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RESUMEN
Introducción: El bienestar psicológico (BS) es un concepto contemporáneo postulado

por Carol Ryff que propone que la satisfacción vital se alcanza mediante un alto

desarrollo de 6 dimensiones diferentes: autoaceptación, relaciones positivas, propósito

en la vida, crecimiento personal, autonomía y dominio del entorno. La crianza de un

hijo implica un cambio significativo en roles, rutinas y ocupaciones con impacto en

todas las dimensiones del BS de la persona. El objetivo de este trabajo es describir el

bienestar psicológico de los progenitores de niños de entre 0 y 6 años atendidos en

Centros de Atención Temprana (AT) de la provincia de Alicante y Valencia.

Material y método: Estudio descriptivo transversal enmarcado dentro del Proyecto

EQo-Mental. Los datos sociodemográficos, de salud y de estilo de vida de los

participantes fueron recogidos mediante cuestionarios ad hoc y el BS con la Escala de

Bienestar Psicológico de Ryff. Se utilizó el software R Commander para describir las

variables y realizar los análisis estadísticos bivariantes.

Resultados: Participaron un total de 303 progenitores, 205 madres y 98 padres,

obteniendo puntuaciones altas en la escala de BS [(medianas RI: madres 115 (106-124);

padres 116 (108,2-122)]. Se observan puntuaciones de BS muy altas (≥118) en madres

con país de origen distinto a España y que reciben apoyo para tareas del hogar, así como

en padres sin pareja, no trabajadores y con tres o más hijos.

Conclusión: Los progenitores de niños atendidos en centros de AT en las provincias de

Alicante y Valencia, presentan niveles altos de bienestar psicológico.

Palabras clave: bienestar psicológico, atención temprana, salud mental, padre, madre.
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ABSTRACT

Introduction: Psychological well-being (PWB) is a contemporary concept postulated

by Carol Ryff that proposes that life satisfaction is achieved through a high development

of 6 different dimensions: autonomy, environmental mastery, personal growth, positive

relations with others, purpose in life, and self-acceptance. Parenting implies a

significant change in roles, routines and occupations with impact on all dimensions of

the person’s PWB. The aim of this work is to describe the psychological well-being of

parents of children between the ages of 0 and 6 attending Early Intervention Centers

(EIC) in the provinces of Alicante and Valencia.

Material and method: Cross-sectional descriptive study framed within the

EQo-Mental Project. Sociodemographic, health and lifestyle data of the participants

were collected through ad hoc questionnaires and the PWB with Ryff’s Psychological

Well-Being Scale. R Commander software was used to describe variables and perform

bivariate statistical analyses.

Results: A total of 303 parents (205 mothers and 98 fathers) participated, obtaining

high scores on the PWS scale [(median RI: mothers 115 (106-124); fathers 116

(108,2-122)]. Additionally, PWS scores were very high (118) in mothers with countries

of origin other than Spain and who receive support for household tasks, as well as in

single, non-working fathers with three or more children.

Conclusion: Parents of children in EIC in the provinces of Alicante and Valencia have

high levels of psychological well-being.

Keywords: psychological well-being, early intervention, mental health, mothers,

fathers.
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Nota sobre lenguaje no sexista: De conformidad con el artículo 14.11 de la Ley Orgánica 3/2007,
de 22 de marzo, por la igualdad efectiva de mujeres y hombres, consolidado en la Ley 15/2022, de 12 de
julio, integral para la igualdad de trato y la no discriminación, quiero dejar constancia en virtud del
principio de economía del lenguaje, que todos los términos que se hagan en género masculino en este
texto y referidas a titulares, miembros de órganos o a colectivos de personas, se deben entender
realizadas tanto en género femenino como en masculino. Así pues, a lo largo de todo documento se
utilizarán las palabras genéricas “niño”, “hijo” o “padres” con objeto de hacer más ágil la lectura y
refiriéndose en todo momento a los niños y las niñas, los hijos y las hijas y los padres y las madres.

1. INTRODUCCIÓN

El bienestar psicológico es un concepto contemporáneo postulado por Carol Ryff en su

Modelo Integrado de Desarrollo Personal, que actualmente corresponde a uno de los

principales pilares sobre los que se yergue la psicología positiva (1). Según dicha

autora, el bienestar subjetivo y la satisfacción vital se alcanzan mediante el

‘funcionamiento humano óptimo’, caracterizado por un alto desarrollo de 6 dimensiones

diferentes: autoaceptación, relaciones positivas, propósito en la vida, crecimiento

personal, autonomía y dominio del entorno (1-2). Este concepto, tal y como señala la

evidencia científica publicada al respecto, está fuertemente ligado a las ocupaciones

significativas, entendidas como aquellas actividades que la persona realiza por voluntad

propia, y que le otorgan satisfacción personal y un sentimiento de realización (3). Así

mismo, el bienestar psicológico también se relaciona con el desempeño ocupacional de

la persona, y el valor que ella misma le otorga en función de sus ideales, su contexto, su

cultura, su sistema de valores, etc., que pueden cambiar durante todo el proceso vital

(4-6).

En este sentido, el nacimiento y la posterior crianza de un hijo, especialmente en padres

y madres primerizos, implica un cambio significativo en roles, rutinas y ocupaciones

con impacto en todas las dimensiones del bienestar psicológico de la persona (7-8). Este

efecto se ve amplificado en aquellos casos donde esta experiencia también implica un

nuevo rol añadido de cuidador informal, cuando los hijos nacen con discapacidad o
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presenta alteraciones en su desarrollo, o tienen riesgo de padecerlas, limitando las

ocupaciones significativas de sus progenitores y aumentando su prevalencia a

desarrollar sintomatología ansiosa o/y depresiva (9-12). Según el Centro Internacional

de Evidencia sobre Discapacidad, los progenitores con hijos con discapacidad

intelectual (DI) y trastornos del desarrollo, tienen 5 veces más posibilidades de

presentar síntomas de enfermedad mental respecto a padres de niños normotípicos (9).

Asimismo, diversos estudios señalan el género como uno de los principales factores de

riesgo, siendo significativamente mayor la afectación psicológica en mujeres (10-11),

probablemente vinculada a cargas desiguales dentro de la pareja fruto de la

feminización de los cuidados. Recientemente, un artículo publicado en 2020 determinó

que otros factores que impactan negativamente son un bajo nivel socioeconómico,

maternidad/paternidad temprana, problemas financieros y una mayor severidad de la

discapacidad, especialmente si ésta implica o ha implicado ingresos hospitalarios (11).

Por su parte, la Atención Temprana (AT) se fundamenta en el abordaje interdisciplinar

de las necesidades particulares de población menor de 6 años con trastorno del

desarrollo potencial o real. En sus 30 años de existencia, al igual que el concepto de

discapacidad al que está ligado, el enfoque de estas intervenciones ha ido

evolucionando. Actualmente, los Centros de Desarrollo Infantil y Atención Temprana

(CDIAT) ofrecen servicios basados en la atención centrada en la familia, donde la

intervención individualizada se diseña conjuntamente entre la opinión del equipo

profesional y las necesidades que refieren los cuidadores principales del niño. Además,

los padres y madres reciben asesoramiento y pautas para trasladar la intervención

llevada a cabo en los centros a los entornos naturales del niño (13). Pese a que los

progenitores son considerados como un pilar fundamental del enfoque vigente en AT,
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apenas existen estudios sobre los contextos personales y ambientales de los padres y

madres, y cómo estos factores pueden influir en el desarrollo de sus hijos.

Así pues, para establecer servicios adecuados en AT dirigidos también a los padres y

madres que permitan mejorar su estado de salud y, por tanto, un mejor desarrollo de sus

hijos, el objetivo de este trabajo fin de grado (TFG) es describir el bienestar psicológico

de los progenitores de niños y niñas de entre 0 y 6 años atendidos en CDIATs de la

provincia de Alicante y Valencia.

2. METODOLOGÍA

2.1 Diseño y población

Estudio descriptivo transversal enmarcado dentro del Proyecto EQo-Mental,

desarrollado por el Grupo de Investigación en Terapia Ocupacional de la UMH (InTeO:

https://inteo.umh.es/), cuyo objetivo general es explorar la asociación entre la

implicación en actividades significativas, equilibrio ocupacional y la salud mental (en

términos de ansiedad, depresión, estrés y bienestar psicológico), e identificar

necesidades y acciones para mejorar el equilibrio ocupacional y la implicación en

actividades significativas en padres y madres de niños atendidos en CDIATs.

Concretamente, los participantes de este trabajo fin de grado son padres y madres de

niños y niñas entre los 0 y 6 años de edad atendidos en CDIAT de las provincias de

Alicante y Valencia. El reclutamiento de los mismos se ha llevado a cabo entre

septiembre de 2023 y marzo de 2024.
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Criterios de selección

Criterios de inclusión

- Ser castellano parlante.

- Ser padre o madre de un niño o niña entre los 0 y 6 años que asista a algún

CDIAT de la provincia de Alicante o Valencia.

Criterios de exclusión

- Antecedentes de enfermedad neurológica o traumática con posibilidad de

afectación neuropsicológica (accidente cerebrovascular, epilepsia, meningitis,

esclerosis múltiple, enfermedad de Parkinson, etc.).

- Antecedentes de abuso de alcohol y/u otras drogas.

- Antecedentes de enfermedad psiquiátrica grave.

- Alteraciones cognitivas severas.

- Alteraciones perceptivas visuales y/o auditivas.

2.2 Procedimiento

Se contactó con distintos CDIATs de la provincia de Alicante y Valencia mediante

correo electrónico o llamada telefónica para una primera toma de contacto, seguida de

una reunión informativa con los equipos directivos de aquellos que mostraron interés

por colaborar en el proyecto. Una vez se autorizó la participación dentro de los centros,

se presentó la información a las familias a través de infografía (Anexo I), un documento

de información al participante (Anexo II) y se resolvieron las dudas pertinentes. Tras

firmar el consentimiento informado (Anexo III), el personal investigador de InTeO,

administró a los participantes dos cuestionarios, uno para recoger la información sobre

el hijo o la hija que recibía AT (Anexo IV), y otro cuestionario, para la recogida de

información sobre las variables de interés de los padres y madres (Anexo V), dándoles
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la opción de cumplimentarlos en el propio centro, o en casa, con la condición o

compromiso de devolverlos posteriormente al CDIAT.

2.3 Variables e instrumentos de recogida de datos

Los datos sociodemográficos, de salud y de estilo de vida de los participantes fueron

recogidos mediante cuestionarios ad hoc (basados en los empleados en el estudio In

ProS - Infancia y Procesamiento Sensorial (http://inteo.edu.umh.es/inpros). Para realizar

el análisis descriptivo de los datos sociodemográficos, cada una de las variables

cualitativas se han agrupado en dos categorías (País de nacimiento: España / otro; Nivel

de estudios: educación básica incompleta / educación básica completa; Estado civil:

casado o pareja de hecho / soltero-otros; Apoyo para el cuidado de los hijos: si / no;

Apoyo para realizar las tareas del hogar: si / no). Clarificar que en educación básica se

incluyen a los estudios de Educación General Básica (EGB), Educación Primaria, y

Educación Secundaria Obligatoria (ESO). El bienestar psicológico se evaluó con la

versión española de la Escala de Bienestar Psicológico de Ryff (14), un instrumento de

39 ítems que recoge las 6 dimensiones comentadas con anterioridad, puntuadas en

escala tipo Likert entre 1 (totalmente en desacuerdo) y 6 (totalmente de acuerdo). Las

puntuaciones totales se obtienen sumando todos los ítems (rango 0-156), siendo las

puntuaciones más altas las que indican niveles mejores de bienestar psicológico (0-39:

muy bajo; 40-78: bajo; 79-117: alto; 118-156: muy alto). Esta herramienta fue diseñada

a partir de los postulados teóricos de Carol Ryff, y originalmente contaba con 120 ítems

en total. Sin embargo, y debido a la dificultad para administrar una evaluación tan

exhaustiva, se han ido diseñando distintas versiones abreviadas, entre las cuales destaca

la propuesta por van Dierendonck en 2004, con 29 ítems, por reflejar propiedades

psicométricas ajustadas a la escala completa. Este autor participó activamente en la

adaptación y validación de su propia escala al español en el año 2006, permitiendo que
8
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esta herramienta pudiese aplicarse a la población española. El proyecto EQo-Mental,

además también contempla la recogida de las siguientes variables:

- Ansiedad y depresión, evaluada mediante la versión española de la escala

autoadministrada ‘Hospital Anxiety and Depression (HAD)’ (15), con 14 ítems

divididos en dos subescalas independientes, una de ansiedad y otra de depresión,

con 4 opciones de respuesta cada una, que asignan entre 0 y 3 puntos.

- Estrés, medido con la versión española de la ‘Parental Stress Scale’ (16), que

cuenta con 12 ítems a responder con escala en tipo Likert entre 1 (muy

desacuerdo) a 5 (muy de acuerdo).

- Implicación en actividades significativas, con la versión española del

‘Engagement in meaningful Activities Survey (EMAS)’ (17), una escala de 12

ítems con respuestas tipo Likert de 4 puntos desde 1 (casi nunca) a 4 (siempre),

que mide la participación en actividades en clave de creatividad, placer,

satisfacción, sentimientos de competencia y control y sentido de pertenencia y

capacidad de ayudar a los demás.

- Equilibrio ocupacional mediante el Cuestionario de Equilibrio Ocupacional -

OBQ-E (18), una herramienta autoreportada de 13 ítems en escala tipo Likert

entre 0 (totalmente en desacuerdo) y 5 (totalmente de acuerdo).

2.4 Análisis estadístico

El análisis se realizó con el software R versión 4.3.3 (R Foundation Statistical

Computing, Vienna, Austria; http://www.r-project.org). Se comprobó la distribución

normal de las variables cuantitativas usando el estadístico Kolmogorov-Smirnov con la

corrección de Lilliefors. Las variables cualitativas están descritas mediante porcentaje, y

las cuantitativas mediante medias y desviación estándar o medianas y rango
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intercuartílico, dependiendo la normalidad de distribución de las variables. Para

comparar las variables sociodemográficas con el bienestar psicológico, se utilizó el

estadístico U de Mann-Whitney.

2.5 Aspectos ético-legales

Este trabajo, enmarcado en el proyecto EQo-Mental, con informe favorable del Comité

de Ética e Integridad de la UMH (REF. DPC.MHP.01.22), cuenta con el código de

investigación responsable (COIR) para TFG/TFM de la UMH (REF.

TFG.GTO.MHP.CMG.231123).

Los datos de carácter personal cedidos por las personas participantes son anónimos y

confidenciales, y se han tratado de acuerdo a lo dispuesto en La Ley Orgánica 3/2018 de

5 de diciembre de Protección de Datos Personales y Garantía de los Derechos Digitales.

En adición, se realizó un proceso de anonimización de los datos obtenidos, por medio

de un procedimiento de disociación entre la información del participante y su código de

identificación, teniendo acceso a la leyenda exclusivamente la investigadora principal.

3. RESULTADOS

De los 318 padres y madres que participaron en el proyecto y cumplimentaron los

cuestionarios hasta marzo de 2024, y una vez eliminados los casos con valores de

interés omitidos, en este trabajo se presentan resultados de 303 progenitores de niños y

niñas que acuden a algún CDIAT en las provincias de Alicante y Valencia.

Los datos sociodemográficos y puntuación total de la Escala de Bienestar Psicológico

de madres y padres del estudio se presentan en la tabla 1. Del total de participantes, el

67,6% han sido madres y el 32,3%, padres. En cuanto al país de nacimiento, más del
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80% de las madres y los padres nacieron en España y sólo un tercio de las madres y

padres no han completado estudios básicos.

Una mayor parte de padres están casados o tienen la condición de pareja de hecho

(72,5%), mientras que un 40% de las mujeres presentan otra situación civil (divorciada,

soltera, etc.). Sin embargo, la mayor diferencia se observa en la situación laboral, donde

solo el 59,5% de las madres están trabajando, frente al 82,6% de los padres. En cuanto

al apoyo de terceras personas, un poco más del 40% del total de progenitores cuenta con

apoyo para el cuidado de hijos y únicamente alrededor del 18% tiene apoyo para

realizar tareas del hogar. Las madres y padres participantes obtienen puntuaciones

totales similares en la Escala de Bienestar Psicológico de Ryff, 115 y 116

respectivamente.

Tabla 1. Características sociodemográficas y Bienestar Psicológico total de madres
y padres participantes en el Proyecto EQo-Mental (n=303)
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Los resultados de bienestar psicológico de las madres participantes se muestran en la

tabla 2. Únicamente se observan diferencias estadísticamente significativas en el

bienestar psicológico según el país de origen de las madres, siendo más alto en aquellas

cuyo país de origen no es España (115 España vs. 118,5 otros). De acuerdo al sistema de

puntuación de la escala utilizada, presentan además niveles de bienestar psicológico

muy alto (≥118), aquellas mujeres que tienen apoyo de terceras personas para realizar

tareas del hogar. Teniendo en cuenta las demás variables analizadas, tienen mejor

bienestar psicológico las mujeres con educación básica incompleta, las casadas o con

pareja de hecho, las no trabajadoras, con menor número de hijos, y las que tienen apoyo

para el cuidado de los hijos.

Tabla 2. Bienestar psicológico de las madres participantes del Proyecto
EQo-Mental (n=205)
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En la tabla 3 se presentan los resultados de bienestar psicológico de los padres de

acuerdo a las diferentes variables sociodemográficas. Aunque no existen diferencias

estadísticamente significativas, los padres no trabajadores y con 3 o más hijos,

presentan niveles muy altos de bienestar psicológico (≥118). Y al contrario que en las

mujeres, los padres con puntuaciones más altas son aquellos que han finalizado los

estudios básicos.

Tabla 3. Bienestar psicológico de los padres participantes del Proyecto EQo-Mental
(n=98)
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4. DISCUSIÓN

Tras analizar los datos recogidos, podemos concluir que tanto madres como padres

cuyos hijos asisten a AT, presentan un nivel alto de bienestar psicológico, siendo

ligeramente mayor en padres.

Según nuestros datos, aunque sería necesario realizar análisis estadísticos más

avanzados, podríamos apuntar algunos factores sociodemográficos como protectores del

bienestar psicológico, independientemente del género, siendo estos el apoyo en tareas

del hogar y/o cuidado de los hijos, proceder de un país distinto de España y no ser

laboralmente activo. Frente a este último factor, es pertinente señalar que el porcentaje

de empleo de las mujeres era significativamente menor a la de los hombres (59,5 vs

82,6), y que las circunstancias de la inactividad eran diferentes. Las mujeres

presentaban principalmente excedencias o bajas laborales para ejercer de cuidadoras, o

eran amas de casa, mientras que los hombres solían ser parados o pensionistas

(jubilación, viudedad, etc.). Esto arroja luz de nuevo a la feminización de los cuidados a

la que hicimos referencia en la introducción, pero también sugiere otra cuestión

intrigante: la inactividad laboral femenina en esos casos no suele estar remunerada,

mientras que la masculina sí suele presentar prestaciones.

En cuanto a los factores potencialmente protectores exclusivamente en madres,

observamos estar casadas o con pareja de hecho, tener 2 o menos hijos y presentar un

nivel educativo más bajo. Los dos primeros pueden fácilmente relacionarse con una

repartición más equitativa de las responsabilidades en pareja, y un menor número de

responsabilidades al haber menos niños. Teniendo en cuenta el nivel educativo, se

podría considerar que un mayor nivel educativo en madres, podría implicar una mayor
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conciencia de las limitaciones que presenta su hijo o hija, derivando en una

sobreimplicación parental, aumentando así su ansiedad.

Los factores potencialmente protectores en padres son precisamente contrarios,

obteniendo mejores resultados en bienestar psicológico aquellos con un mayor nivel

educativo, con un mayor número de hijos y en situación de estado civil soltero o sin

pareja. Esto podría deberse a una tendencia a una menor implicación en la crianza de los

hijos y a asumir menos carga de responsabilidades compartidas.

Sin embargo, y en relación al análisis estadístico realizado, sólo uno de todos los datos

sociodemográficos, ha mostrado tener diferencias estadísticamente significativas (país

de nacimiento en madres), aunque también es cierto que la división dicotómica de las

variables puede haber simplificado demasiado la comparación, y quizás ha hecho perder

diferencias relevantes.

En cuanto a las limitaciones del estudio, una de las más evidentes es la diferencia entre

el número de padres y madres participantes. Observamos que principalmente quien

lleva a sus hijos a los CDIATs son las madres. Esto de por sí era un problema, porque,

aunque también dábamos la opción de rellenar los cuestionarios en casa y devolverlos al

CDIAT, una cantidad importante de cuestionarios no se devuelven. Podría influir

además en los resultados, la diferencia de número de participantes sobre todo en

condiciones de estado civil y situación laboral distintas. Es muy difícil poder comparar

nuestros resultados con la evidencia científica existente, pues no existen otros estudios

españoles que recojan el bienestar psicológico de progenitores de niños que acuden a

AT. Por esta misma razón, y teniendo en cuenta que las políticas de AT están cada vez

más centradas en la familia, este estudio abre nuevas posibilidades en España para la

Terapia Ocupacional Basada en la Evidencia (TOBE). De hecho, el proyecto
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EQo-Mental, incluye una fase de estudio de investigación cualitativa con técnicas de

acción-participación, dirigida a los participantes. El actual enfoque de intervención

centrado en la familia debe nutrirse también de este tipo de hallazgos para plantear

verdaderamente una intervención que abogue por el bienestar y la salud de todos los

miembros de la familia, ya que sabemos que esto tendrá un efecto directo también sobre

el desarrollo de los niños.

5. CONCLUSIÓN

De acuerdo al objetivo de este trabajo, y en relación a las puntuaciones obtenidas en la

escala de bienestar psicológico de los participantes, podemos concluir que los

progenitores de niños atendidos en AT en las provincias de Alicante y Valencia tienen

un alto nivel de bienestar psicológico, siendo este ligeramente más alto en padres que en

madres.
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