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MOTIVACIONES PARA LA INVESTIGACIÓN 

 Conocer las experiencias vividas por los padres y madres que 

tienen un niño con PCI desde una perspectiva psicológica. 

 Factores que influyen sobre las familias. 

 Impacto psicológico que reciben estos padres al recibir el 

diagnóstico. 

 Ayudar a estos padres en un futuro con la elaboración de 

programas de intervención. 



 

 

MARCO TEÓRICO 

 

 Prevalencia de PCI: entre 2 y 3 niños por cada 1000.  

 Asocia trastornos sensoriales, comunicativos, perceptivos, 

conductuales o epilépticos (Póo, 2008).  

 Unos 1.500 niños/año desarrollan PCI en España.  

 Segunda causa más frecuente de discapacidad en la infancia 

después del retraso mental y el motivo principal de incapacidad 

motora (Fundación ASPACE-Navarra). 



ÁREAS DE ESTUDIO 

 

 

 



HIPÓTESIS 

   

 

Valorar el estado de la repercusión familiar  

y la relación de pareja en familias con un hijo/a 

con parálisis cerebral. 

 

 

 

 



OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN   

  

Establecer si ser padre, o madre, de un hijo con parálisis 

cerebral afecta a la relación de pareja. 

 

Valorar el grado de repercusión familiar. 



METODOLOGÍA 

 Instrumentos de medida: 

 Cuestionario “Valoración del Impacto Psicológico  

    en padres y madres de niños con niños PCI”. 

 Test de Repercusión Familiar de Stein. 

 Cuestionario de ajuste marital LWMAT  

  (Locke Wallace Marital Adjustment Test). 

 

 

 

 Tipo de estudio:  Descriptivo, observacional y retrospectivo .  

 

 

 

 

 



MUESTRA  

  

 12 hombres y 14 mujeres.  

 70% tienen entre 36 y 45 años de edad.  

 

 Procedencia de los participantes: 

• Unidad de rehabilitación infantil del Hospital La Fe 

• Atención temprana AVAPACE  

• Colegio de educación especial ASPROPACE en Castellón. 

 

 



RESULTADOS  

EVALUACIÓN DEL AJUSTE MARITAL 

Media LWMAT:  

92.85 puntos 

 

 94 puntos distingue entre 

relación de pareja funcional 

o disfuncional.  

El 58% de los participantes tiene 
una relación de pareja 

disfuncional. 



Cuestionario de Stein:  
media = 54.64,  

Rango moderado de afectación. 
 

RESULTADOS: 

EVALUACIÓN DE LA REPERCUSIÓN FAMILIAR 



PUNTUACIONES SEGÚN RANGOS DE EDAD 

Edad del hijo/a (años) 0-2 3-6 6-12 13-18 

Ajuste marital 78,5 107 95 92 

Repercusión familiar 76 52.5 60 44.75 

Se observa un repunte negativo en ambos cuestionarios en 
el primer intervalo en el que la experiencia del diagnóstico 

de parálisis cerebral de los hijos es más reciente. 



RESULTADOS 

RELACIÓN ENTRE LAS VARIABLES 

 Relación entre las variables  

 Ajuste marital y Repercusión familiar. 

 

 Regresión lineal entre las variables. 

 Modelo R R cuadrado R cuadrado 

corregida 

Error típico 

de 

estimación 

Sig. F 

Regresión 

lineal 

,413 ,170 ,078 11,663 ,207 1,847 

NO se puede establecer una relación significativa  
entre ambas variables. 



RESULTADOS 

SEGÚN EL SEXO DE LOS SUJETOS 

  Valor gl 
Sig. asintótica 

(bilateral) 
Chi-
cuadrado de 
Pearson 

1,320 2 ,517 
  

Valor gl 

Sig. 
asintótica 
(bilateral) 

Chi-cuadrado de 
Pearson 

,110 1 .740 

•Relación entre el sexo de los padres y las puntuaciones obtenidas en los 
cuestionarios de Ajuste marital y Repercusión familiar. 
 

•Chi-cuadrado para ambas variables 
 

Según los resultados de las pruebas Chi-cuadrado, estas 
determinan que no existe relación entre el sexo de los 

progenitores y las puntaciones de los cuestionarios. 



CONCLUSIONES 

La presencia de un hijo con PCI en la familia puede tener una 
importante influencia en la relación de pareja de los 

progenitores.  

Casi el 60% de los sujetos tendrían una relación de pareja 
disfuncional. 

La repercusión familiar se encuentra  

dentro de un rango moderado. 

 

Observamos una relación entre mayor  

repercusión familiar y peor Ajuste marital  

en la franja de los 0 a 2 años de edad de los hijos. 



PAUTAS DE FUTURO 

 

 Ampliar el tamaño de la muestra. 

 Especial foco de atención en las familias con niños  

    entre los 0 y los 2 años (atención temprana). 

 Utilizar otros cuestionarios para contrastar los datos. 

 Incidir sobre aspectos como el estrés, la tristeza, afrontamiento, 

resiliencia y dolor crónico en los padres y madres. 

 Proponer líneas de intervención con las familias en las variables y 

factores en las que hayamos encontrado mayor vulnerabilidad. 



ASPECTOS A TENER EN CUENTA A LA HORA  

DE REALIZAR UN DIAGNÓSTICO  

DE DISCAPACIDAD INFANTIL  

 Las palabras del profesional pueden ser recordadas  

    por los padres toda la vida. 

 El diagnóstico va a producir un impacto  

    emocional y psicológico en los padres. 

 Los padres pasarán por un proceso de duelo  

   cuya duración es muy variable. 

 Aparece la culpa en los padres. Es el elemento más común. 

 



MUCHAS GRACIAS 

POR SU ATENCIÓN 

 

 

 


