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RESUMEN

Esta investigacion se centra en determinar como la ansiedad impacta en las
emociones de los cuidadores de nifios Trastorno del Espectro Autista (TEA) del Centro
de Especialidades “PSICOLIFE”. Debido a que los cuidadores han sido una poblacién
invisibilizada con diversos sintomas de agotamiento. Se utiliz6 una muestra de 48 de
cuidadores de nifios, el 87.5% se identificaron como mujeres (n=42), un 12.5% se
identificaron como hombres (n= 6). El rango de edad fue de 21 a 59 afios (M=30.68;
D.E.= 9.73). Ademas, el 52.1% son cuidadores profesionales (n=25) y el 47.9 % son
cuidadores familiares (n=23). Esta investigacion se realizé a través de un muestreo no
probabilistico y el método empleado fue el empirico. Los resultados de la investigacion
muestran como las emociones se ven afectada aumentando los niveles de panico y
disminuyendo el bienestar de estos. Los resultados permitirAn generar estrategias de

acompafiamientos oportunas.

Palabras clave: Ansiedad, Emociones, Cuidadores, Trastorno del Espectro
Autista (TEA).



ABSTRACT

This research focuses on determining how anxiety impacts the emotions
of caregivers of children with Autism Spectrum Disorder (ASD) at the
"PSICOLIFE" Specialty Center. Because caregivers have been an invisible
population with various symptoms of burnout. A sample of 48 caregivers of
children was used, 87.5% identified as women (n=42), 12.5% identified as men
(n=6). The age range was 21 to 59 years (M=30.68; S.D.=9.73). In addition,
52.1% were professional caregivers (n=25) and 47.9% were family caregivers
(n=23). This research was conducted through non-probabilistic sampling and the
method employed was empirical. The results of the research show how emotions
are affected by increasing levels of panic and decreasing their well-being. The

results will allow the generation of appropriate support strategies.

Key words: Anxiety, Emotions, Caregivers, Autism Spectrum Disorder
(ASD).
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Introduccion

Para identificar y establecer una conexién conceptual respecto a los nifios
identificados con el trastorno espectro autista y las repercusiones que conlleva la
responsabilidad de los cuidadores, se debe identificar que, El manual
diagnéstico y estadistico de trastornos mentales (DSM-5) ofrece directrices para
identificar el TEA a través de la evaluacion de desafios en la comunicacion
social y comportamientos repetitivos. Se considera la falta de interaccién social
reciproca, conductas no verbales y patrones de intereses limitados. Detectar
estos sintomas y su impacto en la vida diaria permite diagnosticar el TEA lo que
técnicamente se conoce como el DSM-5 (American Psychiatric Association,
2014) Otra de las formas para identificar este tipo de trastorno es por medio del
CIE-10, que es un clasificador de enfermedades en el cual esta identificado el
TEA con el codigo F84.0, el mismo que esta dentro de lo que se categoriza
como trastornos generalizados del desarrollo (World Health Organization, 1995).

La atencion a nifilos que han sido diagnosticados con Trastorno del
Espectro Autista (TEA) conlleva retos emocionales y psicoldgicos de gran
amplitud para aquellos cuidadores involucrados en su atencion y respaldo, este
tipo de problematica conlleva presiones intrafamiliares que en muchos de los
casos multiplican las tensiones tal como Linda Beach lo considera, “los
problemas que atraviesan las familias cuando deben afrontar la realidad de la
existencia del autismo en uno de sus miembros, las perturbaciones
emocionales, la confusion, los conflictos entre padres, los celos de hermanos
por la atencién centrada en el afectado” (Beach et al., 2018) este fendmeno ha
capturado la atencién de investigadores en el campo de la psicologia, quienes
reconocen la importancia de profundizar en la comprension del impacto
emocional experimentado por estos cuidadores, el principal foco atencional de la
presente investigacion radica en el analisis de la ansiedad y el impacto
emocional enfrentado por los cuidadores activos de nifios con edades entre 2 y 9
afos, que han sido diagnosticados con TEA, que son atendidos en el contexto
especifico del Centro de Especialidades Psicolégicas PSICOLIFE durante el

periodo comprendido 2023, La vivencia de ser un cuidador de un nifio con TEA



va més all4 de las tareas cotidianas; implica afrontar desafios Unicos en términos de
comunicacion, comportamiento y adaptacion, el impacto emocional que esto puede
tener en los cuidadores ha sido objeto de interés, dado que las demandas tanto fisicas
como emocionales con frecuencia conducen a niveles elevados de estrés, ansiedad y
agotamiento. La necesidad de comprender como estas emociones influyen en la vida
de los cuidadores y como pueden ser aliviadas resulta esencial para proporcionar un
apoyo efectivo y duradero (Beach et al., 2018).

Asimismo, la investigacion se concentra en explorar el impacto emocional en los
cuidadores de nifios con TEA, atendidos en el entorno del Centro de especialidades
psicoldgicas PSICOLIFE. El problema especifico radica en comprender cémo el
compromiso de asumir el rol de cuidador tiene un impacto emocional significativo en los
cuidadores primarios, secundarios, formales e informales, que se ven involucrados en
estas responsabilidades. El objetivo es analizar la ansiedad y el impacto en las
emociones.

Se menciona que el cuidador es Aquella persona que asiste o cuida a otra
afectada de cualquier tipo de discapacidad, minusvalia o incapacidad que le dificulta o
impide el desarrollo normal de sus actividades vitales o de sus relaciones sociales por
lo tanto un cuidado es quien brinda apoyo y atencion a una persona que necesite de
asistencia para su desenvolvimiento en la vida cotidiana (Rivas Herrera & Ostiguin
Meléndez, 2018). EIl planteamiento del problema nos conduce a saber qué deseamos
investigar, a identificar los elementos que estaran relacionados con el proceso y a
precisar el enfoque se van a identificar los resultados de estas evaluaciones
cuantitativas que permitiran identificar patrones, diferencias y como la ansiedad ha
hecho un impacto emocional, brindando una base sdlida para el andlisis de las
necesidades emocionales individuales de los cuidadores en cada familia (Hernandez
Sampieri & Fernandez-Collado, 2014).

Franklin Aranda en su estudio depresién y ansiedad en cuidadores primarios
nacional de salud del nifio menciona en sus resultados que el 87% de cuidadores
primarios presentaron puntajes sugestivos de ansiedad. La familia es percibida como

aquella que va a influir en el desarrollo y proceso salud enfermedad. Es decir que



cualquier alteracion en uno de sus miembros afecta todos estos procesos
(Aranda-Paniora, 2017).

La razén fundamental detrds de este trabajo de investigacién radica en la
ansiedad y como esta conlleva a un impacto emocional en los cuidadores
franklin Aranda menciona las publicaciones extranjeras reportan que la
depresion y los trastornos de ansiedad suelen ser mas frecuentes entre los
cuidadores primarios es decir que un cuidador que tiene a su hijo con algun tipo
de condicién va a tener una alteracion y afeccién en sus emociones
manifestdndose como ansiedad o depresion, en relacién con identificar la
depresion y ansiedad en cuidadores primarios Aranda menciona que, “los
sentimientos negativos alteran la motivacion y la ligazon con el personal
hospitalario. Estas actitudes pueden ser manifestaciones de ansiedad y
depresion y que al no ser detectadas adecuadamente originan un deterioro
personal, familiar y social”’ y resalta como la falta de motivacion por
pensamientos negativos va a influir en los niveles de ansiedad (Aranda-Paniora,
2017).

Entender como el diagnostico de TEA influye en el estado emocional de
los cuidadores es esencial para reconocer y abordar de manera eficaz sus
necesidades y desafios. Conocer el diagnostico por parte del componente y
nucleo familiar influye de una forma por la cual deben de recibir un tipo de
atencion especial que pueda influir en la reduccion de la ansiedad y su afeccién
en el impacto emocional como lo sefiala Racchumi y Cortez “lo que significa la
necesidad de mayores atenciones en comparacion del resto de nifios, afectando
la dinamica familiar” (Racchumi Seclen & Cortez Vidal, 2020).

Otro elemento fundamental para identificar la ansiedad y como impacta su
estado emocional son las necesidades no satisfechas por parte de los
cuidadores. Referente a esta necesidad en este contexto Aranda considera que,
“El cuidador primario es la persona responsable del cuidado no remunerado del
paciente dentro y fuera del contexto médico, que atiende las necesidades fisicas

y emocionales de un enfermo y que se diferencia del cuidador secundario por la



permanencia, convivencia con el paciente y responsabilidad legal” (Aranda-Paniora,
2017).

Planteamiento de objetivos

General:

Analizar la Ansiedad y el impacto emocional experimentado por los cuidadores
de niflos con edades entre los 2 y 9 afios, diagnosticados con Trastorno del Espectro
Autista (TEA) que son atendidos en el Centro de especialidades psicolégicas
PSICOLIFE periodo 2023.

Especificos:

Identificar el impacto emocional de los cuidadores de nifios de 2 a 9 afios que
han sido diagnosticados con Trastorno del Espectro Autista (TEA) que son atendidos
en el Centro de Especialidades Psicoldgicas PSICOLIFE durante el periodo 2023.

Evaluar el nivel de ansiedad en los cuidadores de nifios de 2 a 9 afios que han
sido diagnosticados con Trastorno del Espectro Autista (TEA) que son atendidos en el
Centro de Especialidades Psicolégicas PSICOLIFE durante el periodo 2023.

Conocer como la ansiedad impacta emocionalmente a los cuidadores, nifios de
2 a 9 anos que han sido diagnosticados con Trastorno del Espectro Autista (TEA) que
son atendidos en el Centro de Especialidades Psicologicas PSICOLIFE durante el
periodo 2023.



Desarrollo de la Investigacion

Primera parte: Revision de Literatura

Ansiedad

En el contexto de nuestro trabajo, nos enfrentamos al escenario de comprender
el impacto emocional en los cuidadores de nifios con Trastorno del Espectro
Autista (TEA). Para abordar esta complejidad, nos proponemos realizar una
revision bibliografica especifica, utilizando como guia los criterios diagndsticos
del DSM-5 y el CIE-10. Este enfoque nos permitira explorar la complejidad
emocional experimentada por los cuidadores, basandonos en investigaciones
anteriores, como las sefialadas por Linda Beach. La relevancia de esta revision
bibliografica radica en comprender a fondo la ansiedad y el impacto emocional
en los cuidadores activos, proporcionando asi un fundamento sélido para
nuestro analisis centrado en los cuidadores de nifios, de 2 a 9 afios, con TEA,
atendidos en el Centro de Especialidades Psicolégicas PSICOLIFE durante el
afno 2023.

La salud mental desempefia un papel esencial en el bienestar general, ya
gue tener una buena salud mental permite a las personas afrontar las tensiones
habituales de la vida, desempefiarse de manera efectiva en su trabajo y alcanzar
su maximo potencial, lo que a su vez beneficia a su entorno (Etienne, 2018) sin
embargo, una de las consecuencias de no tener una buena salud mental es
tener trastorno mental, una de cada 4 personas es afectada por un trastorno
mental segin menciona la OMS, Collazo menciona que en el mundo 1 de cada 4
familias tiene un familiar con un trastorno mental (Collazos, 2007). La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en su plan de accion de Salud mental
menciona que todos los estados que son miembros deben tener un compromiso
para poder promocionar el bienestar mental, y asi ayudar en la prevencion de los
trastornos mentales para poder dar una atencion oportuna y colaborar en la
recuperacion y concientizar sobre salud mental que permite tener un mejor
estilo de vida en pacientes que tienen un trastorno mental (Jose Ramén

Fernandez Hermida,Susana Villamarin Fernanadez, 2021). En la Regién de las



Américas, los trastornos mentales, representan una de las principales causas de
morbilidad, discapacidad, lesiones y mortalidad prematura. Estos trastornos

también aumentan el riesgo de desarrollar otros problemas de salud. Segun datos de
2013, entre el 18,7% y el 24,2% de la poblacion de la Region ha experimentado algun
trastorno mental. A pesar de que la salud mental es un componente fundamental de la
salud en general, existen brechas significativas en el tratamiento, llegando hasta el
73,5% en adultos y el 82,2% en niflos y adolescentes, lo que significa que una
proporcion considerable de personas con trastornos mentales graves no recibe
tratamiento, en 2014, la Organizacion Panamericana de la Salud y sus Estados
Miembros aprobaron el Plan de accion sobre salud mental, que sirve como guia para
las intervenciones de salud mental en la Region de las Américas durante el periodo
comprendido entre 2015 y 2020 (2). Este plan establece cuatro lineas estratégicas: 1)
Desarrollar e implementar politicas, planes y leyes en el ambito de la salud mental para
lograr una gobernanza adecuada y eficaz; 2) Mejorar la capacidad de respuesta de los
sistemas y servicios de salud mental para ofrecer atencion integral y de calidad a nivel
comunitario; 3) Disefiar e implementar programas de promocion y prevencion en el
ambito de los sistemas y servicios de salud mental, con especial atencion al ciclo de
vida; y 4) Reforzar los sistemas de informacion, la evidencia cientifica y la investigacion
(Etienne, 2018).

Cuando se habla de salud mental Ferreras menciona que este es un estado de
bienestar psicoldgico y no es exclusivamente la no prevalencia de un trastorno
mental(Ferreras et al., 2022). Diversos centros de salud mental estan orientados al
incremento de un bienestar para todas aquellos que acuden a este lugar. Sin embargo,
Flores considera los resultados de un estudio realizado por la OMS donde no se ha
visto mayor modificacion, se estima que a nivel mundial hay una brecha del 11% entre
la carga de los trastornos neuropsiquiatricos (13% de los costos globales en salud), y el
presupuesto de salud mental destinado (que es del 2%), y se ha pronosticado que una
de cada 4 personas en el mundo ha experimentado un trastorno mental en alguna
etapa de su vida (Martinez Flores et al., 2021). Posada considera que para la salud
publica es fundamental la salud mental, hay diversas razones como que los trastornos

mentales son muy frecuentes estos afectan a dos de cada cinco personas adultas, y



gue estos no ven nivel socioecondmico o area geografico es decir que cualquier
persona se puede ver afectada por ello, realizar algun tipo de tratamiento para un
trastorno mental es una inversion econémica alta y va de la mano con un
desgaste emocional para las personas, la sociedad y la familia, sobrellevar de
algun tipo de trastorno mental es muy comun en la actualidad (Posada, 2013).

Luna considera que un trastorno mental desde una perspectiva patologica
se presenta como una autonomia relativa en la que no se observa una causa
clara, ya sea interna o externa, y se caracteriza por una intensidad, duracién y
conducta que estan vinculadas al cuadro clinico. Este estado involucra dos tipos
de respuestas: una de hiper alerta continua y otra de tipo vegetativo, que esta
regulada por el sistema simpatico. Se evidencian alteraciones en el
funcionamiento cognitivo, asi como también se observan manifestaciones a nivel
fisico y neuroldgico. Por ultimo, se manifiestan cambios en la conducta (Luna
et al., 2001). Los trastornos mentales se pueden dividir en graves y comunes,
cuando se menciona a los graves tiene una menor frecuencia es decir son
menos comunes, pero tiene una alta complejidad y un mayor riesgo de ser
cronico, por otro lado, los trastornos mentales que son mas comunes son
denominado asi para poder distinguirse de los graves, los trastornos mentales
comunes son los que no requieren de mas de un profesional para poder ser
intervenido (Hernando Merino, 2022).

En los dltimos afos integrar a una persona con un trastorno mental a el
ambito laboral esta prevaleciendo y tiene como objetivo fundamental brindar una
oportunidad a ellos para que puedan tener una mejor calidad de vida, ademas
puede tener una fuente de ingreso, los beneficios para estas personas que el
trabajo les proporciona es tener una actividad rutinaria, mantener una estructura
a diario, incrementar sus relaciones interpersonales y brinda una identidad
personal y un sentido de utilidad (Delgado Garcia, 2019). Las personas que han
sido diagnosticadas con un trastorno mental pueden llevar su recuperacion e ir
de la mano en la elaboracion de su proyecto de vida (Rojo Pardo & ifiiguez-
Rueda, 2021). El nUmero de trastornos mentales sigue en aumento, teniendo un

impacto significativo en la salud de las personas y generando graves



implicaciones tanto en el ambito socioecondmico como en otros aspectos (Bellavista
Rof & Mora Giral, 2019).

El Trastorno Mental Comun (TMC) se define por una variedad de sintomas que
abarcan tanto aspectos emocionales como fisicos, Este trastorno engloba
manifestaciones depresivas, estados de ansiedad, irritabilidad, fatiga, insomnio y
dificultades en la memoria y concentracién, ademas de quejas somaticas. Es esencial
destacar que el TMC se presenta como una amalgama de sintomas que afectan tanto
el bienestar mental como el fisico, generando una complejidad en su expresion clinica,
la combinacién de manifestaciones emocionales, como la ansiedad y la depresion,
junto con sintomas fisicos y sométicos, crea un cuadro clinico que requiere una
atencion integral para comprender y abordar adecuadamente sus diversas facetas a
identificacion temprana y precisa del Trastorno Mental Comun (TMC) juega un papel
crucial en la prevencién de posibles consecuencias adversas tanto a nivel fisico como
psicoldgico, tanto para el individuo afectado como para el sistema de salud en su
conjunto. En este contexto, se enfatiza la contribucion significativa que puede tener la
implementacion de la Estrategia Salud de la Familia en la deteccion, derivacion y
tratamiento del TMC, aprovechando sus caracteristicas de accesibilidad y cobertura de
esta manera, la interconexion efectiva entre la atencion de la salud mental y la
aplicacidon de la Estrategia Salud de la Familia se posiciona como un factor clave en el
abordaje integral del TMC, la integracién de la salud mental en la Estrategia Salud de la
Familia representa una oportunidad estratégica para ampliar el alcance de la atencion,
asegurando que los servicios estén disponibles y sean accesibles para un mayor
namero de personas, esta al considerar las particularidades y necesidades de las
comunidades, puede desempefar un papel fundamental en la promocién de la
conciencia, la prevencién y la intervencion temprana en relacion con el TMC. Esta
colaboracion entre la salud mental y la ESF subraya la importancia de un enfoque
coordinado y sinérgico en el ambito de la salud, abordando de manera efectiva la
complejidad de los trastornos mentales y promoviendo la salud integral de la poblacién
(Parreira et al., 2017).

La ansiedad se presenta como la emocién mas frecuente y extendida,

manifestandose como una respuesta de tension que carece de una causa aparente,



siendo més generalizada y menos enfocada que los miedos especificos. Es
esencial comprender la ansiedad como una sensacién o estado emocional
normal frente a situaciones particulares, representando una reaccion habitual
ante diversas circunstancias estresantes en la vida cotidiana. En este sentido, un
cierto grado de ansiedad se considera incluso beneficioso para el manejo
adecuado de las demandas diarias. Solo cuando la ansiedad alcanza una
intensidad que supera la capacidad adaptativa de la persona, se vuelve
patoldgica, generando malestar significativo con sintomas que impactan tanto en
el aspecto fisico como en el psicolégico y conductual (Fernandez Lopez et al.,
2012).

Los Trastornos de Ansiedad (TA) representan una categoria frecuente de
trastornos mentales que, con frecuencia, conllevan una notable carga de
sufrimiento, teniendo un impacto significativo en los aspectos sociales y
econdmicos. Segun estadisticas proporcionadas por la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), estos trastornos se presentan con mayor frecuencia en mujeres,
con una prevalencia del 7.7%, en comparacion con el 3.6% en hombres, La
ansiedad en si misma, es una respuesta emocional normal que surge cuando un
individuo percibe situaciones amenazantes o estresantes en su entorno. No
obstante, cuando estas respuestas se vuelven habituales y perturbadoras, es
imperativo someterlas a una evaluacion exhaustiva para discernir si estan
adquiriendo caracteristicas de ansiedad patoldgica, ya que este paso es crucial
para la identificacion temprana y el abordaje adecuado de estos trastornos
(Delgado et al., 2021). Con frecuencia, la labor desempefiada por el cuidador
principal no recibe el reconocimiento que merece, lo que resulta en una falta de
atencion a los desafios diarios que enfrenta. Ademas, es comun que pasen
desapercibidos los posibles problemas de salud que puedan estar afectando su
bienestar general. Esta situacion suele sumergir al cuidador en un contexto
donde la ansiedad se convierte en una experiencia habitual. Las demandas
constantes, la preocupacion por el bienestar del ser querido a su cargo y la falta
de apoyo adecuado contribuyen a una carga emocional significativa que a

menudo no se valora ni se aborda de manera adecuada. La salud mental y fisica



del cuidador principal puede verse gravemente afectada debido a la falta de atencion a
sus necesidades, lo que subraya la importancia de reconocer y brindar el apoyo
necesario a quienes desempenfan este rol crucial en la atencién de personas
dependientes (Cedillo-Torres et al., 2015). Es fundamental reconocer que la ansiedad
constituye uno de los motivos mas comunes de busqueda de atencién médica urgente,
la ansiedad puede surgir en respuesta a enfermedades graves o dolorosas y, a
menudo, se presenta como un sintoma general en diversos trastornos mentales, es
crucial distinguir entre la ansiedad considerada como una respuesta normal y la
ansiedad que adquiere un caracter patologico, la primera es una reaccién adaptativa
ante situaciones amenazantes que permite tomar medidas para prevenir riesgos o
reducir sus consecuencias, Por otro lado, la ansiedad patoldgica se manifiesta como un
estado de malestar, tension o miedo que carece de utilidad adaptativa y que interfiere
significativamente en la vida cotidiana de quien la experimenta. Entre los trastornos de
ansiedad que con mayor frecuencia pueden requerir atencion de urgencia se
encuentran las crisis de angustia, el trastorno de ansiedad generalizada y las
fobias(Criado, 2019).

Los trastornos de ansiedad representan un desafio cada vez mas frecuente en el
ambito de la salud publica, requiriendo la intervencion de profesionales altamente
capacitados. En la actualidad, el Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales (DSM-V) identifica un total de 11 trastornos de ansiedad, todos
caracterizados por la presencia de manifestaciones clinicas comunes, como la angustia
y el miedo. Estos trastornos incluyen una variedad de condiciones, como el trastorno de
ansiedad generalizada, las fobias especificas y las crisis de angustia, entre otros. La
prevalencia general de estos trastornos varia significativamente en diferentes paises y
poblaciones, situandose en un rango que oscila entre el 4% y el 24%, ante esta
creciente incidencia, se destaca la necesidad imperante de contar con profesionales
especializados y preparados para abordar eficazmente estos trastornos y proporcionar
el apoyo necesario a quienes los padecen, con el fin de mejorar su calidad de vida y
bienestar emocional (Monserrat Macias Carballo et al., 2019). Las personas que
padecen el Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG) tienden a experimentar

inquietudes sobre situaciones que, en la mayoria de los casos, tienen una baja
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probabilidad de ocurrir o que, incluso si llegaran a efectuar, serian mas
manejables y menos graves de lo que su mente les hace creer. Este trastorno
se caracteriza por la presencia de preocupaciones constantes y persistentes, y
en muchos casos, estas personas solo pueden dejar de lado una preocupacion
particular cuando surge un nuevo motivo de inquietud que llama su atencion
(Pérez Burgos & Grafia Gémez, 2019). En el estudio Trastornos de ansiedad
Martinez y L6épez mencionan los tipos de trastornos de Ansiedad las cuales son
los siguientes: El trastorno de ansiedad generalizada se define por la presencia
de ansiedad y preocupaciones que son excesivas y persistentes durante un
periodo de al menos seis meses. La ansiedad esta vinculada a tres 0 mas de los
siguientes sintomas: inquietud, fatigabilidad facil, dificultad para concentrarse,
irritabilidad, tension muscular y alteraciones del suefio.

Trastorno de estrés postraumatico se manifiesta cuando el individuo ha
experimentado un evento altamente traumatico que amenazo su integridad fisica
o la de otros. Este trastorno se caracteriza por la reexperimentacion del evento a
través de recuerdos recurrentes e intrusivos que generan malestar, asi como
sintomas relacionados con un aumento en la activacion, como irritabilidad,
hipervigilancia, respuestas exageradas de sobresalto y dificultades para conciliar
0 mantener el suefio. Ademas, se observa una evitacion persistente de
estimulos asociados con el trauma.

Trastorno obsesivo-compulsivo este trastorno se define por la presencia
de obsesiones, que son pensamientos, impulsos o imagenes recurrentes y
persistentes que provocan malestar o ansiedad significativos, acompafando a
las obsesiones, se encuentran las compulsiones, que son comportamientos o
actos mentales repetitivos realizados con el propdésito de reducir la ansiedad
asociada con las obsesiones o0 para prevenir algin acontecimiento negativo.

Fobia social se refiere a un temor persistente asociado con una o varias
situaciones sociales o0 actuaciones en publico en las que la persona se
encuentra expuesta a individuos que no forman parte de su ambito familiar, con

el temor de realizar acciones que puedan resultar humillantes o embarazosas.
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Estas situaciones sociales temidas suelen evitarse o se experimentan con un nivel
elevado de ansiedad y malestar.

Fobia especifica: Implica un temor persistente y excesivo que puede ser
irracional, desencadenado por la presencia o la anticipacién de un objeto o situacién
especificos, como animales, sangre, alturas, tormentas, aviones o elevadores.

Trastorno de ansiedad debido a enfermedad médica: Se caracteriza por la
presencia de sintomas destacados de ansiedad que se consideran secundarios a los
efectos fisiologicos directos de una enfermedad subyacente.

Trastorno de ansiedad inducido por sustancias: Se presenta con sintomas
destacados de ansiedad que se atribuyen a los efectos fisioldgicos directos de una
droga o medicamento (Dra. Mayra Martinez Malllen & Dr. David Nelson Lopez Garza,
2011).

La exploracion de las diversas dimensiones de la ansiedad revela una
complejidad en la experiencia emocional de los cuidadores, abarcando desde la
anticipacion de preocupaciones hasta la persistente tension. Estas dimensiones
ofrecen una comprension detallada de los estados emocionales subyacentes,
abordando aspectos cognitivos, emocionales y conductuales de la ansiedad. El objetivo
es capturar la riqueza y variedad de respuestas emocionales en el contexto especifico
de los cuidadores de nifios diagnosticados con Trastorno del Espectro Autista (TEA).
Las dimensiones para evaluar las conceptualizamos para efectos de atender
ampliamente la conceptualizacion y comprension del tema de acuerdo con el test
IDASS Il son

Depresion general

La depresion, un desafio significativo en la salud mental que afecta a millones de
personas, se manifiesta a través de un persistente estado de animo bajo y sentimientos
de tristeza. Esta condicidn no solo impacta la esfera emocional, sino que también
genera notables alteraciones en el comportamiento, la actividad diaria y el
pensamiento. La exploracion de la complejidad de la depresién es esencial para
comprender sus diversas facetas y abordar de manera efectiva sus repercusiones en la
calidad de vida de quienes la experimentan. Vidal (2023) define la depresion

principalmente como un trastorno mental que se manifiesta a través de un estado de
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animo bajo y la presencia de sentimientos de tristeza, acompafnados de cambios
en el comportamiento, la actividad y el pensamiento (vidal, 2023).

Disforia

La disforia, un complejo estado emocional que abarca malestar y tristeza,
puede surgir diversas razones, desde desafios en la salud mental hasta cambios
hormonales y experiencias trauméticas. En este contexto, exploraremos las
caracteristicas y posibles enfoques de tratamiento para comprender y abordar la
disforia de manera integral. Segun el Centro Integral de Psicologia de México
CIDPSI (2022 ) define la disforia como un estado emocional negativo, marcado
por malestar y tristeza, que puede manifestarse en individuos debido a diversos
factores como problemas de salud mental, alteraciones hormonales,
enfermedades fisicas, dolor cronico o experiencias traumaticas. Este estado
emocional se caracteriza por una sensacion duradera de malestar, tristeza y
ansiedad, e involucra emociones como irritabilidad, insatisfaccion y
desesperanza. En términos generales, la disforia se presenta como un sintoma
de malestar emocional que puede afectar a personas de todas las edades y
géneros, y su tratamiento puede abordarse mediante la identificacion y atencion
de las causas subyacentes, ya sea a través de terapia, medicacion, ajustes en el
estilo de vida, entre otras opciones (CIDEPSI, 2023).

Lasitud

Segun la Real Academia Esparfiola (RAE), el término "lasitud" se define
como el desfallecimiento, cansancio o la falta de fuerzas en un individuo. Este
concepto encapsula la sensacion de debilidad y agotamiento que puede
experimentarse en diversas circunstancias, ya sea fisica, mental o
emocionalmente. La lasitud no se limita Gnicamente al agotamiento fisico, sino
gue también abarca la fatiga mental y emocional, reflejando un estado de
debilidad generalizada. la lasitud puede manifestarse como una respuesta a
situaciones de estrés prolongado, falta de descanso adecuado o desafios
emocionales intensos. Esta condicion puede afectar significativamente la
capacidad de una persona para llevar a cabo actividades diarias, comprometer

su rendimiento laboral y obstaculizar su bienestar en general. Ademas, la lasitud
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puede estar asociada con trastornos de salud subyacentes, como la anemia, la falta de
suefio crénica o condiciones médicas que afectan la energia y vitalidad (ASALE & RAE,
2022).

Insomnio

Es bastante comun en la poblacién en general. La categorizacion global de los
trastornos del suefio, segun la clasificacién internacional, identifica al insomnio como
una disomnia, las disomnias engloban aquellos trastornos del suefio en los cuales se
ve afectada tanto la cantidad como la calidad del suefio. Esta categoria abarca el
insomnio, la hipersomnia y los trastornos del ritmo de suefio-vigilia, la clasificacion de
enfermedades de la OMS, en su décima revision (CIE-10), requiere para el diagndéstico
de insomnio que la dificultad para iniciar o mantener el suefio, o0 no tener un suefio
reparador, dure al menos un mes y que, ademas, se acompafie de fatiga diurna,
sensacion de malestar personal significativo y deterioro social, laboral o de otras areas
importantes de la actividad personal (Sarrais & de Castro Manglano, 2007).

Suicidio

El suicidio comprende pensamientos y acciones autodestructivas, desde actos
fatales consumados hasta intentos de suicidio, con diferentes niveles de letalidad, a
menudo asociados a situaciones psicosociales criticas. Como lo consideran Gutiérrez
et al (2006) El suicidio implica la accién deliberada de quitarse la vida y comprende
tanto los pensamientos suicidas (ideas de suicidio) como la ejecucion del acto suicida
en si. En aquellos que consideran el suicidio, se pueden identificar: a) acciones fatales
o0 suicidio consumado; b) intentos de suicidio altamente peligrosos pero fallidos, con
una intencion y planificacion clara; y c¢) intentos de baja peligrosidad, generalmente
vinculados a situaciones psicosociales criticas. El suicidio constituye un serio problema
de salud publica que demanda una atencion especializada. Investigaciones recientes
indican que la prevencién del suicidio, aunque factible, implica una serie de medidas
gue abarcan, como minimo, la creacion de las mejores condiciones posibles para la
educacion de nifios y jovenes. Asimismo, es esencial contar con personal médico
capacitado para la identificacion y tratamiento efectivo de los trastornos subyacentes,

asi como llevar a cabo un control ambiental de los factores de riesgo y, por supuesto, la
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restriccion de los medios que podrian llevar a que este acto se cometa
(Gutiérrez-Garcia et al., 2006).

Pérdida de apetito

Cuando las personas experimentan una disminucion persistente en su
deseo de comer, se desencadenan una serie de efectos que van més alla de la
simple pérdida de peso. En este contexto, es fundamental comprender como la
anorexia no solo impacta la energia y la vitalidad de quienes la experimentan,
sino también como puede afectar aspectos importantes como la calidad de vida
y la respuesta a tratamientos médicos, en la pagina de American Cancer Society
mencionan que la falta de apetito se identifica como anorexia, y aquellos que
experimentan una disminucion significativa en el deseo de comer durante varios
dias tienden a experimentar pérdida de peso. La falta de ingesta suficiente
puede provocar debilidad y fatiga, afectando la calidad de vida y la capacidad
para llevar a cabo las actividades diarias. Ademas, esta situacion puede influir
en la respuesta a los tratamientos contra el cancer (American Cancer Society,
2022).

Aumento de apetito

El aumento de apetito se refiere a la manifestacion de un deseo excesivo
por alimentos, evidenciando un incremento significativo en la basqueda y
consumo de comida. Esta condicién puede ser influenciada por diversos
factores, como cambios en el estado emocional, desequilibrios hormonales, o
incluso condiciones médicas subyacentes. Experimentar un aumento en el
apetito no solo implica un incremento cuantitativo en la ingesta de alimentos,
sino que también puede tener implicaciones en la eleccidén de alimentos y en los
patrones alimentarios en general. Este fenbmeno puede afectar la salud en
diversos aspectos, como el peso corporal y la nutricion, y su comprension y
abordaje son esenciales para mantener un equilibrio adecuado en los hébitos
alimenticios y la salud en general(Linda J. Vorvick & MD, 2022).

Bienestar

La investigacion sobre el bienestar, un concepto ligado a nuestras

vivencias emocionales ha sido objeto de andlisis desde multiples perspectivas.
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En este contexto, se ha tratado bajo diversas denominaciones, como la felicidad segun
las aportaciones, la satisfaccion con la vida, asi como los afectos positivos 0 negativos.
Estos enfoques proporcionan una vision completa de como nuestras condiciones de
vida ejercen influencia sobre nuestro estado emocional y, consiguientemente, sobre
nuestro bienestar en general (Blanco, et al., 2005).

Mal humor

Se infiere como la desregulacién grave del estado de animo, el hecho de que la
irritabilidad se entienda como un proceso de desbordamiento hace que sean
necesarios mas estudios para determinar la prevalencia como sintomay no como
sindrome, mantiene una trayectoria constante durante la adolescencia y tiene la
capacidad de anticipar a largo plazo problemas como la agresion, disfuncion social,
niveles socioeconomicos bajos, trastorno depresivo, trastorno de ansiedad
generalizada, trastorno negativista desafiante y distimia, aunque no el trastorno bipolar
(Garrido, 2017).

Mania

Antes del siglo XVIII, el vocablo "mania” se utilizaba como sinénimo de locura.
Fue solo a partir de los estudios de Pinel en 1802 y posteriormente de Esquirol en 1816
gue la percepcion de la mania empezo a evolucionar hacia la comprension de esta
como una "crisis". Luego, se establecieron los conceptos mas modernos relacionados
con la enfermedad maniacodepresiva. Es asi como los autores Zufiga y frias
mencionan en su articulo “Mania en nifios y adolescentes” que La mania se define
como un estado de sobreexcitacion de las funciones psiquicas, destacado por una
elevacion del estado de animo y la activacion descontrolada de las pulsiones, este
desequilibrio desenfrenado se manifiesta de manera indiscriminada en los ambitos
psiquico, psicomotor y neurovegetativo, dando lugar a la fenomenologia caracteristica
de esta afeccidn (Zufiga & Farias, 2002).

Euforia

La euforia se asocia entre las multitudes como oscilaciones ambiguas de miedo
y esperanza, pasiones que, en aquella ya lejana modernidad del barroco, Spinoza

catalog6é como fluctuaciones del animo provocadas por afectos inconstantes de alegria

16



y tristeza. Durante el desarrollo del capitalismo, el miedo y la esperanza dejaron
de ser pasiones efectivas para llevar a cabo el gobierno de las masas. (Recio
Sastre, 2019)

Péanico

El panico, en el contexto de la salud mental, se refiere a un estado de
miedo intenso y subito, a menudo acompafiado de sintomas fisicos y cognitivos
intensos. Un ataque de panico es una experiencia caracterizada por una oleada
repentina de temor extremo que puede estar vinculada con pensamientos
catastroéficos y sintomas corporales, como palpitaciones rapidas del corazon,
dificultades para respirar, sudoracion excesiva y temblores. Es importante
destacar que, aunque los ataques de panico pueden ser aterradores,
generalmente no representan un peligro real para la persona que los
experimenta. Sin embargo, cuando estos atagues son recurrentes y generan una
preocupacion constante, puede diagnosticarse un trastorno de panico. Este
trastorno puede afectar significativamente la calidad de vida y puede requerir
tratamiento psicologico o farmacolégico, un episodio de panico se caracteriza
por una subita oleada de miedo intenso, acompafiado de sensaciones
corporales intensas, como palpitar rapido del corazon o dificultades respiratorias,
y pensamientos catastroficos, como la creencia de que se perdera el control o se
morira. Aunque los ataques de panico son aterradores, se sostiene que no
representan un peligro real. Se considera que aquellas personas que se
angustian por los episodios de panico y hacen todo lo posible por evitar su
recurrencia padecen un trastorno de panico (Psychology Tools, 2022).

Ansiedad social

La ansiedad social es una emocion comun y adaptativa que
experimentamos en situaciones sociales nuevas o significativas, donde surgen
dudas acerca de nuestra actuaciéon y la percepcion de los demas hacia nosotros
(por ejemplo, al conocer a alguien o en una entrevista laboral). Sin embargo,
cuando la ansiedad social alcanza niveles elevados en contextos sociales,
puede provocar malestar intenso e impulsar a evitar esas situaciones. Cuando

esta evitacion y las emociones resultan mas incapacitantes que adaptativas, se
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identifica como Trastorno de Ansiedad Social (Lic. Florencia Cristanchi & Lic. Leandro
Potroel, 2022).

Claustrofobia

La descripcion comun de la claustrofobia es el "miedo a los espacios cerrados".
Aquellas personas que la experimentan suelen sentir temor en situaciones que
involucran restriccién o confinamiento, como habitaciones pequenfias, tliineles, s6tanos o
ascensores. Desde el punto de vista del Manual Diagnéstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales, la claustrofobia se clasifica como una fobia especifica,
especificamente bajo el subtipo situacional (Valls, 2003).

Instrucciones traumaticas

Cuando nos referimos a situaciones traumaticas hablamos de experiencias que
ocurren de forma subita, inesperada y no normativa. En tales situaciones, el individuo
se ve incapacitado para enfrentar las diversas situaciones que surgen, afectando no
solo su capacidad de afrontamiento sino también su marco de referencia y necesidades
psicologicas”. Estas experiencias a menudo estan relacionadas con desastres
colectivos que dejan una marca en ese periodo histérico, la persona que experimenta el
evento traumatico podria experimentar una serie de efectos duraderos que se
manifiestan a través de los sintomas caracteristicos del estrés postraumatico. Esto
puede tener un impacto disruptivo en la vida personal, social y familiar del individuo
(Sanchez, 2017).

Evitacion traumatica

hacen referencia la evitacidbn como una reaccion fisioldgica de sobrevivencia del
individuo. Esta respuesta se observa a través de las reacciones fundamentales de
lucha, huida o congelamiento, que son caracteristicas del sistema nervioso central.
Dichas reacciones, a su vez, desencadenan respuestas emocionales marcadas por
estados de hiper o hipoactivacion. Este mecanismo adaptativo busca asegurar la
supervivencia y facilitar una respuesta rapida y eficiente ante situaciones amenazantes.
La evitacion, entendida como parte integral de la supervivencia, refleja la complejidad y
adaptabilidad del sistema nervioso en la regulacion de respuestas emocionales frente a

distintos estimulos (Delgado Garcia, 2019).
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Comprobacion

Es acto de confirmar implica verificar la veracidad o exactitud de algo,
asegurandose de que la informacién, declaracion o dato sea correcto y fiable.
Este proceso de comprobacion puede implicar la busqueda de pruebas
adicionales, la validacion a través de fuentes confiables o la corroboracion de
hechos para garantizar una comprension precisa y segura de la realidad. La
confirmacion se convierte asi en un paso esencial para establecer la validez y la
fiabilidad de la informacién, contribuyendo a la toma de decisiones
fundamentadas y a la construccion de un conocimiento solido (ASALE & RAE,
2023).

Organizacién

La organizacion se refiere a las actividades que se realizas por un grupo
de personas de una forma ordenada, también, puede ser entendida como un
sistema dinamico, donde se produce un intercambio constante de energia,
materia, informacién y dinero. En otras palabras, se trata de un sistema abierto
gue establece relaciones de entrada, salida y ciclos de retroalimentacion para
ajustar su propia estructura, operacion, funcion o proposito. Esta capacidad de
adaptacion le permite mantenerse en el tiempo, para interactuar eficazmente con
su entorno (Velasquez Contreras, 2007).

Limpieza

Limpiar implica remover la suciedad visible y es un procedimiento dirigido
a eliminar materiales organicos e inorganicos, asi como la acumulacion de
suciedad en las superficies de los dispositivos. Su propdsito central es
interrumpir las condiciones favorables para el desarrollo de microorganismos,
asegurando un entorno mas higiénico (Sattar, 2014).

Emociones

Por otro lado, las emociones representan un conjunto complejo de
manifestaciones que tienen lugar a nivel fisiolégico, cognitivo y motor, y emergen
como respuesta a la evaluacion, ya sea consciente o inconsciente, de un
estimulo particular. Estas respuestas emocionales se desarrollan en un contexto

especifico y se relacionan estrechamente con los objetivos y mas individuales
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gue una persona persigue en un momento determinado de su vida. En otras palabras,
las emociones son reacciones multifacéticas que se generan como resultado de como
percibimos y valoramos una situacion o estimulo, teniendo en cuenta nuestras metas y
expectativas personales en ese momento especifico de nuestras vidas. Estas
respuestas emocionales pueden variar ampliamente en intensidad y naturaleza, y
desempeiian un papel fundamental en la forma en que experimentamos y conocemos
el mundo que nos rodea (Ana, 2019). Desde el momento en que las personas llegan al
mundo, las emociones desempeiian un rol fundamental en su existencia, influyendo de
manera significativa en la construccion de la personalidad, el proceso de aprendizaje y
el desarrollo en su conjunto. Por esta razon, resulta de suma importancia abordar y
cultivar las competencias emocionales en las diversas etapas del proceso educativo,
con un enfoque particular en la educacion infantil, las emociones son una parte
intrinseca de la experiencia humana y, desde los primeros momentos de la vida, los
seres humanos experimentan una amplia gama de emociones que van desde la alegria
y la tristeza hasta el miedo y la ira. Estas emociones no solo son manifestaciones
espontaneas, sino que también contribuyen a moldear la personalidad de cada
individuo a medida que crecen y se desarrollan. Ademas, el manejo adecuado de las
emociones es esencial para el proceso de aprendizaje, ya que las emociones influyen
en la motivacion, la atencién y la memoria, lo que a su vez impacta en la adquisicion de
nuevos conocimientos y habilidades (Vazquez, 2019).

Las emociones representan una parte esencial de la condicion humana, y, como
tal, desempefian un papel integral en multiples aspectos de la vida de las personas,
todas las acciones emprendidas por los seres humanos tienen sus raices en lo
emocional, sin importar el contexto en el que surjan. En otras palabras, no existe
ninguna accién humana que carezca de una emocién que la impulse y la convierta en
un acto posible. Estas afirmaciones subrayan la profunda conexién entre las emociones
y la naturaleza fundamental del ser humano, lo que implica que las emociones influyen
de manera significativa en todos los entornos y situaciones en los que las personas se
desenvuelven a lo largo de sus vidas (Palma Delgado & Barcia Briones, 2020).

Asumir el papel de cuidador con frecuencia conlleva la preocupacion por el

estrés experimentado por el familiar de un enfermo que dedica su tiempo a brindarle
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atencion, el cuidador suele ser el canal a través del cual se brindan cuidados
especificos, a menudo especializados, en otras palabras, se les confia la
responsabilidad crucial de preservar la vida del otro (Cruz Rivas Herrera &
Ostiguin Meléndez, 2011). El cuidador primario informal quien brinda provisiéon
de atencién a individuos dependientes por parte de familiares, amigos u otros
miembros de la red social cercana, quienes no reciben compensacién
econdémica por la asistencia proporcionada, el cuidador segundario formal es
quien brinda un apoyo profesional por horas determinadas y recibe una
remuneracion (Villavicencio et al., 2017).

Emociones positivas

Greco menciona que las emociones de tono positivo constituyen las
reacciones y percepciones humanas frente a situaciones que ofrecen placer y
gratificacion a corto plazo. Estas experiencias emocionales emergen como
consecuencia directa de los avances experimentados en la consecucion de
metas y objetivos que generan satisfaccion. Cuando una persona progresa en su
busqueda hacia el logro de sus metas, ya sean personales, profesionales o
sociales, experimenta un estado emocional positivo que se manifiesta en
sensaciones placenteras, estas emociones positivas son fundamentales en la
experiencia humana, ya que no solo reflejan el éxito en la consecucion de
metas, sino que también desempefian un papel crucial en el bienestar
psicologico y emocional. Al experimentar satisfaccion y placer a corto plazo, las
emociones positivas no solo refuerzan el sentido de logro individual, sino que
también contribuyen a un estado mental mas saludable y equilibrado (Greco,
2010).

Emociones negativas

Las emociones negativas son un conjunto de sensaciones no agradables
para el ser humano entre ellas se encuentran el enojo, la ansiedad, irritabilidad,
el miedo la tristeza y la desesperanza y estas constituyen actualmente uno de
los principales factores de riesgo para contraer enfermedades fisicas y mentales
como la depresion, las emociones negativas engloban un espectro de

sensaciones desfavorables que afectan a los individuos, entre las que se
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encuentran el enojo, la ansiedad, la irritabilidad, el miedo, la tristeza y la desesperanza.
Estas experiencias emocionales no solo influyen en el bienestar psicolégico, sino que
también se han identificado como factores de riesgo destacados en el desarrollo de
enfermedades tanto fisicas como mentales, siendo la depresion una de las condiciones
mas relacionadas, el impacto de las emociones negativas en la salud mental es
evidente, ya que el constante enfrentamiento a estos estados emocionales
desfavorables puede contribuir al deterioro de la salud psicoldgica. La presencia
sostenida de emociones como la tristeza y la desesperanza se asocia comiunmente con
la depresidn, una condicién que afecta no solo el estado de animo, sino también la
calidad de vida en general. Ademas, el enojo, la ansiedad y la irritabilidad prolongados
pueden tener implicaciones negativas para la salud fisica, aumentando el riesgo de
enfermedades cardiovasculares, trastornos del suefio y otros problemas de salud
(Greco, 2010).

En el estudio Implicaciones en la vida emocional de un cuidador de personas
con TEA Se concluye que el enfoque cognitivo conductual permite una serie de
procesos y métodos que pueden ser amigables para madres, padres, cuidadores y
pacientes, porque le da un lugar claro e importante a sus pensamientos y
percepciones, sin embargo, también plantea un consenso entre las actividades,
actitudes y reacciones de ambas partes, logrando asi, conciliar y profundizar en temas,
pautas, actitudes y normas que pueden ser dificiles de tratar (Carvajal et al., 2022).

Por otro lado, en el estudio titulado Evaluaciéon del estado de salud mental de los
cuidadores de pacientes con enfermedades crénicas no transmisibles de la comunidad
de El Llano, provincia Peravia, Republica Dominicana, durante el periodo noviembre-
diciembre 2019 se obtuvo como resultado que el 63 % de los cuidadores podia sufrir
depresion, el 52 % podia sufrir ansiedad y el 71 % de los cuidadores no presentaba
sobrecarga. Sin embargo, la sobrecarga no es suficiente para explicar el
comportamiento de depresion (r2=-0,27) o ansiedad (r2=-0,14), ya que ambos
demostraron una correlacién positiva muy baja. Se demostré que un 76 %,
correspondiente a 87 cuidadores, eran del sexo femenino. También la edad fue una
variable importante, el 45 % de los cuidadores se encontraron entre las edades de 41-

60 anos es asi como se concluye que la sobrecarga presentada por los encuestados no
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fue suficiente para explicar los niveles de depresion y ansiedad, por lo tanto, se
debe correlacionar con mas variables (Ferreras et al., 2022).

Asi mismo se puede mencionar que en la investigacién Evaluacion de la
efectividad de un programa de intervencion en cuidadores no profesionales de
personas dependientes en el ambito de la atencidn primaria los resultados
fueron que Todos los cuidadores no profesionales presentaban sobrecarga basal
(59,931£14,71); el 73,3% manifestaban dolor lumbar, con un nivel medio de
5,13+2,56 e incapacidad moderada (41,7%). El 50% percibian escaso apoyo
social y gran afectacion de la calidad de vida relacionada con la salud, sobre
todo en términos de dolor y ansiedad. Tras la intervencion se encontré una
mejora significativa (p=0,004) en el apoyo social, asi como cambios positivos de
caracter descriptivo en la incapacidad por dolor lumbar y dimensiones de la
calidad de vida relacionada con la salud. No se hallaron progresos (p>0,05) para
la presencia y en el nivel de dolor lumbar, asi como en los niveles de
sobrecarga, se concluye que la intervencion resulta efectiva para mejorar el
apoyo social percibido. Sin embargo, el escaso impacto sobre otras variables
aconseja reconsiderar sus contenidos, asi como animar a nuevos estudios
prospectivos que puedan ofrecer resultados mas alentadores.(Ortiz Mallasen
et al., 2021) de la misma manera se menciona en el estudio la Carga del
cuidador en cuidadores informales primarios de pacientes con cancer de cabeza
y cuello los resultados revelaron altos niveles de carga del cuidador, siendo la
dimension impacto del cuidado la mas afectada y la carga interpersonal la
menos danada. Se demostrd que, a menor conocimiento del cuidador sobre la
enfermedad del paciente, mayor carga del cuidador y carga interpersonal, se
llegd a la conclusién donde se obtuvo que el nivel de moderado a severo de la
carga de los cuidadores informales primarios del estudio se debid
fundamentalmente a las afectaciones en la salud fisica y psiquica, limitaciones
en las areas personal y laboral, y estados emocionales negativos: ansiedad,
preocupacion y rasgos depresivos (Martinez Debs et al., 2019).

Mencionando el articulo del Programa de apoyo para reducir la ansiedad

en abuelos de nifios con trastorno del espectro autista se ha llegado a la
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conclusién que hay un descenso de la ansiedad-estado después de la escuela. La
calidad de vida de los abuelos participantes es buena y se concluye que las escuelas
de familia son una herramienta eficaz para disminuir ansiedad. Ofrece a los abuelos un
lugar de reunidn para compartir experiencias y recibir informacién real sobre los
trastornos del espectro autista.(Fortea Sevilla et al., 2019) ademas mencionando el
articulo Intervenciones dirigidas a mejorar la salud mental de los padres de nifios con
trastornos del espectro autista: una revision narrativa dieron como resultado que los
padres en el tratamiento de Acceptance and commitment therapy ACT informaron
mejoras postintervencion en la aceptacion (p = 0.04), la depresion (p = 0.01) y la
angustia psicolégica (p = 0.02) (Blackledge y Hayes, 2006). Del mismo modo, la
capacitacion en relajacién demostro reducciones significativas en el estrés parental y el
estrés percibido (p = 0.003) postintervencion. Los resultados de la capacitacion en
biofeedback y la terapia de relajacion fueron no significativos para la ansiedad (p =
0.24), la depresion (p = 0.19) y la autoeficacia parental (p = 0.19) (Bitsika y Sharpley,
2000). La terapia de sistemas familiares también informé hallazgos no significativos
sobre el estrés parental, en general, la capacitacion en biofeedback y la terapia de
sistemas familiares no pudieron influir en los resultados de salud mental de los padres.
Sin embargo, ACT y la capacitacion en relajacién fueron igualmente efectivas para
aumentar los resultados positivos, como el bienestar psicoldgico y la satisfaccion con la
vida, y disminuir las consecuencias negativas, como la depresion y el estrés
parental.(Da Paz & Wallander, 2017) asi mismo dentro de la investigacién de Salud
mental de cuidadores de nifios con trastornos del neurodesarrollo durante la pandemia
se tuvo como resultado que de las ocho dimensiones de la calidad de vida relacionada
con la salud, la mitad tenia deficiencias y la otra mitad era normal, el 98,5% de los
cuidadores, por ejemplo, tiene un nivel alto de funcionamiento fisico, pero el 82,6%
tiene un nivel bajo en el rol fisico. Hay un mayor porcentaje de cuidadores con niveles
bajos de salud general. Sin embargo, la mayoria tiene niveles altos de salud mental.
Esto coincide con las variables emocionales. El 84,8% de los cuidadores no tiene
sintomas depresivos, aunque el 12,9% tiene sintomas moderados. En cuanto a la
ansiedad, hay un porcentaje considerable con sintomas moderados (17,4%), pero la

mayoria no tiene sintomas. Tampoco hay estrés en la mayoria de los cuidadores. El
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mayor porcentaje de cuidadores no sufre sobrecarga y un porcentaje muy bajo
(7,6%) la ha manifestado (Restrepo et al., 2023) dentro de otra investigacion con
el titulo Depresion y ansiedad en cuidadores primarios en el Instituto Nacional de
Salud del Nifio de puede mencionar que los resultados son del 87,5% de los
cuidadores primarios presentaron sintomas de depresién y ansiedad: 13,5%
ansiedad, 17% depresion y 57% comorbilidad; 12,5% no presentd trastorno
alguno de esta manera se lleg6 a la conclusiéon de que la frecuencia de ansiedad
y depresion en cuidadores primarios de pacientes pediatricos es mayor que en la
poblacién general.(Aranda-Paniora, 2017) asi mismo en la depresién y la
ansiedad en padres mexicanos de nifios con Trastornos del Espectro Autista Se
encontré como resultado que en el 62.80% y el 41.20% de los participantes
presentaron sintomas significativos de ansiedad y depresion, respectivamente y
se corrobord que si existe una relacion significativa entre la ansiedad y la
depresion de los padres con la presencia de conductas desafiantes de los hijos,
en especial con la agresividad. Se observo que los participantes que recibieron
una intervencion psicoeducativa breve centrada especialmente en el manejo de
conductas del menor con el trastorno del espectro Autista (TEA), disminuyeron
los sintomas de depresion.(Hernandez Martinez, 2023) concluyendo con el nivel
de ansiedad y depresion en madres con nifios autistas en una clinica privada en
san juan bautista, 2020 se menciona como resultado que los hallazgos indican
que las madres obtuvieron Ansiedad leve a moderada, llegando a sentir
sintomas como sensacion de nerviosismo, agitacion o tension Asi mismo se
determind que fueron madres con estado civil Casada y que en su mayoria son
Ama de casa (Flores, 2021).
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Segunda Parte: Método de Investigacion

Disefio de Investigacion

El Disefio del presente estudio fue no experimental, ex post facto ya que no se
manipuld la variable independiente, solo se recopilo informacion de las variables de un
suceso ya pasado y fue de corte transversal porque se levanté informacion durante una
sola medida de tiempo, tiene un alcance explicativo debido a existen variables
dependientes que son las emociones e independiente la ansiedad, con un enfoque
cuantitativo porque se trata de comprender mediante dato estadistico la relacion entre
las variables (Le6n y Montero, 2003).

Periodo y Lugar

La investigacion se realizé en la ciudad de Guayaquil, en el Centro de
Especialidades psicoldgicas “Psicolife” en el periodo 2023.

Universo de la investigacion

Cuidadores formales e informales de nifios con autismo donde se realiza un
muestreo no probabilistico y el método empleado fue el empirico y se utilizaron dos
cuestionarios.

Participantes

Participaron 48 cuidadores del Centro de Especialidades “PSICOLIFE”. El 87.5%
se identificaron como mujeres (n=42), un 12.5% se identificaron como hombres (n= 6).
El rango de edad fue de 21 a 59 afios (M=30.68; D.E.= 9.73). Ademas, el 52.1% son
cuidadores profesionales (n=25) y el 47.9 % son cuidadores familiares (n=23). La
seleccidn de los participantes se realiz6 a través de un muestreo no probabilistico y el
método empleado fue el empirico a conveniencia con criterios de inclusion que fueron:
a) Ser cuidador de un nifio con autismo, b) Que el nifio que este a cargo del cuidador
este en rango de edad de 2 a 9 afios y c¢) Ser parte del Centro de Especialidades
“PSICOLIFE” en el periodo 2023

Instrumentos empleados

Cuestionario ad hoc de datos sociodemograficos que se implementaron fueron la
edad, sexo, tipo de cuidador, edad del nifio con TEA al que le brinda sus cuidados, si
tiene a su cargo mas nifios y en caso de ser cuidador formal debia mencionar su rol en

la empresa a la que pertenece.
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Inventario de Sintomas de Depresion y Ansiedad (IDAS-II)

Consta de 99 preguntas agrupadas en 18 escalas distintas, con el
proposito de ofrecer una evaluacion dimensional de los sintomas relacionados
con la depresion, la ansiedad y los trastornos bipolares (De la Rosa-Caceres
et al., 2020). Este constituye una herramienta de medicion Gtil con propiedades
psicométricas demostradas que contribuye al avance del conocimiento de los
trastornos emocionales dentro de modelos transdiagnésticos. que cubre la
sintomatologia de diferentes trastornos depresion, ansiedad, trastorno bipolar,
trastorno obsesivo-compulsivo, trastorno de estrés postraumético, Ya que
dispone de baremos y puntos de corte que amplian la utilidad clinica del
instrumento, Para implementar su uso en entornos clinicos, es importante que
las puntuaciones puedan interpretarse con el fin de guiar las decisiones clinicas
(De la Rosa-Caceres et al., 2020).

La Escala Positive Affect and Negative Affect Schedule PANAS

fueron creadas en Estados Unidos con el fin de medir las dimensiones
afecto positivo y negativo (10 de afecto positivo y 10 de afecto negativo) (Dufey,
2012). comunmente abordados en investigaciones sobre la afectividad y la
expresion facial de emociones (Watson, Clark & Tellegen, 1988).

El instrumento analiza dos aspectos fundamentales de los estados
emocionales: las emociones positivas y negativas. Esto tiene como objetivo
explorar la inestabilidad emocional como una herramienta preliminar para
evaluar el estado de animo. Los autores sostienen que la presencia de
emociones positivas 0 negativas esta vinculada a rasgos de personalidad
especificos, como extraversion y neuroticismo, respectivamente. Ademas, estas
emociones se relacionan con constructos psicolégicos como depresion y
ansiedad, el afecto positivo (AP) refleja "el nivel en que un individuo experimenta
entusiasmo, actividad y alerta”, en contraste, el afecto negativo (AN) se define
por la presencia de tristeza y falta de animo, Ademas, se ha establecido que el
afecto positivo tiene la capacidad de prever experiencias gratificantes para el
individuo, Mientras que el afecto negativo (AN) est& asociado con la prevision de

experiencias desagradables, el afecto positivo (AP) se relaciona con una efectiva
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afrontamiento de conflictos, asi como con estados de animo placenteros. Este altimo,
ademas, se asocia con la estimulacidn de la creatividad y la motivacion afiliativa de los
individuos. (Dufey, 2012)
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Tercera Parte: Analisis de Resultados

Anélisis descriptivo de las variables

Latabla 1 resume el andlisis descriptivo de las dimensiones que pertenecen a
las variables “ansiedad” y “emociones” con respecto a la variable “ansiedad” la media
minima fue representada en el factor “pérdida de apetito” con4.79 (D.E. =1.96) y la
media maxima en la dimension “depresion general” con 43.46 (D.E.=12.04) por
el contrario con respecto a la variable “emociones” la media minima fue
representada en el factor “emociones negativas” con 18.58 (D.E.= 7.56) y la
media maxima en la dimensién “emociones positivas” con 26.9 (D.E.= 9.31)

En el analisis de asimetria y curtosis que prueban que no se cumple con
el criterio de la unidad univariante.

Tabla 1

Andlisis descriptivo de Variables

Variables Media Desviacion Asimetria Curtosis ~ Minimo Méaximo
Estandar
Depresioén general 43.56 12.04 0.56 0.13 25 78
Disforia 21.1 7.32 0.47 -0.24 10 39
Lasitud 12.77 4.8 1.12 1.53 6 29
Insomnio 13.67 4.58 0.22 -0.87 6 23
suicidio 8.6 3.59 1.33 0.69 6 18
Pérdida de apetito 4.79 1.96 0.91 0.18 3 10
Ganancia de apetito 6.56 2.62 0.43 0.82 3 2
Bienestar 24.83 4.11 0.23 -0.3 17 35
Mal humor 9.94 4.09 .81 0.35 5 22
Mania 11.44 4.23 0.37 0.17 5 24
Euforia 9.19 3.63 0.87 0.38 5 20
Panico 14.35 6.01 1.08 0.52 8 31
Ansiedad social 11.94 4.74 0.7 -0.07 6 24
Claustrofobia 8.63 4.33 1.36 1.29 5 21
Instrucciones
TraUmAticas 7.13 3.29 0.91 0.12 4 17
Evitacion traumética 8.96 3.67 0.2 -1.21 4 16
Comprobacién 6.75 2.62 0.49 -0.68 3 13
Organizacion (Ordering)  10.79 4.47 1.03 1.18 5 24
Limpieza (Cleaning) 13.58 5.27 1.09 1.89 7 32
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Emociones Positivas 26.9 9.31 -0.23 -0.9 10 43
Emociones Negativas 18.58 7.56 0.71 -0.49 10 37

Nota: D.E.= Desviacion Estandar.

Andlisis Correlacional
Se realizé un analisis de correlacién mediante el estadistico r de Pearson, entre
los factores del IDASII y del PANAS. Se observa que existe correlacion entre las
emociones positivas con el bienestar (r= 0.42) y la Euforia (r= 0.39). Por otro lado, las
emociones negativas tienen una correlacién con todas las categorias exceptuando
ganancia de apetito, bienestar y euforia (p > .05). cdmo puede observarse en la tabla 2.
Tabla 2.

Correlaciéon de Pearson

Emociones Emociones

Variable o )

Positivas Negativas
Depresion

-0.16 0.52
general
Disforia -0.18 0.49
Lasitud -0.14 0.48
Insomnio 0.05 0.34
suicidio -0.14 0.41
Pérdida de

} -0.03 0.31
apetito
Ganancia de
) -0.07 0.24

apetito
Bienestar 0.42 -0.02
Mal humor -0.17 0.45
Mania 0.19 0.47
Euforia 0.39 0.08
Panico 0.05 0.59
Ansiedad social -0.08 0.42
Claustrofobia 0.28 0.37
Instrucciones

-0.03 0.52

Traumaticas
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Evitacion

N 0.22 0.34
traumatica
Comprobacion  0.02 0.51
Organizacion

] 0.13 0.39
(Ordering)
Limpieza

) 0.23 0.39
(Cleaning)

Nota: En negrita p <.05

Analisis de Regresion Lineal

Se realizaron dos analisis de regresion lineal multiple paso a paso sobre
las emociones positivas y negativas el modelo encontrado explica el 16% de la
varianza explicativa, el cual esta formado por el bienestar. Con respecto a las
emociones negativas el modelo encontrado explica el 33% de su varianza
explicativa, el cual esta formado por el panico.

Tabla 3

Modelos de Regresion Lineal

. . Standard i
Modelo Variable Unstandardized E Standardized t o]
rror
Emociones Positivas  (Intercept) 3.42 7.63 0.45 0.66
Bienestar 0.95 0.3 0.42 3.12 3.14x10°
Emociones negativas  (Intercept) 7.95 2.33 3.42 1.34x103
Panico 0.74 0.15 0.59 4.94 <.001
Discusion

De acuerdo con el analisis se ha podido observar que las emociones se
predicen por las dimensiones de la ansiedad. En las emociones positivas se
encontré que estas son producto de la dimension de bienestar y en las
emociones negativas se encontré que son producto de la dimensién de panico.
Lo que permite indicar que se alcanzoé el objetivo de la investigacién, el cual fue
analizar la Ansiedad y el impacto emocional experimentado por los cuidadores

de nifios con edades entre los 2 y 9 aflos, diagnosticados con Trastorno del
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Espectro Autista (TEA) que son atendidos en el Centro de especialidades psicolégicas
PSICOLIFE periodo 2023.

Los resultados de la investigacion permiten comprender que la carga afectiva
gue tienen los cuidadores al hacerse cargo de un nifio con autismo, al que igual que
Carvajal et al. (2022), esta se ve afectada aumentando los niveles de panico y
disminuyendo el bienestar de estos. Incluso, no importa el tipo de cuidando, en otras
muestras se encontraron los mismos resultados (Ferreras et al., 2022). A menor
conocimiento de la enfermedad o del problema del cuidando, mayor sera la carga
experimentada por el cuidador (Martinez Debs et al., 2019). Estos resultados se
relacionan con los obtenidos en la presente investigacion al destacar que el panico,
mismo que puede ser generado por el desconocimiento (Quarantelli, 1954), es el
principal predictor de las emociones negativas. de acuerdo con la investigacion, se
puede observar que el insomnio tiene una correlacion con las emociones negativas, en
la investigacion sobre Sleep and emotions: A focus on insomnia menciona de la misma
manera una correlacion. (Baglioni et al., 2010)

Estos resultados nos indican que es necesario abordar, durante el proceso
diagnastico, el desconocimiento sobre la enfermedad que causa sintomas de panico y
al finalizar va a generar emociones negativas en estos cuidadores. Ademas, ensefiar y
establecer programas de psicoeducacion sobre como abordar el autismo y saber hacer
frente a la incertidumbre, lo que también es de utilidad en cuidadores profesionales, ya
gue también generan apego con sus pacientes.

La mayor limitante fue el nimero de participantes de la muestra, debido a que no
se encuentra con facilidad cuidadores de nifios con autismo que estén dispuestos a
colaborar con la realizacion de los test, y porque estos cuidadores tienen muchas
obligaciones y sobresaturacion por el cuidado al nifio.

La investigacion sefiala que el panico desempenfia un papel significativo en
relacion con las emociones negativas, especialmente cuando se relaciona con el
desconocimiento y la falta de comprension del autismo. Esta ausencia de conocimiento
genera una sensacién de incertidumbre y desanimo, lo que destaca la necesidad de
aumentar la conciencia y la comprensién sobre el autismo para abordar estas

preocupaciones emaocionales.
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Para concluir, la ansiedad influye en las emociones de los cuidadores
siendo los signos de panico los mas representativos. Esto resultados posibilidad
la generacion de nuevas y mejores estrategias adaptadas para esta poblacion

invisibilizada.
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Conclusiones
aumento de los niveles de panico y la incidencia de la depresion general, ambos
factores que contribuyen a la alteracion de las emociones negativas.
En el analisis estadistico, se observa que la dimension mas destacada entre las
variables emocionales presentadas corresponde a las emociones positivas, con una
media de 26.9.
La evaluacion de la ansiedad ha permitido identificar diversos factores que inciden en
esta condicion, destacando el panico y la depresion general como los dos factores mas
relevantes.
Es importante sefalar que la ansiedad genera un impacto emocional, afectando
negativamente las emociones y contribuyendo al aumento del panico, al tiempo que

disminuye el bienestar en las emociones positivas.
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