Efecto de una intervencion
de promocion de la
parentalidad positiva sobre
el estrés parental

RESUMEN

Fundamentos: los programas de educacién parental, promotores de la parentalidad positiva, reducen el estrés parental. En Espafa y
Latinoamérica son escasas las evaluaciones que evidencian dichos efectos y en ningin caso exploran los predictores de éxito. Este estudio
analiza los cambios producidos por el “Programa de desarrollo de habilidades parentales para familias” (PHP), basado en la educaci6n
parental y promovido por enfermeras comunitarias sobre el estrés parental, e identifica los factores sociodemograficos asociados a una
mayor reduccién de estrés. Métodos: se recogid informacion sociodemogréafica de 257 participantes, antes de la intervencion y de estrés
parental antes y después de esta. Se emple6 la version espafiola de Parental Stress Scale. Se aplicaron test no paramétricos y una regre-
sion logistica binaria. Resultados: el andlisis bivariado identific6 reduccién del estrés parental para todas las categorias de las variables
predictoras. El andlisis multivariado mostré que los hombres, las personas con menor nivel de estudios y las desempleadas presentaron
mayor probabilidad de reducir el estrés. Conclusiones: el PHP es una intervencion efectiva para reducir el estrés parental en diferentes
grupos poblacionales. Este estudio contribuye a reforzar los incipientes hallazgos de estudios internacionales, y a dar respuesta al vacio
de los paises latinos, en cuanto al papel de los determinantes sociales como predictores de la reduccion del estrés parental generados
por los programas de educacién parental.

PALABRAS CLAVE

Salud mental, estrés psicolégico, responsabilidad parental, educacién parental (Fuente: DeCS, BIREME).
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ABSTRACT

Fundamentals: Parental education programs, promoting positive parenting, reducing parental stress. Assessments that demonstrate
these effects are rare in Spain and Latin America and in no case do they explore predictors of success. This study analyzes the changes
in parental stress brought about by the "Parenting Skills Development Program for Families" (PSP), which is based on parental education,
promoted by community nurses, and identifies the socio-demographic factors associated with added stress reduction. Method: Sociode-
mographic information was collected on 257 participants prior to the intervention and on parental stress before and after the intervention.
The Spanish version of the Parental Stress Scale was used. A nonparametric test and binary logistic regression were applied. Results: A
bivariate analysis identified a reduction in parental stress in all the categories of predictor variables. A multivariate analysis showed that
men, as well as persons with lower levels of education and unemployed persons had more likelihood of reducing stress. Conclusions: PSP
is an effective intervention to reduce parental stress in different population groups. This study helps to strengthen the incipient findings
of international research and to respond to the void in Latin American countries concerning the role of social determinants as predictors
of parental stress reduction generated through parental education programs.

KEYWORDS

Mental health, psychological stress, parental responsibility, parental education (Source: DeCS, BIREME).

|[E£] ANO 16 - VOL. 16 N° 2 - CHIA, COLOMBIA - JUNIO 2016 o 137-147




Efecto de una intervencién de promocion de la parentalidad positiva sobre el estrés parental e Noelia Vazquez y otros

Efeito de uma intervencao
de promocao da parentalidade
positiva sobre o estresse parental

RESUMO

Fundamentos: os programas de educagdo que promovem a parentalidade positiva reduzem o estresse parental. Na Espanha e na
América Latina, sdo escassas as avaliagbes que evidenciam esses efeitos e, em nenhum caso, exploram-se os preditores de sucesso. Este
estudo analisa as mudangas produzidas pelo “Programa de desenvolvimento de habilidades parentais para familias (PHP)", baseado na
educacao parental e promovido por enfermeiras comunitarias, sobre o estresse parental; além disso, identifica os fatores sociodemogra-
ficos associados a uma maior reducdo de estresse. Métodos: coletou-se informagdo sociodemografica de 257 participantes, antes da
intervencdo, e de estresse parental antes e depois desta. Empregou-se a versao espanhola de Parental Stress Scale e aplicaram-se testes
ndo paramétricos e uma regressao logistica binaria. Resultados: a andlise bivariada identificou redugdo do estresse parental para todas
as categorias das varidveis preditoras. A analise multivariada mostrou que os homens, as pessoas com menor nivel de escolaridade e
as desempregadas apresentaram maior probabilidade de reduzir o estresse. Conclusdes: o PHP é uma intervencao efetiva para reduzir
0 estresse parental em diferentes grupos populacionais. Este estudo contribui para reforgar os incipientes achados de estudos interna-
cionais e dar resposta ao vazio dos paises latino-americanos quanto ao papel dos determinantes sociais como preditores da reducao do
estresse parental gerados pelos programas de educagdo parental.

PALAVRAS-CHAVE

Sadde mental, estresse psicoldgico, responsabilidade parental, educagdo parental (Fonte: DeCS, BIREME).

ANO 16 - VOL. 16 N° 2 - CHiA, COLOMBIA - JUNIO 2016 o 137-147 EE|




AQUICHAN - ISSN 1657-5997

Introduccion

La paternidad o la maternidad representa un importante mo-
mento de la etapa adulta para una gran parte de la poblacién, ya
que conlleva el desarrollo personal a través del cuidado y el apoyo
al desarrollo de otros miembros de la sociedad, y concretamente
de los hijos/a (1, 2); sin embargo, diversos estudios muestran
los efectos negativos que puede generar la crianza para la salud
mental de padres y madres (3-5), llegando ser una de las mayores
fuentes de estrés (6). Pese a que el término "estrés" fue acufia-
do hace décadas (7), no existe una definicién clara. Las distintas
definiciones se han clasificado en funcién de la conceptualizacion
del estrés como estimulo, como percepcién, como respuesta, o
a partir de las consecuencias que este genera a corto o medio
plazo sobre la salud de las personas (8). En el caso del estrés
parental, el estresor corresponde a las necesidades especificas y
del comportamiento del nifio o |a nifia que generan unas demandas
en el padre o la madre (9). Las percepciones y creencias negativas
del padre o la madre, como la baja percepcion de autoeficacia pa-
rental, o las dificultades de relacién en la pareja en el desarrollo
de la parentalidad, entre otras, derivan en una falta de recursos
para responder a las demandas del rol parental (10). En relacién
con la respuesta a los estresores, se ha documentado que la
percepcion de autoeficacia en el desarrollo de la parentalidad se
asocia a unos recursos psicolégicos que permiten afrontar mejor
las demandas asociadas al rol parental (11). El desarrollo de un
rol parental efectivo se relaciona con un menor riesgo de estrés,
de manera que cuanto mas seguros se sienten los progenitores
en su capacidad para ser padres/madres, menor es el estrés
y mejores los comportamientos parentales (6) y las conductas
infantiles (12). Ademas, se ha sefalado que los padres y las ma-
dres que muestran niveles mas altos de estrés o menores capaci-
dades para gestionarlo, tienden a emplear conductas parentales
mas coercitivas (13, 14).

La prevalencia de estrés parental es superior entre las per-
sonas en situacion de vulnerabilidad (15). Algunos de los factores
que se han asociado con mayor riesgo de estrés parental son el
ser mujer (16), el nivel de estudios bajo (11), la monoparentalidad
(17), la pertenencia a una etnia minoritaria (18), las dificultades
econdmicas o el desempleo (19). Ademas, estos factores influyen
sobre la percepcién de incompetencia parental y la dificultad de
desarrollar el rol parental (4).

Una de las intervenciones de salud piblica que en la actuali-
dad esta en expansion en los paises europeos y norteamericanos
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es la aplicacion de programas socioeducativos para promover la
parentalidad positiva (20). Diversos estudios llevados a cabo en
Europa y Norteamérica han mostrado los efectos positivos de di-
chos programas en la reduccion del estrés parental (21, 22). Sin
embargo, en el dmbito latino son escasas las evaluaciones que
evidencian los efectos de los programas de educacion parental en
la salud mental de padres y madres (23). En ning(in caso se explo-
ran los determinantes sociales que pueden actuar como predicto-
res de éxito, pese a que otras intervenciones comunitarias para
la salud familiar en el entorno latino han mostrado el importante
papel de los determinantes sociales sobre los efectos en padres,
madres e infancia.

Desde el afio 2011, la Agéncia de Salut Pdblica de Barcelo-
na, a través de su equipo de enfermeras de salud comunitaria y
con la colaboracién de los servicios sociales, centros educativos,
centros de atencion primaria de salud, equipos de atencién psi-
copedagdgica y espacios de ocio y tiempo libre, implementa el
“Programa de desarrollo de habilidades parentales para familias”
(PHP) en diversos barrios de Barcelona. El PHP consta de 9 a 11
sesiones semanales lideradas por uno o dos profesionales, de las
cuales dos son sesiones compartidas entre progenitores e hijo/as.
Se aplica una metodologia experiencial para abordar los aspectos
relacionados con la autoestima parental; la comunicacion aserti-
va y empatia; la comprension del desarrollo del menor; la regula-
cion del comportamiento infantil; la resolucién de conflictos y el
establecimiento de acuerdos; la autorregulacién emocional. Estas
sesiones se desarrollan en lugares préximos a las familias y en
ellas participan entre 10 y 12 padres/madres aproximadamente
con hijo/as/ entre 2 y 17 afios.

Los objetivos de este estudio son: 1) analizar los cambios
producidos por el PHP sobre los niveles de estrés parental y
2) identificar los factores sociodemograficos asociados a una
mayor reduccién de este estrés.

Material y métodos

Disero

Estudio cuasiexperimental antes-después sin grupo control
(24). La poblacién de estudio fue la totalidad de participantes en
el PHP (257 padres y madres). Los criterios de inclusién fueron
tener un hijo entre 2y 17 afios de edad y ser capaz de comprender
y expresarse en castellano o catalan.
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Recogida de datos

Se recogi6 informacion sobre los niveles de estrés parental an-
tes y después de la intervencion de los 257 padres y madres par-
ticipantes en los 22 grupos de implementacion del PHP realizados
en Barcelona y alrededores, de septiembre de 2013 a diciembre
de 2014. La recogida de datos se realizd a través de un cuestiona-
rio autoadministrado inmediatamente antes de la intervencion y al
finalizar. Todos los participantes fueron informados de la confiden-
cialidad de los datos. Se solicité su consentimiento y se pidié expre-
samente la participacion voluntaria en el estudio de evaluacién del
PHP. Las familias no recibieron ninguna recompensa econémica.
Todo el proceso se desarrollé de acuerdo con el cdigo ético de la
Agéncia de Salut Pablica de Barcelona y la Universitat de Barce-
lona. Los datos fueron codificados y los investigadores en ningdn
momento conocieron los datos personales de los participantes.

Variables

La variable principal fue la de intervencién, ya que todos los
datos analizados provienen de padres/madres que participaron de
las sesiones del PHP indicadas en apartados anteriores. El estrés
parental se midi6 con la versién adaptada al espafol y reducida por
Oronoz, Alonso-Arbiol y Balluerka (9), que esta validada en caste-
llano y es relativamente corta. Este instrumento tiene 12 items dis-
tribuidos en dos subescalas con una escala de Likert de 5 opciones
(1 = Totalmente en desacuerdo, 2 = Bastante en desacuerdo, 3 =
Ni de acuerdo ni desacuerdo, 4 = Bastante de acuerdo, 5 = Total-
mente de acuerdo). La subescala 1 (a de Cronbach = 0,77) esta con-
formada por 7 items que recogen informacién sobre las fuentes de
estrés (35 es la maxima puntuacion). La subescala 2 (a de Cronbach
= 0,76) contiene 5 ftems sobre las recompensas recibidas por el
menor (25 es la maxima puntuacién). Las puntuaciones de esta sub-
escala han sido transformadas antes de realizar la sumatoria, ya
que la maxima puntuacién implica la no percepcién de estrés paren-
tal. El maximo nivel de estrés parental es la suma de todos los items
de ambas subescalas (60 puntos) y el minimo nivel es 0 puntos.

Las variables predictoras fueron el sexo, el pais de origen (Es-
pafia u otro), el nivel de estudios (superior, secundario y primario
o sin estudios), la situacién laboral (trabaja, desempleado, tareas
del hogar u otros), el estado de convivencia (en pareja 0 no) y
la edad (menos de 30, 30-35, 36-40 y mas de 40). En el analisis
multivariado la variable dependiente fue la diferencia entre es-
trés pos y preintervencion. La variable fue dicotomizada tomando
como punto de corte la mediana de la distribucién.

Dado que de acuerdo con el test de Kolgomorov-Smirnov los
datos no seguian una distribucién normal, para el analisis bivaria-
do se aplico el test no paramétrico de Kruskal-Wallis para iden-
tificar diferencias antes y después de la intervencién entre los
diferentes grupos, asi como el test de Wilcoxon para comparar
dos muestras relacionadas (pre y posintervencion). Para identi-
ficar las caracteristicas sociodemograficas asociadas al éxito en
la reduccién de estrés, se ajusté un modelo de regresion logistica
multivariada. Se analizé la existencia de tendencia para el nivel de
estudios con el test de Wald. El analisis estadistico se realizé con
el paquete estadistico SPSS.20.

Resultados

Caracteristicas generales
de la poblacion de estudio

De los 257 participantes, el 84 % finaliz6 la intervencién y au-
tocumpliment6 el cuestionario posintervencion. El 16 % restante
no finalizé la intervencién por motivos laborales (cambios de ho-
rario, encontrar un trabajo, entre otros), familiares (nacimiento
de un nuevo hijo/a o cuidado de un familiar) o por cambio de re-
sidencia. En la tabla 1 se muestran las caracteristicas generales
de la poblacion participante. El 87,2 % de los participantes fueron
mujeres y la edad media fue 36,3 (DE = 7,98). El 40,6 % eran per-
sonas inmigrantes procedentes de 30 paises distintos, siendo los
mas frecuentes Ecuador y Marruecos. El 24 % de los participantes
no tenia estudios. El 41,2 % tenia un trabajo remunerado, el 19,6 %
se dedicaba a las tareas del hogar y el 31,4 % estaba en situacién
de desempleo. El 76,9 % de los participantes vivia en pareja.

Resultados de la intervencion

La tabla 1 muestra los resultados descriptivos y del analisis
bivariado comparando los diferentes grupos. Se identificaron di-
ferencias significativas en los niveles de estrés antes de la inter-
vencidn en cuanto al sexo, el nivel de estudios, la situacién laboral
y la edad. Por el contrario, tan solo se vieron diferencias signifi-
cativas en el nivel de estrés después de la intervencién en cuanto
sexo y nivel de estudios. En la tabla 2 se presenta la reduccién del
nivel de estrés parental tras la participacion en la intervencion. El
andlisis bivariado identifica que el estrés se redujo de forma sig-
nificativa para todas las categorias de las variables predictoras.
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Tabla 1. Caracteristicas generales de la poblacion de estudio y niveles de estrés parental antes y después de la intervencion.
Resultados del analisis bivariado (prueba de Kruskal-Wallis)

Antes_intervencion Después_intervencién
N Media (DE) N Media (DE)
Sexo * **
Mujer 224 30,34 (11,66)* 191 23,55 (6,58)
Hombre 33 37,72 (17,02) 25 18,84 (6,96)
Edad xAK
Menos de 30 50 40 (15,15) 42 21,04 (9,22)
30-35 64 31,87 (11,52) 55 23,79 (6,35)
36-40 81 27,86 (11,62) 65 23,02 (6,29)
Mas de 40 60 27,95 (9,45) 52 23,73 (5,36)
Pais de origen
Espafia 152 29,99 (11,67) 131 22,87 (5,92)
Inmigrante 104 33,21 (13,92) 84 23,09 (7,94)
Estado de convivencia
Vive en pareja 196 30,65 (11,97) 165 23,40 (6,52)
No vive en pareja 59 33,54 (14,36) 49 21,50 (7,5)
Nivel de estudios KX ke
Superiores 92 27,13 (7,57) 79 24,78 (4,76)
Secundarios 90 29,45 (11,42) 68 22,85 (6,65)
Sin estudios o primarios 61 41 (15,72) 57 20,32 (8,39)
Situacion laboral xHRX
Ama de casa 50 33,56 (13,18) 45 25,51 (8,16)
Empleado 105 27,01 (8,47) 89 23,90 (5,02)
Desempleado 80 35,46 (14,89) 65 22,01 (7,72)
Otros 20 31,7 (14,61) 15 19,93 (6,22)
*p<0,05; **p<0,01 ; ***p<0,001
Fuente: elaboracién propia
En la tabla 3 se presentan los resultados correspondientes al Discusion

analisis multivariado. Los hombres (Ora = 3,62; IC95% = 1,17-
11,18), las personas con menor nivel de estudios (Ora = 3,16; IC
95% = 1,19-8,56) y los participantes en situacion de desempleo
(Ora = 2,69; IC 95% = 1,40-6,59) presentaron mayor probabili-
dad de reducir el estrés. Ademas, se observé una tendencia esta-
disticamente significativa para el nivel de estudios.
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Participar en el PHP se considera una estrategia efectiva para
reducir significativamente el nivel de estrés parental de los pa-
dresy las madres participantes. Desarrollar un estilo parental po-
sitivo, basado en la asertividad, en el ejercicio de la parentalidad
en la edad adulta se asocia a una mejora del bienestar de hijos
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Tabla 2. Diferencia del nivel de estrés tras participar en la intervencion.
Resultados del analisis bivariado (prueba de Wilcoxon)

Diferencia Después-Antes_intervencion
N Media (DE)

Total 257 31,29 (12,68)

Mujer 191 -7,57 (15,37)***
Sexo
Hombre 25 -23,6 (22,10)***
Menos de 30 42 -21,16 (22,01)***
30-35 55 -9,21 (16,41)***
Edad

36-40 65 -5,9 (14,87)**

Mas de 40 52 -4.56 (10,87)**
. ) Espafia 131 -7,95 (15,53)***

Pais de origen -
Inmigrante 84 -11,88 (19,03)***
) ) Vive en pareja 165 -8,26 (16,08)***
Estado de convivencia - -

No vive en pareja 49 -13,73 (19,71)***

Superiores 79 -2,88 (9,19)**
Nivel de estudios Secundarios 68 -7,76 (14,26)***
Sin estudios o primarios 57 -21,54 (22,05)***

Ama de casa 45 -10,96 (18,62)**

o Empleado 89 -3,74 (9,61)***

Situacion laboral

Desempleado 65 -15,03 (21,05)***

Otros 15 -15,53 (18,63)**

*p<0,05; **p<0,01 ; ***p<0,001
Fuente: elaboracion propia.

y padres, ya que el cuidado y el apoyo para el desarrollo de los
demas se considera una maxima del propio desarrollo psicosocial
de esta etapa (25). En este estudio se confirma que el fomento de
las habilidades para desarrollar la parentalidad positiva mejora el
bienestar parental, concretamente a través de una reduccion del
estrés. Otras intervenciones promotoras de parentalidad positiva
como la aqui presentada han mostrado resultados similares a ni-
vel internacional (26-30).

Ademas, estos efectos positivos se han mostrado en todos
los grupos poblacionales, siendo mas beneficiados en diversos
casos los grupos mas vulnerables, y con peores niveles de estrés
parental iniciales (hombres, personas sin estudios o con estudios
primarios y personas en situacién de desempleo).

Los factores asociados a un nivel elevado de estrés parental
previo a la intervencién son consistentes con otros estudios. Se
identifican las situaciones de vulnerabilidad (15), ya sea laboral
(desempleados o personas dedicadas a las tareas del hogar) (19)
u otras situaciones de riesgo como los niveles de estudios bajos
(11, 31) como determinantes del estrés parental. En cuanto a los
factores asociados a una mayor reduccién del estrés parental
tras la participacion en el programa los hallazgos de este estudio
son inéditos. El éxito en esta reduccién, asociado a tener un ni-
vel de estudios bajo, contrasta con los hallazgos significativos en
sentido opuesto (32) o con la no significacion de esta variable (27)
descrita por otros estudios. Esto puede ser debido a que muchos
de los estudios se basan en intervenciones centradas Gnicamente
en la poblacién mas vulnerable (impulsados solo desde los ser-
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Tabla 3. Factores asociados al éxito del PHP. Porcentaje
de éxito, Odds ratios ajustadas (ORa) e intervalos
de confianza del 95% (IC 95 %)

% ORa IC95%

Sexo

Mujer 49,2 1

Hombre 80 3,62 | 1,17-11,18
Edad

Menos de 30 69

30-35 52,7 137 0,46-4,07

36-40 53,8 1,39 0,49-3,93

Més de 40 36,5 0,52 0,18-1,52
Pais de origen

Espafa 54,2 1

Inmigrante 51,2 0,78 0,41-1,50
Estado de convivencia

Vive en pareja 523 1

No vive en pareja 53 1,35 0,65-2,84
Nivel de estudios

Superiores 41,7

Secundarios 52,94 1,57 0,71-3,43

Sin estudios o primarios | 70,18 | 3,16* 1,19-8,56
Situacién laboral

Ama de casa 46,7

Empleado/a 41,57 1.50 0,60-3,73

Desempleado/a 64,62 | 2,69* 1,40-6,59

Otras 86,7 | 8,45* | 1,50-47,76

Fuente: elaboraci6n propia.

vicios sociales), y en el caso de estudios de intervenciones de
caracter universal no se describen las diferencias de acuerdo con
los ejes de desigualdad en salud (33). En cuanto a los hallazgos
asociados a los peores resultados en las personas dedicadas a
las tareas del hogar, estos son congruentes con otros estudios
similares (34), y también con estudios relacionados con la salud
mental general de las mujeres empleadas y las amas de casa (35).
El sexo del progenitor como predictor de éxito en la reduccién de
estrés parental de los programas de apoyo parental es escaso
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dentro de la literatura, y los resultados en ocasiones son analiza-
dos en el marco de un conglomerado de variables para conformar
un perfil de riesgo (36). Tan solo encontramos algunos hallazgos
en programas especificos dirigidos a padres y madres de nifios
con trastornos mentales concretos (37). Este aspecto puede ser
debido a que muchos de los estudios sobre efectividad de inter-
venciones parentales plantean como limitacion contar solo con
mujeres en su muestra, o con escaso nimero de hombres (28).

En cuanto a las limitaciones del estudio, debemos destacar
la falta de datos posintervencion 3, 6 0 12 meses después de la
finalizacion del programa, ya que permitirfan confirmar si los cam-
bios producidos por la intervencion son mantenidos con el paso
del tiempo. La falta de informaci6n de seguimiento se da en otros
estudios, sin embargo, en la actualidad se recomienda su incorpo-
racion (21, 26). Este factor complementara esta investigacién en
el futuro para mejorar los resultados actuales.

Otra limitacién fue el no contar con grupo control. El disefio
experimental con dos grupos y con aleatorizacion de participantes
es considerado el mas robusto para confirmar que los cambios en
la poblacién son atribuibles a la intervencién, y por tanto esta es
eficaz (38). No se empled grupo control por la dificultad de confor-
mar un ndmero suficiente de padres/madres en lista de espera,
asi como de aceptar que una persona no se pudiera beneficiar de
la intervencién en el momento en que mostraba mayor interés
para el cambio. El principal beneficio de un disefio aleatorio con
grupo control es situar en condiciones notablemente diferentes a
ambos grupos. Sin embargo, en las intervenciones de educacion
parental la motivacién para el cambio y la imposibilidad de situar-
se como placebo no aseguran que ambos grupos sean tan dife-
rentes. Diversos autores plantean que es comun (39) y adecuado
(40, 41) no emplear disefios con aleatorizacion de participantes
en la evaluacion de intervenciones sociales y de salud publica.

Finalmente, debemos concluir que este estudio representa
no Unicamente una oportunidad para mostrar los efectos positi-
vos que una intervencién universal de educacion parental puede
generar sobre la salud mental de padres y madres, sino que lo
hace desde una perspectiva de los determinantes sociales de la
salud. Existe un vacio en cuanto a la evaluacién de programas de
educacién parental en los paises latinos, y pese al aumento a nivel
europeo, y especialmente en los paises anglosajones, de estudios
que muestran los efectos de dichos programas sobre la salud de
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padres y madres (26), alin son escasos aquellos que incorporan tividad de un programa de educacién parental en la reduccién de

la perspectiva de las desigualdades sociales en salud (33). Este estrés parental para todos los grupos poblacionales de diferente

estudio contribuye a reducir este vacio, ya que confirma la efec- vulnerabilidad en un pais latino.
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