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RESUMEN

OBJETIVO: Buscamos determinar el nivel de depresion, ansiedad, estrés y factores asociados
en padres de nifios y adolescentes con autismo; ademaés identificar los factores
sociodemogréaficos y su asociacion con la depresion, ansiedad y estrés.

MATERIALES Y METODO: Estudio cualitativo-cuantitativo, descriptivo, observacional y
transversal; participaron 111 padres de hijos con autismo, de las cuales el 74.77% estuvo
conformada por madres y un 25.23% por padres que acuden a la Asociacion Autismo Chiclayo.
Para la recoleccién de datos se utilizé el cuestionario DASS-21 y una ficha de recoleccion
sociodemogréfica.

RESULTADOS: La depresion fue 39.64%, predominando la depresion moderada con 15.32%;
para ansiedad fue del 61.26%, predominando la ansiedad leve con 24.32%; y para el estrés fue
del 33.33%, predominando el nivel de estrés leve con 14.41%. Ademas, hubo asociacion entre
el grado de autismo con el nivel de depresion (p=0.010); mientras que no se encontrd asociacién
entre el grado de autismo con la ansiedad y estrés. Encontramos que existe asociacion entre el
estado civil con el desarrollo de depresion (p=0.007).

CONCLUSIONES: La depresion, ansiedad y estrés es elevada en nuestra poblacion de estudio,
con niveles moderados para depresion, niveles leves para ansiedad y niveles leves para estrés.
Dentro de los factores sociodemograficos solo encontramos diferencia estadisticamente
significativa entre el nivel de depresion con el grado de autismo, asi como también entre el nivel
de depresidn con el estado civil; mas no encontramos asociacion entre estos factores con los
niveles de ansiedad y estrés.

PALABRAS CLAVE: Ansiedad, Estrés, Depresion, Cuidadores primarios, Factores

Sociodemograficos (Fuente: DeCS)
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ABSTRACT

OBJECTIVE: We sought to determine the level of depression, anxiety, stress and associated
factors in parents of children and adolescents with autism; also identify sociodemographic
factors and their association with depression, anxiety and stress.

MATERIALS AND METHODS: Qualitative-quantitative, descriptive, observational and
cross-sectional study; 111 parents of children with autism participated, of which 74.77% were
mothers and 25.23% were parents attending the Asociacion Autismo Chiclayo. The DASS-21
questionnaire and a sociodemographic collection form were used for data collection.
RESULTS: Depression was 39.64%, with moderate depression predominating with 15.32%;
for anxiety it was 61.26%, with mild anxiety predominating with 24.32%; and for stress it was
33.33%, with mild stress predominating with 14.41%. In addition, there was an association
between the degree of autism and the level of depression (p=0.010); while no association was
found between the degree of autism and anxiety and stress. We found an association between
marital status and the development of depression (p=0.007).

CONCLUSIONS: Depression, anxiety and stress are high in our study population, with
moderate levels for depression, mild levels for anxiety and mild levels for stress. Within the
sociodemographic factors we only found a statistically significant difference between the level
of depression with the degree of autism, as well as between the level of depression with marital
status; but we found no association between these factors with the levels of anxiety and stress.
KEY WORDS: Anxiety, Stress, Depression, Primary caregivers, Sociodemographic factors

(Source: DeCS)
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INTRODUCCION:

Segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), aproximadamente 1 de cada 160 nifios
presenta autismo en el mundo (1). La prevalencia de autismo a nivel mundial ha ido en
incremento; durante el afio de 1943 en Estados Unidos se registrd una prevalencia de 4-5 casos
de autismo por cada 10000 nifios y para el afio 2012 se registrd una prevalencia de 200 casos
por cada 10000 nifios. En el Reino Unido en 1964 la prevalencia registrada fue de 4 casos por
cada 10000 nifios la cual llego hasta 157 por cada 10000 nifios en el 2009. En Mexico la
prevalencia registrada al afio 2016 indicé que 1 de cada 115 nifios presentan autismo y en Brasil,
25 de cada 10000 recien nacidos presentaron autismo durante el afio 2011. (2)

En Peru, unas 15,625 personas sufren de esta condicion; pero carecemos de cifras exactas (2);
segun reportes del “Consejo Nacional para la Integracion de la Persona con Discapacidad”; en
Per0, estan registrados 9630 personas con autismo a abril del 2022, de las cuales 206 pertenecen
a la region Lambayeque (3,4).

La prevalencia de autismo en el mundo estd en aumento, se piensa que esto se debe a un
diagnostico mas oportuno. Caracteristicas propias de este trastorno del neurodesarrollo como
son las conductas disruptivas, problemas de socializacién, poca interaccion social y retraso del
desarrollo del lenguaje ha originado gran impacto en la salud mental de los padres de estos nifios
y adolescentes con esta afeccion (5,6). En los estudios revisados se encontrd niveles superiores
de depresion, ansiedad y estrés en los padres de esta poblacion de estudio; con respecto a la
encontrada en los nifios con desarrollo normal. (5,7,9,10,22,24). Se han identificado también

modificadores que pueden incrementar o disminuir tal grado de afectacion; dentro de los cuales
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se encuentran: estigmatizacion social, aspecto econémico, preocupacion por el futuro del hijo,
grado de autismo, nivel de resiliencia, entre otros (7—10).

El autismo es una condicion del neurodesarrollo, considerada como generadora de depresion,
ansiedad y estrés entre los padres de nifios y adolescentes con esta afeccion. El autismo es
considerado actualmente como un problema de salud publica debido a sus altas tasas de
prevalencia.

La salud mental es considerada una prioridad de investigacion; es por ello que abordar estos
trastornos psicologicos, nos permitira el reconocimiento, abordaje temprano y una adecuada
intervencidn tanto en el padre como en el hijo.

Los principales estudios encontrados con respecto a esta problematica ha sido en paises de
ingresos altos y medios, los cuales reportan una prevalencia del 40% de estos trastornos
mentales; entendemos que en este tipo de realidades socioecondmicas las oportunidades para el
manejo de los pacientes con autismo es mas especializado y con mayor accesibilidad, e incluso
se da un abordaje colectivo del nifio o adolescente con autismo y sus cuidadores directos como
son sus padres; permitiendo esto determinar un mejor pronostico de estos paciente, conllevando
asi a una frecuencia menor de estas afecciones mentales (5).

La presente tesis nos permitira identificar la frecuencia de depresion, ansiedad y estrés en padres
de nifios y adolescentes con autismo; lo cual nos brindara la estadistica necesaria y grado de
importancia en tema de salud mental presentada en esta poblacion de estudio, y servira como
base para la implementacion de un abordaje en conjunto (cuidador-paciente); ademas, esto nos
permitird reconocer la importancia de esta condicion y su repercusion en la salud mental con el
fin de implementar politicas de accion en el abordaje del autismo.

FORMULACION DEL PROBLEMA:

13



¢Cudl es el nivel de depresion, ansiedad, estrés y qué factores estan asociados en su aparicion;
en padres de nifios y adolescentes con autismo de la region Lambayeque, pertenecientes a la
Asociacion Autismo Chiclayo, durante el periodo Abril del 2022 — Abril del 2023?
HIPOTESIS

H1: Existe un nivel elevado de depresion, ansiedad y estrés en padres de nifios y adolescentes
con autismo.

HO: No existe un nivel elevado de depresion, ansiedad y estrés en padres de nifios y adolescentes
con autismo.

H2: El autismo severo del nifio o adolescente se asocia con el incremento del nivel de depresion,
ansiedad y estrés en estos padres.

HO: El autismo severo del nifio o adolescente no se asocia con el incremento del nivel de
depresion, ansiedad y estrés en estos padres.

H3: El desempleo, bajo nivel econdmico, estado civil y bajo nivel educativo de los padres de
nifios y adolescentes con autismo incrementan el nivel de depresion, ansiedad y estrés en estos
padres.

HO: El desempleo, bajo nivel econdmico, estado civil y bajo nivel educativo de los padres de
nifos y adolescentes con autismo no incrementan el nivel de depresion, ansiedad y estrés en
estos padres.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL.:

Determinar el nivel de depresion, ansiedad, estrés y factores asociados en padres de nifios y
adolescentes con autismo de la region Lambayeque, durante el periodo Abril del 2022 — Abril
del 2023.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

14



1. Describir los factores sociodemograficos en padres de nifios y adolescentes con autismo
de la region Lambayeque, durante el periodo Abril del 2022 — Abril del 2023.

2. Determinar la asociacion entre los factores sociodemograficos en el desarrollo de
depresion, ansiedad y estrés en padres de nifios y adolescentes con autismo de la region

Lambayeque, durante el periodo Abril del 2022 — Abril del 2023.

15



1. CAPITULO I: DISENO TEORICO
1.1. ANTECEDENTES

Hoopen L, et al. En 2019 elaboraron una investigacion de tipo prospectiva multicéntrica, cuyo
objetivo fue estimar el nivel de ansiedad y depresién en padres de nifios con autismo, donde
participaron 81 padres con hijos autistas de edades entre 2 y 10 afios de edad, encontrandose
una prevalencia del 40% de depresion y ansiedad. Concluyendo que existe un alto nivel de
ansiedad y depresion en esta poblacion de estudio. (5)

Scheren N, et al. En el afio 2019 realizaron una revision sistematica y metanalisis, cuya finalidad
fue evaluar la asociacién entre discapacidad intelectual y factores asociados en el desarrollo de
depresion y ansiedad en los padres de estos nifios. Se incluyeron 19 estudios en su mayoria
realizados en paises de altos y medianos ingresos; encontrandose asociacion positiva de
sintomas de depresion elevada en padres de nifios con autismo de 0.57 (IC 95%:0,25-0,89), pero
no para ansiedad (0,54, IC del 95 %: -0,04-1,11). Ademas, se encontré que una mayor
discapacidad estaba asociada con ingresos familiares mas bajos y niveles més altos de ansiedad
y depresion. Concluyendo que la crianza de un nifio con discapacidad intelectual se asocia con
niveles elevados de sintomas depresivos. (7)

Wang L, et al. En 2021 elaboraron una investigacion de corte transversal en la ciudad de China,
cuyo objetivo fue investigar la angustia psicoldgica entre los progenitores de nifios con autismo
durante la pandemia de Covid-19. En este estudio participaron 1764 padres de nifios con TEA

de los cuales el 86.1% representaba a las madres y el 13.9% a los padres; encontrandose que
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durante la pandemia por la COVID 19, el 31 % de los padres presentaba depresiony el 12,2 %
presentada ansiedad; y con respecto al sexo se encontrd que el 12,6 % de las madres padecian
problemas de ansiedad frente a un 10,2% de padres; y un 31,7% de las madres presentaba
depresion frente a un 26,4% en los padres. Ademas, se encontré que la irritabilidad, el
incumplimiento y los comportamientos desadaptativos del hijo con autismo estaba asociado con
el desarrollo de estrés y ansiedad en los progenitores, resaltando que las madres son las
principales cuidadoras de sus hijos diagnosticados con autismo (8).

Alshahrani M, et al. En el 2021 ejecutaron un estudio de tipo descriptivo-transversal en Arabia
Saudita, en el que se busco obtener la prevalencia de depresion en padres de nifios con autismo,
asi como también determinar la asociacion entre el grado de autismo y el nivel econémico con
el desarrollo de depresion; este estudio se basé en una encuesta realizada a 50 padres de nifios
con autismo (56% padres y 44% madres) de las cuales el 82 % estaba casado, 84% empleado y
méas de la mitad que representa 56% habia cursado el nivel educativo de secundaria,
encontrandose un 15.3% de depresion leve y 34.68% de depresion moderadamente grave,
también encontramos que existe correlacion estadisticamente significativa (p<0,05) entre el
grado de autismo y el grado de depresion; hallandose mayor indice de depresion en el autismo
grave; a la vez, las variables como (empleabilidad, nivel de ingresos, estado civil, sexo, nivel
educativo, relacion con el nifio), no presentaron diferencias estadisticamente significativas (9).
Oz B, et al. En 2020 ejecutaron una investigacion con la que buscaron determinar la prevalencia
de depresion y ansiedad de las madres de los nifios con autismo, y determinar la relacién entre

el nivel educativo y el grado de depresion y ansiedad. En este estudio participaron madres de 69
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nifios con autismo, encontrandose que el 36.2% presentaban trastorno depresivo minimo, 30.4%
trastorno depresivo leve, 24.6% trastorno depresivo grave; también se encontrd que el 43.5%
presentaban ansiedad minima, 11,6%; ansiedad leve, 34,8% ansiedad moderada y 8,7%
ansiedad severa. No hubo relacién entre el nivel de educacion materno y el grado de ansiedad
(p>0,05) (10).

Zhou W, et al. En 2019 elaboraron una investigacion de corte transversal en Chang-Sha de
China, con la finalidad de determinar la asociacién del estatus socioeconémico y los sintomas
de ansiedad y depresidn en las mamas de nifios con autismo,  participando 180  madres,
encontrandose que el bajo nivel educativo esta relacionado con los sintomas de ansiedad y
depresion; ademas, se encontrd que las madres con bajo nivel socioeconémico o que tenian hijos
con autismo severo el 72.5% presentaron depresion, el 80.2% presentaron ansiedad y el 67.1%
presentaron ambos trastornos. Concluyendo que existen niveles altos de depresion y ansiedad
en las madres de nifios con autismo (11).

Kousha M, et al. En el afio 2015 realizaron un estudio descriptivo transversal cuyo objetivo fue
investigar la frecuencia de ansiedad y depresion en madres de nifios con autismo en familias
iranies. La poblacidon de estudio consistié en 127 madres de nifios con autismo entre las edades
de 2y 16 afios. Se encontro que el 72,4% de las madres presento algun nivel de ansiedad (29.4%
ansiedad leve, 23.6% moderada y 19.7% severa) y el 49,6% reportd algin nivel de depresion
(34.6% leve, 12.6% moderada y 2.4% severa) (p<0.0001). Se encontrd una correlacion positiva

entre los niveles de ansiedad y depresion de las madres participantes (r:0.454,p <0.0001). (27).
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Ochoa D. En el 2022 realiz6 un estudio descriptivo, correlacional y transversal en Ecuador; el
cual tuvo por finalidad determinar la asociacion entre el grado de autismo y el nivel de depresion
y estrés en los padres de nifios con autismo menores de 12 afios. La poblacion de estudio
consistié en 31 padres de nifios con autismo (6% padres y 94% madres), la mayoria estaba
casado(a) representando el 39% y un 74 % con grado de instruccion superior. Se encontré que,
de los 31 nifios con autismo, el 52% eran grado 1, el 29% grado 11 y el 19% grado 111 segun el
DSM-V; en los padres, se encontrd que el 61% presentaban una leve perturbacién del estado de
animo, el 13% estado de depresion intermitente y el 3% depresion moderada; y con respecto al
estrés se encontrd que el 100% de los padres presentaba estrés moderado. Concluyendo segin
el estadistico de Pearson (r:0.7) que existe relacion entre el nivel de autismo y el nivel de estrés
de los cuidadores; pero no se encontro relacion del nivel de autismo con el nivel de depresion
(22).

Calderdn C, et al. En 2020 realizaron una tesis de corte observacional, transversal, prospectiva
y descriptiva en Chile, en la cual buscaron evaluar el nivel de depresion y ansiedad de padres
de nifios con discapacidad incluido el autismo. La poblacion de estudio consistia en 32 padres
de nifios con discapacidad (81,3% madres y 18,7% padres), de los cuales el 15.63% presentaban
autismo, presentando caracteristicas predominantes de casado (a), con nivel de educacion
secundaria y perteneciendo a una situacion econémica media con porcentajes de 46.9%, 53.1%
y 56.3% respectivamente para dichas caracteristicas. Se encontro que de los padres y madres de
nifios con autismo el 9.4% presentaban depresion grave, el 3.1% depresion moderada y el 3.1%

depresion leve. Ademas, el 9.4% de los padres y madres de nifios con autismo presentaban
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ansiedad moderada y el 6.3% presentaban ansiedad alta. Concluyendo que el mayor porcentaje
de los padres y madres de nifios con autismo presentan depresion grave y ansiedad moderada
(23)

Alshekaili M, et al. En 2019 elaboraron un estudio analitico-transversal en el cual buscaron
evaluar la prevalencia y correlacion de sintomas depresivos en padres de nifios con autismo. La
poblacion consistio en 80 cuidadores de nifios con autismo de un Hospital de Oman (Medio
oriente). La prevalencia de sintomas depresivos encontrados fue de 71.3% (IC 95%, 60,5-80,1).
El andlisis bivariado mostré ademas que el sexo y la ocupacion (desempleado: OR 5.13, IC
95%, p:0.03) y los que carecian de otro padre o cuidador (OR 4.41, IC: 95%, p: 0.02)
presentaban mayor probabilidad en la presencia de sintomas depresivos. La variable sexo
resulto ser estadisticamente insignificante en la prediccion de sintomas depresivos (24).

Costa A, et al. En 2017 realizaron un estudio de corte transversal en el que evaluaron por qué
ante la presencia de un hijo diagnosticado con autismo existe la disminucion del bienestar y el
incremento del estrés con respecto a un hijo de desarrollo neurotipico. La poblacion del estudio
consistia en 37 progenitores de nifios con esta condicion y 41 padres progenitores con desarrollo
tipico. Se encontrd que los progenitores que tenian un hijo con autismo, presentaban menor
bienestar subjetivo (p<0.05) y mayor estrés fisioldgico (p<0.05) que los padres de nifios con
desarrollo tipico. En los nifios con autismo se encontré mas negatividad con respecto a los nifios
con desarrollo tipico (p<0.05). En el presente articulo los autores resaltan la importancia de la

evaluacion y abordaje de los padres de nifios con autismo en el aspecto de salud mental. (25).
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Ming-Hui L, et al. En 2018 elaboraron una investigacion de corte transversal en China en el cual
evaluaron el estrés de los padres, la satisfaccion con la vida y el apoyo social de los padres que
tenian nifios con autismo. Los participantes fueron 479 padres chinos de nifios con autismo. Los
resultados obtenidos a través de la correlacion de spearman fue que la satisfaccion con la vida
presentd correlacion significativa negativa con el estrés parenteral (p<0.01), mientras que el
estrés parental se correlaciond negativamente respecto al apoyo social (p<0.01). Concluyendo
que la satisfaccion con la vida es significativamente predicha por el estrés de los padres y el
nivel de apoyo social, lo cual remarca el gran impacto positivo que tendria el apoyo social en
esta poblacion de estudio (26).

Priscila L. En el afio 2020 realiz6 una tesis descriptiva correlacional en el Perd, en la cual busco
determinar los niveles de ansiedad y depresion en madres de nifios con TEA. La poblacién de
estudio estaba conformada por 20 madres con hijos con autismo que acuden a la clinica San
Juan de Dios-Lima, se encontré que el 65% de las madres presentaban ansiedad leve a
moderada, el 15% ansiedad moderada a intensa. Ademas, el 60% de los participantes presentaba
depresion moderada a intensa y el 20% depresion leve a moderada. (28)

Herndndez A, et al. En 2012 ejecutaron una investigacion en la cual caracterizaron las
experiencias de padres de nifios con autismo. Los participantes correspondian a 30 padres de la
asociacion ASPAU-PERU, los cuales fueron seleccionados de manera no probabilistica por
conveniencia. Se encontro que el 70% de los padres dedicaba gran parte del dia al cuidado de

su hijo, el 63.3% renuncio a su empleo, el 73.3% presentd un entorno social pobre, el 26.7% se

21



encuentra aislado socialmente, el 46.7% se sentia cansado y sin fuerzas y el 6.6% sentia fatiga
permanentemente. (29)

Beas V, et al. En 2018 realiz6 una tesis correlacional-transversal en Perd; la cual busco evaluar
el nivel de estrés por sobrecarga en padres de nifios con autismo. La poblacion estaba
representada por 60 padres de nifios diagnosticados con autismo quienes acuden al hospital de
Rehabilitacion del Callao; encontrandose que del 100% de los padres, el 51, 67% presentan alto
nivel de estrés por sobrecarga, 40% presentan nivel medio de estrés por sobrecarga y 8% de los
padres presentan bajo nivel de estrés por sobrecarga. (30)

Nicholas H, et al. En 2014, realizaron un estudio descriptivo, correlacional y transversal, en
Australia; en el cual buscaban la identificacion de factores predictores del nivel de depresion,
ansiedad y estrés. Los participantes estaban conformados por 250 madres y 229 padres, y el
rango de edad de sus hijos fue de 4 afios a 17 afios. Se encontr6 que los predictores en depresion
materna son: el apoyo social, comportamientos agresivos, satisfaccion con la crianza; no
encontrandose correlacién con la gravedad de los sintomas de autismo. Los factores predictores
del nivel de ansiedad son: gravedad de los sintomas de autismo, apoyo social, comportamiento
agresivo y la edad materna; y, dentro de los factores predictivos reconocidos para el nivel de
estrés se encuentran: edad materna, gravedad de los sintomas de autismo, apoyo econémico,

apoyo social y la edad paterna. (31)
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1.2. BASE TEORICA:

El autismo es un trastorno del neurodesarrollo, caracterizado por déficit de interaccion y
comunicacion social, trastornos del lenguaje y conductas e intereses estereotipados y repetitivos
(6).

El autismo no tiene una etiologia establecida, pero su origen se considera multifactorial;
aunando factores genéticos y ambientales que afectan al neurodesarrollo. Los hermanos de
pacientes con autismo tienen un mayor riesgo de presentarlo; la edad materna y paterna
avanzada se ha asociado a un mayor riesgo de presentar un hijo con autismo. Ademas, se han
identificado alteraciones a nivel neuronal y de los neurotransmisores; asi como también un
proceso neuroinflamatorio (11).

El autismo presenta diferentes niveles de gravedad, esto es en parte dependiente de la necesidad
de ayuda que requieran; asi como también el grado del desarrollo de lenguaje, comunicacion
social y la presencia o ausencia de comportamientos restringidos y estereotipados (6).

Dentro de la evaluacion estad comprendida la identificacion de signos de alerta temprana, dentro
de los cuales tenemos: dificultad para el contacto visual, no respuesta al Ilamado por su nombre,
falta de intereses compartidos, ausencias de gesticulacion al afio de vida y pérdida de habilidades
sociales y del lenguaje previamente adquiridas; bajo la presencia de estos signos de alarma se
recomienda la evaluacion con personal especializado como son: neurélogo pediatra, pediatra
del desarrollo y comportamiento, psiquiatra infantil, y psicélogo infantil. EI diagndstico se basa
en criterios clinicos; mientras que los examenes auxiliares de ayuda diagndstica se solicitaran

de acuerdo con cada caso (11).
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El autismo puede cursar también con otras alteraciones, por ejemplo: a nivel gastrointestinal
(diarrea, estrefiimiento, reflujos), problemas del suefio, coeficiente mental por debajo de lo
normal, convulsiones, conductas autolesivas, ansiedad, hiperactividad, entre otros (11).

Al hablar de ansiedad se hace referencia a la excesiva preocupacion de las situaciones o
actividades realizadas lo cual puede conllevar a un impacto negativo en la vida diaria, por
ejemplo, alteraciones del suefio, dificultad de concentracion, irritabilidad, tensién muscular,
entre otros. Segin Kaplan “La ansiedad es una sefnal de advertencia; la cual advierte de un
peligro inminente y permite al individuo actuar en respuesta a la amenaza” (12). El diagnostico
esta basado en criterios clinicos, los cuales pueden ser evaluados a través de diferentes escalas.
“La depresion es un trastorno del estado de &nimo que origina sentimientos persistentes de
tristeza y pérdida de interés”, algunas caracteristicas como son: sentimiento del vacio,
irritabilidad y la afectacion de la funcionalidad del individuo son resaltantes en este trastorno
mental. Su etiologia es multifactorial, basada en factores genéticos y ambientales. Dentro de las
caracteristicas clinicas asociadas a depresion tenemos: la falta de apetito, pérdida de peso,
alteraciones en el suefio y las actividades diarias, baja energia, sentimientos de culpa, deterioro
cognitivo e ideas suicidas. El diagndstico es eminentemente clinico, pero se puede recurrir a
examenes auxiliares cuando se piensa de alguna enfermedad médica de fondo (12,13).

La Real Academia Espafiola, define al estrés como la “Tensién provocada por situaciones

agobiantes que originan reacciones psicosomaticas o trastornos psicoldgicos a veces graves”

(18).
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Lazarus y Folkman en el afio 1984, conceptualizan al estrés como producto de las situaciones
adversas percibidas por una persona, la cual se encuentra por encima de lo soportado a nivel
individual. Ademas, para estos autores el estrés es producto de la interrelacion los factores
ambientales (como recursos limitados), factores personales (como jerarquia de objetivos) y
procesos de mediacion (afrontamiento); lo cual al suceder un disbalance en estos originara
alteracion en la vida del sujeto. Cuando no es posible superar los factores desencadenantes, es
que surge esta alteracion del bienestar individual (19,20).

El autismo se ha considerado como generadora de ansiedad grave en el entorno familiar,
directamente con los cuidadores primarios como comdnmente son los padres de esta poblacion;
a la vez, diversos factores como el grado de autismo, la incertidumbre diagnostica, el costo de
las intervenciones realizadas y las conductas disruptivas del nifio conllevan a la familia a
presentar problemas tanto a nivel educativo, socioeconémico y mental. Ademas, existe una
relacion significativa entre los conflictos emocionales y problemas del comportamiento de los
niflos con autismo con los niveles de ansiedad y depresion presentados por sus padres
cuidadores. El desarrollo de estos trastornos mentales impactaria negativamente en el
cumplimiento de los programas de intervencidn realizados (10).

Algunas caracteristicas como el diagnéstico de un hijo con autismo, las conductas disruptivas y
antisociales; el grado de percepcion del problema de cada individuo y la no busqueda de
mecanismos de afrontamiento, se han relacionado con el desarrollo de estrés (19).

Debido a que los padres estan involucrados directamente en la crianza de estos nifios, estos

progenitores tienen un elevado riesgo de padecer “estrés del cuidador” una condicion que se
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manifiesta como ira, rabia, agotamiento o culpa como consecuencia de cuidar a una persona
dependiente a tiempo completo.

También, se ha reportado que dichos cuidadores (padres) presentan baja salud fisica y niveles
maés elevados de estrés que los padres de nifios con otro tipo de discapacidad (21).

La estigmatizacion social es considerada una identidad alterada, relacionada con la
desvalorizacion social; esto conlleva a un bajo nivel de autoestima y una calidad de vida alterada
(12). La estigmatizacion se considera como el acto de desacreditar a la persona porque se
encuentra fuera de lo neurotipico. En personas que se sienten estigmatizadas suelen
experimentar tristeza, sentimiento de insuficiencia, evitan entornos sociales por miedo al
rechazo y pérdida de confianza en si mismos. El impacto generado por la condicion autista no
solo ocurre a nivel individuo, sino también en su entorno familiar; viéndose afectado su entorno
social y ser objetos de discriminacion (10).

Dentro de los factores sociodemograficos encontramos a los factores socioeconémicos los
cuales son considerados aquellas actividades orientadas a la sostenibilidad de la vida diaria 'y de
sus familiares; dentro de las actividades podemos encontrar las de tipo social, el autocuidado,
educativo, econémico, entre otros (14). El entorno familiar de una persona autista experimenta
malas relaciones sociales, problemas a nivel educativo, problemas socioeconémicos; todo lo
cual contribuiria a la generacion de ansiedad y depresion (8). Estudios han encontrado una
relacion negativa entre el bajo nivel educativo y el desarrollo de ansiedad de padres de nifios

con autismo (15).
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2. CAPITULO II: MATERIALES Y METODOS

2.1. DISENO DEL ESTUDIO:

La presente investigacion tuvo un disefio cualitativo-cuantitativo no experimental, de tipo

observacional, descriptivo y transversal.

2.2. ESPACIO Y TIEMPO:

La ejecucion del presente estudio se llevé a cabo durante el mes de febrero del 2023, el cual se
realizo en las instalaciones de la Asociacion Autismo Chiclayo de la provincia de Chiclayo, del

departamento de Lambayeque.

2.3. POBLACION Y MUESTRA

Poblacion

Nuestra poblacion de estudio estuvo representada por la totalidad de los padres de nifios y
adolescentes mayores de 3 afios diagnosticados con autismo que acuden al centro de terapias de
la Asociacion Autismo Chiclayo — Lambayeque.

Muestra:

No se empled céalculo muestral; se trabajé con la totalidad de padres y madres asistentes al centro
de terapias de la Asociacion Autismo Chiclayo, la cual asciende a 111 personas entre padres y
madres de nifios y adolescentes con autismo.

Criterios de inclusion:
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e Progenitores de nifios y adolescentes con el diagnostico de autismo realizado por un
especialista (neuropediatra, psiquiatra o pediatra)

e Laedad de los hijos considerada es desde los 3 afios hasta los 17 afios.

e La poblacion evaluada pertenecera a la Asociacion Autismo Chiclayo

Criterios de exclusion:

e Progenitores de nifios y adolescentes con otros trastornos del neurodesarrollo diferentes
al autismo.

e Progenitores de nifios y adolescentes no involucrados con el cuidado directo del nifio o

adolescente con autismo.

2.4. DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:
2.4.1. DEFINICION DE TERMINOS OPERACIONALES
DEPRESION, ANSIEDAD Y ESTRES:

Los niveles de depresion, ansiedad y estrés se evaluaron a través del cuestionario DASS-21, el
cual presenta 7 items para la valoracion de depresion, 7 items para la valoracion de ansiedad y
7 items para la valoracion del estrés. El criterio de medida presenta una escala de tipo Likert de
4 puntos (de 0 a 3). Segun los puntajes obtenidos podemos clasificar a la depresion, ansiedad y
estrés en: normal, leve, moderado, grave y extremadamente grave.
PADRES DE NINOS Y ADOLESCENTES CON AUTISMO:
Padre o madre involucrada directamente con los cuidados del nifio o adolescente con autismo
en el aspecto personal, educacional y terapéutico. Se registrd a través de la realizacion de una
pregunta cerrada.
FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

e Empleabilidad: El participante registro a traves de una pregunta cerrada su condicion

de empleado, desempleado o trabajador eventual.
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Nivel educativo: El participante registré a través de una pregunta cerrada su nivel
educativo, el cual presentard los siguientes items: primaria, secundaria y superior
completa o incompleta respectivamente.

Ingreso mensual: EI ingreso mensual se registro por el participante a través de una
pregunta cerrada el cual presenta los siguientes items: bajo ingresos econdmicos,
representado por ingresos menores a 1025 soles mensuales; medianos ingresos
econdmicos, representado por ingresos mensuales entre 1025 a 2500 soles; y altos
ingresos econdmicos, representados por ingresos mensuales superiores a 2500 soles.
Sexo: Femenino y Masculino; se registré por el participante al momento del llenado de
la encuesta. Se realiz a través de una pregunta cerrada.

Edad: Edad en afos presentada y registrada por el participante al momento del llenado
de la encuesta.

Estado civil: El estado civil se registré por el participante al momento del llenado de la
encuesta y se realizd a través de una pregunta cerrada distinguiendo las siguientes
alternativas: soltero, casado, separado, conviviente y viudo.

Grado de autismo: Se registrd por el participante, el cual se realizd a través de una
pregunta cerrada considerando las siguientes alternativas: autismo leve, autismo
moderado y autismo severo. El grado de autismo lo determing el participante en base a

un diagndstico ya establecido por el especialista pertinente.
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2.4.2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE TIPO DE | DIMENSION | INDICADOR CRITERIO DE MEDIDA |ESCALA DE
VARIABLE MEDICION
Ausencia de sentimiento
positivos
0: No me ha ocurrido

Pérdida del sentido por

Reacciones ) 1: Me ha ocurrido un poco
la vida

motivacionales 2: Me ha ocurrido bastante, o
Falta de entusiasmo durante una buena parte del

) Baja autoestima tiempo Ordinal
DEPRESION DEPENDIENTE 3: Me ha ocurrido mucho, o

Desesperanza

Reacciones Sentir tristeza
afectivas
Reacciones Pérdida de interés por las

Conductuales

cosas

la mayor parte del tiempo

ITEMS DEL
CUESTIONARIO DASS:
3,5,13,10,16,17,21

Sentir la boca seca
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Sentir dificultad para

respirar

Sentir temblor en brazos

0: No me ha ocurrido
1: Me ha ocurrido un poco
2: Me ha ocurrido bastante, o

Reacciones durante una buena parte del
Fisicas Sentir aceleracion  de | tiempo Ordinal
latidos cardiacos 3: Me ha ocurrido mucho, o
ANSIEDAD DEPENDIENTE . - la mayor parte del tiempo
Reacciones Preocupacion de hacer el
Psicologicas ridiculo )
ITEMS DEL
Sensacion de panico | CUESTIONARIO ~ DASS:
Sentir miedo sin razén 2,4,7,9.15,19,20
Dificultad para liberar la
tension
Reaccién exagerada ante
) . 0: No me ha ocurrido
determinadas situaciones
Reacciones 1: Me ha ocurrido un poco
conductuales | Dificultad para relajarse | 2: Me ha ocurrido bastante, o
Falta de tolerancia a las durante una buena parte del
actividades tiempo Ordinal
ESTRES DEPENDIENTE
Reacciones Cansancio
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fisicas 3: Me ha ocurrido mucho, o
Reacciones Sensacion de inquietud la mayor parte del tiempo
psicoldgicas —— 3
Irritabilidad ITEMS DEL
CUESTIONARIO DASS:
1,6,8,11,12,14,18
PADRES DE 1- Padre Padre o madre involucrada [ Nominal
NINOS Y Cuidador 2- Madre directamente en el cuidado
ADOLESCENTES | INDEPENDIENT |directo del nifio o adolescente con
CON AUTISMO |E autismo en el aspecto
personal, educacional 'y
terapéutico.
Empleabilidad | Empleado. Persona que brinda su|Nominal

servicios a cambio de una

remuneracion

Desempleado

Aquella persona que forma

parte de la poblacion

econdmicamente activa y
busca

que trabajo  sin

conseguirlo

Nominal
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FACTORES
SOCIODEMOGR
AFICOS

INTERVINIENTE

Nivel educativo

Ninguna

Primaria completa

nivel educativo comprendido
desde el primer al sexto afio

del nivel primario

Ordinal

Primaria incompleta

Nivel educativo en el cual no
se cumpli6 con los 6 grados
establecidos en el nivel

primario

Ordinal

Secundaria completa

Nivel educativo
comprendido desde el primer
a quinto grado de secundaria,

tiene una duracién de 5 afios.

Ordinal

Secundaria incompleta

Nivel educativo en el cual no
se culmind con los 5 grados
establecidos en el nivel

secundario.

Ordinal

Superior completa

Si culmind con estudios
universitarios  publicos o

privados

Ordinal
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Superior incompleta No culminé con estudios | Ordinal
universitarios  publicos o
privados
Ingreso < 1025  soles/mes | Ingresos economicos | Ordinal
mensual aproximadamente percibidos que se encuentran
por debajo del salario
minimo mensual
1025 - 2500 soles/mes [ Ingresos econdmicos | Ordinal
aproximadamente percibidos los cuales
fluctian desde 1025 hasta
2500 soles mensuales.
>2500 soles/mes [ Ingresos economicos | Ordinal
aproximadamente percibidos los cuales son
mayores de 2500 soles
mensuales.
Sexo 1 =Hombre 2 = Mujer [ Caracteristica fenotipica que | Nominal
diferencia hombre de mujer
Edad Afos cumplidos Joven: Edad comprendida|Nominal

entre los 18 afos hasta los 29

afos.
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Adulto: Edad comprendida
desde los 30 afios hasta los 59

anos.
Estado Civil 1- Soltero Condicion de una persona | Nominal
2- Casado segun el registro civil en
3- Separado funcion a si tiene 0 no una
4- Conviviente pareja
4- Viudo
Grado de | 1- Autismo leve o grado | Clasificacion por niveles de [ Ordinal
autismo 1 acuerdo con el nivel de
2- Autismo moderado o | afectacion en el aspecto
grado 2 conductual, interaccion
3- Autismo severo o |social, lenguaje y grado de
grado 3 independencia de la persona
con autismo.
Edad del hijo [ Aflos cumplidos Nifio: Edad comprendida | Nominal

desde los 3 afios hasta los 11
anos.

Edad
comprendida desde los 12

Adolecente:
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afios hasta los 17 afios.
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2.5. PROCEDIMIENTO:
TECNICAS, INSTRUMENTOS, EQUIPOS Y MATERIALES:

Para la realizacion del presente estudio, previamente se realiz6 el contacto con los representantes
de la “Asociacion Autismo Chiclayo” via telefonica, quienes manifestaron su predisposicion en
colaborar con la ejecucion del estudio. Posteriormente aprobado el proyecto de investigacion se
solicitd el permiso correspondiente con la asociacion para la ejecucion del proyecto el cual se
realiz6 de manera presencial en el centro de terapias de la asociacion.

La encuesta se utiliz6 como técnica y el cuestionario DASS-21 (Depression Anxiety Stress
Scales) como instrumento para recolectar los datos: Este cuestionario cuenta con validez de
contenido realizada por 10 especialistas: 5 psicélogos clinicos, 3 psicologos educativos, 1
linglista y 1 estadistico; quiénes comprobaron la coherencia entre las definiciones tedricas y los
indicadores clinicos.

La confiabilidad del instrumento se valoré mediante el coeficiente de Cronbach, siendo para la
depresion de 0.91, para la ansiedad de 0.88 y para el estrés de 0.89 (16).

El puntaje total se obtiene sumando cada item, con un rango de evaluacion de 0 a 21 puntos,
categorizandose como sintomatologia sugerente de depresion (normal:0-4, leve:5-6,
moderado:7-10, severo:11-13, extremadamente severo: de 14 a mas), sintomatologia sugerente
de ansiedad (normal:0-3, leve:4-5, moderado:6-7, severo:8-9, extremadamente severo: de 10 a
mas) y sintomatologia sugerente de estrés (normal:0-7, leve:8-9, moderado:10-12, severo:13-
16, extremadamente severo: de 17 a mas).

Para la recoleccion del perfil sociodemografico se recogieron datos personales como sexo, edad,

estado civil, nivel educativo, empleabilidad, grado de autismo, nivel de ingresos.
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2.6. ASPECTOS ETICOS:

El participante tuvo la autonomia para decidir su participacion o ausencia en la presente
investigacion, sin tener el no participar en la investigacion algun tipo de prejuicio. La
participacion en el presente estudio nos permitira obtener datos estadisticos importantes,
concordante con nuestro contexto, la cual servira como fundamento para que en el futuro se
elaboren politicas de intervencion en prevencion de depresion, ansiedad y estrés en padres de
nifios y adolescentes con autismo. La colaboracion del participante en el llenado de la encuesta
no le depar6 algun riesgo. Los datos obtenidos fueron estrictamente privados. Se solicité el
consentimiento informado al participante, en el cual se encontraba detallado el: titulo, objetivos,
beneficios, riesgos, derechos, compensacion y confidencialidad.

Previamente a la ejecucion del presente estudio se solicitd el permiso correspondiente a la
Asociacion Autismo Chiclayo. La aplicacion del cuestionario se realizé en el centro de terapias

de la Asociacion Autismo Chiclayo.

2.7. FUENTES DE FINANCIAMIENTO:

La presente investigacion fue autofinanciada.

2.8. ANALISIS ESTADISTICO DE DATOS:

Los datos recogidos fueron codificados y tabulados en Microsoft Excel ®; posteriormente
fueron ingresados al paquete estadistico SPSS v.28 para su procesamiento y analisis estadistico.
Las variables cualitativas: factores sociodemografiocos se resumieron utilizando tablas y
distribucion de frecuencias; de la misma forma se analizaron las variables cualitativas de
depresion, ansiedad y estrés; asi como también la variable categdrica “padres de nifos y
adolescentes con autismo”.

La asociacion de las variables categoricas (padres de nifios y adolescentes con autismo, factores

sociodemograficos) y las variables cualitativas de interés (depresion, ansiedad y estrés) se
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evaluara a través de la prueba de Chi cuadrado o la prueba exacta de fisher segin la

determinacién de los supuestos.
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3. CAPITULO Ill: RESULTADOS Y DISCUSION:
3.1. RESULTADOS:

Tabla1l. Niveles de depresion, ansiedad y estrés en padres de nifios y adolescentes
con autismo de la Asociacion Autismo Chiclayo, del departamento de Lambayeque,

Abril del 2022 a Abril del 2023.

Prevalencia n %
Nivel de depresion
Normal 67 60.36%
Depresion leve 16 14.41%
Depresion moderada 17 15.32%
Depresion severa 10 9.01%
Depresion extremadamente severa 1 0.9%

Nivel de ansiedad

Normal 43 38.74%
Ansiedad leve 27 24.32%
Ansiedad moderada 22 19.82%
Ansiedad severa 7 6.31%
Ansiedad extremadamente severa 12 10.81%

Nivel de estrés

Normal 74 66.67%
Estrés leve 16 14.41%
Estrés moderado 15 13.51%
Estrés severo 6 5.41%
Estrés extremadamente severo 0 00.00%

Comentario: En la tabla N° 1 del total de participantes, el 60.36 % no presentaba depresion, y

el 39.64% de los participantes presentaron algin grado de depresion; predominando la depresion
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moderada. Con respecto al nivel de ansiedad, se encontr6 que del total de participantes el 38.74

% no presentaban ansiedad y el 61.26 % presentaban algun grado de ansiedad, siendo

predominantemente el nivel de ansiedad leve, seguida de la ansiedad moderada. Con respecto

al nivel de estrés, se encontré que el 66.67% no presentaban estrés y el 33.33% presentaban

algun grado de estrés, predominando el estrés leve, seguido del estrés moderado.

Tabla 2. Factores sociodemograficos en padres de nifios y adolescentes con autismo

de la Asociacion Autismo Chiclayo, del departamento de Lambayeque, Abril del

2022 a Abril del 2023.

Factores sociodemogréaficos n %

Edad (afios)

Joven (18-29) 14 12.6%

Adulto (30-59) 97 87.4%
Sexo

Femenino 83 74.77%

Masculino 28 25.23%
Estado civil

Soltero 22 19.82%

Casado 49 44.14%

Separado 8 7.21%

Conviviente 32 28.83%

Viudo 0 00.00%
Parentesco

Padre 28 25.23%

Madre 83 T4.77%
Grado de autismo

Autismo leve 70 63.06%

Autismo moderado 37 33.33%

Autismo severo 4 3.6%
Segun grupo etareo

Nifio (3-11 afios) 99 89.18%

Adolescente (12-17 afios) 12 10.82%
Empleabilidad

Empleado 51 45.95%

Desempleado 38 34.23%

Trabajador eventual 22 19.82%
Nivel educativo

Ninguno 2 1.8%

Primaria 2 1.8%

Secundaria 24 21.62%

Superior 83 74.77%
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Ingresos mensuales
Ingresos bajos 41 36.94%
Ingresos medios 34 30.63%
Ingresos altos 36 32.43%

Comentario: En la tabla N° 2 del total de participantes se observa que, el grupo etareo
predominante de los encuestados fueron adultos, cuyas edades se encuentran en rango de 30 a
59 afos; y estos representan el 87.4% de los encuestados. De los participantes el sexo femenino
representé el 74.77% y estas eran las que estaban involucradas directamente con el cuidado del
nifio y adolescente con autismo. Con respecto al estado civil, el mayor porcentaje de los
participantes correspondia a casado(a), el cual representa el 44.14%, seguido del 28.83% el cual
representan a los convivientes. EI 89.18% de los participantes tenian un hijo en la edad de 3 a
11 afos. Del total de participantes, el 63.06% manifestd que tenian un hijo diagnosticado con
autismo leve, el 33.3% con autismo moderado. Ademas; se encontré que, del total de
participantes, el mayor porcentaje se encontraba empleado, el cual representaba el 45.95%;
sequido del 34.23% que estaba desempleado. EI 36.94% de los participantes percibian ingresos
mensuales bajos, seguido de ingresos mensuales medios y altos con un 30.63% y 32.43%
respectivamente. Con respecto al nivel educativo, el mayor porcentaje (58.56%) presentaron
nivel educativo superior completa, seguido de 19.82% de nivel educativo secundaria completa,

16.22% de nivel educativo superior incompleto
Tabla 3. Asociacion entre el grado de autismo y el nivel de depresion en padres de
nifios y adolescentes con autismo de la region Lambayeque, durante el periodo

Abril del 2022 a Abril del 2023.

Grado de Nivel de depresion Valor p
autismo* Normal Leve Moderado Severo Muy
(%) (%) (%) (%) severa
Leve 67.14 12.86 14.29 571 0.00 0.010
Moderado 54.05 18.92 16.22 8.11 2.70 '
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| | Severo 1 0.00 1 0.00 | 25.00 | 75.00 [0.00 | |
*Se usO prueba exacta de Fisher

Comentario: En la tabla N° 4 se evaluo la asociacién entre el grado de autismo y el nivel de
depresion, encontrandose que si existe diferencia estadisticamente significativa (p<0.05) entre
estas variables. Se encontrd que un nivel de autismo severo se asocia con un mayor grado de

depresion.
Tabla4. Asociacion entre el grado de autismo y el nivel de ansiedad en padres de
nifios y adolescentes con autismo de la region Lambayeque, durante el periodo

Abril del 2022 a Abril del 2023.

Grado de Nivel de ansiedad Valor p
autismo* Normal Leve Moderado Severo Muy
(%) (%) (%) (%) severa
Leve 44.29 25.71 17.14 4.29 8.57
Moderado 32.43 21.62 27.03 5.41 13.51 0.071
Severo 0.00 25.00 0.00 50.00 25.00

*Se us6 prueba exacta de Fisher

Comentario: En la tabla N° 5 se evaluo la asociacién entre el grado de autismo y el nivel de

ansiedad, encontrandose que no existe diferencia estadisticamente significativa (p>0.05) entre
dichas variables.

Tabla5. Asociacion entre el grado de autismo y el nivel de estrés en padres de nifios

y adolescentes con autismo de la region Lambayeque, durante el periodo Abril del

2022 a Abril del 2023.

Grado de Nivel de estrés Valor
autismo* Normal | Leve | Moderado (%0) Severo | p
(%) (%0) (%)
Leve 71.43 11.43 | 12.86 4.29
Moderado 62.16 21.62 | 10.81 5.41 0.100
Severo 25.00 0.00 | 50.00 25.00

*Se uso prueba exacta de Fisher
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Comentario: En la tabla N° 6 se evallo la asociacion entre el grado de autismo y el nivel de

estrés, encontrandose que no existe diferencia estadisticamente significativa (p>0.05) entre

dichas variables.

Tabla 6.

Factores sociodemograficos asociados a niveles de depresién, en padres de

nifios y adolescentes con autismo de la regién Lambayeque, durante el periodo

Abril del 2022 a Abril del 2023.

Nivel de depresion

Caracteristicas de Normal | Leve (%) | Moderado Severo Muy p
la poblacion (%) (%) (%) severa
(%)
Edad (afios)*
Joven (18-29) 42.86 35.71 14.29 7.14 0.00 0.196
Adulto (30-59) 62.89 11.34 15.46 9.28 1.03 '
Sexo*
Femenino 60.24 15.66 13.25 9.64 1.20 0.819
Masculino 60.71 10.71 21.43 7.14 0.00 '
Estado civil*
Soltero 54.55 13.64 18.18 13.64 0.00
Casado 77.55 8.16 10.20 4.08 0.00 0.007
Separado 12.500 12.50 50.00 25.00 0.00 '
Conviviente 50.00 25.00 12.50 9.38 3.13
Parentesco *
Padre 57.14 14.29 21.43 7.14 0.00 0.849
Madre 61.45 14.46 13.25 9.64 1.20 '
Empleabilidad*
Empleado 60.78 17.65 13.73 7.84 0.00
Desempleado 57.89 7.89 23.68 7.89 2.63 0.420
Trabajador 63.64 18.18 4.55 13.64 0.00 '
eventual
Nivel educativo*
Ninguno 50.00 0.00 50.00 0.00 0.00
Primaria 100.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.682
Secundaria 58.33 16.67 16.67 4.17 4.17 '
Superior 60.24 14.46 14.46 10.84 0.00
Ingresos
mensuales*
Ingresos bajos 53.66 14.63 17.07 12.20 2.44
Ingresos medios 67.65 17.65 5.88 8.82 0.00 0.526
Ingresos altos 61.11 11.11 22.22 5.56 0.00

Seguln grupo
etareo*
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Nifio (3-11 afios)

62.37

13.98

15.05

7.53

1.08

Adolescente (12-
17 afos)

50.00

16.67

16.67

16.67

0.00

0.596

*Se uso prueba exacta de Fisher

Comentario: En la tabla N° 7 se evalto la asociacion entre los factores socioeconémicos y

caracteristicas epidemioldgicas y el nivel de depresién, encontrdndose que existe diferencia

estadisticamente significativa (p<0.05) entre la variable estado civil y nivel de depresion; mas

no se encontré diferencia estadisticamente significativa entre

socioecondmicas y epidemioldgicas y el nivel de depresion (p>0.05).

Tabla 7.

las demés variables

Factores sociodemograficos asociados a niveles de ansiedad, en padres de

nifios y adolescentes con autismo de la regién Lambayeque, durante el periodo

Abril del 2022 a Abril del 2023.

Nivel de ansiedad

Caracteristicas de Normal | Leve (%) | Moderado Severo Muy p
la poblacion (%) (%) (%) severa
(%)
Edad (afios)*
Joven (18-29) 50.00 7.14 14.29 7.14 21.43 0,280
Adulto (30-59) 37.11 26.80 20.62 6.19 9.28 '
Sexo+
Femenino 37.35 21.69 21.69 7.23 12.05 0.628
Masculino 42.86 32.14 14.29 3.57 7.14 '
Estado civil*
Soltero 27.27 18.18 36.36 4.55 13.64
Casado 46.94 22.45 14.29 8.16 8.16 0.431
Separado 12.50 50.00 12.50 12.50 12.50 '
Conviviente 40.63 25.00 18.75 3.13 12.50
Parentesco +
Padre 46.43 28.57 14.29 3.57 7.14 0.674
Madre 36.14 22.89 21.69 7.23 12.05 '
Empleabilidad*
Empleado 39.22 21.57 23.53 7.84 7.84
Desempleado 39.47 26.32 7.89 7.89 18.42 0271
Trabajador 36.36 27.27 31.82 0.00 4.55 '
eventual
Nivel educativo*
Ninguno 0.00 0.00 50.00 0.00 50.00 0.284
Primaria 0.00 100.00 0.00 0.00 0.00 '
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Secundaria 33.33 16.67 29.17 8.33 12.50
Superior 42.17 25.30 16.87 6.02 9.64

Ingresos

mensuales*
Ingresos bajos 34.15 19.51 29.27 7.32 9.76
Ingresos medios 41.18 32.35 11.76 2.94 11.76 0.692
Ingresos altos 41.67 22.22 16.67 8.33 11.11

Segulin grupo

etareo*
Nifio (3-11 afios) 41.94 22.58 19.35 7.53 8.60
Adolescente (12- 22.22 33.33 22.22 0.00 22.22 0.187
17 afos)

*Se us6 prueba exacta de Fisher; + Se usé prueba de chi cuadrado

Comentario: En la tabla N° 8 se evalto la asociacion entre los factores socioeconémicos y

caracteristicas epidemioldgicas con el nivel de ansiedad; no encontrdndose diferencia

estadisticamente significativa entre dichas variables (p>0.05).

Tabla 8.

Factores sociodemogréficos asociados a niveles de estrés, en padres de nifios

y adolescentes con autismo de la regién Lambayeque, durante el periodo Abril del

2022 a Abril del 2023.

Caracteristicas de la Nivel de estrés p
poblacién Normal Leve (%) Moderado | Severo (%)
(%) (%)

Edad (afios)*

Joven (18-29) 64.29 14.29 21.43 0.00 0.746

Adulto (30-59) 67.01 14.43 12.37 6.19 '
Sexo*

Femenino 66.27 13.25 15.66 4.82 0.657

Masculino 67.86 17.86 7.14 7.14 '
Estado civil*

Soltero 63.64 13.64 18.18 4.55

Casado 71.43 10.20 12.24 6.12 0.724

Separado 50.00 12.50 25.00 12.50 '

Conviviente 65.63 21.88 9.38 3.13
Parentesco*

Padre 67.86 17.86 7.14 7.14 0.657

Madre 66.27 13.25 15.66 4.82 '
Empleabilidad*

Empleado 70.59 13.73 13.73 1.96 0.055

Desempleado 60.53 7.89 21.05 10.53 '
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| Trabajador eventual 68.18 27.27 0.00 4.55
Nivel educativo*
Ninguno 0.00 50.00 50.00 0.00
Primaria 100.00 0.00 0.00 0.00 0.132
Secundaria 50.00 25.00 16.67 8.33 '
Superior 72.29 10.84 12.05 4.82
Ingresos mensuales*
Ingresos bajos 60.98 17.07 14.63 7.32
Ingresos medios 64.71 23.53 11.76 0.00 0.116
Ingresos altos 75.00 2.78 13.89 8.33
Seguln grupo etareo*
Nifio (3-11 afios) 67.74 13.98 12.90 5.38
Adolescente (12-17 61.11 16.67 16.67 5.56 0.904
anos)

*Se usO prueba exacta de Fisher
Comentario: En la tabla N° 9 se evalio la asociacion entre los factores socioeconémicos y

caracteristicas epidemiologicas con el nivel de estrés, no encontrandose diferencia

estadisticamente significativa entre dichas variables (p>0.05).

3.2. DISCUSIONES:

Segun el objetivo general, determinar que el nivel de depresion, ansiedad, estrés en padres de
nifios y adolescentes con autismo de la region Lambayeque; en la tabla N° 1 se encuentran
frecuencias del 39.64%, 61.26 % y 33.33 % para depresion, ansiedad y estrés respectivamente,
siendo predominantemente los niveles de depresién moderada, ansiedad leve y estrés leve con
un 15.32%, 24.32% y 14.41% respectivamente; estos datos son mayores a los resultados
encontrados por Calderon C (2020), donde en una poblacion de 32 padres, de las cuales el
15.63% eran padres con hijos autistas, se encontré frecuencias para depresion del 15.6 %
predominando el nivel grave de depresion con 9.4% y 15.7 % para ansiedad siendo la ansiedad
moderada el nivel predominante con 9.4%; estas diferencias probablemente se deban a que en
este estudio mayoritariamente los nifios con autismo evaluados presentaban discapacidad
intelectual de mayor grado, en comparacion con nuestro estudio que predominantemente fueron

padres de hijos con autismo leve, quienes suelen tener sintomas de menor intensidad; sin
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embargo, nuestros resultados fueron menores a los encontrados en los estudios por Priscila L
(2020) donde las frecuencias de ansiedad fue del 80% siendo el nivel predominante la ansiedad
leve a moderada con un 65% y un 80% para la depresion, siendo el nivel moderado a intensa el
predominante con un 60%; Alshekaili M (2019) halla en su estudio un 71.3% de depresién en
su poblacion de 80 cuidadores(78% padres y 22% madres), Kousha M (2015) encuentra un
72,4% de ansiedad predominando el nivel leve con un 29.4 %, ademas de encontrar un 49.6 %
predominando el nivel leve con un 34.6%, en su poblacion conformada por 127 madres, Oz B
(2020) encontré una frecuencia de depresion del 91.2 % siendo el nivel predominante el nivel
de depresion leve con un 30.4% y una frecuencia de ansiedad del 98.6 % siendo el nivel
predominante el nivel de ansiedad moderada con 34.8 % en su poblacién conformada por 69
madres. Alshahrani M (2021) encontr6 un 49.98% de depresion, siendo el nivel moderadamente
grave el predominante con un 34.68% en su poblacion conformada por 50 padres (56% padres
y 44% madres). Esta diferencia de frecuencias y niveles en depresion, ansiedad y estrés puede
deberse a que la realidad nuestro pais es distinta a la de otros paises; ademas, estos estudios
estan ejecutados en poblaciones mas pequefias.

Dentro de los factores sociodemograficos en padres de nifios y adolescentes con autismo de la
region Lambayeque, los resultados de la tabla N° 2, muestran que del total de participantes el
87.4 % se encontraba entre edades de 30 a 59 afios de edad, siendo el 74.77% madres de familia,
estos porcentajes elevados de la participacion de las madres se observan en la mayoria de
estudios que se analizo en los antecedentes como es en el caso de Wang L(2021), Kousha M
(2015), Zhou W (2019), Oz B(2020), Priscila L(2020), Ochoa D (2019), Calderén C (2020)
quienes sus poblacion de estudio esta conformado por madres en un 86.1%, 100 %, 100%,
100%, 100%, 94%, 81.3% respectivamente, esto puede deberse a que las madres son las que

mas se involucradas en el cuidado de sus hijos diagnosticados con autismo, por ende podemos
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decir que son las que mas asisten a las terapias en la Asociacion autismo Chiclayo, tal como lo
menciona Wang L(2020) que de los cuidadores las madres son las que mas se involucran en el
cuidado de sus hijos con autismo. Ademas, se encontr6 que la mayor parte de nuestra poblacion
se encontraba casado(a) representando el 44.14 % similares a los datos obtenidos por Alshahrani
M (2021), Ochoa D (2019), Calderdn (2020) donde la mayor parte de su poblacion de estudio
se encontraba casado(a) representando el 82%, 39%, 46.9% de su poblacion de estudio
respectivamente. Ademas, en nuestro estudio se encontré que el mayor porcentaje de
participantes se encontraba empleado, el cual representaba el 45.95%, percibiendo en su
mayoria ingresos mensuales bajos en un 36.94% e ingresos medios en un 30.63%, distintos a
los resultados encontrados por Hernandez A (2012) donde en su estudio conformado por 30
padres que asistian a la asociacion ASPAU-PERU, el 63.3% de padres tuvo que renunciar a su
empleo ya que dedicaban gran parte de su tiempo al cuidado de sus hijos con autismoy el 73.3%
presento un entorno social pobre. Esto tiene mucho que ver con el nivel de gravedad del autismo,
ya que a mayor gravedad de autismo que presente el nifio o adolescente, estos necesitaran mayor
atencion y cuidado por parte de sus padres, llevando a ello en muchos casos a renunciar a sus
empleos para dedicarse completamente al cuidado de sus hijos. Con respecto al nivel educativo,
en nuestro estudio se encontrd que el mayor porcentaje (58.56%) curso nivel educativo superior,
datos que concuerdan con el estudio de Ochoa D (2019) donde el mayor porcentaje de su
poblacion (74 %) tenia el mismo nivel educativo que nuestra poblacion de estudio, pero no
concuerda con los datos hallados por Calderon C (2020) y Alshahrani M (2021) donde su
poblacion tenia un nivel educativo secundaria predominantemente representado por el 53.1%y

56% respectivamente.
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También, se busco determinar la asociacion entre el grado de autismo y los niveles de depresion,
ansiedad y estrés. Los resultados obtenidos en la tabla N°3, muestra que existe diferencia
estadisticamente significativa entre el grado de autismo y el nivel de depresion (p= 0.010),
nuestros resultados son similares a los hallados por Alshahrani M (2021), quienes encontraron
un mayor indice de depresion en aquellos padres que tenian un hijo con un nivel de autismo mas
grave. Nuestro estudio también guarda similitud con el estudio realizado por Zhou W (2019),
quién encontro relacion positiva entre los sintomas autistas méas severos con los niveles de
depresion y ansiedad. Esto probablemente se debe a que un nivel de autismo severo conlleva a
un mayor grado de dificultades como: déficit de interaccion social, conductas estereotipadas,
autolesiones, problemas del suefio, estigmas sociales, déficit intelectual, entre otros.
Contrariamente a nuestro estudio Ochoa D (2022) no encontr6 relacion entre el grado de autismo
y el nivel de depresion, segun el estadistico de Pearson (r:0.7); las caracteristicas de su poblacion
difieren con la nuestra, esta poblacion de este autor, se encontraba casada; ademas, a diferencia
de nuestro estudio, su poblacion consistia en una muestra mas pequefia (31 participantes). Otros
estudios, como el de Alshekaili (2019) encontraron que existen otros factores que pueden influir
en el desarrollo de depresion, como son: el sexo femenino, el estar desempleado y la falta de
apoyo para cuidar a sus hijos; pero a diferencia de este estudio, nosotros no encontramos
diferencia estadisticamente significativa con estos factores.

En la tabla N° 4 y tabla N°5 se muestra que no existe diferencia estadisticamente significativa
entre el grado de autismo y el nivel de ansiedad (p=0.071) y estrés (p=0.100). Estos resultados
son contrarios a los encontrados Ochoa D (2022), quién encontrd que existe asociacion entre el
grado de autismo y el nivel de estrés; segun el estadistico de Pearson (r:0.7); nuestros resultados
también son contradictorios a los resultados obtenidos por Zhou W (2019), quien si encontrd

asociacion entre el grado de autismo y el nivel de ansiedad. Los niveles de estrés persistentes
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muestran que pueden estar influenciados por caracteristicas como sintomas autistas méas severos;
como se comentd anteriormente, en nuestro estudio la mayor cantidad de participantes
presentaba un autismo leve; a menudo los padres con hijos autistas suelen experimentar el
sindrome del cuidador o estrés del cuidador, lo cual esta dada por un agotamiento tanto fisico,
emocional como mental. La falta de mecanismos de afrontamiento o de resiliencia predisponen
a encontrar un nivel mayor de estas alteraciones mentales.

A lavez, buscamos determinar la relacion entre los factores sociodemograficos con el desarrollo
de depresidn, ansiedad y estrés. Los resultados obtenidos en la tabla N°6 muestra que solo hubo
relacion estadisticamente significativa entre el estado civil del padre y el nivel de depresion
(p=0.007) de los padres; siendo predominantemente la depresiébn moderada en aquellos
participantes que se encontraban separados; como menciona Alshahrani M (2021), el autismo
puede generar dentro del vinculo matrimonial falta de armonia y problemas maritales debido a
las diversas alteraciones descritas y a lo amplio que es su abordaje. No se observé diferencia
estadisticamente significativa entre las demas variables y el nivel de depresion. En casi la
totalidad de nuestros resultados son similares a los encontrados por Alshahrani M (2021),
quienes no encontraron diferencias estadisticamente significativas entre variables como
empleabilidad, nivel de ingresos, sexo, nivel educativo y el nivel de depresion. Nuestros
resultados también son similares a los encontrados por Oz B (2020), quien buscé evaluar la
asociacion entre el nivel educativo de la madre y el nivel de depresion, no encontrando
diferencia estadisticamente significativa (p>0.05). En contraposicion, Nicholas H et al (2014)
no encontrd asociacion entre la severidad de los sintomas del autismo, lo cual esta estrechamente
relacionada con el grado de autismo y la depresion. A la vez, contrario a nuestro estudio Zhou
W (2019) encontrd que existe relacion entre el nivel educativo inferior y la frecuencia de

depresién en madres de nifios con autismo.
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Mientras que en la tabla N° 8 no se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre
los factores sociodemograficos con los niveles de ansiedad. Similar a nuestros resultados fueron
los hallados por Oz B (2020) al evaluar la asociacidn entre el nivel educativo materno y el grado
de ansiedad, no encontrando asociacion estadisticamente significativa(p>0.05). Contrariamente
a nuestro estudio, Nicholas H et al (2014) encontré asociacion entre la gravedad de los sintomas
del autismo, edad materna y nivel econémico con el nivel de ansiedad. En la tabla N° 8; no se
encontrd diferencia estadisticamente significativa entre los factores sociodemograficos y los
niveles de estrés. Contrariamente a lo encontrado por Nicholas H et al (2014), quien hall6
asociacion entre el estrés y la edad materna, gravedad del autismo, y el nivel econdmico. En
contraposicion Costa A (2017) encontrd que existe diferencia estadisticamente significativa
entre el ser padre de un nifio con autismo y la presencia de un mayor estrés (p<0.05).

Como se sabe, el abordaje del autismo conlleva a un alto costo de las intervenciones terapéuticas
realizadas, una demanda mayor del tiempo en el cuidado de la persona autismo, siendo muchas
veces dependientes la mayor parte del tiempo; Ademas, existen otros factores también asociados
como son: problemas del comportamiento del hijo y el grado de resiliencia de los padres; todas
estas caracteristicas podrian predisponer a la falta de empleo, o un nivel de ingresos bajos,
condicionando a mayores niveles de depresion, ansiedad y estrés. Caracteristicas también
descritas asociadas al estrés son los altos niveles de sobrecarga y la falta de estilos de

afrontamiento.
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4. CAPITULO IV: CONCLUSIONES

En nuestro estudio encontramos que el 39.64% de los cuidadores presentaba algun grado
de depresion, predominando el nivel moderado de depresion; mientras que el 61.26%
presentaba algin grado de ansiedad predominando el nivel leve de ansiedad y por ultimo
hallamos que 33.33% presentaba algun grado de estrés con predominio del nivel de
estrés leve.

Dentro de los factores sociodemogréaficos, se encontr6 que existe un mayor
involucramiento de las madres en el cuidado de sus hijos con autismo, encontrandose
ademas que la mayoria estaba dentro del grupo etareo de los adultos con estado civil
casada(o)predominantemente. También encontramos que la mayor frecuencia de nuestra
poblacion de estudio tenia un hijo con autismo en grado leve. Se encontro, que el mayor
porcentaje de los cuidadores estaban empleados; presentaban un nivel educativo
superior, con ingresos mensuales predominantemente bajos.

En nuestro estudio encontramos que dentro de los factores sociodemograficos hubo
asociacion entre el grado de autismo, y el nivel de depresion; encontrandose mayor nivel
de depresion en aquellos cuidadores (padre/madre) con hijos que presentaban mayor
grado de autismo. Sin embargo, no se encontré asociacion entre el grado de autismo y
el nivel de ansiedad y estrés. Encontramos ademas que existe asociacion entre el estado
civil y el nivel de depresion; encontrando que aquellos cuidadores que se encontraban
separados, presentaron predominantemente depresion moderada seguida de depresién
severa; mas no encontramos asociacion estadisticamente significativa entre los factores

sociodemogréaficos con los niveles de ansiedad y estrés
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5. CAPITULO V: RECOMENDACIONES

Implementar politicas de salud publica en la que se aborde a la persona con autismo
conjuntamente con su cuidador directo, como es su padre y/o madre; debido a que los
trastornos psicolégicos como depresion, ansiedad y estrés son frecuentemente altos;
hasta el punto de ser considerado actualmente un problema de salud publica; ademas, la
afectacion de estos cuidadores impactaria negativamente en el cuidado de los hijos con
autismo, generando asi un circulo vicioso el cual traera consecuencia contraproducentes.
Implementar programas de intervencion temprana especializada en la poblacién afectada
de autismo, debido que asi se obtendran mejoras en los problemas que esta condicion
trae consigo como son conductuales, estereotipias, problemas del lenguaje, entre otros.
Incentivar la difusion activa en tema de concientizacion del autismo; asi como también
la implementacion de redes de apoyo para la prevencién y abordaje de los trastornos
psicoldgicos en los cuidadores.

Promover la implementacion de equipos de investigacion en materia de autismo, dénde
aborden los problemas encontrados en nuestro estudio; para asi poder obtener estadistica
de relevancia en nuestro contexto sociocultural. Asi como también la replicacion de

estudios con grupos poblacionales mas grandes o multicéntricos.
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7. ANEXOS:
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

ANEXO 01: FICHA DE IDENTIFICACION
RELACION DE PARENTESCO:
1. Padre
2. Madre
3. Otro, especificar:
FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
1. Edad:
2. Sexo:
a. Hombre
b. Mujer
3. Estado Civil:
a. Soltero
b. Casado
c. Separado
d. Conviviente
e. Viudo
4. Grado de autismo del hijo:
a. Autismo leve o grado 1
b. Autismo moderado o grado 2
c. Autismo severo o grado 3
5. Distrito de procedencia:
6. Empleabilidad:
a. Empleado
b. Desempleado
7. Nivel educativo:
a. Ninguna
b. Primaria completa
c. Primaria incompleta

d. Secundaria completa



8.

e. Secundaria incompleta
f. Superior completa
g. Superior incompleta
Ingreso mensual:
a. <1025 soles/mes aproximadamente
b. De 1025 — 2500 soles/mes aproximadamente

c. >2500 soles/mes aproximadamente
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ANEXO N° 2: CUESTIONARIO DASS-21

Por favor, lea las siguientes afirmaciones y coloque un circulo alrededor de un nimero (0,1,2,3)

que indique en qué grado le ha ocurrido a usted esta afirmacion durante la semana pasada. La

escala de calificacion es la siguiente:

0: No me ha ocurrido. NUNCA

1: Me ha ocurrido un poco, o durante parte del tiempo. A VECES

2: Me ha ocurrido bastante, o durante una buena parte del tiempo. CON FRECUENCIA

3: Me ha ocurrido mucho, o la mayor parte del tiempo. CASI SIEMPRE

1. Me costé mucho relajarme 0|1]2(3
2. Me di cuenta que tenia la boca seca 0111213
3. No podia sentir nada positivo 0111213
4. Tuve problemas para respirar. (ej. Respirar muy rapido, o perder el aliento sin 0111213
haber hecho un esfuerzo fisico)
5. Se me hizo dificil motivarme para hacer cosas 01112]3
6. Me descontrolé en ciertas situaciones 0({1]2]3
7. Me senti tembloroso (ej. Manos temblorosas) 01112]3
8. Senti que estaba muy nervioso 0111213
9. Estuve preocupado por situaciones en las cuales podria sentir panico y hacerel (0|1]2]3
ridiculo
10. Senti que no tenia nada por que vivir 011121]3
11. Noté que me estaba poniendo intranquilo 01112]3
12. Se me hizo dificil relajarme 011121]3
13. Me senti triste y deprimido 01112]3
14. No soporté que algo me apartara de lo que estaba haciendo 011(2]3
15. Estuve a punto de tener un ataque de panico 011(2]3
16. Fui incapaz de entusiasmarme con algo 011(2]3
17. Senti que valia muy poco como persona 0(1]2]3
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18. Senti que estaba muy irritable

19. Sentia los latidos de mi corazén a pesar de no haber hecho ningun esfuerzo
fisico

20. Senti miedo sin saber por qué

21. Senti que la vida no tenia ningln sentido
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ANEXO 03: FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Investigador (es):
e Piscoya Montalvan Walter Hugo (Telf:921383309- correo: wpiscoyam@unprg.edu.pe)
e Torres Guerrero Jean Brando (Telf: 959379822- correo: jtorresguer@unprg.edu.pe)
Asesora:
e Dra. Blanca Falla Aldana
Titulo:
“DEPRESION, ANSIEDAD Y ESTRES EN CUIDADORES PRIMARIOS DE NINOS Y
ADOLESCENTES CON AUTISMO DEL DEPARTAMENTO DE LAMBAYEQUE
Fines del Estudio:
La presente tesis nos permitira determinar el nivel de depresidn, ansiedad y estrés presente en
los cuidadores primarios de nifios y adolescentes con autismo del departamento de Lambayeque.
Procedimiento:
La participacion se realizara a través de una encuesta, la cual evalla el grado de depresion,
ansiedad y estrés; dicha encuesta sera llenada de forma presencial en el centro de terapias de la
Asociacion Autismo Chiclayo. La encuesta proporcionada contiene alrededor de 30 preguntas
con un tiempo aproximado de realizacion de 10 a 15 minutos.
Riesgos:
La participacion en esta encuesta no conlleva ningun riesgo para el participante.
Beneficios:
Permitira generar datos estadisticos veraces, consecuente con nuestra realidad; estos datos
servirdn como base para la realizacion de politicas en materia de salud mental para el abordaje
del binomio cuidador primario-nifio o adolescente; generando estrategias de intervencion para
la prevencion y afrontamiento de la depresion, ansiedad y estrés de dichos cuidadores primarios.
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Costos e incentivos:

La participacion en esta tesis no presenta algin beneficio econdémico.

Confidencialidad:

Las respuestas obtenidas de esta encuesta serdn anénimas y solamente seran usadas para los
propositos de la presente tesis. En el caso de ser publicados los resultados de la investigacion,
se evitara toda informacion que permitiese identificar a las personas involucradas en el presente
estudio. Los datos obtenidos no serdn mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin el
consentimiento previo del participante.

Uso de la informacion:

Los datos una vez procesados y terminado el estudio seran eliminados.

Derechos del paciente:

El participante tiene el derecho de no querer participar en el estudio, pero de aceptarlo y
posteriormente querer retirarse podra realizarlo sin perjuicio alguno. En caso de alguna duda

Ilamar al numero 921383309 y/o 959379822.
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AUTORIZACION:

He leido 0 me ha sido leida la informacidn proporcionada. He tenido la oportunidad de preguntar
sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado. Consiento
voluntariamente participar en esta investigacion como participante y entiendo que tengo el

derecho de retirarme de la investigacion en cualquier momento sin prejuicio alguno.

Nombre y Apellidos del Participante ~ Firma del Participante Fecha(dd/mm/aaaa)
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