortalecer una 

autoestima segura, que pueden darse a través de grupos de apoyo y programas de psicoeducación 

con temáticas de autocuidado, introspección, la construcción de relaciones sociales positivas y el 

desarrollo de competencias y habilidades para el ocio (Orth & Robins, 2022).  

De la misma manera, en intervenciones clínicas individuales algunos de los objetivos del 

proceso pueden centrarse en cultivar resiliencia y estrategias de adaptación por medio de técnicas 

que se enfoquen en reducir la expresión de las dimensiones que constituyen el rasgo de 

resistencia al cambio: la reacción emocional ante los cambios, la búsqueda o preferencia estricta 

de rutinas, la rigidez cognitiva y el enfoque o perspectiva de situaciones a corto plazo.  
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Por ejemplo, en la práctica de procesos terapéuticos que utilizan un enfoque cognitivo-

conductual, puede trabajarse la reestructuración de pensamientos existentes sobre las 

expectativas en cuanto a su relación con sus hijos, entre otras ideas irracionales o distorsiones 

cognitivas que fomentan la rigidez cognitiva (Onyishi et al., 2023). También, a través de la 

reevaluación positiva se logra poner en una perspectiva positiva los beneficios personales que a 

largo plazo traen consigo los diferentes cambios, obstáculos o logros que atravesarán siendo 

cuidadores primarios de un niño con autismo (Ni’matuzahroh et al., 2021). 

La terapia de aceptación y compromiso es un enfoque que ha sido comprobado eficaz en 

el apoyo a padres de familia de niños con autismo (Juvin et al., 2022; Marino et al., 2021). Esta 

metodología puede ayudar en aceptar la experiencia mental y emocional o psicológica de todas 

las implicaciones del diagnóstico de autismo en un hijo para reorientar sus conductas en la vida 

cotidiana respecto a las vivencias en el desarrollo de sus niños, así fomentando la flexibilidad 

psicológica y un grado mayor de bienestar general en los padres de familia (Byrne et al., 2021).  

El entrenamiento en estrategias de afrontamiento es una metodología útil para la práctica 

de la regulación emocional ante el cambio, resolución de conflictos, previsión de situaciones 

críticas, el desarrollo de la creatividad para resolver acontecimientos imprevistos y la 

formulación de planes de acción. Todas las anteriormente mencionadas permiten trabajar en 

reducir la resistencia al cambio de una persona a nivel individual, grupal y en pareja (Jimeno et 

al., 2019).  

Finalmente, el apoyo a padres de familia de niños diagnosticados con TEA es un tema 

que puede manejarse no solamente en el ámbito clínico privado, sino también a través de la 

aprobación de políticas públicas que a) respalden la creación y ejecución de proyectos de 

intervención con programas especializados, cuya base sea científica y meramente ajustada a las 
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necesidades de estos padres de familia en el contexto hondureño, englobando estrategias y planes 

de trabajo que fomentan niveles de autoestima y flexibilidad psicológica saludables; por ende, 

favoreciendo un mejor ajuste al diagnóstico de autismo por parte de padres y madres, b) 

fomenten la investigación para la descripción a mayor profundidad de las características y 

necesidades específicas en esta población; y c) alienten a los padres de familia de niños con 

autismo a gozar de los recursos disponibles a sus alcances a nivel individual, grupal y pareja. 

Dentro de la investigación existen algunas limitaciones a tomar en cuenta. Se esperaba un 

mayor número de participantes en comparación al sondeo inicial; sin embargo, los grupos de 

padres de niños con TEA e instituciones a las que acuden los niños tienden a ser cautelosos con 

la información brindada debido al respeto a la privacidad del diagnóstico, entre otras 

circunstancias. Al trabajar con un tamaño pequeño de muestra y haber realizado un muestreo no 

probabilístico, los resultados no logran generalizarse a una población mayor o con diferentes 

características a las presentadas con anterioridad.  

También es importante recalcar que los instrumentos de medición psicológica que fueron 

utilizados en este estudio son de auto reporte, existiendo la posibilidad de sesgo por parte de los 

participantes. Por último, la información disponible acerca de la resistencia al cambio como 

variable de interés en el ámbito clínico y social es muy limitada, y aún más en la población de 

padres de niños con autismo. 

Al existir escasa información y estudios acerca de esta población en el contexto 

hondureño, los datos recabados en esta investigación pueden ser el inicio de muchos otros 

estudios. Este trabajo considerando una variable completamente centrada en el padre de familia, 

como lo es la resistencia al cambio. Así mismo, provee datos analíticos de correlación entre 

algunas variables para tomar en cuenta al momento de caracterizar la población de padres y 
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madres de niños diagnosticados con autismo que están recibiendo un abordaje psicopedagógico 

en diferentes centros de la ciudad de San Pedro Sula.  

Para futuras investigaciones, se recomienda profundizar en otras variables que sirven de 

factores protectores para los padres de familia, explicando el alto nivel de autoestima. Un 

enfoque cualitativo enriquecería el conocimiento de las experiencias personales de cada padre y 

ayudaría a unificar algunas características psicológicas en común que comparten tanto los padres 

que gozan de una autoestima elevada como aquellos que reportan un bajo nivel de autoestima. 

Esto ayudaría, también, a conocer otros factores ambientales que están involucrados en el diario 

vivir de estos papás y cómo controlar o manipular estos factores puede mejorar su calidad de 

vida y la de sus familiares (Naicker et al., 2023).  

Así mismo, sería interesante enriquecer la información mediante el acercamiento a los 

profesionales de la psicología y pedagogía que atienden a los hijos de estos padres, para conocer 

más acerca del comportamiento del padre de familia con respecto a las necesidades emocionales 

y educativas de sus hijos, entre otras razones por las cuales buscan de asistencia en los centros 

psicológicos y psicopedagógicos del país. 

Otro aspecto a tomar en cuenta al momento de realizar estudios complementarios a esta 

investigación, podría ser recabar información en la unidad familiar, por ejemplo, si se entrevista 

o se le pide a una madre llenar la encuesta, asegurar la posibilidad de que el padre o su esposo 

también logre llenarla o ser entrevistado, pues esto contribuiría a tener un mejor entendimiento 

del trabajo, la experiencia y el rendimiento de ambos padres en el cuidado de su hijo con 

autismo, habiendo un mayor acercamiento a los factores que contribuyen a un mayor grado de 

ajuste o desajuste al diagnóstico de TEA en esa familia.  
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Considerar variables, como el año o tiempo desde el diagnóstico del niño y el grado de 

autismo presentado, que podrían tener un impacto en el grado de ajuste al diagnóstico del 

trastorno, y agrupar la población en estas variables al momento de analizar los resultados 

permitiría lograr determinar las similitudes y diferencias en las respuestas de los padres a los 

diferentes eventos en la vida de sus hijos con autismo. De la misma manera, ahondar en la 

capacidad de práctica del auto perdón y describir o analizar su relación con el comportamiento 

en estos padres de familia respecto a su respuesta al recibir la noticia del diagnóstico, las 

acciones que toman para tratar con el diagnóstico de autismo en un hijo y cómo esto influye en 

su vida personal puede ser un planteamiento novedoso y firme para reflexionar en futuras 

investigaciones. 

En conclusión, los resultados indican que el trabajo individual con los padres en cuanto a 

su autoestima y en variables de personalidad como la resistencia al cambio, pueden tener un 

efecto positivo en la actitud hacia el desarrollo de sus hijos con Trastorno del Espectro Autista. 

Por ende, se espera que estas variables puedan ser el eje de trabajo en una serie de intervenciones 

terapéuticas individuales y familiares para fomentar mejores niveles y sensaciones de esperanza, 

resiliencia y aceptación en padres de familia que deben tratar con un diagnóstico de autismo en 

sus hijos. 
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Anexos 

Anexo 1. Carta de Resolución Comité de Ética de la UNAH 
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Anexo 2. Consentimiento Informado 
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Anexo 3. Escala de Autoestima de Rosenberg (1965) 

Escala de Autoestima de Rosenberg 

Esta prueba tiene por objetivo evaluar el sentimiento de satisfacción que la persona tiene de sí 

misma. Por favor, conteste las siguientes frases con la respuesta que considere más apropiada. 

A. Muy de acuerdo 

B. De acuerdo 

C. En desacuerdo 

D. Muy en desacuerdo 

 

 

   A B C D 

1. Siento que soy una persona digna de aprecio, al menos en igual 

medida que los demás. 

    

2. Estoy convencido de que tengo cualidades buenas.     

3. Soy capaz de hacer las cosas tan bien como la mayoría de la gente.     

4. Tengo una actitud positiva hacia mí mismo/a.     

5. En general estoy satisfecho/a de mí mismo/a.     

6. Siento que no tengo mucho de lo que estar orgulloso/a.     

7. En general, me inclino a pensar que soy un fracasado/a.     

8. Me gustaría poder sentir más respeto por mí mismo.     

9. Hay veces que realmente pienso que soy un inútil.     

10. A veces creo que no soy buena persona.     
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Anexo 4. Escala de Resistencia al Cambio de Shaul Oreg 

Escala de Resistencia al Cambio 

Shaul Oreg (2003) 

 

A continuación, se enumera una serie de declaraciones con respecto a las propias creencias y 

actitudes generales hacia el cambio. Por favor indique el grado en el que está de acuerdo o en 

desacuerdo con cada declaración haciendo un círculo alrededor del número correspondiente en la 

escala a la par. 

A. Totalmente en desacuerdo 

B. En desacuerdo 

C. Con tendencia a estar en desacuerdo 

D. Con tendencia a estar de acuerdo 

E. De acuerdo 

F. Totalmente de acuerdo 

 

  A B C D E F 

1. En general, considero los cambios como algo negativo.       

2. Prefiero un día rutinario, a uno lleno de acontecimientos 

inesperados. 

      

3. Prefiero hacer las mismas cosas que ya hice en el pasado, 

que intentar hacer cosas nuevas y diferentes. 

      

4. Cuando mi vida se vuelve rutinaria, me pongo a buscar la 

manera de cambiarla. 

      

5. Prefiero estar aburrido/a que sorprendido/a.       

6. Si se me informa que va a haber un cambio significativo en 

la forma en que se hacen las cosas en mi vida, seguramente me 

estresaría. 

      

7. Cuando me informan sobre un cambio de planes, me pongo 

un poco tenso/a. 

      

8. Cuando las cosas no van de acuerdo con los planes, me 

estreso. 

      

9. Si alguien cambiara el procedimiento para hacer mis 

actividades, seguramente me haría sentir incómodo/a. 

      

10. Cambiar de planes me parece una verdadera molestia.       

11. Con frecuencia me siento un tanto incómodo/a, aún así con 

aquellos cambios que pueden mejorar mi vida. 
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12. Cuando alguien me presiona para cambiar algo, tiendo a 

resistirme aún si creo que el cambio al final me puede 

beneficiar. 

      

13. Algunas veces me doy cuenta de que yo mismo/a evito 

cambios que sé que serían buenos para mí. 

      

14. Con frecuencia cambio de opinión.       

15. Yo no cambio fácilmente de opinión.       

16. Una vez que llego a una conclusión, es difícil que cambie 

de opinión. 

      

17. Mis opiniones son muy consistentes a lo largo del tiempo.       
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Anexo 5. Escala de Ajuste al Diagnóstico de Autismo de Bryna Siegel (2018) 

Escala del Ajuste al Diagnóstico de Autismo 

Bryna Siegel (2018) 

 

1- Totalmente en desacuerdo 

2- En desacuerdo 

3- De acuerdo 

4- Totalmente de acuerdo 

 

  A B C D 

1. El diagnóstico de autismo de mi hijo/a siempre ensombrecerá a 

nuestra familia. 

    

2. Cuando pienso acerca de las dificultades de mi hijo/a, me pregunto 

“¿por qué a mí?”.  

    

3. Estoy sorprendido/a por cuánto tiempo me tomo pensando “¿por 

qué tuve a un/a niño/a con autismo?”. 

    

4. Me preocupa que mi hijo/a no mejorará.      

5. Sus hermano/as sirven como recordatorio de las dificultades de mi 

hijo/a con autismo.  

    

6. Evito situaciones en las que otros puedan pensar que mi hijo/a es 

diferente. 

    

7. Desde el diagnóstico de mi hijo/a, no puedo disfrutar tanto de otras 

cosas. 

    

8. Un padre nunca supera realmente un diagnóstico de autismo en su 

hijo/a. 

    

9. Me preocupa que mi hijo/a podría empeorar.     

10. Me preocupa que mi matrimonio/relaciones no sobrevivan al 

estrés del diagnóstico de autismo de mi hijo/a. 

    

11. El sistema (Estado) debe tomar la iniciativa para ayudar a mi 

hijo/a a mejorar. 

    

12. A veces me imagino cómo sería dejar atrás a toda mi familia y 

abandonar todas las dificultades que enfrento.  

    

13. Ojalá viviéramos en una época o un lugar donde se esperaba que 

los padres dejaran a sus hijo/as así en una casa o en un hospital. 

    

14. Todavía necesito más información sobre qué le pasa a mi hijo 

exactamente. 
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15. Me imagino regresando en el tiempo y volviendo a hacer las 

cosas que podría haber hecho para causar las dificultades de mi 

hijo/a. 

    

16. Hay cosas que hice que me preocupan si contribuí a las 

dificultades de mi hijo/a. 

    

17. Debí haber anticipado los factores de riesgo que pueden haber 

contribuido al diagnóstico de autismo de mi hijo. 

    

18. Creo que la fórmula mágica para curar el autismo de mi hijo/a 

está ahí afuera. 

    

19. Me sentiré mejor a medida que mi hijo/a mejore.     

20. A veces tengo la sensación de que todo lo que me han dicho 

sobre la condición de mi hijo está mal. 

    

21. Estoy convencida de que mi hijo/a superará su autismo.     

22. Me siento enojado/a cuando pienso en el diagnóstico.     

23. Después del primer diagnóstico de mi hijo, quería más opiniones 

para asegurarme de que el diagnóstico era correcto. 

    

24. El diagnóstico de mi hijo me parece más real que antes.     

25. Tengo mayor aceptación del autismo de mi hijo/a que antes.     

26. El diagnóstico de mi hijo/a nos ha acercado a mi pareja y a mí de 

alguna manera.  

    

27. Tratar con el autismo de mi hijo/a me hará una mejor persona.     

28. En el fondo, siento que mi hijo/a se desarrollará de la misma 

manera, con o sin ayuda especializada. 

    

29. Es bueno que otras personas estén expuestas a niños con 

sintomatología de autismo.  

    

30. A este punto, no pienso en el futuro a largo plazo de mi hijo/a.     
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Anexo 6. Instrumento de Investigación 

 

 

 

 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE HONDURAS 

MAESTRÍA EN PSICOLOGÍA CLÍNICA 

 

Autoestima, resistencia al cambio y ajuste al diagnóstico en padres de niños con 

autismo en San Pedro Sula, Honduras. 

 

El propósito de la presente investigación es analizar la relación de los niveles de autoestima 

y resistencia al cambio con el grado de ajuste al diagnóstico en padres de familia de niños con 

autismo que residen en la ciudad de San Pedro Sula. La participación en este estudio se realiza 

con fines meramente científicos y es de carácter voluntario. 

A pesar de que le agradecemos grandemente su colaboración, no existe ningún tipo de 

compensación por ella, de igual manera las preguntas que se realizarán son de baja 

sensibilidad, no habiendo riesgos identificables en contra de su integridad. Se solicitarán 

algunos datos sociodemográficos meramente con el fin de caracterizar a la población partícipe 

del estudio. En caso de dudas puede contactar a Poullete Espinoza al correo 

nicolle.espinoza@unah.edu. 

Considere que este cuestionario está dirigido a: 

a) Padres y madres de familia de niños(as) con autismo que reciben asistencia en un 

centro psicopedagógico en El Progreso o San Pedro Sula 

b) Hondureños(as) 

De antemano, gracias por su colaboración. 

 

Edad: ________          Sexo: _________________        Estado civil: ___________________ 

Estado laboral: ___________________      Año de diagnóstico de su hijo(a): ____________ 
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A continuación, se presentan afirmaciones con las cuales usted puede o no estar de 
acuerdo. Por favor, conteste las siguientes frases con la respuesta que considere más 
apropiada. 

E. Muy de acuerdo 
F. De acuerdo 
G. En desacuerdo 
H. Muy en desacuerdo 

  
A B C D 

1. Siento que soy una persona digna de aprecio, al menos en igual 

medida que los demás. 

    

2. Estoy convencido de que tengo cualidades buenas.     

3. Soy capaz de hacer las cosas tan bien como la mayoría de la 
gente. 

    

4. Tengo una actitud positiva hacia mí mismo/a.     

5. En general estoy satisfecho/a de mí mismo/a.     

6. Siento que no tengo mucho de lo que estar orgulloso/a.     

7. En general, me inclino a pensar que soy un fracasado/a.     

8. Me gustaría poder sentir más respeto por mí mismo.     

9. Hay veces que realmente pienso que soy un inútil.     

10. A veces creo que no soy buena persona.     

11. El diagnóstico de autismo de mi hijo/a siempre ensombrecerá a 
nuestra familia. 

    

12. Cuando pienso acerca de las dificultades de mi hijo/a, me 
pregunto “¿por qué a mí?”.  

    

13. Estoy sorprendido/a por cuánto tiempo me tomo pensando “¿por 
qué tuve a un/a niño/a con autismo?”. 

    

14. Me preocupa que mi hijo/a no mejorará.      

15. Sus hermano/as sirven como recordatorio de las dificultades de 
mi hijo/a con autismo.  

    

16. Evito situaciones en las que otros puedan pensar que mi hijo/a 
es diferente. 

    

17. Desde el diagnóstico de mi hijo/a, no puedo disfrutar tanto de 
otras cosas. 

    

18. Un padre nunca supera realmente un diagnóstico de autismo en 
su hijo/a. 

    

19. Me preocupa que mi hijo/a podría empeorar.     

20. Me preocupa que mi matrimonio/relaciones no sobrevivan al 
estrés del diagnóstico de autismo de mi hijo/a. 
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21. El sistema (Estado) debe tomar la iniciativa para ayudar a mi 
hijo/a a mejorar. 

    

22. A veces me imagino cómo sería dejar atrás a toda mi familia y 
abandonar todas las dificultades que enfrento.  

    

23. Ojalá viviéramos en una época o un lugar donde se esperaba 
que los padres dejaran a sus hijo/as así en una casa o en un 
hospital. 

    

24. Todavía necesito más información sobre qué le pasa a mi hijo 
exactamente. 

    

25. Me imagino regresando en el tiempo y volviendo a hacer las 
cosas que podría haber hecho para causar las dificultades de mi 
hijo/a. 

    

26. Hay cosas que hice que me preocupan si contribuí a las 
dificultades de mi hijo/a. 

    

27. Debí haber anticipado los factores de riesgo que pueden haber 
contribuido al diagnóstico de autismo de mi hijo. 

    

28. Creo que la fórmula mágica para curar el autismo de mi hijo/a 
está ahí afuera. 

    

29. Me sentiré mejor a medida que mi hijo/a mejore.     

30. A veces tengo la sensación de que todo lo que me han dicho 
sobre la condición de mi hijo está mal. 

    

31. Estoy convencida de que mi hijo/a superará su autismo.     

32. Me siento enojado/a cuando pienso en el diagnóstico.     

33. Después del primer diagnóstico de mi hijo, quería más opiniones 
para asegurarme de que el diagnóstico era correcto. 

    

34. El diagnóstico de mi hijo me parece más real que antes.     

35. Tengo mayor aceptación del autismo de mi hijo/a que antes.     

36. El diagnóstico de mi hijo/a nos ha acercado a mi pareja y a mí 
de alguna manera.  

    

37. Tratar con el autismo de mi hijo/a me hará una mejor persona.     

38. En el fondo, siento que mi hijo/a se desarrollará de la misma 
manera, con o sin ayuda especializada. 

    

39. Es bueno que otras personas estén expuestas a niños con 
sintomatología de autismo.  

    

40. A este punto, no pienso en el futuro a largo plazo de mi hijo/a.     
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A continuación, se presentan afirmaciones con las cuales usted puede o no estar de 
acuerdo. Por favor, conteste las siguientes frases con la respuesta que considere más 
apropiada. 

G. Totalmente en desacuerdo 
H. En desacuerdo 
I. Con tendencia a estar en desacuerdo 
J. Con tendencia a estar de acuerdo 
K. De acuerdo 
L. Totalmente de acuerdo 

 

  
A B C D E F 

1. En general, considero los cambios como algo negativo.       

2. Prefiero un día rutinario, a uno lleno de acontecimientos 

inesperados. 

      

3. Prefiero hacer las mismas cosas que ya hice en el pasado, 

que intentar hacer cosas nuevas y diferentes. 

      

4. Cuando mi vida se vuelve rutinaria, me pongo a buscar la 

manera de cambiarla. 

      

5. Prefiero estar aburrido/a que sorprendido/a.       

6. Si se me informa que va a haber un cambio significativo en 

la forma en que se hacen las cosas en mi vida, seguramente 

me estresaría. 

      

7. Cuando me informan sobre un cambio de planes, me pongo 

un poco tenso/a. 

      

8. Cuando las cosas no van de acuerdo con los planes, me 

estreso. 

      

9. Si alguien cambiara el procedimiento para hacer mis 

actividades, seguramente me haría sentir incómodo/a. 

      

10. Cambiar de planes me parece una verdadera molestia.       

11. Con frecuencia me siento un tanto incómodo/a, aún así 

con aquellos cambios que pueden mejorar mi vida. 

      

12. Cuando alguien me presiona para cambiar algo, tiendo a 

resistirme aún si creo que el cambio al final me puede 

beneficiar. 

      

13. Algunas veces me doy cuenta de que yo mismo/a evito 

cambios que sé que serían buenos para mí. 

      

14. Con frecuencia cambio de opinión.       

15. Yo no cambio fácilmente de opinión.       
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16. Una vez que llego a una conclusión, es difícil que cambie 

de opinión. 

      

17. Mis opiniones son muy consistentes a lo largo del tiempo.       

 

 

¡Gracias por su colaboración! 
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