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Relación entre resiliencia y estrés parental en padres de niños y 

adolescentes con Trastorno del espectro autista 

Angeles Burgos Ramos1 y Yajahira Lopez Palacios2 

20173117@aloe.ulima.edu.pe1, 20173545@aloe.ulima.edu.pe2 

Universidad de Lima

Resumen: La presente revisión aplicada tuvo como objetivo 

identificar la relación entre resiliencia parental y estrés parental en 

padres y madres de niños y adolescentes diagnosticados con 
trastorno del espectro autista (TEA). Se realizó una búsqueda 

sistemática en las bases de datos Scopus y Web of Science 

siguiendo los lineamientos PRISMA, seleccionándose diez estudios 
empíricos publicados en los últimos diez años que evaluaron ambas 

variables mediante instrumentos psicométricos validados. Los 

resultados evidencian una asociación inversa entre resiliencia y 
estrés parental, observándose que mayores niveles de resiliencia se 

vinculan con menor malestar psicológico, depresión, burnout 

parental y mayor bienestar y autoeficacia. Asimismo, la literatura 
indica que esta relación se configura mediante procesos mediadores 

y moderadores asociados al bienestar psicológico, la calidad de 

vida, el apoyo social y factores contextuales. No obstante, debido al 
predominio de diseños correlacionales transversales, los hallazgos 

deben interpretarse en términos asociativos y no causales. En 

conjunto, la revisión resalta la relevancia clínica de la resiliencia 
parental como recurso adaptativo y orienta lineamientos de 

promoción, prevención e intervención en salud mental familiar en 

el contexto del TEA. 

Palabras clave: resiliencia parental, estrés parental, trastorno del 
espectro autista, padres. 

Abstract: This applied review aimed to identify the relationship 

between parental resilience and parental stress in mothers and 

fathers of children and adolescents diagnosed with autism spectrum 
disorder (ASD). A systematic search was conducted in the Scopus 

and Web of Science databases following PRISMA guidelines, and 

ten empirical studies published within the last ten years were 
selected, all of which assessed both variables using validated 

psychometric instruments. Findings consistently revealed an 

inverse association between resilience and parental stress, showing 
that higher resilience is linked to lower psychological distress, 

depression, parental burnout, and greater well-being and parental 

self-efficacy. Evidence also indicates that this relationship involves 
mediating and moderating processes related to psychological well-

being, quality of life, social support, and contextual factors. 

However, given the predominance of cross-sectional correlational 
designs, results should be interpreted as associative rather than 

causal. Overall, this review highlights the clinical relevance of 

parental resilience as an adaptive resource and provides guidance 
for promotion, prevention, and intervention strategies in family 

mental health within the ASD context. 

Keywords: parental resilience, parental stress, autism spectrum 

disorder, parents.

 
Introducción 

El trastorno del espectro autista (TEA) se define 

como una condición del neurodesarrollo 

caracterizada por dificultades persistentes en la 

comunicación e interacción social en diversos 

contextos, así como por patrones restrictivos y 

repetitivos de conducta, intereses o actividades 

(American Psychiatric Association, 2013). A nivel 

epidemiológico, la Organización Mundial de la 

Salud [OMS] (2025) estima que aproximadamente 1 

de cada 160 niños presenta esta condición. En 

Latinoamérica, se reporta una prevalencia de 30 

casos por cada 10 000 habitantes (Morocho et al., 

2021) y en el Perú se registran 15 625 personas 

diagnosticadas, de las cuales el 90.6 % corresponde 

a niños menores de 11 años (Defensoría del Pueblo, 

2022). 

El diagnóstico de TEA implica demandas 

complejas y sostenidas para las familias, 

especialmente para los padres o cuidadores 

principales, quienes asumen un rol central en el 

desarrollo, tratamiento y bienestar de sus hijos. 

Como consecuencia, suelen experimentar altos 

niveles de angustia, estrés, incertidumbre y deterioro 

en la calidad de vida (Mihandoust et al., 2021). 

Aunque la OMS reconoce al trastorno del 

espectro autista como una prioridad de salud 

pública, persisten deficiencias en la implementación 

de apoyos y en la capacitación de los sistemas de 

atención, incluso en países desarrollados, lo que 

incrementa la carga que enfrentan las familias 

(OMS, 2023). 

En el Perú, las limitaciones en el acceso 

equitativo a servicios de salud, educación y 

protección social trasladan progresivamente la 

responsabilidad del cuidado hacia las familias, lo 

que contribuye al aumento del estrés parental 

(Defensoría del Pueblo, 2022; Instituto Nacional de 

Salud Mental, 2022). En el plano económico, la 

insuficiente provisión de servicios obliga a muchas 

familias a asumir altos costos de tratamiento y a 

reorganizar sus dinámicas laborales, lo que puede 

intensificar el desgaste emocional asociado al 

cuidado (Sociedad y Discapacidad & UNICEF Perú, 

2024).  

A nivel social, la estigmatización, la 

exclusión y la limitada disponibilidad de redes de 

apoyo pueden agravar el malestar psicológico; en 

contraste, la presencia de apoyo social se ha 

asociado con mejores estrategias de afrontamiento y 

mayor resiliencia familiar (UNICEF, 2021).  

Finalmente, aunque existen marcos 

normativos orientados a la protección de las 

personas con discapacidad, su implementación aún 

presenta limitaciones en el país, lo que mantiene a 

muchas familias en condiciones de vulnerabilidad y 

resalta la importancia de recursos psicológicos 
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protectores (Defensoría del Pueblo, 2022; Instituto 

Nacional de Salud Mental, 2022). 

En este contexto, las personas con TEA 

dependen principalmente del entorno familiar como 

red de apoyo a lo largo del ciclo vital, situando a los 

padres como responsables del cuidado, educación y 

acompañamiento terapéutico (Lord et al., 2020). La 

evidencia muestra que los padres de hijos con TEA 

presentan niveles significativamente más elevados 

de estrés parental en comparación con padres de 

hijos neurotípicos (Wang et al., 2020). 

De acuerdo con Abidin (1992), el estrés 

parental se entiende como el conjunto de reacciones 

emocionales y psicológicas que emergen cuando las 

demandas de la crianza superan los recursos de 

afrontamiento disponibles. Desde este modelo, el 

estrés se produce cuando la familia no logra 

movilizar estrategias adaptativas suficientes frente a 

factores estresantes asociados al hijo, a las 

características de los padres o al contexto familiar.  

Este planteamiento es coherente con el 

enfoque transaccional del estrés de Lazarus y 

Folkman (1984), el cual enfatiza la interacción entre 

demandas ambientales y recursos psicológicos del 

cuidador (Lazarus y Folkman, 1984). En el TEA, el 

estrés parental se vincula con la sobrecarga de roles, 

la crisis emocional asociada al diagnóstico, la 

gravedad de los problemas conductuales del niño, 

las limitaciones financieras y la falta de apoyo social 

y servicios especializados, factores que contribuyen 

a su cronificación (Ghanouni & Eves, 2023; 

Mohamed et al., 2020; Rivard et al., 2022; Wang et 

al., 2020). 

En el marco de la Psicología Clínica 

Positiva se propone que el malestar psicológico no 

se explica únicamente por la presencia de estresores, 

sino también por la ausencia o debilidad de recursos 

psicológicos protectores, como la resiliencia, las 

fortalezas personales y el bienestar emocional. Este 

enfoque integra el estudio de procesos positivos y 

negativos del funcionamiento humano, señalando 

que las características positivas pueden predecir el 

distrés clínico, amortiguar el impacto de la 

adversidad y favorecer la adaptación, además de 

constituir objetivos legítimos de intervención 

terapéutica (Wood & Tarrier, 2010). 

Dentro de este marco, la resiliencia parental 

emerge como un mecanismo central de adaptación 

en padres con hijos con TEA. Se conceptualiza 

como el conjunto de cualidades personales que 

permiten prosperar frente a la adversidad (Connor & 

Davidson, 2003). La evidencia muestra que mayores 

niveles de resiliencia se asocian con menor estrés 

parental y mejor afrontamiento en estas familias 

(Ghanouni & Eves, 2023; Liu et al., 2024). 

La relación entre estrés parental y 

resiliencia es, por tanto, inversa y dinámica. En 

contextos de alta demanda, el aumento del estrés 

reduce los recursos adaptativos, mientras que la 

resiliencia amortigua su impacto negativo. La 

ausencia de intervenciones orientadas al 

fortalecimiento de la resiliencia favorece la 

cronificación del malestar emocional, el desarrollo 

de ansiedad, depresión, burnout parental y deterioro 

del funcionamiento familiar y económico (Hsiao, 

2024; Mohamed et al., 2020; Wang et al., 2020). 

En relación con la delimitación de la 

población de estudio, aunque el TEA se manifiesta 

a lo largo de todo el ciclo vital, la presente revisión 

incorpora padres y madres de niños y adolescentes. 

Esta ampliación se fundamenta en que la infancia y 

la adolescencia constituyen etapas evolutivas 

críticas caracterizadas por demandas cambiantes en 

los ámbitos conductual, emocional, social y 

educativo, que incrementan la complejidad del 

cuidado parental (Lord et al., 2020). Durante la 

infancia predominan los desafíos asociados al 

diagnóstico temprano, la implementación de 

intervenciones y la adaptación escolar inicial, 

mientras que en la adolescencia emergen exigencias 

vinculadas a la autonomía progresiva, la regulación 

emocional, la inclusión social y la transición hacia 

la vida adulta, factores que pueden mantener o 

intensificar el estrés parental (Giannotti et al., 2023; 

Pardo et al., 2025). 

En este contexto, la presente investigación 

busca responder a la siguiente pregunta: ¿Cuál es la 

relación entre resiliencia y estrés parental en padres 

y madres de niños y adolescentes diagnosticados con 

trastorno del espectro autista? En consecuencia, el 

objetivo principal es identificar la relación entre 

resiliencia y estrés parental en cuidadores 

principales de niños y adolescentes con TEA, 

mediante una revisión aplicada. 

Material y método 

Criterios de inclusión y exclusión 

Se seleccionaron estudios que cumplieron con los 

siguientes criterios de inclusión: a) estudios 

cuantitativos, correlacionales, transversales y 

longitudinales, b) que cuente con las variables de 

estudio: estrés parental y resiliencia, c) que 

especifiquen el número de participantes, d) que la 

muestra esté conformada por padres y/o madres de 

hijos con TEA (población de interés), e) que utilicen 

instrumentos psicométricos adecuados para la 

medición de variables, f) que hayan sido realizados 

en los últimos 10 años a fin de abarcar elementos 

del contexto actual, g) que hayan sido publicados en 

las bases de datos Scopus y Web of Science, 

consideradas académicamente prestigiosas, lo que 

garantiza una mayor calidad metodológica y 
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Registros examinados (n = 92) Registros excluidos (n = 0) 

Informes no recuperados (n = 35) 
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Informes evaluados para 

elegibilidad (n = 57) 

Informes buscados para su 

recuperación (n = 92) 

Estudios incluidos en la revisión 

(n = 10) 

Informes de los estudios 

incluidos (n = 10) In
cl

u
id

o
s 

relevancia científica, h) en idioma inglés, i) que 

cuenten con acceso a texto completo para garantizar 

mayor rigurosidad, transparencia y validez en la 

interpretación de los hallazgos. 

Por otro lado, se excluyeron estudios en 

base a los siguientes criterios de exclusión: a) 

enfoque cualitativo, b) estudios descriptivos, c) 

revisiones sistemáticas o metaanálisis, d) estudios 

sin datos concluyentes, e) abstracts, capítulos de 

libros, tesis y manuales. 

Estrategia de búsqueda 

La búsqueda se desarrolló entre enero y febrero del 

2026, haciendo uso de la guía y los criterios 

PRISMA (Page et al., 2021). Las bases de datos 

empleadas fueron Scopus y Web of Science. Para 

ello se usó una ecuación de búsqueda mediante 

combinaciones de palabras clave y operadores 

booleanos. 

Figura 1 

Diagrama de flujo de estrategia de búsqueda. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

La ecuación de búsqueda final en la base de 

datos Scopus fue la siguiente: TITLE-ABS-

KEY(("autism spectrum disorder" OR ASD OR 

autism OR "neurodevelopmental disorder") AND 

("parental stress" OR "parenting stress") AND 

(resilience OR coping OR "psychological 

resilience" OR "adaptive capacity") AND (parents 

OR mothers OR fathers)).  

Identificación de estudios mediante bases de datos y registros 

 

Registros identificados a partir de: 

Bases de datos (n = 479) 

Registros (n = 479) 

Registros eliminados antes del cribado: 
Registros duplicados (n = 326) 

Registros eliminados por otras razones (n = 52) 

Id
en

ti
fi

ca
ci

ó
n

 

Informes excluidos: 
Motivo 1: no cuenta con variables de estudio 

(n = 42) 
Motivo 2: sin resultados concluyentes (n = 3) 

Motivo 3: información psicométrica 

incompleta (n = 2) 
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Mientras que en la base de datos Web of 

science se empleó la siguiente ecuación: 

TS=(("autism spectrum disorder" OR ASD OR 

autism OR "neurodevelopmental disorder") AND 

("parental stress" OR "parenting stress”) AND 

(resilience OR coping OR "psychological 

resilience" OR "adaptive capacity") AND (parents 

OR mothers OR fathers)). 

En la base de datos Scopus, al aplicar 

inicialmente el filtro temporal (2016–2026), se 

identificaron 201 registros. Posteriormente, al 

delimitar los resultados al área de Psicología, se 

obtuvieron 140 artículos. Con el filtro por tipo de 

documento (artículos), el número se redujo a 124. 

Luego, al aplicar el criterio de acceso abierto (open 

access), se seleccionaron 49 estudios y, finalmente, 

al restringir la búsqueda a publicaciones en idioma 

inglés, quedaron 48 registros. 

Por su parte, en Web of Science, el filtro 

temporal (2016–2026) permitió identificar 253 

registros. Tras aplicar el filtro correspondiente al 

área de Psicología, se obtuvieron 136 artículos. 

Posteriormente, al limitar la búsqueda al tipo de 

documento “artículo”, el número se redujo a 126. 

Con el criterio de acceso abierto, se seleccionaron 

51 estudios y, finalmente, al restringir la búsqueda a 

publicaciones en idioma inglés, se obtuvieron 50 

registros. 

En conjunto, los filtros empleados en 

ambas bases de datos fueron: año de publicación 

(2016–2026), pertenencia al área de Psicología, tipo 

de documento (artículo), acceso abierto e idioma 

inglés. Antes del proceso de cribado, se eliminaron 

326 registros duplicados y 52 registros por otras 

razones, quedando 92 estudios para la fase de 

screening, de los cuales 35 no pudieron ser 

recuperados, resultando en 57 estudios evaluados 

para elegibilidad. La evaluación de elegibilidad de 

los textos completos fue llevada a cabo por las 

propias investigadoras de forma independiente, con 

el objetivo de reducir el sesgo de selección. 

Los estudios fueron excluidos 

principalmente por no incluir las variables de interés 

(42), presentar resultados no concluyentes (3) o 

contar con información psicométrica incompleta (2). 

Finalmente, se obtuvieron 10 artículos científicos 

para su análisis. Por último, la gestión y exportación 

de los artículos revisados se realizó mediante el 

gestor bibliográfico Mendeley, empleando sus 

funciones automatizadas para la depuración de 

duplicados y el filtrado por rango de años. 

Resultados 

Para analizar los artículos seleccionados, se utilizó 

la Tabla 1 y Tabla 2 como punto de partida. Esta 

permite visualizar de forma comparativa los datos de 

las 10 investigaciones, incluyendo sus variables, 

instrumentos, resultados estadísticos y el diseño 

metodológico empleado. En cuanto a la procedencia 

geográfica, se identificó una concentración de 

investigaciones en contextos europeos y asiáticos, 

particularmente de China (Feng et al., 2025; Liu et 

al., 2024); en Italia (Gugliandolo et al., 2023); en 

España (Flores et al., 2023; Navarro et al., 2025; 

Pastor et al., 2016, 2021); en Suiza (Mutschler et al., 

2025); y en Estados Unidos (Schwartzman et al., 

2022). Asimismo, se incluyeron investigaciones 

desarrolladas en Egipto (Saad, 2025). 

En esta línea, en el estudio de Pastor et al. 

(2021), se presentaron niveles significativamente 

más elevados de estrés parental en el dominio 

relacionado con las características del niño, en 

comparación con los otros grupos, mientras que no 

se observaron diferencias consistentes en el dominio 

asociado a las características de los padres entre los 

grupos con trastornos del neurodesarrollo. En cuanto 

a la resiliencia, los tres grupos reportaron niveles 

moderados y no se identificaron diferencias 

significativas entre ellos. Respecto a la relación 

entre estrés parental y resiliencia, se evidenció una 

asociación significativa e inversa, en el grupo de 

síndrome de Down, la resiliencia se asoció 

inversamente con el estrés vinculado a 

características parentales, mientras que en el grupo 

de TEA la resiliencia se relacionó de forma inversa 

con el estrés derivado de las características del niño. 

En el grupo de desarrollo típico no se observaron 

asociaciones significativas entre ambas variables. 

En el estudio de Pastor et al. (2016), se 

encontró que en el grupo TEA, la resiliencia parental 

se asoció de manera inversa y significativa con el 

estrés parental en el dominio del padre, 

particularmente en las dimensiones vinculadas a 

sentimientos de competencia y sintomatología 

depresiva, así como con el índice global de dicho 

dominio, así también, reportaron niveles de estrés 

parental significativamente más elevados que los 

padres de niños con desarrollo típico, especialmente 

en el dominio relacionado con las características del 

niño. Así también, dentro del modelo conjunto, la 

resiliencia destacó como una de las variables con 

mayor contribución en la explicación del estrés 

parental en este dominio. En cuanto a las variables 

del niño, la severidad de los síntomas de TEA se 

relaciona con mayores niveles de estrés asociados a 

conductas de distractibilidad e hiperactividad, 

mientras que menores niveles de capacidad verbal y 

de desempeño intelectual se vincularon con mayor 

estrés en distintos ámbitos.  

En síntesis, de la evidencia reciente, Flores 

et al. (2023), los resultados mostraron que la 

resiliencia total se asoció de manera significativa e 
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inversa con los tres estados emocionales, 

evidenciándose que mayores niveles de resiliencia 

se vinculan con menores niveles de ansiedad, estrés 

y depresión. Asimismo, cuatro de las dimensiones 

de la resiliencia —persistencia y autoeficacia, 

control bajo presión, adaptabilidad y redes de apoyo, 

y control y propósito— mantuvieron asociaciones 

inversas con los tres indicadores de malestar 

psicológico, mientras que la dimensión de 

espiritualidad se relacionó únicamente con 

depresión. En los análisis de regresión, la resiliencia 

se mantuvo como variable asociada de forma 

consistente con los niveles de ansiedad, estrés y 

depresión. En cuanto a los factores contextuales, 

asistir a una asociación de padres se asoció con 

menores niveles de ansiedad y depresión, y contar 

con una persona de confianza para hablar se vinculó 

con menores niveles de depresión, mientras que 

otras variables contextuales mostraron patrones 

diferenciados según el tipo de malestar. 

Resultados similares fueron descritos por 

Liu et al. (2024) donde los resultados evidenciaron 

que el estrés parental se asoció de manera positiva 

con el burnout parental y de manera negativa con la 

resiliencia, mientras que la resiliencia se relacionó 

de forma inversa con el burnout. Asimismo, la 

resiliencia actuó como variable mediadora en la 

relación entre estrés parental y burnout, indicando 

que mayores niveles de estrés se vinculan con 

menores niveles de resiliencia, lo que a su vez se 

asocia con mayor burnout parental. Además, el lugar 

de residencia (urbano o rural) moderó tanto la 

relación directa entre estrés parental y burnout como 

la relación entre estrés y resiliencia, observándose 

asociaciones más intensas en padres residentes en 

áreas urbanas. En conjunto, los hallazgos muestran 

que, en padres de niños con TEA, la resiliencia se 

encuentra asociada con menores niveles de burnout 

y se vincula de manera inversa con el estrés parental, 

en un contexto donde las condiciones 

sociogeográficas influyen en la magnitud de dichas 

asociaciones. 

De forma complementaria, Feng et al. 

(2025), en su estudio realizado con padres chinos de 

niños con TEA mediante un diseño transversal, se 

examinó la relación entre mindfulness, flexibilidad 

psicológica, resiliencia y estrés parental a través de 

un modelo de mediación. Los resultados mostraron 

que el estrés parental se asoció de manera 

significativa e inversa con mindfulness y resiliencia, 

y de forma significativa con menor flexibilidad 

psicológica, indicando que mayores niveles de 

recursos psicológicos se vinculan con menores 

niveles de estrés. Asimismo, la resiliencia presentó 

una asociación inversa con el estrés parental. En el 

análisis de mediación, tras controlar variables 

sociodemográficas y clínicas del niño, se observó 

que la relación entre mindfulness y estrés parental se 

explicó completamente a través de la flexibilidad 

psicológica y la resiliencia, evidenciando que ambas 

variables desempeñan un papel relevante en la 

comprensión del vínculo entre recursos psicológicos 

y estrés en padres de niños con TEA.  

En el estudio de Schwartzman et al. (2022), 

se encontró que la resiliencia se asoció de manera 

significativa e inversa tanto con el estrés general 

como con el estrés parental. A nivel correlacional, 

mayores niveles de depresión, ansiedad y estrés se 

vincularon con menores niveles de resiliencia, 

mientras que mayores niveles de optimismo y 

autocompasión se asociaron con mayor resiliencia. 

En los análisis de regresión por bloques, las 

variables agrupadas bajo funcionamiento 

psicológico y prácticas positivas de salud mental 

mostraron asociaciones significativas con la 

resiliencia, mientras que las variables relacionadas 

con el funcionamiento del niño y el estrés parental 

no mantuvieron asociaciones significativas en el 

modelo conjunto. De manera específica, la ansiedad 

y el estrés se asociaron inversamente con la 

resiliencia, mientras que el optimismo y la 

autocompasión mostraron asociaciones positivas. 

Por su parte, en el estudio de Gugliandolo 

et al. (2023) se encontró que tanto la resiliencia 

individual como la hardiness familiar se asociaron 

de manera significativa e inversa con el estrés 

parental en los tres grupos, incluyendo el grupo de 

TEA, observándose dichas asociaciones tanto a 

nivel individual como entre miembros de la pareja. 

Asimismo, mayores niveles de resiliencia individual 

y hardiness familiar se relacionaron con mayor 

satisfacción con la vida. En cuanto a las diferencias 

entre grupos, los padres y madres de niños con TEA 

reportaron mayores niveles de estrés parental y 

menor satisfacción con la vida en comparación con 

padres de niños sin discapacidad, mientras que no se 

identificaron diferencias significativas entre madres 

y padres dentro de cada grupo. Los hallazgos 

evidencian que, en el contexto del TEA, la 

resiliencia parental mantiene una asociación inversa 

con el estrés parental, independientemente del tipo 

de trastorno del desarrollo y del rol parental. 

En el estudio de Mutschler et al. (2025), 

realizado con un diseño mixto convergente en 

padres de niños y adolescentes con TEA en Suiza, 

se encontró que una proporción considerable de 

padres presentaba niveles elevados de estrés 

parental, los cuales se asociaron de manera 

significativa y positiva con síntomas de 

psicopatología general y sintomatología depresiva. 

La resiliencia parental se asoció de manera 

significativa e inversa con el estrés parental, 

indicando que mayores niveles de resiliencia se 

vinculan con menores niveles de estrés. Asimismo, 

la resiliencia se relacionó negativamente con 
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síntomas de psicopatología y depresión, y 

positivamente con la autoeficacia parental. De 

manera complementaria, los análisis mostraron que 

los padres que no contaban con apoyo social 

reportaban mayores niveles de estrés parental. 

En el estudio de Navarro et al. (2025), los 

resultados evidenciaron que el estrés parental se 

asoció de manera positiva con ansiedad y depresión, 

y de forma negativa con el bienestar psicológico. A 

su vez, el bienestar psicológico se relacionó 

positivamente con la resiliencia. Si bien se observó 

una relación inversa de magnitud moderada-alta 

entre estrés parental y resiliencia, esta no se 

configuró como un vínculo directo en el modelo 

estructural, sino que el estrés se asoció 

negativamente con el bienestar psicológico, el cual, 

a su vez, se vinculó positivamente con la resiliencia, 

evidenciando una ruta indirecta entre ambas 

variables. 

Finalmente, Saad (2025), por medio de 

análisis correlacionales evidenció que los problemas 

de sueño infantiles se asociaron de manera positiva 

con el estrés materno y de manera negativa con la 

calidad de vida, mientras que el estrés materno 

también se relacionó inversamente con la calidad de 

vida. La calidad de vida, según el modelo de 

mediación, es un factor que incide parcialmente en 

la relación entre el estrés y los problemas del sueño, 

lo cual sugiere que una peor calidad de vida se 

relaciona con más dificultades para dormir y con un 

mayor nivel de estrés en la madre. Además, el 

estudio de mediación moderada reveló que la 

resiliencia materna alteró la relación entre 

problemas de sueño y calidad de vida, así como su 

relación indirecta con el estrés. Por lo tanto, niveles 

más elevados de resiliencia se relacionaron con una 

disminución del vínculo entre las dificultades para 

dormir y las molestias maternas. 

Tabla 1 

Análisis de los estudios seleccionados 

Autor Título Diseño N Modelo Teórico 

Pastor et al. 

(2016) 

Parental Stress and ASD: 

Relationship With Autism 

Symptom Severity, IQ, and 

Resilience 

Correlacional N=84 

Modelo Transaccional Del Estrés 

Parental De Abidin (1995) / 

Modelo De Resiliencia De 

Connor Y Davidson (2003) 

Pastor et al. 

(2021) 

Parental stress and 

resilience in autism 

spectrum disorder and 

Down syndrome 

Comparativo 

correlacional 
N=97 

Modelo Transaccional Del Estrés 

Parental De Abidin (1995) / 

Modelo De Resiliencia De 

Wagnild Y Young (1993) 

Schwartzman 

et al. (2022) 

Predictors of self-reported 

resilience in parents of 

autistic children 

Correlacional N=50 

Modelo Transaccional Del Estrés 

Parental De Abidin (1995) / 

Modelo De Resiliencia Individual 

De Connor Y Davidson (2003) 

Flores et al. 

(2023) 

Different contributions of 

resilience and contextual 

factors to levels of anxiety, 

stress, and depression in 

parents of autistic children 

Correlacional N=52 

Modelo Tripartito Del Malestar 

Emocional De Lovibond Y 

Lovibond (1995) / Modelo De 

Resiliencia Individual De Connor 

Y Davidson (2003) 

Gugliandolo 

et al. (2023) 

Parents of children with 

developmental disorders: 

Family hardiness and 

resilience 

 

Correlacional N=136 

Modelo Transaccional Del Estrés 

Parental De Abidin (1995) / 

Modelo De Resiliencia De 

Wagnild Y Young (1993) 

Liu et al. 

(2024) 

The Relationship Between 

Parenting Stress and Parental 

Burnout Among Chinese 

Parents of Children with 

ASD: A Moderated 

Mediation Model 

Correlacional N= 249 

Modelo Transaccional Del Estrés 

Parental De Abidin (1995) / 

Modelo De Resiliencia Individual 

De Connor Y Davidson (2003) 
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Autor Título Diseño N Modelo Teórico 

Feng et al. 

(2025) 

Mindfulness and parenting 

stress among parents of 

autistic children: The 

mediation of resilience and 

psychological flexibility 

Correlacional N=181 

Modelo Transaccional Del Estrés 

Parental De Abidin (1995) / 

Modelo De Resiliencia Individual 

De Connor Y Davidson (2003) 

Mutschler et 

al. (2025) 

Parents’ Perspectives 

Regarding Support for 

Raising a Child on the 

Autism Spectrum in 

Switzerland: A Mixed-

Methods Study 

Mixto 

correlacional 
N=60 

Modelo Transaccional Del Estrés 

Parental De Abidin (1995) / 

Modelo De Resiliencia De 

Wagnild Y Young (1993) 

Navarro et al. 

(2025) 

Self-stigma, stress, 

psychological well-being, 

and resilience in parents of 

children with autism 

spectrum disorder 

Correlacional N=310 

Modelo De Distrés Psicológico 

De Lovibond y Lovibond (1995) / 

Modelo De Resiliencia De 

Connor Y Davidson (2003) 

Saad, M.A 

(2025) 

Sleep Problems in Children 

with ASD and Mothers’ 

Stress: The Mediating Role 

of Mother’s Quality of Life 

and Moderator Role of 

Mother’s Resilience 

Correlacional N=180 

Modelo Del Estrés Parental De 

Berry Y Jones (1995) / Modelo De 

Resiliencia Individual De Connor 

Y Davidson (2003) 

Tabla 2 

Continuación análisis de los estudios seleccionados 

Autor Instrumentos Confiabilidad Relación entre variables 

Pastor et al. 

(2016) 

Parenting Stress Index 

(PSI) / Resilience Scale 

(RS) 

PSI: α = .92 

(Dominio del Niño) α 

= .93 (Dominio del 

Padre) / RS: α = .93 

La resiliencia parental se relaciona 

negativa y significativamente con el 

estrés parental, específicamente en el 

dominio parental del PSI: r = −.43, p = 

.004, con tamaño del efecto moderado. 

Pastor et al. 

(2021) 

Parenting Stress Index 

(PSI) / Resilience Scale 

(RS) 

PSI: α = .92 (dominio 

del niño) y α = .93 

(dominio de los 

padres) / RS: α = .93 

Relación inversa significativa entre 

resiliencia y estrés parental en TEA con 

el dominio del niño (r = −.381), con 

tamaño del efecto moderado. 

Schwartzma

n et al. 

(2022) 

Parenting Stress Index – 

Fourth Edition, Short Form 

(PSI-4-SF) / Connor–

Davidson Resilience Scale 

- CD-RISC-25 

PSI-4-SF: α = .75–

.89 / CD-RISC-25: α 

= .87–.89 

Existe asociación inversa y considerable 

entre estrés parental y resiliencia 

parental en padres de niños con TEA (r = 

−.58, p < .001), con tamaño de efecto 

grande. 

Gugliandolo 

et al. (2023) 

Parenting Stress Index 

(PSI) / Resilience Scale 

(RS-14) 

PSI: α = .89 padres; α 

= .90 madres / RS-14: 

α = .90 padres; α = 

.90 madres 

La resiliencia se relacionó 

negativamente con el estrés parental (ρ = 

.69 en padres; ρ = −.76 en madres), con 

tamaño de efecto grande. 

Flores et al. 

(2023) 

Stress Scales-21 (DASS-

21) / Escala de Resiliencia 

(CD-RISC) 

DASS-21: stress α = 

.80 / CD-RISC: α = 

.89 

Existe una relación inversa moderada 

entre resiliencia y estrés (r = −.435) y un 

efecto predictivo significativo de 

magnitud moderada (β = −.39). 
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Autor Instrumentos Confiabilidad Relación entre variables 

Liu et al. 

(2024) 

Parenting Stress Index–

Short Form (PSI-SF) / 

Connor–Davidson 

Resilience Scale (CD-

RISC) 

PSI-SF: α=.94 / CD-

RISC: α = .83 

Los análisis correlacionales mostraron 

una relación negativa y significativa 

entre estrés parental y resiliencia: r = 

−.257, p < .001, con tamaño de efecto 

pequeño. 

Feng et al. 

(2025) 

Parenting Stress Index–

Short Form (PSI-SF-15) / 

Connor–Davidson 

Resilience Scale (CD-

RISC) 

PSI-SF-15: α = .899 / 

CD-RISC: α = .951 

 

La resiliencia se relacionó negativa y 

significativamente con el estrés parental: 

r = −.690, p < .01, con tamaño de efecto 

grande. 

Mutschler et 

al. (2025) 

Parenting Stress Index – 

Short Form (PSI-SF) / 

Resilience Scale (Wagnild 

& Young) 

PSI-SF: α ≈ .89–.90 / 
Resilience Scale: α ≈ 
.90–.91 

 

Existe asociación inversa y considerable 

entre resiliencia parental y estrés 

parental en padres de niños con TEA: r = 

−.47, p < .01, con tamaño de efecto 

moderado-alto. 

Navarro et 

al. (2025) 

Depression Anxiety Stress 

Scale (DASS-21) / 

Connor–Davidson 

Resilience Scale (CD-

RISC) 

DASS-21: α = .84 y 

.91 / CD-RISC: α > 

.85 

 

Existe asociación inversa y considerable 

entre estrés y resiliencia de r = -.61, p < 

.01 con tamaño de efecto grande. 

Saad (2025) Parental Stress Scale (PSS) 

/ 

Connor–Davidson 

Resilience Scale (CD-

RISC) 

PSS: α = .87 / CD-

RISC: α = .88–.89 

La resiliencia materna se asoció de 

manera directa, negativa y significativa 

con el estrés materno (B = -0.19; SE = 

0.02) y de forma indirecta y significativa 

con la calidad de vida a través del estrés 

(B = 0.019; SE = 0.02). El modelo 

presentó R = 0.30 y R² = 0.20. 

Nota. N = número de participantes; TEA = trastorno del espectro autista 

Discusión 

El propósito de la revisión actual fue analizar la 

relación entre resiliencia parental y estrés parental 

en padres y madres de hijos diagnosticados con 

trastorno del espectro autista (TEA). Para ello, se 

incluyeron diez investigaciones empíricas que 

cumplieron con los criterios establecidos, lo que 

permitió examinar la evidencia disponible desde 

perspectivas teóricas, metodológicas y clínicas. 

En conjunto, los estudios revisados 

reportan una asociación inversa entre resiliencia 

parental y estrés parental (Feng et al., 2025; Flores 

et al., 2023; Gugliandolo et al., 2023; Liu et al., 

2024; Mutschler et al., 2025; Navarro et al., 2025; 

Pastor et al., 2016; Pastor et al., 2021; Saad, 2025; 

Schwartzman et al., 2022). Aunque todos los 

estudios presentan diseños correlacionales y 

transversales, la estabilidad en la dirección de la 

asociación (observada en distintos contextos 

culturales, tamaños muestrales e instrumentos de 

medición) sugiere la presencia de un patrón 

empírico recurrente dentro del contexto del TEA. 

No obstante, la magnitud de las 

asociaciones fue heterogénea. Se reportaron efectos 

pequeños (Liu et al., 2024), moderados (Flores et al., 

2023; Mutschler et al., 2025; Pastor et al., 2016; 

Pastor et al., 2021) y grandes (Feng et al., 2025; 

Gugliandolo et al., 2023; Navarro et al., 2025; 

Schwartzman et al., 2022). Esta variabilidad podría 

estar relacionada con diferencias metodológicas, 

tales como el tamaño muestral, el modelo estadístico 

empleado o la inclusión de variables de control. Por 

ejemplo, el efecto de menor magnitud fue observado 

en una muestra amplia (Liu et al., 2024), mientras 

que algunos efectos elevados provinieron de 

muestras medianas o pequeñas (Gugliandolo et al., 

2023; Schwartzman et al., 2022), lo que sugiere que 

el tamaño muestral podría influir parcialmente en la 

estimación de la fuerza de la relación. 

Más allá de la asociación bivariada, los 

estudios difieren en el rol estadístico asignado a la 
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resiliencia. En algunos casos fue modelada como 

predictor directo del estrés parental (Flores et al., 

2023; Pastor et al., 2016); en otros desempeñó 

funciones mediadoras, como en la relación entre 

estrés parental y burnout (Liu et al., 2024) o entre 

recursos psicológicos y estrés parental (Feng et al., 

2025); mientras que en el estudio de Saad (2025) se 

examinó como variable moderadora frente a 

condiciones de riesgo específicas. Asimismo, en el 

modelo estructural de Navarro et al. (2025), la 

relación entre estrés y resiliencia se configuró de 

manera indirecta a través del bienestar psicológico. 

Esta diversidad funcional sugiere que la resiliencia 

podría integrarse en modelos explicativos más 

complejos de ajuste parental, más que operar como 

un recurso lineal y aislado. 

La asociación entre resiliencia y estrés 

parental también se observó en un contexto donde 

intervienen otras variables psicológicas. Ansiedad, 

depresión, psicopatología general y burnout 

mostraron vínculos significativos con el estrés 

parental (Flores et al., 2023; Mutschler et al., 2025; 

Navarro et al., 2025; Schwartzman et al., 2022). Sin 

embargo, en varios estudios la resiliencia mantuvo 

asociaciones significativas incluso tras controlar 

estas variables, lo que sugiere que no se limita a 

representar el reverso del malestar psicológico. 

Asimismo, factores relacionados con el 

niño -como la severidad del TEA o los problemas de 

sueño- se asociaron con mayores niveles de estrés 

parental (Pastor et al., 2016; Pastor et al., 2021; 

Saad, 2025). No obstante, la resiliencia continuó 

mostrando asociaciones inversas con el estrés 

incluso en presencia de estos factores de riesgo, lo 

que sugiere que podría vincularse con la manera en 

que los padres afrontan las demandas asociadas al 

diagnóstico. De igual forma, variables contextuales 

como el apoyo social, la participación en 

asociaciones de padres o el entorno sociogeográfico 

también se relacionaron con variaciones en los 

niveles de malestar (Flores et al., 2023; Liu et al., 

2024; Mutschler et al., 2025), lo que respalda una 

comprensión ecológica del ajuste parental. 

Desde el punto de vista metodológico, 

aunque los estudios emplearon instrumentos 

distintos para evaluar el estrés parental y la 

resiliencia -predominando el Parenting Stress Index 

(PSI) y la Connor–Davidson Resilience Scale (CD-

RISC), respectivamente-, la asociación inversa entre 

ambas variables se mantuvo. En este sentido, el 

consenso de resultados obtenidos mediante 

herramientas distintas fortalece la interpretación de 

que la relación entre resiliencia y estrés parental 

posee coherencia empírica más allá de las 

particularidades instrumentales. 

En términos muestrales, predominó la 

participación de madres (Feng et al., 2025; Flores et 

al., 2023; Mutschler et al., 2025; Pastor et al., 2021), 

incluyendo un estudio exclusivamente materno 

(Saad, 2025). Aunque algunos estudios no 

encontraron diferencias significativas entre madres 

y padres (Gugliandolo et al., 2023). 

Los resultados de esta revisión son 

coherentes con la revisión sistemática de Ilias et al. 

(2018), quienes identificaron que el estrés parental 

en TEA se asocia con factores contextuales y 

psicológicos como el apoyo social, la severidad de 

los síntomas y las demandas económicas. De manera 

similar, Al-Medawi et al. (2025) señalaron que el 

estrés parental se vincula con múltiples demandas 

individuales y contextuales, y que los recursos de 

afrontamiento y apoyo social se asocian con 

menores niveles de malestar. Estos consensos 

sugieren que la resiliencia podría comprenderse 

como parte de un conjunto de recursos adaptativos 

que interactúan con las demandas ambientales. 

La asociación observada puede analizarse a 

partir del Modelo Transaccional del Estrés y 

Afrontamiento (Lazarus & Folkman, 1984). En este 

sentido, la resiliencia podría vincularse con 

diferencias en la forma en que los padres procesan y 

gestionan las exigencias asociadas al TEA, lo que 

resulta congruente con los modelos identificados en 

los estudios revisados. El hecho de que la resiliencia 

aparezca como variable predictora, mediadora o 

moderadora sugiere que su papel no se limita a una 

asociación directa con el estrés, sino que se integra 

en dinámicas relacionales más amplias. Así, su 

funcionamiento parece inscribirse en un sistema 

adaptativo donde interactúan recursos individuales, 

características del niño y condiciones contextuales. 

Por otro lado, se identificaron limitaciones 

como el predominio de diseños correlacionales de 

corte transversal, lo que impide establecer relaciones 

causales entre la resiliencia y el estrés parental 

(Gugliandolo et al., 2023; Liu et al., 2024; 

Schwartzman et al., 2022). Además, la mayoría de 

los estudios emplean medidas de autoinforme, 

susceptibles a sesgos de deseabilidad social y a 

limitaciones en la capacidad de introspección de los 

participantes (Flores et al., 2023). A ello se suma la 

presencia de tamaños muestrales reducidos y una 

participación predominantemente femenina, con 

escasa representación de padres varones, lo que 

dificulta la generalización de los hallazgos y la 

comprensión integral de la experiencia parental en 

el contexto del TEA. Finalmente, la variabilidad de 

los instrumentos psicométricos utilizados para 

evaluar el estrés parental y la resiliencia, junto con 

la heterogeneidad en la delimitación conceptual de 

estos constructos, dificulta la comparación directa 
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entre los resultados y puede generar variaciones en 

la magnitud de las asociaciones reportadas. 

En términos de aplicabilidad clínica, los 

hallazgos de la presente revisión sugieren que la 

resiliencia parental constituye una variable relevante 

para la promoción del bienestar psicológico en 

familias de niños con trastorno del espectro autista, 

dado su vínculo consistente -aunque de carácter 

asociativo- con menores niveles de estrés, malestar 

emocional y riesgo de burnout parental (Liu et al., 

2024; Mutschler et al., 2025; Pastor et al., 2021; 

Schwartzman et al., 2022). En este sentido, se 

sugiere que los programas dirigidos a padres 

incorporen la evaluación sistemática de la 

resiliencia, así como intervenciones orientadas al 

fortalecimiento de recursos personales y familiares, 

incluyendo estrategias de afrontamiento adaptativo, 

flexibilidad psicológica, apoyo social y autoeficacia 

parental (Feng et al., 2025; Flores et al., 2023; 

Gugliandolo et al., 2023). 

Asimismo, desde una perspectiva 

preventiva, los resultados sugieren la 

implementación de protocolos de detección 

temprana de estrés parental clínicamente 

significativo y el desarrollo de intervenciones breves 

basadas en resiliencia y regulación emocional, con 

el fin de reducir el deterioro psicológico antes de la 

aparición de sintomatología más severa (Feng et al., 

2025; Liu et al., 2024). A nivel interventivo, se 

plantea la pertinencia de programas 

multicomponente centrados en resiliencia parental, 

que integren psicoeducación, entrenamiento en 

habilidades parentales y participación de ambos 

cuidadores, en coherencia con modelos 

contemporáneos de adaptación ante estresores 

crónicos (Gugliandolo et al., 2023; Mutschler et al., 

2025). 

Finalmente, considerando el predominio de 

diseños transversales en la evidencia revisada, estas 

implicancias deben entenderse como lineamientos 

orientadores más que conclusiones causales, por lo 

que se sugiere que futuras investigaciones 

desarrollen estudios longitudinales y evaluaciones 

de efectividad de intervenciones centradas en 

resiliencia, con el propósito de fortalecer su 

transferencia a la práctica clínica y a las políticas de 

atención familiar en el contexto del TEA (Navarro 

et al., 2025; Saad, 2025; Schwartzman et al., 2022). 

Conclusiones 

Esta revisión ha posibilitado cumplir con el 

propósito establecido al determinar una asociación 

inversa y estadísticamente significativa entre la 

resiliencia parental y el estrés de los padres y las 

madres de niños y adolescentes diagnosticados con 

trastorno del espectro autista (TEA). El análisis de 

diez estudios empíricos recientes demuestra que los 

niveles más altos de resiliencia se relacionan con los 

niveles más bajos de estrés, malestar emocional, 

síntomas depresivos y agotamiento parental. Esto 

confirma la importancia de esta variable como un 

recurso adaptativo en el contexto del TEA. 

En relación con la pregunta de 

investigación -¿cuál es la relación entre resiliencia y 

estrés parental en padres de niños y adolescentes con 

TEA?-, los hallazgos permiten concluir que dicha 

relación es negativa en distintos contextos 

culturales, tamaños muestrales e instrumentos de 

evaluación. No obstante, la magnitud de la 

asociación varía entre efectos pequeños y grandes, 

lo que sugiere que esta relación puede estar influida 

por factores metodológicos y contextuales. 

De igual manera, los datos muestran que la 

resiliencia no solo actúa como un predictor directo 

del estrés parental, sino que tiene el potencial de 

cumplir roles de mediación o moderación en 

modelos explicativos más elaborados, interactuando 

con variables como bienestar psicológico, apoyo 

social, calidad de vida y características del niño. Sin 

embargo, dado el predominio de diseños 

correlacionales y transversales en los estudios 

analizados, las conclusiones deben interpretarse en 

términos asociativos y no causales. En 

consecuencia, se requiere el desarrollo de 

investigaciones longitudinales y estudios de 

intervención que permitan examinar con mayor 

precisión el impacto del fortalecimiento de la 

resiliencia sobre la reducción del estrés parental. 

Por lo tanto, desde una perspectiva 

de aplicación práctica y profesional en el campo de 

la psicología clínica, se concluye que las 

intervenciones orientadas al fortalecimiento de la 

resiliencia parental (mediante estrategias de 

afrontamiento adaptativo, regulación emocional, 

apoyo social, autoeficacia y flexibilidad 

psicológica) se asocian con la reducción del malestar 

emocional, aunque su efectividad deberá ser 

corroborada mediante estudios longitudinales y 

diseños experimentales. 

En este sentido, los métodos terapéuticos 

centrados en la resiliencia de los padres y en la 

adaptación a estresores crónicos parecen ser marcos 

apropiados para la intervención clínica. No obstante, 

será necesario confirmar su eficacia a través de 

investigaciones longitudinales y experimentales que 

hagan posible determinar relaciones causales y 

mejorar su aplicación en situaciones de atención 

reales. 
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