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Resumen

En el presente estudio se analizo la relacion entre la ansiedad y el apoyo social
percibido en cuidadores primarios de personas con autismo. La investigacion resulta
relevante, ya que nos proporciona informacion sobre uno de los factores que influyen en
la salud mental de los cuidadores, ya que esta poblacién enfrenta altos niveles de
ansiedad y malestar que dificultan tanto su calidad de vida como el cuidado que
brindan. Para ello, el estudio empled un enfoque cuantitativo, con un disefio no
experimental, correlacional y de corte transversal. Se aplicaron el Inventario de
Ansiedad Estado-Rasgo y la Escala de Apoyo Social Multidimensional a una poblacion
total de 60 cuidadores en Portoviejo. Los datos fueron analizados mediante la
correlacion de Pearson para determinar la relacion entre las variables, dando como
resultado que la mayoria de los cuidadores presentan niveles altos de ansiedad y
perciben un bajo apoyo social, especialmente en las dimensiones de familia y otro
significativo; se encontr6 una correlacion negativa, fuerte y significativa entre el apoyo
social percibido en estas dimensiones y los niveles de ansiedad, lo que sugiere que un
mayor apoyo social percibido reduce la ansiedad. En contraste, la categoria de amigos
no mostrd una relacién significativa con la ansiedad. Se concluy6 que el apoyo social
percibido, tanto familiar como de otras figuras significativas, guarda una relacion
estrecha con la ansiedad en los cuidadores primarios. Resaltando la importancia de
implementar estrategias de intervencion que fortalezcan sus redes de apoyo de manera
efectiva.

Palabras clave: ansiedad, apoyo social percibido, cuidadores primarios,

autismo.



ABSTRACT

In the present study, the relationship between anxiety and perceived social support in
primary caregivers of people with autism was analyzed. The research is relevant as it
provides information on one of the factors influencing the mental health of caregivers,
as this population faces high levels of anxiety and distress that hinder both their quality
of life and the care they provide. For this purpose, the study employed a quantitative
approach, with a non-experimental, correlational, and cross-sectional design. The State-
Trait Anxiety Inventory and the Multidimensional Scale of Perceived Social Support
were applied to a total population of 60 caregivers in Portoviejo. The data were
analyzed using Pearson's correlation to determine the relationship between the variables,
resulting in most caregivers presenting high levels of anxiety and perceiving low social
support, especially in the dimensions of family and significant other. A strong,
significant negative correlation was found between perceived social support in these
dimensions and anxiety levels, suggesting that greater perceived social support reduces
anxiety. In contrast, the category of friends did not show a significant relationship with
anxiety. It was concluded that perceived social support, both from family and other
significant figures, is closely related to anxiety in primary caregivers. This highlights
the importance of implementing intervention strategies that e ectively strengthen their
support networks.

Keywords: anxiety, perceived social support, primary caregivers, autism.
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Introduccion

El cuidado de personas con un diagndstico de Trastorno del Espectro Autista
(TEA) representa una dificultad considerable para los cuidadores primarios, quienes a
menudo enfrentan niveles elevados de sobrecarga, estrés, y ansiedad. Datos estadisticos
brindados por la Organizacion Mundial de la Salud (2023) afirman que, a nivel mundial,
por cada 100 nifios, uno tiene un diagndéstico de autismo; por su parte, el Ministerio de
Salud Publica (2023), nos sugiere que, en Ecuador, del total de las 484.097 personas
registradas con algun tipo de discapacidad, 5738 cuentan con diagndsticos relacionados

al autismo.

Estas cifras resultan considerablemente llamativas debido a que se trata de una
condicion que requiere de un acompafiamiento constante que es dado en la mayoria de
los casos por un cuidador que resulta ser un familiar o alguien cercano que brinda

prioritariamente cuidados fisicos 0 emocionales, de manera permanente y prolongada.

Es asi, que en estos cuidadores la ansiedad es una condicidn que puede ser
influenciada por multiples factores, incluyendo entre ellos el apoyo social del entorno
en el que se encuentran. Es decir, a pesar de desemperfiar un papel fundamental dentro
del bienestar y la calidad de vida de las personas con autismo, es frecuente observar las
constantes limitaciones y dificultades que enfrentan a diario debido generalmente a la
falta de apoyo social, el cual segun Sluzki (1996; como se cité en Lombardoy y

Soliverez, 2019) es:

Un constructo con maltiples dimensiones que puede analizarse desde dos
enfoques: estructural y funcional. Desde el enfoque estructural, se destaca la idea de una

red social, es decir, los lazos que una persona mantiene y considera importantes. Por



otro lado, la perspectiva funcional se centra en el papel que cumple esa red, los apoyos

que brinda y su impacto en el bienestar del individuo. (p.51).

Por ende, en este rol, los cuidadores asumen una carga emocional considerable
que, sin el apoyo social adecuado, puede intensificar la ansiedad y el malestar

psicosocial

En consecuencia, el desarrollar la presente investigacion cuyo objetivo es
relacionar la ansiedad y el apoyo social percibido en cuidadores primarios de personas
con autismo, es de relevancia social, ya que aborda una problematica persistente, en la
que los cuidadores primarios son una poblacion de riesgo para el desarrollo de
trastornos de ansiedad y demas. Estudios previos han sugerido que el apoyo social
puede mitigar el impacto de la ansiedad en quienes asumen el cuidado de personas con
condiciones cronicas y de alta demanda, pero es necesario profundizar en esta relacion
dentro del contexto ecuatoriano, especificamente en la ciudad de Portoviejo, donde se

desarrollara este estudio.

Este trabajo, busca responder a la pregunta de investigacion planteada
inicialmente, que es: ;Como se relacionan los niveles de ansiedad en cuidadores
primarios de personas con autismo con el grado de apoyo social percibido? orientando
el estudio hacia la comprension de factores que impactan en el bienestar emocional de
los cuidadores primarios, y de paso a el desarrollo intervenciones psicosociales mas
efectivas. En Ultima instancia, esta investigacion aspira que, al profundizar en este
fendmeno, permita no solo mejorar su calidad de vida, sino también su capacidad para

proporcionar un cuidado.



Metodoldgicamente, la investigacion es de tipo tedrico - aplicado, con un
enfoque cuantitativo, alcance correlacional, disefio no experimental y corte transversal.
Para ello, se utilizaran el Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI) y la Escala de
Apoyo Social Multidimensional (MSPSS), permitiendo identificar tanto los niveles de
ansiedad como la percepcidon del apoyo recibido en las dimensiones de familia, amigos

y otro significativo.

Objetivos
Objetivo General
Relacionar la ansiedad y el apoyo social percibido en cuidadores primarios de
personas con autismo.
Objetivos Especificos
e Determinar los niveles de ansiedad en cuidadores primarios de personas con
autismo.
e Identificar el grado de apoyo social percibido en las dimensiones de familia,
amigos y otro significativo en los cuidadores primarios de personas con autismo.
e Comparar los niveles de ansiedad en cuidadores primarios de personas con
autismo con el grado de apoyo social percibido.
Hipotesis
HO: No existe una relacion significativa entre los niveles de ansiedad y el apoyo social
percibido en sus diferentes categorias en cuidadores primarios de personas con
autismo.
H1: La relacion entre los niveles de ansiedad y apoyo social percibido en sus

diferentes categorias cuidadores primarios de personas con autismo es significativa.



Variables
Variables dependientes: Ansiedad.
Variable independiente: Apoyo social percibido.
(Ver Anexo A).

Aportes y valor de la investigacion

Esta investigacion planea principalmente contribuir a la comprension de las
necesidades psicosociales de los cuidadores primarios de personas con autismo, por
medio del aporte de datos estadisticos sobre la relacién entre el apoyo social percibido y
la ansiedad en esta poblacién. Adicionalmente, al examinar la relacion entre de las
diferentes dimensiones del apoyo social (familiar, amistades y otros significativos) con
la ansiedad, este estudio permite identificar &reas clave para posteriormente promover la
calidad de vida y redes de apoyo en esta poblacion. Por ende, su valor reside en la
posibilidad de fundamentar futuras intervenciones psicosociales que aborden de manera

maés efectiva la cantidad y calidad de apoyo social que reciban estos cuidadores.

Por otro lado, el valor del presente trabajo pretende brindar la visibilizacion
necesaria a una problematica poco abordada en el contexto ecuatoriano, especificamente
en Portoviejo-Manabi. De forma que, los resultados podran servir como base para
desarrollar intervenciones que no solo beneficien a los cuidadores en el corto plazo, sino
que también fomenten un cambio estructural en la manera en que se percibe y facilita el
apoyo social a estas familias dentro de un nivel comunitario. En otras palabras, los
resultados permitiran a los profesionales de la salud mental y a las instituciones de salud

publica disefar estrategias de intervencion enfocadas en reducir el malestar psicologico



de los cuidadores primarios, que contribuyan en mejorar tanto su calidad de vida como

la de las personas con autismo gue se encuentran bajo su cuidado.



Capitulo I. Marco Tedrico

Antecedentes.

El presente estudio explora la relacion entre la ansiedad y el apoyo social
percibido en cuidadores primarios de personas con autismo. Teniendo en consideracion
que, en términos generales, el autismo, del que a partir de ahora nos referiremos como
TEA, es un trastorno del neurodesarrollo, y que los cuidadores primarios en su mayoria
son familiares cercanos, obtenemos la experimentacién de altos niveles de ansiedad y
sobrecarga de parte de los cuidadores, lo cual, si no es gestionado adecuadamente, y si
no es brindado un apoyo social efectivo, puede afectar tanto la salud mental como su
capacidad para proporcionar un cuidado 6ptimo.

La relevancia de investigar esta problematica desde la psicologia clinica radica
en la necesidad de comprender el impacto del apoyo social por sobre los niveles de
ansiedad en los cuidadores primarios de personas con TEA, y como este podria resultar
como un factor protector para minimizar dichos niveles y mejorar la calidad de vida.

El propdsito de hacer una revision de la bibliografia previa es el analizar los
resultados mas relevantes en relacion con la ansiedad y apoyo social en cuidadores
primarios de personas con TEA, con el objetivo de identificar las brechas y
contribuciones claves en esta area. Bajo ese sentido, los estudios seleccionados aportan
evidencia que ayuda a comprender la influencia de diferentes factores en el bienestar
psicologico de los cuidadores primarios, de forma que, al incluir estos antecedentes, se
busca fundamentar teéricamente la investigacion y por ende justificar la necesidad de
profundizar en el tema.

Los presentes antecedentes, se encuentran conformados por una serie de

articulos cientificos, tesis de grado, de alcances descriptivos y correlacionales, y de tipo



cuantitativo y cualitativo. A estas investigaciones encontrarse enfocadas en temas como
los niveles de ansiedad, niveles de apoyo social percibidos en distintos contextos,
contribuyen un marco conceptual que integra los conocimientos previos para el
desarrollo tedrico de la presente investigacion.

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) se define, seguin la American
Psychiatric Association (2014), de ahora en adelante APA, como un trastorno del
neurodesarrollo caracterizado por deficiencias especificas en la comunicacion e
interaccion social, acompafiadas de patrones de comportamiento restrictivos y
repetitivos. Estas deficiencias incluyen dificultades en la reciprocidad socioemocional,
conductas comunicativas (verbales y no verbales) y en la comprension y mantenimiento
de relaciones interpersonales.

La APA (2014) establece que “la gravedad se registrara de acuerdo con el grado
de ayuda necesaria para cada uno de los dominios psicopatolégicos” (p. 51). En este
sentido, el TEA se clasifica en tres niveles segun la gravedad: EI Autismo tipo 1 o leve
caracteristico por ser mas adaptativo y funcional, presentando deficiencias en la
comunicacion social que causan dificultad para alternar actividades y organizarse
autonomamente. EI Autismo tipo 2 o moderado, que requiere un mayor grado de apoyo,
presentando deficiencias marcadas en la comunicacién social y una notable dificultad
para afrontar cambios, incluso con acompafiamiento. En ultimo lugar, el Autismo tipo 3
0 severo, presenta deficiencias representativas en la comunicacion e interaccion social,
ademas de comportamientos extremadamente repetitivos y restrictivos, por lo que
requiere asistencia constante en actividades cotidianas y apoyo especializado.

Por otro lado, la Organizacion Mundial de la Salud (2023) sefialan que “En todo

el mundo, uno de cada 100 nifios tiene autismo. [...] La prevalencia del autismo en



muchos paises de ingresos bajos y medianos es hasta ahora desconocida.”. Asi mismo,
el Ministerio de Salud Publica (2023) afirma que “En Ecuador existen 484.097 registros
de personas con discapacidad acreditadas en el Sistema Informatico en Linea (SIL), de
ellos 5.738 tienen registros relacionados con autismo en la nifiez, autismo atipico,
Sindrome de Rett, Sindrome de Asperger y otros

Tafur y Aguilar (2019) realizaron una investigacion en Per( con el objetivo de
analizar la relacion entre los estilos de afrontamiento y los niveles de ansiedad en
madres de nifios con diagnostico de autismo, utilizando un enfoque correlacional, con
enfoque cuantitativa y disefio no experimental, dando como resultado que las madres de
nifos con autismo experimentan altos niveles de ansiedad cuando emplean ciertos
estilos de afrontamiento negativo.

Por otro lado, el estudio de Gonzalez (2021), realizado en Argentina, aborda la
relacion entre el apoyo social percibido y las précticas de crianza en cuidadores de nifios
con TEA, através de un alcance descriptivo y tipo cuantitativo, con enfoque
comparativo entre cuidadores de nifios con TEA y nifios neurotipicos. Esta
investigacion concluy6 que los cuidadores de nifios con autismo reportan niveles
significativamente mas bajos de apoyo social en comparacién con los cuidadores de
nifios sin el diagnostico. Asi mismo, se observo que los cuidadores que menor apoyo
social percibian eran los que asistian a procesos terapéuticos, lo cual, segun la autora
mencionada, es importante a tomar en consideracion, ya que esto podria sugerir que en
parte asisten debido a una baja percepcion de apoyo social, como la falta de alguien
disponible cuando necesitan ayuda.

Un estudio realizado en Colombia por Restrepo et al. (2023), tuvo como

objetivo analizar la calidad de vida, el malestar emocional y la sobrecarga en de



cuidadores de nifios con trastornos del neurodesarrollo, incluyendo TEA; con un
enfoque cuantitativo, y un alcance descriptivo-correlacional, concluy6 que, los
cuidadores de nifios con TEA seleccionados para la investigacion no muestran
alteraciones en la salud mental, y que al contrario muestran mayor malestar a nivel
fisico, pero que si existen demas investigaciones que indican lo contrario, por lo que
sefialan que dependiendo al grupo seleccionado se veran diferentes niveles de
alteraciones, mas no niegan la posibilidad de que puedan existir ambos tipos.
Adicionalmente, afirman que hay que tomar en consideracion ciertos factores
psicosociales que pueden intervenir en la salud fisica y mental de los cuidadores, entre
ellos la situacion socioeconomica, el nivel educativo del cuidador, la calidad de las
relaciones familiares, la satisfaccion conyugal y el apoyo social, entre otros.

En Gltima instancia, la revision bibliogréafica de Olmedo y Loor (2022), en
Ecuador, con el objetivo de caracterizar la ansiedad en padres de nifios con TEA, y sus
mecanismos de afrontamiento, consto en la revision de 40 articulos, y concluyé que la
ansiedad es una manifestacion psicolégica comun en padres de nifios con TEA, la cual
se incrementd debido al confinamiento, y demas situaciones de caracter social y
financiero que se encuentran intrinsecos al rol de cuidador.

A pesar de que se han realizado investigaciones previas y avances bibliograficos
con resultados que nos dan un mayor acercamiento al tema, persisten brechas de
conocimiento a tomar en consideracion y que justifican esta investigacion. Es decir, si
bien es cierto que la mayoria de los estudios revisados, han explorado aspectos
relacionados a la ansiedad y apoyo social percibido en cuidadores primarios, no ha sido
suficiente como para determinar una relacion entre estas dos variables, o sobre el efecto

puntual del apoyo social percibido en la incidencia de ansiedad.
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Aungue en varias investigaciones se reconoce al apoyo social percibido como un
factor protector, no se termina de evidenciar qué tipo de apoyo o desde qué fuente
resulta mas efectivo para el bienestar psicosocial del cuidador; de forma que, esta falta
de precision limita el desarrollo de futuras intervenciones efectivas, ya que no es posible
intervenir eficazmente en aspectos cuyo impacto especifico ain se desconoce.

Finalmente, la revision bibliografica evidencia la escasez de estudios en
contextos ecuatorianos, donde las condiciones sociodemograficas, culturales y las
limitaciones de acceso a servicios especializados, podrian intensificar la ansiedad en los
cuidadores de personas con TEA. Lo que nuevamente resalta la necesidad de
investigaciones que examinan el rol del apoyo social en estos entornos especificos,
como lo es en este caso la ciudad de Portoviejo, Manabi.

Para ello, se trabajara con diferentes fundamentos tedricos, entre ellos, se
utilizara la teoria de Cohen y Wills (1985; como se citd en Aranda y Pando, 2013) que
afirma que el apoyo social reduce los efectos negativos del estrés en las personas. Lo
que, en esta investigacion, nos permitira analizar como el apoyo social percibido ayuda
a amortiguar los efectos de la ansiedad.

Y, por ultimo, la teoria de Lin et al. (1986; como se cit6 en Aranda y Pando,
2013) que define al apoyo social como los recursos expresivos o instrumentales, ya
sean percibidos o recibidos, que brindan comunidades, redes sociales y personas de
confianza, tanto en contextos cotidianos como en momentos de crisis. Permitiéndonos
analizar como una red de apoyo efectiva puede reducir los niveles de ansiedad al
proporcionar el respaldo necesario para enfrentar diferentes demandas. red social y de

apoyo social de
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Todos los antecedentes revisados sugieren que el apoyo social percibido es
fundamental para el bienestar de los cuidadores, y que, su funcionalidad es la de servir
como factor de proteccion, por lo cual se sostiene la psicologia social como enfoque
principal, debido a que permite comprender como el tipo de apoyo Yy la calidad de las
redes influyen en su bienestar emocional. Tal y como se define en este enfoque por
Ferndndez, et al. (citado por Lombardo y Soliverez, 2019) el apoyo social es “la ayuda,
ya sea emocional, instrumental o de otra indole, que se deriva de un determinado
entramado social” (p.52) . Asi, la presente investigacion pretende contribuir al
conocimiento del area de la psicologia mediante una perspectiva aplicada que genere
datos que puedan fundamentar intervenciones futuras para quienes se encuentren
brindando cuidado a una con TEA.

Estado del Arte.

El estado del arte de esta investigacioén busca mediante la revision bibliografica
de los avances y estudios mas recientes sobre la relacion entre el apoyo social y la salud
mental de los cuidadores de personas con autismo, hacer un acercamiento al
conocimiento que se tiene del tema a investigar, con el fin de fundamentar el desarrollo
de esta investigacion por medio de la identificacién de brechas de conocimiento
existentes.

En primer lugar, Diaz (2023) en Puerto Rico, por medio de una investigacion no
experimental, transversal y correlacional, cuyo enfoque era el evaluar la percepcion de
la calidad de vida familiar en cuidadores primarios de menores con TEA, pudo
determinar que, existe relacion entre el estrés parental y la calidad de vida familiar,

indicando que a mayor estres, menor calidad de vida; y confirmar la hipotesis de que a
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mayor apoyo social percibido y estrategias de afrontamiento, mayor es la percepcion de
calidad de vida familiar en dichos cuidadores.

Otra investigacion realizada, fue la de Porras y Bravo (2024) en Perd, tuvo como
objetivo identificar y describir la prevalencia de estrés, ansiedad y depresion en padres
con hijos con TEA, con un enfoque cualitativo-cuantitativo, con alcance descriptivo,
observacional y transversal, cuyos resultados sefialan que los cuidadores mantienen
altos niveles de depresion, ansiedad y estrés; enfatizando en que la demanda y la carga
emocional que conlleva el rol de cuidado de un hijo con autismo, es considerablemente
elevada a comparacion a los padres con hijos sin dicho diagnostico, y que contribuye en
el riesgo de manifestar mayores sintomas de salud mental graves.

Una investigacion similar realizada también en Per( por Piscoya y Torres (2023)
tuvo como objetivo determinar los niveles de depresion, ansiedad y estrés en padres de
nifios y adolescentes con autismo, mediante la implementacion de un alcance
descriptivo y un enfoque cualitativo-cuantitativo. Se encontr6 que el 39.64% de los
cuidadores presentaba algun nivel de depresién, predominando la moderada, el 61.26%
mostraba niveles de ansiedad con predominio en el nivel leve, y un 33.33%
experimentaba estrés, mayormente leve. De igual manera, determinaron que relacién
entre los niveles de depresion y ansiedad con el tipo de autismo del nifio y/o
adolescente, sefialando que lo méas probable es que se debiera a que a mayor nivel de
autismo, mayor dificultad y demanda conlleva el cuidado.

Casafias y Pérez (2024), con un estudio descriptivo-correlacional en Espafia, se
centraron en analizar la relacion entre el apoyo social y la calidad de vida en familias
con nifios con TEA; evidenciando que la presencia de un nifio con TEA genera

repercusiones en la calidad de vida de las familias, especialmente en el autocuidado, en
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las areas sociales y laborales de los padres, quienes deben modificar sus estilos de vida
en funcién del cuidado del nifio con TEA. Adicionalmente, se sefiala que dicha
poblacion muestra niveles medios de apoyo social y niveles medios de calidad de vida;
enfatizando que las familias biparentales presentan un mayor apoyo instrumental debido
a que cuentan con el apoyo de sus parejas con quienes se pueden repartir las tareas del
hogar, a diferencia de las familias no biparentales. Finalmente, se sefiala que el apoyo
social al generar influencia en la calidad de vida sirve como “amortiguador” para esta.

Ya adentrdndonos en investigaciones dentro del contexto ecuatoriano, tenemos
la realizada por Cumbicus et al. (2024) en donde se explord la relacion entre el bienestar
psicoldgico, el apoyo social percibido y la sobrecarga en cuidadores de hijos con alguna
condicién de desarrollo o discapacidad, por medio de un enfoque cuantitativo y alcance
correlacional. En los resultados, se mencion6 que, mientras que existia correlacion
positiva entre el bienestar psicolégico y el apoyo social percibido, en la sobrecarga
mostré una correlacion negativa con ambas variables, lo que quiere decir que a mayor
apoyo social percibido y un bienestar psicolégico mas elevado ayudan a reducir la
sobrecarga en los cuidadores. Ademas, al igual que estudios previamente mencionados,
se identificd que existen variables sociodemogréaficas que intervienen en los niveles de
sobrecarga y bienestar psicoldgico de los cuidadores, resaltando nuevamente la
importancia del apoyo social.

En ultimo lugar, tenemos otra investigacion realizada en un contexto ecuatoriano
por Bejarano (2024) la cual se centro en analizar la influencia del apoyo social en los
niveles de ansiedad y depresion en padres de nifios con TEA que reciben tratamiento
psicologico y psicopedagogico; manteniendo un disefio correlacional-transversal y

enfoque mixto. Los resultados indicaron que se manifiestan altos niveles de ansiedad y
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depresidn relacionados con el apoyo social percibido; por lo que se recomienda trabajar
en investigaciones e intervenciones que faciliten la creacion de redes de apoyo efectivas
para esta poblacion.

Es asi, que, en la bibliografia actual revisada, se observa una tendencia a utilizar
disefios de investigacion correlacional y transversal para analizar la relacion entre el
apoyo social y el bienestar psicoldgico de los cuidadores de personas con TEA. Por
ejemplo, Diaz (2023) y Bejarano (2024) emplearon enfoques correlacionales y
transversales para determinar como el apoyo social impacta en variables como la
ansiedad, depresion y calidad de vida. De igual manera, otro enfoque frecuente fue el
cualitativo-cuantitativo, como el adoptado por Porras y Bravo (2024) y Piscoya y Torres
(2023), quienes, por medio de este enfoque mixto, generaron una recoleccion de datos
numéricos y de perspectivas subjetivas de los cuidadores, permitiendo un analisis mas
completo, y por ende resultados mas apegados a la realidad. Por Gltimo, con autores
como Casafias y Pérez (2024), Bejarano (2024) y Cumbicus et al. (2024) se pudo
observar la tendencia de emplear disefios correlacionales, que permitieron establecer
una relacién entre el apoyo social y variables como la sobrecarga se relacionan con la
calidad de vida en un contexto familiar de cuidados a personas con TEA.

No obstante, a pesar de los avances en el estudio del apoyo social en cuidadores
de personas con TEA, persisten ciertos nudos criticos importantes, como lo es el caso
del estudio de Bejarano (2024), que se centran en cuidadores que ya reciben algun tipo
de tratamiento psicoldgico o psicopedagdgico, y excluyendo del estudio los a
cuidadores que no lo reciben, limitando asi, la comprension de la influencia del apoyo
social en aquellos que no cuentan con acceso a servicios especializados. Por ende, la

relacion identificada entre el apoyo social y la reduccion de la ansiedad en cuidadores
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podria diferir sustancialmente en poblaciones que carecen de un soporte profesional que
facilite el manejo de esta.

Bajo ese mismo sentido, aunque estas investigaciones actuales demuestran
correlaciones directas y destacan la importancia del apoyo social, aln no determinan
con exactitud desde qué fuente el apoyo social resulta ser mas efectiva para los
cuidadores; lo que resulta como un limitante al momento de generar propuestas de
intervenciones en esta poblacién debido a la falta de precision.

Otro nudo critico es la falta de estudios con disefio longitudinal que evalien la
evolucion a largo plazo en los niveles de ansiedad de los cuidadores primarios a partir
de la creacién y ejecucion de intervenciones enfocadas en el apoyo social; 0 que evallen
la implementacion y eficacia de programas de redes de apoyo que previamente se
recomendaron en las investigaciones mencionadas.

A su vez, se logré identificar que la mayoria de los estudios se enfocan en el
malestar psicoldgico de los cuidadores primarios, ignorando el impacto en otros
miembros de la familia, como hermanos o abuelos, quienes también Ilegan a
desempefiar un rol que si bien es cierto no es primario, pero es activo, y se encuentra
presente en el entorno, percibiendo también la falta de apoyo social, y por ello, viviendo
también sus repercusiones.

Investigaciones recientes, como las de Bejarano (2024) y Diaz (2023), se
destacan de la mayoria por su enfoque correlacional y consecuentemente, sus
resultados, que, si bien es cierto que permitio identificar relaciones directas entre
variables como el apoyo social, la ansiedad y la depresion; al ser mayoritariamente
estudios transversales, presentan la debilidad de no poder establecer relaciones

causales.
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De igual manera, en el caso de estudios mixtos cualitativo-cuantitativos como lo
es el de Porras y Bravo (2024), tienen de fortaleza la profundidad de los resultados
obtenidos, pues como se menciond con anterioridad, al capturar tanto datos numéricos
como experiencias personales, tienen la ventaja de que la subjetividad brindada por el
enfoque cualitativo puede introducir sesgos en la interpretacion de los datos
recolectados por el enfoque cuantitativo.

Dichas brechas de conocimiento y limitaciones metodoldgicas resaltan la
necesidad de realizar esta investigacion, que busca analizar la relacion entre el apoyo
social percibido y la ansiedad en cuidadores primarios de personas con autismo, que,
aungue investigaciones han demostrado la importancia del apoyo social en la reduccion
de la ansiedad en cuidadores que reciben atencion profesional, aun queda sin explorar el
impacto en aquellos sin acceso a estos servicios, y la fuente desde la que el apoyo social
percibido (familia, amigos, otro significativo) resulta més efectivo. De manera que, la
presente investigacion aborda esta brecha al enfocarse en la relacion entre la ansiedad y
el apoyo social percibido en cuidadores primarios de nifios con TEA, e identificando
qué fuentes de apoyo social son mayoritariamente percibidas junto a su influencia en los
niveles de ansiedad.

Fundamentos tedricos:

Para abordar la relacion entre el apoyo social y la ansiedad en cuidadores
primarios, es necesario en primera instancia ahondar en las conceptualizaciones y
teorias relevantes que sustentan esta investigacion. Pues, la presente fundamentacion
tedrica nos permitira delimitar y comprender desde diferentes perspectivas las variables,
estableciendo un marco conceptual que facilite el entendimiento y el analisis de los

resultados.
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Conceptualizacion de Ansiedad.

Histéricamente, el concepto de la ansiedad ha ido evolucionando y
enriqueciéndose con el paso del tiempo. Spielberg (1971; citado por Diaz y De La
Iglesia, 2019) plante6 la posibilidad de que existiera la ansiedad como estado transitorio
y como rasgo de personalidad relativamente estable, cuestionando la independencia
entre ellas, y planteando una correlacion. Sefialando al estado de ansiedad como “una
condicion subjetiva caracterizada por la percepcion de sentimientos de tension y
aprension, y por una activacion del sistema nervioso auténomo y endocrino que
producia cambios fisiologicos observables” (p. 46), y a la ansiedad rasgo como “las
diferencias individuales relativamente estables para interpretar un amplio rango de
situaciones como peligrosas y a responder a ellas con niveles elevados de ansiedad
estado” (p 46). De manera que determiné también que la ansiedad no se debe entender
de manera aislada, sino como la relacion con las condiciones de estimulo que la
provocan y los procesos mediadores implicados en su aparicion.

Por otro lado, Clark y Beck (1999, citado por Diaz y De La Iglesia, 2019),
definieron la ansiedad como sistema compuesto por respuestas dadas desde los ejes
fisioldgicos, conductuales, afectivos y cognitivos, a partir de activaciones que ocurren
por la anticipacién de sucesos percibidos como incontrolables y potencialmente dafiinos
para la vida del sujeto.

De esa manera, segun, Chacoén et. Al (2021) la ansiedad cumple la funcion de un
mecanismo de defensa fisioldgico ante una amenaza, que puede generar sensaciones
desagradables como: preocupacion, irritabilidad, inquietud, hipervigilancia o agitacion.
No obstante, puede convertirse en ansiedad patologica, si todos estos signos y sintomas

fisioldgicos se convierten en una respuesta incontrolable, persistente por el paciente.
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Por ultimo, definiciones mas recientes como la de Rios et al. (2023), la definen
como una reaccién emocional que surge frente a diversas situaciones cotidianas que
experimentan las personas.

Conceptualizacion de Apoyo social.

Pioneros en el area, como Thoits P. (1982, citado por Aranda y Pando, 2013)
conceptualizar al apoyo social como “el grado en que las necesidades sociales basicas
(afiliacion, afecto, pertenencia, identidad, seguridad y aprobacidn) son satisfechas a
través de la interaccion con otros” (p.235).

Mientras que autores como Cohen y Wills (1985; citado por Aranda y Pando,
2013), definen al apoyo social como variables reductoras de los efectos adversos del
estrés en los individuos; otros como Lin et al. (1986; citado por Aranda y Pando, 2013)
lo definian como el “conjunto de provisiones expresivas o instrumentales —percibidas o
recibidas— proporcionadas por la comunidad, las redes sociales y las personas de
confianza” (p. 235).

Posteriormente, Yanguas y Leturia (2006; citado por Aranda y Pando, 2013)
“consideran que el apoyo social es el conjunto de relaciones sociales, entre las que
destacan las familiares, que proveen al sujeto de afecto, ayuda, imagen positiva,
informacion, etc., y que es, al mismo tiempo, un mediador importante en el proceso de
afrontamiento de los acontecimientos estresantes como las pérdidas, las enfermedades,
los problemas economicos, etc.” (p.238).

Conceptualizacion de Cuidadores primarios.

Definiciones como las de la OMS (1999; citado por Bolafios, 2022) afirman que

el cuidador primario es:
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La persona del entorno de un paciente que asume voluntariamente el papel de

responsable de este, en un amplio sentido; este individuo esta dispuesto a tomar

decisiones por el paciente, decisiones para el paciente y a cubrir necesidades

bésicas del mismo, ya sea de manera directa o indirecta. (Bolafios, 2022, p. 92)

Adicionalmente, segun De Lille et. al (2024), los cuidadores primarios se
dividen en dos categorias principales, los cuidadores primarios informales por un lado,
gue son personas que asumen el rol de cuidadores sin haber recibido entrenamiento
especifico en salud, que ocurre comunmente por dinamicas familiares o limitaciones
econdmicas que impiden contratar a un profesional, y se encuentran divididos en los
subgrupos de conyuge cuidador, hijos cuidadores, y padres cuidadores, los cuales sufren
consecuencias fisicas, psicoldgicas y financieras a raiz del cuidado, entre ellas por
ejemplo, el sindrome del burnout o del cuidador primario. Mientras que, los cuidadores
primarios formales o profesionales son los que, al contrario, mantienen una relacion
laboral con la persona cuidada y proporcionan cuidados especializados. Lo que quiere
decir que, sus cuidados son con limite de horarios y tienen un menor vinculo emocional
que los cuidadores informales.

Mencionado lo anterior, las teorias centrales que se tomaran en consideracion
para la presente investigacion son la teoria del Apoyo Social como Amortiguador del
Estrés de Cohen y Wills (1985; como se cit6 en Aranda y Pando, 2013) en donde
afirman que, el apoyo social percibido permite a los individuos perciban situaciones de
alto estrés como menos amenazantes, y que por ende reduce el impacto en el bienestar
psicoldgico. Ya que dicha perspectiva teorica, es fundamental para analizar como el
apoyo social percibido influye en los niveles de ansiedad en cuidadores primarios de

personas con autismo, y si en efecto resulta ser un amortiguador para el estres.
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Por otro lado, tenemos el modelo tedrico de Lin et al. (1986; como se citd en
Aranda y Pando, 2013), en la cual el apoyo social es conceptualizado como un conjunto
de recursos expresivos o instrumentales, ya sean percibidos o recibidos, que ofrecen las
comunidades, redes sociales y personas de confianza en contextos cotidianos y en
situaciones de crisis. Ya que, mediante esta teoria, nos permite observar como el apoyo
social no solo ofrece recursos de soporte emocional, sino también asistencia inmediata
en momentos de crisis 0 mayor demanda.

Es asi, que podemos observar que la conceptualizacion del apoyo social ha
evolucionado desde una perspectiva como la planteada por Cohen y Wills (1985) con su
teoria del apoyo social, en donde reduce el impacto psicoldgico del estrés percibido; y la
de Lin et al. (1986) quienes expandieron esta definicion con su modelo al incluir a la
comunidad y sus recursos como un actor en el apoyo social.

De manera que, el presente marco teérico aborda la informacion necesaria para
establecer y comprender la relacién entre la ansiedad y el apoyo social en cuidadores
primarios de personas con autismo; llevandonos a formular la hipotesis de que la
relacion entre los niveles de apoyo social percibido y los niveles de ansiedad en
cuidadores primarios de personas con autismo es significativa.

Fundamentacion Legal:

La fundamentacién legal en esta investigacion resulta fundamental para
mantener el cumplimiento de las normativas, derechos y protecciones de los
participantes, en este caso los cuidadores primarios.

En primer lugar, la proteccion de los derechos humanos es un aspecto
fundamental en el desarrollo de esta investigacion, pues segun el articulo N°25 dado

por la Organizacion de las Naciones Unidas (2015), “Toda persona tiene derecho a un
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nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a su familia, la salud y el bienestar, y
en especial la alimentacion, el vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servicios
sociales necesarios; tiene asimismo derecho a los seguros en caso de desempleo,
enfermedad, invalidez, viudez, vejez u otros casos de pérdida de sus medios de
subsistencia por circunstancias independientes de su voluntad”. (p.52)

Centrandonos en normativas nacionales, tenemos en primer lugar, a la
Constitucion de la Republica del Ecuador (2008), que en su articulo N°66 donde “Se
reconoce y garantizara a las personas: 2. El derecho a una vida digna, que asegure la
salud, [...] 3. El derecho a la integridad personal, que incluye: a) La integridad fisica,
psiquica, moral y sexual.”

Por otro lado, la Ley Orgénica de Salud del Ecuador dada por el Ministerio de
Salud Publica (2015) establece en su articulo N°7 “Toda persona, sin discriminacion por
motivo alguno, tiene en relacion con la salud, los siguientes derechos: [...]la
confidencialidad”.

Asi mismo, en la Ley Organica de Salud Mental del Ecuador, dada por el
Ministerio de Salud Publica (2024) establece en su articulo N°6 “La salud mental es un
derecho humano fundamental y un elemento esencial para el desarrollo personal,
familiar, comunitario y socioeconémico.”; y en su articulo N°12 “Toda persona tiene
derecho a otorgar, negar o revocar su consentimiento libre y voluntario en cada
procedimiento o intervencion relacionada con su salud mental”.

Todas las normativas nacionales e internacionales mencionadas han sido
seleccionadas para la presente investigacion debido a que, mediante ellas, se garantizara
la proteccion de los derechos humanos de los cuidadores primarios de personas con

autismo, asi como sus derechos de salud mental, el respeto a su bienestar e integridad, y
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su autonomia de tener elecciones voluntarias e informadas en el contexto del estudio, y

la privacidad de la informacion recolectada.



23

Capitulo I1. Desarrollo metodoldgico
Tipo de investigacion
La presente investigacion es de tipo tedrico - aplicado, con un enfoque

cuantitativo, alcance correlacional, disefio no experimental y corte transversal.

Hernandez y Mendoza (2018), afirman que, el enfoque cuantitativo, es adecuado

cuando se busca medir la frecuencia o magnitud de los fenémenos a estudiar.

Ademas, los mismos autores sugieren que los datos se presentan en forma
numérica, por lo que su obtencion se basa en procesos de medicion estandar. Esta
recopilacidn se realiza a través de métodos reconocidos y avalados por la comunidad
cientifica. Por lo que, bajo ese sentido, en este caso la recoleccion de datos se realizara

por medio del uso de una técnica cuantitativa e instrumentos psicométricos.

Se propone un alcance correlacional, ya que, segun Herndndez y Mendoza
(2018), este tipo de investigaciones buscan establecer asociaciones entre conceptos,
fendmenos, hechos o variables, midiendo estas relaciones a través de métodos
estadisticos. Prendiéndose en este caso, hacer una relacion entre los niveles de ansiedad
presentes y el grado del apoyo social percibido por los cuidadores primarios de personas

con autismo.

La eleccion de un disefio no experimental debido a que autores como Hernandez
y Mendoza (2018), afirman que es apropiado cuando las variables no se manipulan de
manera intencional, sino que se observan y miden en su entorno natural para su analisis,
sin provocar cambios deliberados en las variables independientes para evaluar su efecto

sobre otras.
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Poblacion

La poblacion seleccionada para este estudio consta de un total de 60 cuidadores
primarios de personas con autismo de sexo masculino y femenino, con una edad de
entre 27 y 65 afos, de la ciudad de Portoviejo pertenecientes a una asociacion de
Manabi dedicada a la lucha por los derechos de las personas con autismo. Las personas
seleccionadas para poblacion en esta investigacion cumplen con el rol activo de
cuidadores primarios de personas con autismo de tipo 1, 2 y 3, cuyas edades se

encuentran en un promedio de 9 afios.

Una poblacién segin Chaudhuri y Lepkowski (2018; como se cita en Hernandez
y Mendoza, 2018), esta compuesta por la totalidad de casos que cumplen con ciertos
criterios establecidos. Debido a que la poblacion de esta investigacion es reducida, con
un total de 60 cuidadores primarios, se trabajara con su totalidad, sin realizar una
muestra; de manera que, como lo indican Hernandez y Mendoza (2018) la recopilacion
de los datos debera incluir informacion relevante y garantizar una representacion

adecuada de la poblacion.

Técnica.

La técnica para la recoleccion de datos seré la de la encuesta, en razén a que a
que autores como Hernandez y Mendoza (2018), refieren que esta técnica permite la
utilizacion de cuestionarios que pueden ser aplicados en diversos contextos, como
entrevistas presenciales, medios electrénicos (correos o paginas web) o en grupos. Por
lo que, para la presente investigacion, la encuesta tendra un formato digital
autoaplicable de manera asincronica. No obstante, en caso de que algun participante no
pueda asistir presencialmente por motivos de fuerza mayor, se optard por un formato en

linea por medio de una reunion virtual.
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Como técnica estadistica para la comprobacion de la hipétesis, se implementara
el coeficiente de correlacion de Pearson, ya que como sefialan Hernandez y Mendoza
(2018) esta prueba también conocida como coeficiente producto momento, permite
analizar la relacion entre dos variables a nivel de intervalo o razén, por medio de su
calculo que se basa en las evaluaciones obtenidas en una muestra, relacionando los

valores de ambas variables dentro de los mismos participantes o casos.

Lo que, en este caso, nos facilitara realizar la correlacion entre las variables que

tenemos planteadas a partir de los resultados obtenidos con la toma de los instrumentos.

Instrumentos

El Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI)

El STAI es un cuestionario psicométrico auto o heteroaplicable que fue
desarrollado originalmente por Spielberger, Gorsuch, y Lushene, en 1970, y
posteriormente adaptado al espafiol en una primera edicion por Buela-Casal, Guillén-

Riquelme, y Seisdedos en el afio de 1982.

Este inventario se encuentra compuesto por dos subescalas separadas que miden
conceptos independientes de la ansiedad, como el estado (A/E) y el rasgo (A/R). De
forma que consta de 20 items cada una, dentro de las cuales el sujeto puede describir
como se siente "en un momento particular”, o como se siente "generalmente”. Para ello,
su calificacion es realizada por medio de una escala Likert de 4 alternativas. En el caso
de la ansiedad estado, la escala va de 0 0 nada a 3 0 mucho, mientras que en la ansiedad
rasgo comprende de 0 o casi nunca a 3 o casi siempre. La puntuacion total en el test se
calcula sumando las respuestas, tras ajustar las puntuaciones de los items redactados de

forma positiva, utilizando una escala de 4 puntos. Para la ansiedad rasgo y la ansiedad
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estado, algunos items estan invertidos para medir el bienestar o la ausencia de ansiedad,
mientras que los restantes se enfocan en la presencia de ansiedad; siendo la puntuacion

final para cada escala una variacion de entre 0 y 60 puntos (Ver Anexo B).

Escala Multidimensional de Apoyo Social Percibido (MSPSS)

Escala psicométrica auto o heteroaplicable, elaborada y nombrada en lengua
inglesa como “Multidimensional Scale of Perceived Social Supporty” (MSPSS) por
Zimet et al. (1988) y posteriormente adaptada al espafiol en un contexto latinoamericano
por Juarez (2018). Fue creada inicialmente con un total de 24 reactivos, los cuales, por
motivos de confiabilidad del instrumento, fueron reducidos a 12; teniendo como
principal objetivo de evaluar el apoyo social percibido desde tres dimensiones

principales: Familia, amigos, y otros significativos (Ver Anexo C).

Esta escala adaptada permite medir la percepcién del apoyo social de los
cuidadores. Cada item se puntda en una escala Likert de 5 puntos, donde 1 significa
"Nunca "y 5 "Siempre". La puntuacion final se obtiene sumando los valores de cada
item dentro de cada subescala, de manera que, las puntuaciones mas altas indican una

mayor percepcion de apoyo social en esa dimension.

Método.

El método planteado para la investigacion es deductivo, ya que como sefiala
Hernandez y Mendoza (2018), este se basa en el razonamiento l6gico, partiendo de una
teoria de la cual se formulan hipétesis que luego son sometidas a prueba, siguiendo un
proceso que va de lo general a lo particular. En esta investigacion, aplica de forma que,

partiendo de bases tedricas generales sobre la ansiedad y apoyo social en cuidadores
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primarios, de las que parten preguntas especificas que se someteran a prueba mediante

elementos psicométricos.

Procedimiento

El procedimiento de la investigacion se llevé a cabo de la siguiente manera: en
primer lugar, se realiz6 un acercamiento inicial a la asociacion seleccionada para
presentar el proyecto de investigacion, su propoésito y las actividades que se llevarian a
cabo. En esta etapa, se solicito el permiso necesario para trabajar con los miembros de
la asociacion y se obtuvo la aprobacion mediante una carta de interés. Posteriormente,
se procedid a planificar el cronograma de aplicacion de los instrumentos en donde se
establecio que la recoleccidn de datos daria inicio en el mes de noviembre; el cual por

motivos de participacion de extendio hasta el mes de diciembre.

Consiguientemente, se llevd a cabo el primer contacto con los padres y
cuidadores a través de un grupo de WhatsApp proporcionado por la asociacion, en
donde se presentd la investigacion, sus objetivos, los procedimientos a seguir, y la
importancia de su participacion. La informacion fue transmitida de manera clara 'y
accesible mediante una infografia y audios explicativos que permitieron a los
cuidadores entender a profundidad en qué consistia la investigacion y resolver cualquier

duda inicial.

A solicitud de un representante de la asociacion, quien actu6 en nombre de los
demas cuidadores, se propuso realizar la recoleccion de informacion de manera virtual
debido a las limitaciones de algunos participantes para movilizarse y la falta de recursos

para asistir presencialmente. En respuesta, se decidié adaptar los instrumentos de
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evaluacion a un formulario de Google Forms, lo cual fue acordado por todos los

involucrados como una solucion accesible y practica.

Con el fin de motivar a mas cuidadores a participar en el estudio, se organizé una charla
informativa sobre los temas de ansiedad y apoyo social en cuidadores primarios. La
charla no solo cumplié un objetivo educativo, sino que también permitio reforzar la
importancia de la investigacion y su impacto potencial en la mejora del bienestar de los
participantes y la comunidad. Durante esta etapa, los cuidadores interesados en
participar aceptaron el consentimiento informado (ver Anexo D) de manera digital, a
través del formulario de Google Forms, el cual incluia una seccién especifica para tal
aceptacion; proceso que aseguraba que todos los participantes comprendieran y

aceptaran voluntariamente los términos y condiciones del estudio antes de continuar.

Una vez aceptado el consentimiento informado, los participantes completaron
dos instrumentos de evaluacion: el Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI), para
medir los niveles de ansiedad, y la Escala de Apoyo Social Multidimensional (MSPSS),
para evaluar su percepcion del apoyo social. Aunque inicialmente se planted trabajar
con toda la poblacion de cuidadores de la asociacion, finalmente participaron 28

cuidadores, quienes voluntariamente decidieron formar parte del estudio.

Una vez completada la etapa de recoleccidn de datos, se procedio al analisis
cuantitativo utilizando el programa estadistico SPSS. Como paso inicial, se realizé una
validacion de la adecuacion de los datos mediante la prueba de KMO (Kaiser-Meyer-
Olkin). Posterior a ello, con el software estadistico SPSS, se realizo la correlacion de

Pearson con las variables correspondientes para la exposicion de los resultados.
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Resultados

Datos Sociodemograficos.

Tabla 1.

Descripcion de las edades de los cuidadores primarios.

Frecuencia Frecuencia Desviacion
Edad absoluta  relativa Moda estandar Media

27 2 7%

29 3 11%

32 3 11%

33 1 4%

35 2 7%

36 1 4%

38 2 %

41 2 7% 29 9,58090031 39,6428571
42 2 7%

43 3 11%

44 1 4%

45 2 7%

o4 2 7%

55 1 4%

67 1 4%

Fuente: Elaboracion propia.
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llustracién 1

Analisis gréafico de las edades de los cuidadores primarios.
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Fuente: Elaboracion propia.

A partir de la Tabla 2 y la llustracion 1 podemos observar una descripcion
detallada de la categoria de edad de los participantes en la investigacion; en donde la
distribucion de las edades de los participantes, que varian entre los 27 y 67 afos. Las
edades de 29, 32 y 43 afios tienen la mayor frecuencia relativa, representando el 11%
cada una; por lo que la distribucion es trimodal. Podemos observar una media de 39.64
afios, y finalmente una dispersion moderada reflejada en una desviacién estandar de

9.58.

Tabla 2

Descripcion del sexo de los cuidadores primarios.

Frecuencia
Frecuencia
Sexo absoluta .
relativa Moda
Masculino 4 Femenino

14%
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Femenino 24 86%

Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla 3 observamos la descripcion del sexo de los cuidadores primarios,
en donde la mayoria son femeninas, con una frecuencia absoluta de 24 participantes,
que representan el 86% del total. Los cuidadores masculinos, por su parte, son 4, lo que
equivale al 14%. Por lo que la moda, correspondiente al sexo con mayor frecuencia, es

el femenino.

Tabla 3

Descripcion de las edades de las personas cuidadas por los participantes del estudio.

Edades de
las personas Frecuencia Frecuencia Desviacion
cuidadas absoluta relativa Moda estandar  Media
3 1 4%
4 2 7%
5 7 25%
6 2 7%
7 4 14% . 7,6063013 0.67857143
8 1 4%
9 2 7%
10 1 4%
12 1 4%
13 1 4%
14 1 4%
15 1 4%
16 2 7%
23 1 4%
40 1 4%

Fuente: Elaboracion propia.
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llustracién 2

Analisis gréafico de las edades de las personas cuidadas.
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Fuente: Elaboracion propia.

A partir de la Tabla 4 y la ilustracion 2, podemos observar una descripcion

detallada de las edades de las personas cuidadas por los cuidadores primarios. Las

edades oscilan entre los 3 y 40 afios, siendo la mas frecuente 5 afios, con una frecuencia

absoluta de 7 casos, que representan el 25% de la poblacion estudiada. Las edades de 7

y 6 afios son las siguientes mas frecuentes, con un 14% y 7%, respectivamente. La

media de las edades es de 9.68 afios, y la desviacion estandar es de 7.61, lo que indica

una dispersion moderada en torno a la media.

Tabla 4

Descripcion del diagndstico de autismo de las personas cuidadas.

Tipo de Autismo o

i Acti Frecuencia Frecuencia
diagndstico de la persona a Moda

) absoluta relativa
la que cuida
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Autismo tipo 1

17
Autismo tipo 2 7
Autismo tipo 3 4

61%
25%
14%

Autismo tipo 1

Fuente: Elaboracion propia.

La Tabla 5 presenta la descripcion del tipo de autismo de las personas cuidadas

por los participantes del estudio. El diagndstico mas frecuente es el Autismo tipo 1, con

una frecuencia absoluta de 17 casos, que representa el 61% del total, lo que lo convierte

en la moda. Le sigue el Autismo tipo 2, con 7 casos y una frecuencia relativa del 25%.

Finalmente, el Autismo tipo 3 se presenta en 4 casos, equivalente al 14%.

Ansiedad.

Tabla b

Puntaje obtenido del Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI) en cuidadores

primarios y el nivel que representa.

N° de cuidadores

Nivel de Ansiedad

A-E A-R A-E A-R
1 87 75 Alto Medio Alto
2 99 85 Alto Alto
3 75 70 Medio Alto  Medio Alto
4 13 3 Bajo Bajo
5 90 85 Alto Alto
6 95 87 Alto Alto
7 85 87 Alto Alto
8 99 97 Alto Alto
9 25 65 Medio Bajo  Medio Alto
10 55 20 Medio Alto Bajo
11 55 45 Medio Alto  Medio Bajo
12 50 35 Medio Medio Bajo
13 80 30 Alto Medio Bajo
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14 87 87 Alto Alto
15 99 95 Alto Alto
16 95 99 Alto Alto
17 95 87 Alto Alto
18 50 50 Medio Medio
19 99 97 Alto Alto
20 95 90 Alto Alto
21 90 87 Alto Alto
22 70 77 Medio Alto Alto
23 90 65 Alto Medio Alto
24 99 99 Alto Alto
25 95 87 Alto Alto
26 99 90 Alto Alto
27 99 99 Alto Alto
28 95 95 Alto Alto

Fuente: Elaboracion propia.
lustracion 3

Gréfico comparativo entre niveles de Ansiedad Estado y Ansiedad Rasgo en cuidadores

primarios.
25
20
15

10

ol ol B N

Bajo Medio Bajo Medio Medio Alto Alto

= A-E mA-R

Fuente: Elaboracion propia.
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A partir de la Tabla 6 y la llustracion 3, se observa que la mayoria de los

cuidadores primarios presentan niveles altos de ansiedad, tanto en la dimension de

Ansiedad Estado (A-E) como en la de Ansiedad Rasgo (A-R). En el caso de A-E, se

registraron 22 cuidadores en el nivel alto, mientras que en A-R esta cifra es ligeramente

menor, con 18 cuidadores. Los niveles medio alto son la siguiente categoria mas

frecuente, con 4 cuidadores en A-E y 6 en A-R. Los niveles bajo, medio, y medio bajo

tienen una representacion menor, destacandose una mayor frecuencia en A-R frente a

A-E en estas categorias.

Apoyo Social Percibido.

Tabla 6

Puntaje obtenido de la Escala Multidimensional de Apoyo Social Percibido en

cuidadores primarios y el nivel que representa.

N° de cuidador

Puntaje

Nivel de Apoyo Social Percibido

Familia Amigos Otro Significativo  Familia Amigos Otro Significativo
1 12 12 12 Bajo  Promedio Bajo
2 8 7 9 Bajo Bajo Bajo
3 20 18 20 Alto Alto Alto
4 20 20 20 Alto Alto Alto
5 15 13 12 Promedio Promedio Bajo
6 8 15 9 Bajo  Promedio Bajo
7 12 9 14 Bajo Bajo Bajo
8 10 16 16 Bajo Promedio Promedio
9 20 4 20 Alto Bajo Alto
10 20 4 20 Alto Bajo Alto
11 20 16 16 Alto Promedio Promedio
12 11 12 12 Bajo Promedio Bajo
13 19 18 20 Alto Alto Alto



14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28

36

10 7 12 Bajo Bajo Bajo
11 9 9 Bajo Bajo Bajo
10 14 16 Bajo  Promedio Promedio
10 5 11 Bajo Bajo Bajo
12 6 19 Bajo Bajo Alto
9 8 9 Bajo Bajo Bajo
8 7 13 Bajo Bajo Bajo
14 4 14 Promedio  Bajo Bajo
13 14 11 Bajo  Promedio Bajo
19 11 19 Alto Bajo Alto
12 8 14 Bajo Bajo Bajo
13 9 12 Bajo Bajo Bajo
4 8 7 Bajo Bajo Bajo
18 10 16 Alto Bajo Promedio
13 14 12 Bajo  Promedio Bajo

Fuente: Elaboracion propia.

llustracion 4

Gréfico comparativo entre niveles de Apoyo Social en sus diferentes dimensiones.

Niveles de Apoyo Social Percibido
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15
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Bajo Medio Alto

M Familia M Amigos Otro Significativo

Fuente: Elaboracion propia.
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A partir de la Tabla y la lustracion 4, se observa que la mayoria de los
cuidadores perciben un nivel de apoyo social Bajo en las tres categorias, siendo mas alto
en la categoria familia (18 cuidadores) y en otros significativos (17 cuidadores),

mientras que los amigos muestran una frecuencia ligeramente menor (16 cuidadores).

En el apoyo social percibido en Familia, el nivel Bajo es el més frecuente entre
los cuidadores, seguido por el nivel Alto, mientras que el nivel Medio tiene una
representacion minima, mostrando una division marcada entre quienes perciben el
apoyo como insuficiente y aquellos que lo consideran significativo. Por otro lado, en la
categoria de Amigos, también predomina el nivel Bajo, aunque el nivel Medio muestra
una representacion considerable, lo que la convierte en la categoria con mayor presencia
en este nivel; no obstante, el nivel Alto es el menos comun dentro de este grupo.
Finalmente, en el apoyo la categoria de Otros Significativos, el nivel Bajo es
nuevamente predominante, seguido por el nivel Alto, mientras que el nivel Medio tiene

una presencia casi nula.

Correlacion de Pearson

Tabla 7

Prueba de KMO y Bartlett del bloque Ansiedad Estado del Inventario de Ansiedad
Estado-Rasgo (STAI)

Prueba de KMO y Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de muestreo 0,700
Aprox. Chi-cuadrado 485,922
Prueba de esfericidad de
gl 190
Bartlett
Sig. <0,001

Fuente: Resultados generados con el software SPSS. Elaboracion propia.
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Los resultados de la prueba de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) y la prueba de
esfericidad de Bartlett para el bloque de Ansiedad Estado muestran un indice KMO de
0.700, indicando una adecuacion aceptable del muestreo. Asi mismo, la prueba de
Bartlett fue significativa, lo que confirma la presencia de correlaciones significativas

entre las variables y respalda la pertinencia de aplicar el analisis correlacional.

Tabla 8

Prueba de KMO y Bartlett del bloque Ansiedad Rasgo del Inventario de Ansiedad
Estado-Rasgo (STAI)

Prueba de KMO vy Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de muestreo 0,614
o Aprox. Chi-cuadrado 385,322
Prueba de esfericidad de
gl 190
Bartlett ]
Sig. <0,001

Fuente: Resultados generados con el software SPSS. Elaboracion propia.

Los resultados de la prueba de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) y la prueba de
esfericidad de Bartlett para el bloque de Ansiedad Rasgo muestran un indice KMO de
0.614, indicando una adecuacion aceptable del muestreo. De igual manera, la prueba de
Bartlett fue significativa, lo que valida la existencia de correlaciones significativas entre

las variables y respalda el uso del analisis correlacional.

Tabla 9

Prueba de KMO y Bartlett de la Escala Multidimensional de Apoyo Social Percibido
(MSPSS)

Prueba de KMO y Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacién de muestreo 0.712
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Prueba de esfericidad e AProx. Chi-cuadrado 276,161
Bartlett al 66
Sig. <0,001

Fuente: Resultados generados con el software SPSS. Elaboracion
Los resultados de la prueba de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) y la prueba de
esfericidad de Bartlett para la Escala Multidimensional de Apoyo Social Percibido
(MSPSS) muestran un indice KMO de 0.712, indicando una adecuacién aceptable del
muestreo. La prueba de Bartlett fue significativa, confirmando la existencia de
correlaciones significativas entre las variables y justificando el uso de analisis

correlacionales.

Tabla 10

Correlacion de Pearson entre variables evaluadas en el STAl'y MSPSS

Correlaciones

A.Estado A.Rasgo ASFamilia ASAmigos ASOtrosSignificativos

A.Estado Correlacion 1 866" -5377 -0,177 -,565"
de Pearson
Sig. 0,000 0,003 0,367 0,002
(bilateral)
N 28 28 28 28 28
A.Rasgo Correlacion ,866 1 -,554" -0,243 -,483™
de Pearson
Sig. 0,000 0,002 0,212 0,009
(bilateral)
N 28 28 28 28 28

Fuente: Resultados generados con el software SPSS. Elaboracion propia.

En la tabla 11 se presentan los resultados de la correlacion de Pearson entre las

dimensiones de ansiedad (Ansiedad Estado y Ansiedad Rasgo) y las categorias de
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apoyo social percibido (Familia, Amigos y Otros Significativos), los cuales nos
permiten analizar la relacion entre ambas variables para comprobar la hipotesis

planteada inicialmente en esta investigacion.

La correlacion entre Ansiedad Estado y Ansiedad Rasgo muestra un coeficiente
de 0.866, indicando una relacion fuerte positiva y significativa entre estas dimensiones,
con un nivel de significancia de p < 0.001; lo que significa que los cuidadores que
experimentan altos niveles de Ansiedad Estado también tienden a reportar altos niveles

de Ansiedad Rasgo.

En cuanto al apoyo social percibido, se observan correlaciones negativas
significativas y fuertes entre Ansiedad Estado y el apoyo percibido en las categorias de
Familia (r = -0.537, p = 0.003) y Otros Significativos (r = -0.565, p = 0.002).
Indicandonos que, a mayor apoyo social percibido en estas categorias, menores son los
niveles de Ansiedad Estado reportados por los cuidadores. Sin embargo, se encontr6
una correlacion negativa, débil y no significativa entre Ansiedad Estado y la categoria
de Amigos (r =-0.177, p = 0.367), sugiriendo que el apoyo de amigos no tiene un

impacto directo en esta dimension de la ansiedad.

Por otro lado, Ansiedad Rasgo también presenta correlaciones negativas
significativas y fuertes con el apoyo percibido en Familia (r = -0.554, p = 0.002) y Otros
Significativos (r = -0.483, p = 0.009), lo que significa que a mayor nivel de apoyo social
de familia y otros significativos, menor sera el nivel de ansiedad rasgo reportado por los
cuidadores. No obstante, en el caso de la categoria de Amigos nuevamente se muestra
una relacién negativa, débil y no significativa (r = -0.243, p = 0.212), por lo que no se

puede terminar de establecer una relacion entre estas variables en esta muestra
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Estos resultados confirman parcialmente la hipétesis alternativa planteada, ya
que se evidencia una relacion significativa, fuerte y negativa entre el apoyo social
percibido y los niveles de ansiedad en las categorias de Familia y Otros Significativos.
Sin embargo, la falta de significancia en la categoria de Amigos sugiere que esta red de
apoyo no tiene el mismo impacto en los niveles de ansiedad de los cuidadores,

posiblemente debido a la naturaleza del vinculo o la calidad del apoyo brindado.
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Capitulo I11. Andlisis de resultados de investigacion
Analisis y Discusion de Resultados

De los resultados previamente mostrados, podemos decir que:

Los cuidadores primarios participantes en el estudio tienen edades entre los 27 y
67 afios, con una media de 39,64 y una desviacion estandar de 9,58, lo que indica una
moderada variabilidad en la distribucion de edades. La mayoria de los cuidadores, es
decir el 86%, son mujeres; cifra que resulta llamativa y similar al de investigaciones
previas como la de Cumbicus et al. (2024), quienes observaron lo mismo, y sefialaron
que el rol de cuidado es asumido mayoritariamente por mujeres, debido a factores
culturales y sociales que atribuyen este papel a ellas. Indicando también que los efectos
negativos dentro de su bienestar pueden intensificarse cuando, ademas de encargarse del
cuidado de sus hijos, también asumen las labores domésticas y el rol de principales
proveedoras de ingresos en el hogar. Es decir, dichas responsabilidades pueden
incrementar significativamente la carga emocional y/o fisica de las cuidadoras, y por
consiguiente influir en los altos niveles de ansiedad observados en este estudio; pues
como también nos menciona Garcia et al. (2022), la carga, el estigma y el impacto en la
calidad de vida que implica para una familia tener un hijo con TEA parecen ser mas
significativos en comparacion con otras discapacidades debido a que se asocian con
altos niveles de estrés derivados de un menor apoyo social, la gravedad de los sintomas
autistas del hijo, las dificultades econdémicas

En cuanto a las edades de las personas cuidadas por los participantes de esta
investigacion, estas oscilan entre los 3 y 40 afios, siendo el promedio de edad de 9 afios.
No obstante, la mayoria de ellos, se encuentran dentro de la segunda infancia, con

edades de entre 5y 7 afios, es decir, un rango de edades demandante para los cuidadores
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que requiere de cuidados, supervisién, y apoyo emocional, independientemente de la
presencia o ausencia de un diagnostico psicolégico. Bajo ese sentido, respecto al
diagnostico de autismo de las personas cuidadas, el autismo tipo 1 o Sindrome de
Asperger es el mas prevalente, con una frecuencia absoluta de 17 (61%) y siendo
también la moda. Le siguen el autismo tipo 2, con 7 casos (25%), y el autismo tipo 3,
con 4 casos (14%). Estos resultados resultan relevantes debido a que reflejan una
diversidad de necesidades dentro del espectro autista y enfatizan en las diferentes
demandas que enfrentan los cuidadores segun el tipo de diagndstico; pues
investigaciones como la de Porras y Bravo (2024) enfatizan que la crianza de nifios con
TEA conlleva una carga emocional considerable para los cuidadores, quienes enfrentan

desafios Unicos y demandas intensivas en comparacion con otros padres.

Por otro lado, los resultados obtenidos a partir del Inventario Ansiedad Rasgo
(STAI), muestran que el 78,4% de los cuidadores reporta niveles altos de Ansiedad
Estado, mientras que el 64,3% presenta niveles altos de Ansiedad Rasgo, reflejando una
alta prevalencia de ansiedad en ambas categorias. Lo que concuerda con investigaciones
previas, como la de Fernandez y Espinoza (2019), Cumbicus et al. (2024), Bejarano
(2024), quienes coinciden en sus resultados al afirmar que los cuidadores presentan
altos niveles de ansiedad, atribuidos a las demandas constantes y al desgaste emocional
asociado a su rol, y que, por ende, los convierte en una poblacion mas vulnerable a
desarrollar alguna psicopatologia.

Similarmente ocurrié en la investigacién de Olmedo y Loor (2022), en donde
adicionalmente se identificé que, en Ecuador, estos cuidadores reportan altos niveles de
ansiedad, especialmente después del confinamiento de la pandemia; coincidiendo con

investigaciones como la de Martinez et al. (2023), que sefialan que en efecto los niveles
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de ansiedad en las familias con un hijo/a TEA aumentaron significativamente durante el
confinamiento de la pandemia.

Consiguientemente, se observa que un 14,3% de los cuidadores reporta niveles
medio altos tanto en Ansiedad Estado como en Ansiedad Rasgo, sugiriendo que, aungue
la mayoria enfrenta altos niveles de ansiedad, existe un grupo que se encuentra cerca de
alcanzar este nivel, dado que las categorias de ansiedad baja y medio baja tienen una
representacion minima. En el caso de Ansiedad Estado, estas categorias combinadas
(medio bajo y bajo) representan apenas un 7,6%, mientras que, en Ansiedad Rasgo, el
nivel medio bajo alcanza un 10,7% y el nivel bajo un 7,1%. Siendo resultados
significativamente alarmantes, ya que demuestran que casi ninguno de los participantes
reporta niveles bajos de ansiedad, lo que indica una tendencia generalizada hacia niveles

elevados, incluso en aquellos que no estan clasifican como nivel alto.

En cuanto al apoyo social percibido en sus diferentes dimensiones (familia,
amigos, y otros significativos), los datos obtenidos a partir del MSPSS, nos indican que
existe una percepcion predominantemente baja en todas las categorias. En el caso de la
categoria Familia, esto lo podemos observar en que el 64,29% de los cuidadores reporta
un nivel bajo de apoyo social percibido, mientras que solo el 28,57% reporta percibir un
nivel alto, y un 7,14% un nivel medio. En contraste, en la categoria Amigos, después
del nivel bajo, representado por un 57,14%, el nivel medio es el méas representado, con
un 32,14%, mientras que el nivel alto solo alcanza el 10,71%. Finalmente, en la
categoria de Otros Significativos, el nivel bajo se mantiene como predominante con un
60,71%, mientras que el nivel medio y alto presentan 14,29% y 25%, respectivamente.

Lo que en general, nos quiere decir que, los cuidadores primarios que participaron en
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esta investigacion mantienen una percepcion limitada del apoyo social que reciben en

todas las areas evaluadas.

Finalmente, respecto a la correlacion de Pearson elaborada entre las variables,
los resultados mostraron relaciones significativas entre las dimensiones de ansiedad
(Ansiedad Estado y Ansiedad Rasgo) y las categorias de apoyo social percibido,
especificamente en Familia y Otros Significativos, mientras que la categoria de Amigos

no mostrd relaciones significativas.

La relacion positiva y significativa entre Ansiedad Estado y Ansiedad Rasgo,
indican que los cuidadores que reportan altos niveles de Ansiedad Estado tienden a
experimentar también altos niveles de Ansiedad Rasgo, coincidiendo con las
investigaciones que previamente se mencionaron que confirmaban la presencia de
niveles altos de ansiedad, a diferencia que, en este caso, se enfatizé que cuando hay

niveles elevados de ansiedad estado, de igual manera los hay en ansiedad rasgo.

Asi mismo, las relaciones negativas, fuertes y significativas obtenidas entre
Ansiedad Estado, Ansiedad Rasgo, y la dimension de Familia y Otro significativo, nos
permiten reconocer que en efecto los niveles de apoyo social percibido en estas
categorias por los cuidadores influyen en los niveles de ansiedad (estado o rasgo) que
presenten. Informacidn que se alinea con las teorias citadas en el marco teérico,
especialmente con la de Yanguas y Leturia (2006), donde se plantea que el apoyo social
cumple una doble funcidn, por un lado, proveer ayuda y soporte emocional desde
distintas fuentes, y por otro, actuar como un mediador en el proceso de afrontamiento de

acontecimientos dificiles o estresantes.
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Dichos resultados se alinean también con la de investigaciones similares, como
la de Bejerano (2024), en donde se determind una relacién existente entre los niveles de
ansiedad y apoyo social percibido, siendo el segundo un factor importante para la
reduccion del primero en los cuidadores. Pues, sefiala que el apoyo social desempefia un
papel importante en la reduccién de los niveles de ansiedad y depresion en padres de
nifios con TEA, especialmente en aquellos que reciben tratamiento psicolégico y
psicopedagdgico.

En Gltima instancia, vemos resultados parecidos en investigaciones como la de
Huilun Li et al. (2023), que estudid la relacion entre el apoyo social y la depresién en
cuidadores de nifios con autismo, analizando como la autoestima de los cuidadores
puede mediar esta relacion; y en donde concluyeron que a mayor apoyo social,
disminuyen los niveles de depresion al aumentar la autoestima de los cuidadores de
TEA,; destacando la importancia del apoyo social percibido para el bienestar psicolégico
en general, no Unicamente para reducir los niveles de ansiedad.

De manera que, a partir de los resultados obtenidos en esta investigacion, y de
las similitudes encontradas con la teoria e investigaciones previas, donde se pudo
identificar un patron, como lo es en el caso de los niveles de ansiedad en los cuidadores
primarios los cuales resultan ser altos; al igual que los niveles de apoyo social percibido,
en donde a resultaron ser en su mayoria bajos; también se pudieron detectar diferencias.

Estas diferencias, como las que encontramos al momento de hacer la
correlacion, en donde un resultado que difiere en nuestra investigacion es que el apoyo
social percibido en la categoria de Amigos no presentd una relacion significativa con los
niveles de ansiedad, es decir, que esta red no tiene el mismo impacto que las categorias

de Familia y Otros Significativos. Resultado que podria estar relacionado con la calidad,
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frecuencia o naturaleza del apoyo brindado por los amigos, que tal vez no responda de
manera efectiva a las necesidades emocionales especificas de los cuidadores en
contextos de alta demanda, como lo plantea la bibliografia revisada. Dicho resultado
difiere de investigaciones previas, como la Cumbicus. Et. Al (2024) en donde al
momento de realizar la correlacion entre las dimensiones de apoyo social y bienestar
psicoldgico, concluyeron que si existe una correlacion con la dimension de amigos, que
los apoyos percibidos de fuentes informales, como lo son la familia, amigos y que este
puede influir significativamente en la presencia del bienestar psicologico del cuidador,
y, por ende, la sobrecarga.

Ciertamente, los resultados de esta investigacion, al alinearse con teorias y
resultados de otras investigaciones, ademas de teorias sobre la ansiedad y apoyo social
como las de Thoits, Cohen, Wills, Lin Yanguas y Leturia, refuerzan el planteamiento
del rol fundamental que tiene el apoyo social como reductor tanto de los niveles de
ansiedad como los de sobrecarga emocional. Asi mismo, la correlacion negativa
significativa entre el apoyo social percibido en Familia y Otros Significativos y los
niveles de ansiedad respalda la idea de que estas redes de apoyo funcionan como
amortiguadores frente a las demandas emocionales de los cuidadores de personas con
TEA. Por lo tanto, esta investigacion no solo contribuye a consolidar la evidencia
tedrica existente, sino que también vuelve a sefialar la importancia de considerar las
categorias especificas de apoyo social en futuras intervenciones a desarrollar.

De igual manera, los hallazgos destacan la necesidad de disefiar programas de
apoyo social que se encuentren enfocadas en desarrollar y fortalecer las redes de apoyo
efectivas. Ademas, se hace evidente que es esencial que el apoyo social brindado debe

adaptarse a las necesidades emocionales especificas de los cuidadores, para que pueda
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cumplir su funcién como factor protector frente a los altos niveles de ansiedad

identificados.

No obstante, a pesar de la relevancia de los hallazgos, esta investigacion
presentd limitaciones que deben ser consideradas para estudios futuros, en primer lugar,
el tamafio reducido de los participantes que fue de 28 personas, que pudo limitar la
generalizacion de los resultados a una poblacion mas amplia de cuidadores. Igualmente,
no se incluyeron otras variables contextuales dentro de la correlacion, como el nivel
socioecondmico, estado civil, ocupaciones, y demas datos sociodemogréaficos de los
participantes, que podrian influir en los resultados en caso de que se tomen en

consideracion.

De forma que, para abordar estas limitaciones, se recomienda que futuros
estudios amplien el tamafio muestral e incluyan datos sociodemograficos mas detallados
para una mejor visién de la problematica actualmente presentada. Asi mismo, el uso de
un disefio longitudinal permitiria en un futuro analizar como evolucionan las relaciones
entre el apoyo social y la ansiedad identificadas a lo largo del tiempo, especialmente
cuando hablamos de contextos que inevitablemente tendran cambios significativos,

debido a causas como la transicion del cuidado infantil a la adolescencia o adultez.

También seria relevante explorar la calidad del apoyo percibido, diferenciando
entre apoyo emocional, instrumental y practico mencionados en el marco teorico, para

entender mejor como cada tipo de apoyo impacta en los niveles de ansiedad.
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Conclusiones

Los resultados obtenidos en la presente investigacion, nos indican que la
mayoria de los cuidadores primarios participantes presentan niveles altos de ansiedad,
tanto en las dimensiones de ansiedad estado como de ansiedad rasgo, lo que concuerda
con investigaciones previas y confirma que el rol de cuidado de personas con TEA
conlleva consigo una carga emocional debido a las demandas constantes y el desgaste
emocional asociado, que termina expresandose con niveles de ansiedad elevados y
dificultad dentro de la cotidianidad.

De igual manera, se identifico que también perciben un nivel de apoyo social
predominantemente bajo en las tres dimensiones evaluadas (familia, amigos y otros
significativos), coincidiendo con estudios anteriores, que destacan dichos niveles y la
importancia del apoyo social para el bienestar emocional de los cuidadores.

Al momento de establecer la correlacidn de Pearson, se determind a partir de los
resultados que existe una correlacion significativa y negativa entre los niveles de
ansiedad y las dimensiones de apoyo social percibido en familia y otros significativos,
lo que significa que a mayores niveles de apoyo social percibido en estas dimensiones
menores son los niveles de ansiedad en los cuidadores primarios.

Lo que confirma parcialmente la hipdtesis alternativa planteada; ya que, si bien
se evidencia una relacion significativa entre la ansiedad y el apoyo social percibido en
las dimensiones de familia y otros significativos, la falta de significancia en la categoria
de amigos sugiere que esta red no tiene el mismo impacto dentro de los niveles de
ansiedad de los cuidadores primarios.

Por lo que, clinicamente hablando, que los resultados destacan que los

cuidadores primarios con mayores niveles de ansiedad también tienden a percibir
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menores niveles de apoyo social, refuerza el papel del apoyo social como un factor
protector clave en las intervenciones clinicas dirigidas a esta poblacion. Asimismo, se
identifico que el impacto del apoyo social depende de su fuente: el apoyo proporcionado
por la familia y otros significativos demuestra un efecto protector considerable frente a
la ansiedad, mientras que el apoyo proveniente de los amigos no presentd una relacién
estadisticamente significativa.

Entre las limitaciones destacadas se encuentra el tamafio reducido de los
participantes de la investigacion, lo que puede limitar la obtencion de resultados més
representativos y detallados. Finalmente, que la recoleccion de datos se haya realizado
de manera digital mediante instrumentos autoaplicados podria haber introducido sesgos
relacionados con la subjetividad en las respuestas de los participantes, ya que no se

contd con un acompafiamiento presencial durante la aplicacion de las pruebas.
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Recomendaciones

Se recomienda el disefio e implementacion de programas psicosociales que
promuevan el fortalecimiento de las redes de apoyo social para los cuidadores
primarios, especialmente enfocado en las dimensiones de familia y otros significativos,
ya que estos tienen un impacto mas significativo en la reduccion de los niveles de
ansiedad.

Asi mismo el desarrollo de un protocolo de intervenciones clinicas para los
cuidadores primarios, que tomen en consideracion sus necesidades especificas por
individual, enfocandose en la reduccion de la ansiedad mediante estrategias de
afrontamiento y recursos de apoyo social efectivo.

Finalmente, se recomienda realizar futuras investigaciones longitudinales que
permitan analizar la evolucion de los niveles de ansiedad y apoyo social percibido a lo
largo del tiempo, y los efectos que puedan tener en esta las intervenciones clinicas en
este grupo en caso de que se realicen. Ademas, es fundamental ampliar la poblacion
participante, asi como incluir la recoleccion de méas datos sociodemograficos, como el
estado civil, la ocupacion y otros factores relevantes y/o influyentes; ya que esto podria
proporcionar informacion no considerada en la presente investigacion y concluir en
resultados que contribuyan a una comprensién mas completa de la problematica.

De forma que, en cualquier intervencion a realizarse a futuro, se recomienda
asegurar el cumplimiento de principios éticos como el consentimiento informado, la
confidencialidad de los datos y la participacion voluntaria, tal y como se realizo en esta
investigacion. Igualmente, es fundamental garantizar que las intervenciones propuestas
no generen una carga adicional para los cuidadores, considerando que ya enfrentan

demandas emocionales, fisicas y sociales significativas en su rol, es decir, las



intervenciones deben disefiarse de manera que se integren a sus rutinas de cuidado de
forma préctica y accesible, evitando incrementar el estrés o la ansiedad que ya

experimentan.
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CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tema: Ansiedad y Apoyo social en cuidadores primarios de personas con

Objetivo general: Relacionar la ansiedad y el apoyo social percibido en

autismo

cuidadores primarios de personas con autismo.

Varia Definicion Dimensione Indicador Técnica  Instrumen Tipoe
bles Conceptual S tos items
Estado Ansiedad Nivel de Encuesta Inventario  Ordinal
emocional Estado ansiedad en de 1-20 del
caracterizado por el momento Ansiedad  STAI
sentimientos de actual Estado- (subescal
tension, Rasgo a Estado)
preocupaciény  Ansiedad Propension STAI Ordinal
cambios Rasgo general ala (Spielberg  21-40 del
fisioldgicos, que ansiedad et. Al, STAI
puede 2023) (subescala
Ansie  manifestarse a Rasgo)
dad como una
reaccion
transitoria

(estado) o como
una tendencia
estable de la
personalidad
(rasgo).

(Spielberger,
1966)
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Percepcion Apoyo Percepcion ~ Encuesta Escalade  Ordinal
subjetiva de la Familiar de apoyo de Apoyo 3,4,8,
disponibilidad de la familia Social 11 del
recursos sociales Percibido  MSPSS

Apoyo yemocionales Apoyo de Percepcion (Juarez,, Ordinal

Social

Percibido
proporcionados Amigos de apoyo de 2018) 6,7,9,
por la red social amigos 12 del
del individuo, MSPSS
que pueden Apoyo de Percepcion Ordinal
ayudar a afrontar ~ Otros de apoyo de 1,25
situaciones significativo  otros 10 del
estresantes. S significativo MSPSS
(Zimetetal., S

1988)
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Apellidos y nombre
Edad Sexo Fecha / /
Centro Curso/puesto
Otros datos
A D OR 0 0 0 0 D D 0 D i -
1 Me siento calmado/a. 0j1]2)3]
2 Me siento seguro/a. 0|1]2]3]
3 Estoy tenso/a. 0f1]2]3
4 | Estoy contrariado/a. _(OojTj2]3
5 Me siento comodoy/a (estoy a gusto). JEAERS.
6 Me siento alterado/a. of1j2)3
7 Estoy preocupado/a por posibles desgracias futuras. 014213
8 Me siento descansado/a. [0} 11213
9 Me siento angustiado/a. _O_L_z“ 3
10 Me siento confortable. 0114
|- i1 Tengo confianza en mi mismo/a. SHIE
[ 12 Me siento nervioso/a. 0147
| 1B | Estoy desasosegado/a. % 0]1)2
f 14 | Mesiento muy “atado/a” (como oprimido/a). 0]1)2
. 15 | Estoy relajado/a. ofT3e
|16 | Me siento satisfecho/a. 0j1)2
17 | Estoy preocupado/a. 0)1]2
18 | Me siento aturdido/a y sobreexcitado/a. 0j1]2
19 | Mesiento alegre. of1|2
20 | En este momento me siento bien. 0]1]2

wwwwwwwwwwwCasisiemprewwwwmwwuw{ww1

A continuacion, encontrara unas frases que se utilizan habitualmente para describirse uno/a asi | o
mismo/a. Lea cada frase y rodee la puntuacion (0 a 3) que indique mejor cémo se SIENTE VD. EN | 2 3
A-R GENERAL en la mayoria de las ocasiones. N(3 hay respuestas ; buenas ni m’alas. No_ emplee | 2 c
demasiado tiempo en cada frase y conteste sefialando lo que mejor describa como se siente Vd. 'g E
generalmente. (0} <
i 2 Me siento bien. 0f1]2
22 [ Me canso rapidamente. 0|1]2
23 | Siento ganas de llorar. 0f1]2
24 | Me gustaria ser tan feliz como otros. 0[1]2
jk 25 | Pierdo oportunidades por no decidirme pronto. 0[1]2
| 26 | Mesiento descansado/a. ol1]2
| 27 | Soy una persona tranquila, serena y sosegada. ol1]2
| 28 | Veo que las dificultades se amontonan y no puedo con ellas. ol1]|2
I 29 | Me preocupo demasiado por cosas sin importancia. ol1]2
30 | Soy feliz KR
3 | Suelo tomar las cosas demasiado seriamente. o112
T Me falta confianza en mi mismo/a. ol a3
|3 [ Mesientoseguro/a. o1 [2]3]
[ ‘ cEUlO/ s c
| 34 | Evito enfrentarme a las crisis o dificultades. =Ty of1]2]3
35 | Mesiento triste (melancolico/a). o|1]2]3]
36 | Estoy satisfecho/a. B 0|1]2]3
37 | Merondan y molestan pensamientos sin importancia. L e b O 2
38 Me afectan tanto los desengafios, que no puedo olvidarlos. e IR
39 Soy una persona estable. ; T g o R R
40 Cuando pienso sobre asuntos y preocupaciones actuales, me pongo tenso/a yiégitado/a. of1]2 ;J

COMPRUEBE SI HA CONTESTADO A TODAS LAS FRASES CON UNA SOLA RESPUESTA.
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Sume las puntuaciones de esta parte (21 a 40) y traslade el resultado a ]
casilla correspondiente. Una vez obtenida la puntuacion directa (PD)
consulte los baremos en el manual para obtener la puntuacion transformada.
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Anexo C. Escala Multidimensional de Apoyo Social Percibido

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente investigacion tiene como objetivo conocer las caracteristicas psicométricas de las puntuaciones de la
Escala Multidimensional de Apoyo Social Percibido.

Su participacion consistira en responder de forma andnima el cuestionario adjunto.
Respuesta del participante:
He leido el documento y acepto participar en esta investigacién, conociendo que podré dejar de responder cuando

lo considere pertinente. Al ser voluntaria, no existira ninguna recompensa o beneficio.

Firma:

Escala Multidimensional de Apoyo Social Percibido

Edad: Sexo: Fecha:

Lee cada una de las siguientes frases cuidadosamente. Indica tu acuerdo con cada una deellas empleando
esta escala:

Nunca 1
Casi Nunca 2
A veces 3
Casi Siempre 4
Siempre 5
1 Hay una persona especial que esta cerca cuando estoy en una situacion 1 2 |3 |4 |5
dificil.
9 Existe una persona especial con la cual yo puedo compartir penas y alegrias. | 1 2 |3 |4 |5
3 | Mi familia realmente intenta ayudarme. ! 2 (3145
4 Obtengo de mi familia el apoyo emocional que necesito. 1 2 |3 |4 |5
5 Existe una persona especial que realmente es una fuente de bienestar para 1 2 |3 |4 |5
mi.
6 Mis amigos realmente tratan de ayudarme. 1 2 |3 |4 |5
7 Puedo contar con mis amigos cuando las cosas van mal. 1 2 |3 |4 |5
8 Yo puedo hablar de mis problemas con mi familia. 1 2 |3 |4 |5
9 Tengo amigos con los que puedo compartir las penas y alegrias. 1 2 |3 |4 |5
10 Existe una persona especial en mi vida que se preocupa por mis 1 2 |3 |4 |5
sentimientos.
1 Mi familia se muestra dispuesta a ayudarme para tomar decisiones. 1 2 |3 |4 |5
12 Puedo hablar de mis problemas con mis amigos. 1 2 |3 |4 |5
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Anexo D. Modelo de consentimiento Informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

NOMBRE DEL PROYECTO: Ansiedad y Apoyo Social en Cuidadores Primarios de Personas
con Autismo

Fecha:

Yo, , identificado(a) con el nimero de cédula

, que aparece al pie de mi firma, actuando en mi nombre y en calidad
de cuidador de una persona con diagnostico de Autismo, acepto participar de manera voluntaria en el
proceso de recoleccion de datos para el proyecto en mencion, realizado por los investigadores:

Accedo a participar y me comprometo a responder las preguntas que se me hagan de la forma mas
honesta posible, asi como a participar en caso de ser requerido en actividades propias del proceso.
Autorizo que los datos y su debida interpretacion sean utilizados para efectos de sistematizacion y
publicacion del resultado final de la investigacion.

Entiendo que mi participacion en este estudio es completamente voluntaria y que tengo el derecho de
retirarme en cualquier momento sin necesidad de justificar mi decision y sin que esto implique
ninguna penalizacién o pérdida de beneficios a los que tendria derecho de otro modo.

Expreso que la investigadora me ha explicado con antelacion el objetivo y los alcances de dicho
proceso.

FIRMA DE PARTICIPANTE: FIRMA DE INVESTIGADOR:
CC: CC:




