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Resumen

Ser padres es una tarea que conlleva un alto nivel de complejidad, pues se requiere de
actuaciones en distintos niveles y de manera simultanea, cuyo objetivo es asegurar y
promover el desarrollo éptimo de los hijos. Quienes deciden llevar a cabo el rol parental,
deben contar con estrategias y habilidades que les permitan desenvolverse como padres,
denominandose ese conjunto de aspectos: competencia parental.

En el caso de contar con un integrante con discapacidad intelectual (en adelante DI)
en el seno familiar, se puede presumir que dicho factor puede intervenir en aspectos
de su dindmica, a lo que cabe preguntarse si dicha intervencién es necesariamente
negativa o se puede hablar de cambios positivos que contribuyan a una redefinicion y
reestructuracion positiva de la familia.

El objetivo del presente estudio es conocer qué aspectos de la competencia parental
pueden verse favorecidos en familias que cuentan con un hijo con DI, no desde la pre-
sencia de la discapacidad en si, sino desde las estrategias y actuaciones desarrolladas
por los padres frente a dicha situacion.
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Abstract

Parenting is a task that carries a high level of complexity due to the fact that it needs
of actions in different levels and in a simultaneous way, which aims to ensure and pro-
mote the ideal development of children. That is why those who decide to carry out the
parental role assumed a great responsibility, as should have strategies, resources and
skills enabling them to function as parents, denominating this set of issues: parental
competence.

In the case of having a member with intellectual disabilities (ID) in the family, we can
assume that this may intervene in aspects of its dynamics, to what it is necessary to
ask if that intervention is necessarily negative or if is possible to speak about positive
changes that contribute to a redefinition and constructive restructuring of the family.
The aim of this study is to determine which aspects of parenting competence may be
favored in families with a child with ID, not from the presence of disability itself, but
from the strategies and actions undertaken by parents in this situation.
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Discapacidad Intelectual, una oportunidad de crecimiento familiar

1. INTRODUCCION
1.1 SER PADRES

Ser padres es una de las tareas mas complejas que como seres humanos nos
toca llevar a cabo, debido a que quienes se acercan a esto lo hacen influen-
ciados por sus propias creencias y pensamientos, los cuales se llevan consigo
desde la infancia (Ausloos, 2005; Capano y Ubach, 2013). Es por ello que los
distintos roles que deben cumplir los padres son bastante dificiles, debido a
gue es necesario que los esfuerzos se encaminen a promover el desarrollo de
los hijos vy, para ello, dichos roles deben desplegarse en diferentes niveles de
actuacion, desde el nivel estratégico de organizacién de los escenarios en los
que se desenvuelven hasta el nivel tactico de seleccién de actuaciones concretas
(Maiquez, Rodrigo, Capote y Vermaes, 2000). A raiz de esto, resulta evidente
que para un desarrollo éptimo de la tarea de ser padres, éstos necesitan dis-
poner de competencias que les permitan proteger a los menores a su cargo y
favorecer su desarrollo (Rodrigo, Martin, Cabrera y Maiquez, 2009; Gonzalez,
Capano, Scafarelliy Guerra, 2012).

Maiquez, Rodrigo, Capote y Vermaes (2000) y Rodrigo, Maiquez, Martin y
Byrne (2008) intentan definir algunos factores que expliquen el porqué de la
dificultad de desempefarse como padres: a) Es una tarea sometida a profundos
cambios sociales; b) Es una tarea que se configura y lleva a cabo en escenarios
socioculturales; c) Se despliega en distintos niveles de actuacion, y d) Es una
tarea que requiere de apoyos sociales.

Rodrigo, Maiquez, Martiny Byrne (2008) definen la competencia parental como
el conjunto de capacidades que permite a los padres afrontar su tarea de modo
flexible y adaptativo, respondiendo a las necesidades evolutivas y educativas de
los hijos, cumpliendo al mismo tiempo con los estandares considerados como
aceptables por la sociedad y aprovechando todas las oportunidades y apoyos
que les brindan los sistemas de influencia de la familia para desplegar dichas
capacidades. Por otrolado, Bayoty Fernandez (2008:10) definenla competencia
parental percibida (CPP) como “la competencia autopercibida de los padres y
madres en relacion a afrontar la tarea educativa de sus hijos de una manera
satisfactoria y eficaz”.

Cabe sefnalar aqui otro concepto ligado a la competencia parental, el de “paren-
talidad”. Jones (2001) propone que ésta se refiere a las actividades y conductas
basicas primarias necesarias de los padres para alcanzar el objetivo de hacer a
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los hijos auténomos, en conjunto con la facilitacién de un desarrollo éptimo
para éstos dentro de un ambiente seguro. A su vez, la parentalidad cuenta con
objetivos claros y definidos (Jones, 2001; Houghughi, 1997):

e Cuidar, conocer las necesidades fisicas, sociales, emocionales de los hijos;
protegerles de enfermedades evitables, dafos, accidentes y abusos.

e Controlar, fijando y haciendo cumplir limites adecuados.

e Desarrollar, preocupandose de qué deben adquirir sus hijos en los dis-
tintos ambitos de su vida.

Para el cumplimiento de los objetivos anteriormente nombrados, Jones (2001)
plantea que los padres deben contar con lo siguiente:

e Conocimiento (Ej.: cémo cuidar a un nifio, cémo detectar posibles
peligros, etc.)

e Motivacion (para renunciar a necesidades personales a favor de los hijos)
e Recursos (materiales y personales)

e Oportunidades (tiempo, espacio)

Con respecto a la medicion de la competencia parental, autores han realizado
revisiones de los diversos instrumentos que tienen esta finalidad, distinguiendo
principalmente 2 tipos (Grisso, 1986; Farkas, 2008): las que buscan evaluar
competencias y habilidades parentales (p.e. “Escala de Afecto” de Bersabé,
Fuentes y Motrico, 2001) y las que miden conductas de riesgo en los progeni-
tores (p.e. “Being a parent” de Doyle y Mc Carthy, 2001).

1.2 LA LLEGADA DE UN HIJO CON DISCAPACIDAD

Desde un inicio, la noticia del embarazo genera en la madre una serie de
imaginaciones con respecto a su hijo desde un punto de vista fisico y mental,
pues durante los meses de gestacion comienzan las fantasias acerca de como
sera ese hijo (Bruschweiler — Stern, Stern y Freeland, 1999). Son estas repre-
sentaciones mentales el punto de partida desde el cual se constituye el recién
nacido, debido a que éste emerge del interior fisico y emocional de su madre
(Gutman, 2003). Ademés, dicho entorno emocional y lo que perciba del mismo,
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actia como un factor determinante en el proceso experimentado por el bebé
de sentirse “real”, capacidad con la cual podra enfrentar el mundo y avanzar
en los procesos madurativos (Winicott, 1990).

Con respecto al nacimiento de un hijo con discapacidad intelectual, Schorn
(2003) plantea que la imagen mental que la madre ha creado se desvanece,
debido a que el nifio real no coincide con el esperado, reduciéndose asf ilusiones
y expectativas. Este proceso que compromete principalmente el campo emo-
cional de los padres, puede comprenderse mejor si se considera que la llegada
de cualquier hijo implica una redefiniciéon de su mundo personal y conyugal
en todos sus niveles de actuacién, cuya consecuencia es la reorganizacion de
la familia, las dindmicas y los roles (Stern, 1985; Ammaniti, Candelori, Pola y
Tambelli, 1995).

La presencia de un hijo con DI en el seno familiar, supone una carga social que
puede condicionar y caracterizar a una unidad familiar (Stern, 2005; Araya
Umana, 2007) pero por otro lado, también supone una crisis que se enfrenta
a nivel conyugal, filial y fraternal (NUfez, 2003). Caplan (1980) define el tér-
mino “crisis” como un periodo de desequilibrio psicoldgico que enfrentan las
personas frente a situaciones desestructurantes que no pueden ser resueltas
con los medios habituales; sin embargo, Liddell y Scott (1968) aportan un
analisis semantico de la palabra haciendo alusién no sélo a aspectos como
“peligro” o “desestructuracién”, sino también a “oportunidad”, “decision” y
“discernimiento”, pudiendo ser un momento de crisis un punto decisivo que
no necesariamente lleva a las personas a empeorar, sino también a la posibi-
lidad de mejorar.

En concordancia con lo planteado por Lidell y Scott (1968), NUfez (2003) afirma
gue la llegada de un hijo con discapacidad a la familia puede representar una
etapa de crecimiento y fortalecimiento o de grandes trastornos a nivel familiar
y social, pudiendo ademas coexistir ambos escenarios. Por su parte, Guite,
Lobato, Kao y Plante (2004) y Parker (2005) afirman que la presencia de un
hijo con discapacidad no necesariamente conlleva solo a resultados negativos,
sino que también puede generar familias mas fuertes, flexibles y positivas, de-
pendiendo de las caracteristicas familiares y del proceso experimentado frente
al hecho concreto de la presencia de la discapacidad (Neece, Green y Baker,
2012; Suria, 2014).

Revista Ibero-americana de Educacdo, vol. 69, niim 3, pp. 157-172



Valentina Contreras Fernandez

2. METODOLOGIA

Seleccion del instrumento

Para la realizacion del presente estudio se utilizéd la Escala de Competencia
Parental Percibida (ECPP) de Bayoty Hernandez (2008), debido a que se ajusta
al aspecto que se quiere medir, es reciente y tiene un alto nivel de fiabilidad y
consistencia interna (coeficiente Alpha de Cronbach = 0,86).

TABLA 1
Variables
Variable Tipo Valores m\é?jligae
Presenlc_la de un hijo con Dl en Vi 1- FHSD/2-FHCD Nominal
la familia
Sexo Covariable | 1-Hombre/2-Mujer Nominal
Tipo de familia Covariable 1-Monoparental/2-Bipa- Nominal
rental
Numero de hijos Covariable |De 1a "n” hijos Ordinal
Edad de los padres Covariable | En funcion de la muestra | Continua
Edad de los hijos Covariable |En funcién de la muestra | Continua
Presencia de un trabajo Covariable | 1-No/2-Si Nominal
1-Bajo
2-Medio bajo
Nivel socioecondmico Covariable | 3-Medio Ordinal
4-Medio alto
5-Alto
1-Sin estudios
2-Estudios primarios
Nivel de estudios Covariable 3-Bachiller o equivalente Ordinal

4-Diplomatura
5-Licenciatura o ingenieria
6-Master o doctorado

Instrumento de Evaluacion (1. Menos de acuerdo — 4. Mas de acuerdo)
Grupo padres y madres

Implicacion escolar VD Escala valoracion 1 -4 Ordinal
Dedicacion personal VD Escala valoracion 1 -4 Ordinal
Ocio compartido VD Escala valoracion 1 -4 Ordinal
Asesoramiento y orientacion VD Escala valoracion 1 -4 Ordinal
Asuncion rol de padres VD Escala valoracion 1 -4 Ordinal

Grupo hijos e hijas
Comunicacion/expresion de

. VD Escala valoracion 1 -4 Ordinal
emociones
Actividades de ocio VD Escala valoraciéon 1 -4 Ordinal
Conflictividad VD Escala valoraciéon 1 -4 Ordinal
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l:izz%:/?on educativa y comu- VD Escala valoraciéon 1 -4 Ordinal
Establecimiento de normas VD Escala valoracion 1 -4 Ordinal
Mantenimiento de la disciplina VD Escala valoracion 1 -4 Ordinal
Toma de decisiones VD Escala valoracion 1 -4 Ordinal
Reparto de tareas domésticas VD Escala valoracion 1 -4 Ordinal
Sobreproteccion VD Escala valoracion 1 -4 Ordinal
Actividades compartidas VD Escala valoracion 1 -4 Ordinal
Permisividad VD Escala valoracion 1 -4 Ordinal
Deseabilidad social VD Escala valoracion 1 -4 Ordinal
Muestra

El muestreo corresponde a uno de tipo intencional, que implica la busqueda
y seleccion de una muestra de personas que poseen unas determinadas ca-
racteristicas.

El total de la muestra la componen 353 personas, de los cuales 187 pertenecen
al grupo “padres” y 166 a la muestra denominada “hijos”. A su vez, la muestra
“padres” se divide en dos submuestras: padres de hijos con discapacidad (PHCD)
que equivalen a 113 personas y padres de hijos sin discapacidad (PHSD) que
suman 74 personas. La muestra denominada “hijos”, también se divide en dos
submuestras: hijos con discapacidad (HCD) e hijos sin discapacidad (HSD), con
92 y 74 personas respectivamente.

Procedimiento:

Para la realizacion del andlisis de los datos obtenidos se utiliz6 el programa
SPSS versién 12.0 y un nivel de significacion del 0,05.

Los autores de la escala utilizada proponen la creacion de diferentes factores que
en su conjunto conforman la competencia parental. Cada factor es la suma de
los ftems que lo conforman y el andlisis de los datos se realiza en conformidad
con dichos factores. En el caso de los padres los factores son:

e F1: Implicacion escolar, que corresponde a los items 11, 21, 4, 13y 15.
e F2: Dedicacion personal, que corresponde a los ftems 10, 12,9, 5y 20.
e F3: Ocio compartido, compuesto por items 7, 6, 8y 19

e F4: Asesoramiento y orientacion, correspondiente a los items 16, 14,
18y 17

e F5: Asuncién del rol de padres, cuyos items son 2, 22, 3y 1.
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Para el analisis del grupo “hijos”, se han agrupado los items en los siguientes
factores también propuestos por los autores del instrumento de evaluacion
utilizado:

e F1: Comunicacién/Expresién de emociones, items 12, 15, 17, 19, 24,
29, 31, 36, 40, 45, 47 y 49

e F2: Actividades de ocio, ftems 25, 32, 43y 48

e F3: Conflictividad, ftems 9, 27, 34, 35, 39,42 y 52

® F4:Integracion educativa y comunicativa, items 3, 6, 13, 14, 18,20y 21
e F5: Establecimiento de normas, 2, 26, 33, 41y 44

e F6: Mantenimiento de la disciplina: items 5, 11y 46

e F7: Toma de decisiones, items 1, 42 (inverso) y 52 (inverso)
e F8: Reparto de tareas domésticas, items 37 y 50 (inverso)
e F9: Sobreproteccion, items 22 y 38

e F10: Actividades compartidas, items 7, 10, 23y 28

e F11: Permisividad, items 4, 46 (inverso) y 51

e F12: Deseabilidad social, items 8, 16, 30y 53

Cabe destacar que en el caso de los factores que consideran items a la inversa,
se tuvo en consideracion dicha caracteristica a la hora de su construccion.

Los analisis realizados corresponden a T de Student, ANOVAS y Chi- Cuadrados.
El primero de ellos se realiza para las variables dicotémicas, es decir “sexo” y
“grupo”, que se presentan en las muestras PHCD y PHSD; el segundo tipo de
analisis se utiliza para las variables restantes y el tercer analisis en el caso de
datos categoricos.

3. RESULTADOS

Percepcion de los hijos/hijas de la competencia parental de sus padres:

Por parte de los hijos e hijas encuestados, y en relacion a la percepcién de la
competencia parental definida en los 12 factores de la escala comparando las
diferencias entre los grupos de la variable independiente (ver tabla 1), se ob-
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servan diferencias estadisticamente significativas en gran parte de los factores,
exceptuandoel F1 (comunicaciony expresion de emociones), F5 (establecimiento
de normas) y F6 (mantenimiento de la disciplina).

Los hijos e hijas encuestados que tienen discapacidad intelectual obtienen
puntuaciones promedio estadisticamente superiores en “actividades de ocio”
(F2), "conflictividad” (F3), “integracion educativa y comunicativa” (F4), “so-
breproteccion” (F9), “actividades compartidas” (F10), “permisividad” (F11)y
“deseabilidad social” (F12). Por su parte, los hijos e hijas encuestados sin dis-
capacidad intelectual obtienen puntuaciones promedio estadisticamente mas
elevadas en “toma de decisiones” (F7), y en “reparto de tareas domésticas” (F8).

TABLA 2
Comparacion del promedio de puntuaciones en los 12 factores de competen-
cia parental en funcion de la VI (Hijo con Discapacidad - Hijo sin Discapacidad)

VI
12 FACTORES competen- HCD HSD
cia parental — =
¥ |D.t.| & |D.t )
T de STUDENT para muestras indepen-

F1: Com./expresion de dientes:
emociones 354 588 3421 608 F1:t=1,27; sig. = 0,207 (p > 0,05)
F2: Actividades de ocio 11,4] 2,42 8,9| 2,27 | F2:t=6,90; sig. = 0,000 (p < 0,05)
F3: Conflictividad 15,3| 3,12 12,8 2,43 F3:t=576;sig. = 0,000 (p < 0,05)

. - e F4:t=7,72sig. = 0,000 (p < 0,05)
F4: Integ. educ.y comu- | 4o 11 350 154| 262 . -
nicativa e F5:t=-1,12;sig. = 0,264 (p > 0,05)
F5: Establecimiento de 14,9] 2,95 15.4| 2,41 e F6:t=1,72;sig. = 0,088 (p > 0,05)
normas e F7:t=-4,26; sig. = 0,000 (p < 0,05)
F6: Mant. de la disciplina 88| 2,11 83| 2,00 e F8:t=-2,77; sig. = 0,006 (p < 0,05)
F7: Toma de decisiones 8,7| 1,81 9,8| 1,67 | F9:t=6,07sig. = 0,000 (p < 0,05)
FS,: Rgparto tareas do- 48| 165 54| 134 e F10:t=2,38;sig. = 0,018 (p < 0,05)
mesticas e F11:t=4,05; sig. = 0,000 (p < 0,05)
F9: Sobreproteccion 541 1,56 40| 1,31 ]e F12:t=6,52; sig. = 0,000 (p < 0,05)
F_10: Actividades compar- 1.4 2,43 105] 2,03
tidas
F11: Permisividad 79| 152 69| 1,42
F12: Deseabilidad social 11,51 2,34, 9,5| 1,56

Por otro lado, conviene matizar estas diferencias estadisticamente significa-
tivas encontradas entre HCD e HSD. Analizando factor a factor, se observa
que “establecimiento de normas” (F5) y “mantenimiento de la disciplina”
(F6) no estan influenciados por ninguna de las variables analizadas. El factor
“comunicacion y expresion de emociones” (F1) solamente esta influenciado
por la ocupacion de la madre (mayor promedio cuando las madres no trabajan).
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Ninguno de estos 3 factores refleja diferencias estadisticamente significativas
entre HCD e HSD. El resto de factores estan influenciados por la presencia de
discapacidad intelectual entre los hijos e hijas encuestados, aunque también
por otras variables de tipo socio — demogréfico.

Asi, el factor 2 de actividades de ocio muestra una mayor puntuaciéon entre
los HCD, aunque también entre aquellos encuestados cuyas madres tienen
mas de 50 afos o entre aquellos cuyas madres no estan trabajando o cuyas
madres tienen estudios primarios, EGB, o Graduado Escolar. Este patron de
relaciones no resta importancia a las diferencias encontradas entre HCD e HSD,
sino que permite mostrar la complejidad y riqueza de aspectos en las familias
que influyen sobre la percepcién de la competencia parental.

No obstante, aunque no resta importancia a las diferencias estadisticamente
significativas encontradas, el analisis conjunto de toda esta informacion obligaa
matizar laimportanciarelativa respecto ala presencia de discapacidad intelectual
en F2, ya que estas diferencias se deben también a diferentes caracteristicas
relacionadas con la madre.

En este sentido, se observa que existe una proporcion significativamente ma-
yor de madres con mas de 50 afos en el grupo de HCD, asi como de madres
que no estan trabajando y de madres con estudios primarios. Por lo tanto, no
resulta facil discriminar si las diferencias en el factor 2 tienen una base sélida
respecto a todas estas caracteristicas o si se corresponden en mayor medida
a aspectos relacionados con el disefo muestral elaborado. Parece necesario
seguir profundizando en este tipo de investigacién con el fin de obtener un
conocimiento mas preciso sobre estas cuestiones, si bien los resultados que se
muestran en este trabajo permiten obtener una primera orientacién o guia.

El factor 3 de conflictividad muestra una menor puntuacion entre los HSD,
aunque también entre aquellos encuestados cuyos padres estan trabajando,
cuyos progenitores tienen estudios universitarios superiores o de master o
doctorado, o cuando el nivel socioecondémico de las familias es medio o medio
— alto. Se observa que todas estas caracteristicas socio — demogréficas estan
significativamente mas presentes en el grupo de HSD. Respecto al factor 4 de
integracion educativa y comunicativa, son los HCD los que han obtenido un
promedio estadisticamente mayor, al igual que aquellos encuestados cuyas
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madres tienen mas de 50 afios, cuyas madres no trabajan o cuyas madres tienen
estudios primarios. A nivel combinado, estos resultados son muy similares a los
encontrados para el factor 2.

En el factor 7 (toma de decisiones) se ha encontrado un promedio estadisti-
camente superior en el grupo de HSD, al igual que ocurre en aquellas familias
de tipo nuclear, o en aquellas familias cuyo nivel socioeconémico es medio o
medio — alto. El tipo de familia nuclear no se encuentra significativamente mas
presente en el grupo de HSD que en el de HCD aunque si las familias con nivel
socio — econdmico medio o medio — alto. En “reparto de tareas domésticas”
(F8), ademas de en el grupo de HSD, se observan promedios estadisticamente
superiores en familias cuya madre tiene menos de 50 afos, cuyos padres tra-
bajan, o el nivel educativo del padre es mas elevado.

En “sobreproteccion” (F9), ademas de en el grupo de HCD, se observan
promedios estadisticamente superiores en familias cuyos padres no trabajan,
o cuando el nivel educativo de al menos uno de los progenitores equivale a
estudios primarios o secundarios. En “actividades compartidas” (F10), ademas
de en el grupo de HCD, se observan promedios estadisticamente superiores en
familias de tipo nuclear. En “permisividad” (F11), el grupo que ha obtenido un
promedio estadisticamente mayor es el de HCD, al igual que aquellas familias
cuyas madres tienen mas de 50 afios, o cuando los hijos encuestados son
mujeres. Esta Ultima caracteristica no resulta significativa respecto al grupo de
HCD lo que puede ser indicativo de una influencia mas clara sobre este factor.

Por Ultimo, en “deseabilidad social” (F12) es el grupo de HCD los que han ob-
tenido un promedio estadisticamente superior. A esto se le puede sumar una
mayor puntuacion en aquellas familias cuyos padres y madres tienen mas de
50 afios, cuyas madres no trabajan, cuyas madres tienen estudios primarios o
cuando el nivel socioeconémico de la familia es medio — bajo.

Percepcion de los padres con respecto a su competencia parental:

En relacion a la percepcién de la competencia parental en funcion de la presen-
cia de hijos con discapacidad intelectual en las familias, solamente se observan
diferencias estadisticamente significativas en “asuncién del rol de padres” (F5).

Ademas, cabe sefalar que los resultados exploratorios anteriores no identifica-

ban promedios estadisticamente distintos en este factor, por lo que parece que
la influencia de la presencia de hijos con discapacidad intelectual en la familia
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es clave para entender las diferencias en cuanto a la asuncién del rol de los
padres. En otras palabras, la percepcion de los factores 1 a 4 de la competencia
parental parecen estar relacionados con aspectos de caracter socio — demo-
grafico en las familias, mientras que el factor 5, “asuncion del rol de padre”,
se percibe de manera diferente dependiendo de si la familia tiene algun hijo
con discapacidad intelectual.

TABLA 3
Comparacion del promedio de puntuaciones en los 5 factores de competencia
parental en funcion de la presencia o ausencia de hijos con discapacidad (VI)

FACTOR 1 FACTOR 2 FACTOR 3 FACTOR 4 FACTOR 5
PH @y sin Implicacién Dedicacién Ocio compar- tAOsesg:iaer:tlg?— Asuncion rol
discapaci- | oscolar personal tido oY de padres
dad cion

X | Desv. t. X| Desv. t. | Desv. t. % | Desv. t. X| Desv. t.

PHCD 14,4 3,59 |159 |3,05 |114 |2,36 |125 |2,20 [13,6 |[1,91
PHSD 14,9 3,30 |158 |3,12 [11,7 |2,37 |12,5 |2,25 |14,1 1,36
Total 14,6 3,48 |159 |3,07 |115 |2,37 12,5 12,21 13,8 |1,73
T de STUDENT para muestras independientes:
FACTOR 1:t=-1,01; sig. = 0,315 (p > 0,05) FACTOR 4:t =-0,00 sig. = 0,998 (p > 0,05)
FACTOR 2:t =0,26; sig. = 0,796 (p > 0,05) FACTOR 5: t = -2,34; sig. = 0,020 (p < 0,05)
FACTOR 3:t=-1,02; sig. = 0,308 (p > 0,05)

4. CONCLUSIONES

A partir de los hallazgos encontrados, se sintetizan a continuacién los aspectos
mas relevantes de la presente investigacion:

Los HCD (hijos con discapacidad) encuestados obtienen puntuaciones promedio
estadisticamente superiores en “actividades de ocio” (F2), “conflictividad” (F3),
“integracion educativay comunicativa” (F4), “sobreproteccién” (F9), “activida-
descompartidas” (F10), “permisividad” (F11)y “deseabilidad social” (F12). Cabe
mencionar aqui que la presencia de DI puede estar interviniendo de manera
positiva en algunos factores como por ejemplo F2, F4 y F10; sin embargo, en
aspectos como F3 o F9 se puede interpretar que la VI esta ejerciendo un efecto
en laobtencion de puntuaciones desfavorecedoras para la familia. Con respecto
al grupo HSD (hijos sin discapacidad), éstos obtienen mejores puntuaciones
en los factores de “toma de decisiones” (F7) y “reparto de tareas domésticas”
(F8). Cabe mencionar aqui el hecho de que ambos factores tienen que ver con
la autonomia personal, lo que a su vez se puede relacionar con el factor de
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“sobreproteccion” en el cual la DI si es determinante tal y como lo muestran
los resultados estadisticos. Si bien el favorecimiento de la autodeterminacion en
las personas con DI es fundamental para su desarrollo, es este un aspecto que
genera dificultades debido a la sobreproteccién a la que suelen estar sometidas
junto con la baja cantidad de oportunidades de participacion (Agran, Snow y
Swaner, 1999; Sands y Doll, 2000).

Los andlisis estadisticos demuestran una diferencia en la cantidad de padres
gue trabajan fuera del hogar, siendo mayor el nimero en el grupo PHSD (Pa-
dres de hijos sin discapacidad). Esto puede deberse a la necesidad de cuidados
extra en el caso de los hijos con discapacidad, lo que podria llevar a uno de los
progenitores a no trabajar fuera del hogar. Turnbull y Turnbull (1990) se refie-
ren a la presencia de necesidades y cuidados particulares en los hijos con DI.
Ademas, algunos autores (Heward, 2001; Nufiez, 2003; Lisazodin et al., 2011)
hacen mencién a las situaciones que deben hacer frente los padres no sélo
con respecto a dichas necesidades, sino que también a situaciones de conflicto
entre ellos mismos y sus hijos, o que requieren de su intervencion con respecto
a la relacion del hijo con DI con los hermanos sin discapacidad”. Sin embargo,
la mayor presencia de los padres en el hogar, puede favorecer factores como

"oou

“actividades de ocio”, "integraciéon” y “manteminiento de la disciplina”.

Cabe destacar que si bien los analisis estadisticos arrojan resultados que per-
miten establecer una relacion entre F2 (actividades de ocio), F3 (conflictividad),
F4 (integracion educativa y comunicativa), F7 (toma de decisiones), F8 (reparto
de tareas domeésticas), F9 (sobreproteccién), F10 (actividades compartidas), F11
(permisividad), F12 (deseabilidad social) y la presencia de DI, dichos factores
también se ven influenciados por otras variables socio-demogréficas, las cuales
no fueron controladas para el presente estudio debido a la complejidad de la
muestra. Esto quiere decir que no se puede atribuir exclusividad a la presencia
de DIcomo factor que influencie los factores ya mencionados, sino que aparecen
también variables como nivel de estudios de los padres, edad de los mismos o
nivel socioeconémico, que segun variados estudios son altamente determinan-
tes en la competencia parental (Bair y Lichter, 1991; Deutsch, Lussier y Servis,
1993; Bartau, Maganto, Etxeberria, 2002; Pérez Padilla y Menéndez, 2014).

Por ultimo, y con respecto a la interrogante planteada en un principio, cabe
destacar que los HCD evalUan de mejor manera a sus padres en cuanto a la
implicacion parental en comparacion con el grupo HSD. Esta conclusion es
de gran importancia debido a que se podria estar frente a una situaciéon en
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la cual la presencia de DI interviene de manera “positiva” en un aspecto de
la competencia parental, pudiendo darse la coyuntura de que los PHCD son
“mas implicados” que los PHSD producto de la necesidad de desarrollar esta
caracteristica frente al hecho de tener un hijo con discapacidad.

Es importante mencionar aqui, como una forma de explicar los resultados an-
teriores, la posibilidad de que la presencia de las madres en el hogar (ausencia
de un trabajo fuera de casa) influya también en este factor, complementando
lo dicho en un principio con los resultados que indican que los hijos de madres
que no trabajan tienen mejores resultados en algunos factores, siendo inferior
el nimero de madres trabajadoras en el grupo de hijos con discapacidad. Con
respecto a esto se puede sefalar que gran cantidad de investigaciones se refieren
aque la autodeterminacion es una de las mayores preocupaciones de los padres
de hijos con discapacidad intelectual debido a que es un aspecto fundamental
para asegurar su participacion en los distintos &mbitos de la sociedad (Abery,
Elkin, Smith, Springborg y Stancliffe, 2000; Mithaug, Mithaug, Agran, Martiny
Wehmeyer, 2003; Wehmeyer, 1995, 1996, 2004; Wehmeyer, Abery, Mithaug,
Powers y Stancliffe, 2003), mientras que al mismo tiempo se puede encontrar
gran cantidad de estudios que plantean que para lograr dicha autonomia es
fundamental el compromiso y participacion de los padres y por sobre todo,
una estrecha y fluida comunicacién y constante colaboraciéon entre el contexto
familiar y educativo de la persona con DI (Butler, 2003; Grigal, Neubert, Moon
y Graham, 2003; Zulueta y Peralta, 2008).
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