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Intervencion para el manejo de
manifestaciones de estrés en padres de hijos
con trastorno del espectro autista

Intervention for managing stress symptoms in parents of children with autism spectrum disorder
Intervencao para o manejo de manifestagdes de estresse em pais de criancas com transtorno do espectro autista
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Objetivo: Determinar la efectividad de una intervencién educativa en el
manejo de las manifestaciones de estrés en padres de hijos con trastorno
del espectro autista (TEA). Materiales y métodos: Estudio preexpe-
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Lima, Perd. nes de estrés en padres de niflos con autismo». El andlisis de datos se

efectud con el programa estadistico STATA v. 18, utilizando distribucio-
nes de frecuencia y la prueba t de Student para muestras emparejadas.
Resultados: El puntaje promedio de estrés disminuyé de 38,88, antes
de la intervencion, a 23,62, después de esta. En la dimensién manifes-
taciones de conducta/fisicas, los indicadores predominantes previos a
la intervencién fueron tensién muscular (32,0 %) y fatiga (30,0 %); pos-
teriormente, destacaron las alteraciones del apetito (8,0 %) y la tensién
muscular (6,0 %). En la dimensién manifestaciones psiquicas, el temor
y la preocupacién descendieron de 72,0 % y 56,0 % (pretest) a 28,0 %
y 18,0 % (postest), respectivamente. Conclusiones: La intervencion
educativa demostré ser efectiva en el manejo de manifestaciones de
estrés en padres de hijos con TEA.
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Aporte cientifico:

El cuidado de nifios con autismo genera un alto estrés fisico y mental en los padres. Ante la escasez de programas para cuida-
dores —que son centrados usualmente en el nifio—, este estudio evalda la efectividad de una intervencién educativa para el
manejo del estrés parental.
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| ABSTRACT

Objective: To determine the effectiveness of an educational intervention in managing stress manifestations in
parents of children with autism spectrum disorder (ASD). Materials and methods: Pre-experimental study
conducted in Lima, Peru. The sample included 50 parents of children with ASD at a Special Basic Education
Center. The validated instrument “Questionnaire on manifestations of stress in parents of children with autism”
was used. Data analysis was performed with the statistical program STATA v. 18, using frequency distributions
and the Student's t-test for paired samples. Results: The average stress score decreased from 38.88 before the
intervention to 23.62 after the intervention. In the behavioral/physical dimension, the predominant indicators
prior to the intervention were muscle tension (32%) and fatigue (30%); subsequently, appetite disturbances
(8%) and muscle tension (6%) stood out. In the psychological dimension, fear and worry decreased from 72%
and 56% (pre-test) to 28% and 18% (post-test), respectively. Conclusions: The educational intervention proved
to be effective in managing manifestations of stress in parents of children with ASD.

Keywords: autism spectrum disorder; stress; parents; effectiveness of interventions.

| RESUMO

Objetivo: Determinar a eficicia de uma intervencio educacional no manejo das manifestacoes de estresse em pais
de criangas com transtorno do espectro autista (TEA). Materiais e métodos: Estudo pré-experimental realizado
em Lima, Peru. A amostra incluiu 50 pais de criancas com TEA de um Centro de Educacio Basica Especial. Foi
utilizado o instrumento validado “Questiondrio de manifestacdes de estresse em pais de criancas com autismo”. A
analise dos dados foi realizada com o programa estatistico STATA v. 18, utilizando distribui¢cdes de frequéncia e
o teste t de Student para amostras emparelhadas. Resultados: A pontuacio média de estresse diminuiu de 38,88,
antes da intervencdo, para 23,62, apds a intervencdo. Na dimensdo comportamental/fisica, os indicadores pre-
dominantes antes da intervencio foram tensdo muscular (32%) e fadiga (30%); posteriormente, destacaram-se as
alteracdes do apetite (8%) e a tensdo muscular (6%). Na dimensio psiquica, o medo e a preocupacio diminuiram
de 72% e 56% (pré-teste) para 28% e 18% (pos-teste), respectivamente. Conclusdes: A intervencio educacional
mostrou-se eficaz no manejo das manifestacdes de estresse em pais de criancas com TEA.

Palavras-chave: transtorno do espectro autista; estresse; pais; eficicia das intervencdes.

| INTRODUCCION

Se estima que en América Latina existen aproximada-
mente 300 000 nifnos diagnosticados con trastorno del
espectro autista (TEA). Esta condicién afecta a 1 de cada
94 nifios y a 1 de cada 150 nifias (1). Los menores que lo
padecen suelen presentar alteraciones en la conducta,
la comunicacidn, la interaccién social y el desarrollo
emocional, ademds de intereses restrictivos o repeti-
tivos (2).

En el hogar, las familias requieren preparacién y adap-
tacion, puesto que recibir este tipo de diagndstico en un
hijo implica un cambio significativo que provoca incer-
tidumbre y estrés (3). Esta situacién impacta el ambiente,
la dindmica y la economia del entorno; asimismo, puede
afectar indirectamente a la personalidad y al comporta-
miento de los padres, con consecuencias negativas para
su bienestar fisico y tranquilidad mental (4).

La demanda de cuidados aumenta o genera estrés debido
a la sobrecarga fisica, emocional y familiar en el padre,
quien se convierte en el cuidador principal. Por ende,
el estrés parental se define como el malestar derivado
de las exigencias vinculadas a la ejecucién de dicho rol,
aspecto que se acentta en padres de hijos con TEA (1).

Con el fin de proteger y promover la salud, la enfermeria
ofrece cuidados holisticos a estos pacientes y sus familias.
Para mejorar su bienestar fisico y psiquico, se emplean
herramientas centradas en la comunicacién y técnicas de
relajacion que fomentan cambios positivos (5).

El profesional de enfermeria busca brindar la atencién que
el padre requiere mediante apoyo, orientacién, educacién
paralasalud, acompafiamiento y asesoramiento. El objetivo
es que logren cumplir su rol satisfactoriamente, con equili-
brio fisico-mental y una convivencia asertiva en el entorno
familiar. Al dotarles de las herramientas adecuadas, los
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padres podran gestionar sus conductas y controlar las ma-
nifestaciones de estrés que puedan surgir (6).

En este sentido, las intervenciones educativas se definen
como acciones y actividades de naturaleza motivacional,
pedagbgica, metodoldgica y evaluativa, trazadas en un
periodo determinado. Su finalidad es educar a personas
o grupos especificos para alcanzar los objetivos plani-

ficados (7).

Diversos estudios emplearon intervenciones en padres
de hijos con TEA. En Arabia Saudita, tras aplicar una
intervencién, se evidencié que las practicas adecuadas
aumentaron del 35,0 % al 75,0 % (8). En Egipto, luego de
una intervencién de asesoramiento, el estrés moderado
manifestado por los padres se redujo del 57,5 % al
26,0 %, mientras que la expresién de emociones intensas
disminuy6 del 80,0 % al 32,5 % (9).

Deigual manera, en Chile, con laimplementacién de un
programa, el puntaje promedio de conocimientos sobre
TEA en los padres aument6 de 57,712 88,76 puntos (10).
Por su parte, un estudio en Perti demostré que, antes de
la intervencién, el 54,0 % de los padres presentaba ma-
nifestaciones de estrés «casi siempre» y «<siempre»; pos-
teriormente, el 84,0 % refiri6 presentarlas «casi nunca»
y «nunca» (11).

Lo anterior evidencia la importancia de las intervencio-
nes del profesional de salud, dados los altos indices de
estrés en los padres que atraviesan esta situacion (12). Sin
embargo, son escasas las investigaciones y politicas publicas
enfocadas en el bienestar de los progenitores de nifios con
autismo. En el contexto nacional, la problematica radica
en las limitadas intervenciones educativas de enfermeria
dirigidas a la salud mental de este grupo. Por lo expuesto,
se desarroll6 el presente estudio con el objetivo de deter-
minar la efectividad de una intervencién para el manejo de
manifestaciones de estrés en padres de hijos con TEA que
acuden a un Centro de Educacién Bésica Especial.

| MATERIALES Y METODOS

El estudio tuvo un enfoque cuantitativo con disefio pre-
experimental. Sellevé a cabo en un Centro de Educacién
Basica Especial del distrito de Puente Piedra, Lima, Per.

La poblacién estuvo conformada por 135 padres de hijos
con diagndstico de TEA. Tras el cilculo muestral, se
obtuvo un resultado de 48 participantes; no obstante,
para prever posibles ausencias de datos, se incrementé
la muestra en un 3,0 %, obteniéndose un total final de 50
participantes. La seleccién se realizé mediante muestreo
no probabilistico aleatorio simple.

Para la recoleccién de datos, se utilizé el «Cuestionario de
manifestaciones de estrés en padres de nifios con autismo»,

desarrollado por Chayan etal. (11), en Pert. El instrumento
fue validado mediante el juicio de diez expertos; la prueba
binomial arroj6 una significancia de 0,0087 (p < 0,05). La
confiabilidad se determiné a través una prueba piloto con 17
padres, obteniendo un valor de alfa de Cronbach de 0,878.

El cuestionario consté de veinte indicadores distribuidos
en dos subescalas: manifestaciones de conducta/fisicas
(fatiga o cansancio, dolores de cabeza, conciliacién del
suefio, tics nerviosos, alimentacién en exceso, disminu-
cidén de apetito, tensién muscular, uso de medicamentos e
impulsividad) y manifestaciones psiquicas (ansiedad, pre-
ocupacién por el comportamiento del hijo, miedo/temor
por lo que le puede pasar al hijo, depresién, dificultad
para tomar decisiones sobre la salud del hijo, dificultad
para concentrarse en otras actividades diarias, irritacién
o mal humor, dificultad para relajarse, preocupacién por
la responsabilidad de su hijo, exaltacién y pérdida de
confianza en si mismo). La valoracién se realizé mediante
una escala de tipo Likert de 0 a 4 puntos, estructurada de
la siguiente manera: O (nunca), 1 (casi nunca), 2 (a veces),
3 (casi siempre) y 4 (siempre).

La intervencién educativa, titulada «Aprendiendo a
manejar el estrés», fue supervisada por un profesional
de salud mental y consté de dos sesiones presenciales
de aproximadamente cincuenta minutos cada una (con
una frecuencia de una por semana). La primera sesién
se realiz6 el mismo dia de la aplicacién del pretest.

Con fines pedagégicos, la muestra se dividié en dos
grupos de 25 padres; ambos recibieron la misma inter-
vencidn e informacién. Cada sesion se estructurd en dos
momentos de veinticinco minutos aproximadamente:
uno tedrico y otro practico, apoyados con materiales
educativos didécticos y complementario.

Cada sesién inici6é con una dindmica introductoria. La
primera sesién abordé la definicién del estrés, sus ma-
nifestaciones fisicas, el bienestar fisico, la busqueda de
soluciones y técnicas de relajacién. La segunda sesién se
enfocé en las manifestaciones psiquicas, su clasificacién, el
bienestar mental y técnicas de relajacién. Al término de cada
encuentro, se realizé una retroalimentacién para absolver
dudas, se entregé un triptico informativo y, al finalizar, se
brindé un kit de comida saludable a los asistentes.

El postest se aplicd siete dias hibiles después de la Gltima
sesion, bajo las mismas condiciones e instalaciones del
pretest. Este intervalo se consideré pertinente para
lograr identificar la asimilacién y retencién de la infor-
macién por parte de los padres.

El anilisis de datos se realiz6 con el programa estadistico
STATA v. 18. Previo andlisis de normalidad, se selec-
cion6 la prueba t de Student para muestras pareadas,
considerando un nivel de significancia estadistica de
0,05 (p < 0,05).
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El estudio se adhirié a los principios bioéticos, inclu-
yendo la obtencién del consentimiento informado. Estos
principios fueron respetados, supervisados y aprobados
por el Comité de Etica de Investigacién de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia.

| RESULTADOS

La tabla 1 detalla los datos sociodemograficos de la
muestra: el 96,0 % de los participantes fueron mujeres
y la edad promedio fue de 39 afos.

Tabla 1. Datos sociodemogrificos de los padres y madres
de hijos con trastorno del espectro autista (TEA) que
acuden a un Centro de Educacién Bésica Especial.

Datos generales n %
Sexo
Masculino 2 4,0
Femenino 48 96,0

Tabla 1. (Continuacion).

Datos generales n 3
Edad
Promedio 39,0
Desviacién estindar 6,5
Menor edad 29
Mayor edad 50

En la tabla 2 se observa que, previo a la interven-
cidn, los indicadores de estrés mds frecuentes en
la dimensién manifestaciones de conducta/fisicas
fueron la tensién muscular (32,0 %) y la fatiga
(30,0 %); por el contrario, los reportados con menor
frecuencia fueron el uso de medicacién (70,0 %) y los
tics nerviosos (50,0 %). Después de la intervencidn,
los indicadores mas recurrentes fueron las alteracio-
nes en el apetito (8,0 %) y la tensién muscular (6,0 %),
mientras que las de menor incidencia fueron el uso
de medicacién (80,0 %), los tics nerviosos (72,0 %)
y la ingesta excesiva (72,0 %).

Tabla 2. Manifestaciones de estrés en padres de hijos con trastorno del espectro
autista (TEA): dimensién manifestaciones de conducta/fisicas.

Manifestaciones de
conducta/fisicas

Nunca/Casi nunca

A veces

Casi siempre/Siempre

¢Presenta fatiga o cansancio, PRE 8
aun después de haber dormido
las horas necesarias? POS 24
¢;Presenta dolores de cabeza PRE 9
causados por el cuidado constante
que requiere su hijo con autismo? POS 23
¢;Tiene dificultades para PRE 13
conciliar el suefio a causa de las
preocupaciones por su hijo? POS 29
¢Presenta tics nerviosos o temblores PRE 25
(como parpadeo, morderse los
labios o comerse las ufias) desde POS 36
que diagnosticaron a su hijo?
¢Come en exceso PRE 17
debido al estrés?

POS 36
¢Ha disminuido su apetito PRE 22
debido al estrés?

POS 32

16,0 27 54,0 15 30,0
48,0 25 50,0 1 2,0
18,0 31 62,0 10 20,0
46,0 26 52,0 1 2,0
26,0 25 50,0 12 24,0
58,0 21 42,0 0 0,0
50,0 16 32,0 9 18,0
72,0 13 26,0 1 2,0
34,0 23 46,0 10 20,0
72,0 14 28,0 0 0,0
44,0 19 38,0 9 18,0
64,0 14 28,0 4 8,0

PRE: medida pretest; POS: medida postest.
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Tabla 2. (Continuacion).

Manifestaciones de Nunca/Casi nunca A veces Casi siempre/Siempre
conducta/fisicas = m % m % m %

¢Presenta tensién muscular PRE 7 14,0 27 54,0 16 32,0
a causa del estrés?

POS 29 58,0 18 36,0 3 6,0
¢Ha aumentado el uso de PRE 35 70,0 10 20,0 5 10,0
medicamentos (analgésicos,
somniferos, tranquilizantes, etc.)? POS 40 80,0 10 20,0 0 0,0
¢Reacciona de manera PRE 15 30,0 30 60,0 5 10,0
impulsiva con su hijo?

POS 31 62,0 19 38,0 0 0,0

PRE: medida pretest; POS: medida postest.

En la tabla 3 se observa que, previo a la intervencion, de decision (30,0 %) v la irritabilidad (30,0 %). Tras la
los indicadores de estrés mis frecuentes en la dimensién intervencién, los indicadores mds recurrentes fueron
manifestaciones psiquicas fueron el temor (72,0 %) yla el temor (28,0 %) y la preocupacién (18,0 %), mientras
preocupacién (56,0 %). En contraste, los de menor in-  que los indicadores menos frecuentes correspondieron
cidencia fueron la autoconfianza (40,0 %), la capacidad ~ ala autoconfianza (78,0 %) y la irritabilidad (68,0 %).

Tabla 3. Manifestaciones de estrés en padres de hijos con trastorno del
espectro autista (TEA): dimensién manifestaciones psiquicas.

Nunca/Casi nunca A veces Casi siempre/Siempre

Manifestaciones psiquicas

¢Se siente ansioso (p. €j., PRE 12 24,0 33 66,0 5 10,0
inquietud, temor a perder el
control, bloquearse o quedarse en POS 25 50,0 25 50,0 0 0,0

blanco, «<nudo» en la garganta)?

¢Le preocupa no saber PRE 6 12,0 19 38,0 25 50,0
manejar el comportamiento

de su hijo con autismo? POS 21 42,0 23 46,0 6 12,0
¢Siente temor sobre lo que PRE 1 2,0 13 26,0 36 72,0
pueda ocurrirle a su hijo cuando

usted no lo estd cuidando? POS 7 14,0 29 58,0 14 28,0
¢Se ha sentido deprimido durante PRE 12 24,0 23 46,0 15 30,0
las tltimas dos semanas debido

a las dificultades de su hijo? POS 32 64,0 18 36,0 0 0,0
¢;Tiene dificultades para PRE 15 30,0 24 48,0 11 22,0
tomar decisiones sobre

la salud de su hijo? POS 32 64,0 18 36,0 0 0,0
¢ Tiene dificultades para PRE 9 18,0 30 60,0 11 22,0
concentrarse en actividades diarias

ajenas al cuidado de su hijo? POS 27 54,0 22 44,0 1 2,0

PRE: medida pretest; POS: medida postest.
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Tabla 3. (Continuacion).
. . . Nunca/Casi nunca A veces Casi siempre/Siempre
Manifestaciones psiquicas Test
n % n % n %
¢Esta irritado o malhumorado PRE 15 30,0 27 54,0 8 16,0
en cualquier momento del
dia sin causa aparente? POS 34 68,0 14 28,0 2 4,0
¢;Tiene dificultades PRE 8 16,0 20 40,0 22 44,0
para relajarse?
POS 25 50,0 25 50,0 0 0,0
¢Le preocupa la PRE 6 12,0 16 32,0 28 56,0
responsabilidad que conlleva
el cuidado de su hijo? POS 19 38,0 22 44,0 9 18,0
¢El comportamiento de PRE 8 16,0 33 66,0 9 18,0
su hijo lo hace exaltarse
continuamente? POS 23 46,0 26 52,0 1 2,0
;Considera que ha perdido la PRE 20 40,0 22 44,0 8 16,0
confianza en si mismo para POS 39 78,0 10 20,0 1 2,0

manejar adecuadamente la
condicién de su hijo?

PRE: medida pretest; POS: medida postest.

La tabla 4 muestra el manejo de las manifestaciones de
estrés en padres de hijos con TEA. El puntaje promedio
total previo a la intervencién educativa fue de 38,88, que
disminuyé a 23,62 tras la aplicacién del programa. Esta dife-
renciaresulté ser estadisticamente signiﬁcativa (p =0,000).

Tabla 4. Manejo de manifestaciones de estrés en padres
de hijos con trastorno del espectro autista (TEA) que
acuden a un Centro de Educacién Bisica Especial.

Estadistico Pretest Postest
Media 38,88 23,62
DE 11,270 9,551
n 50 50

Significancia estadistica (p = 0,000).

IC 95 % de la diferencia

Mal:;g:sst;_ (zznes Promedio DE ) )
Inferior  Superior
Antes-después 15,26 15,29 10,9 19,6
t de Student gl Significancia (bilateral)

7,059 49 0,000

DE: desviacidén estandar; gl: grado de libertad.

| DISCUSION

El anilisis de los resultados revela el predominio de las
manifestaciones psiquicas antes de a la intervenciéon
(miedo o temor de 72,0 % y preocupacion de 56,0 %),
frente a las manifestaciones fisicas (tensién muscular de
32,0 % vy fatiga o cansancio de 30,0 %). Si bien existen
limitadas investigaciones de intervencién similares a nivel
internacional y nacional, el estudio de Tinoco et al. (12),
en Brasil, coincide con lo encontrado, al reportar un estrés
predominante en las manifestaciones psiquicas (angustia
de 69,0 % y deseo de escapar de 64,0 %), seguidas de las
manifestaciones fisicas (tensién muscular de 58,0 %).

Asimismo, la diferencia significativa entre el pretest y
el postest demuestra la efectividad de la intervencién.
Este hallazgo concuerda con los estudios de Keshk et
al. (8), en Arabia Saudita, y Hen-Karem et al. (9), en
Egipto, quienes evidenciaron una efectividad significa-
tiva y destacaron la importancia de la implementacién
prictica de una intervencién educativa para actuar de
manera positiva.

Lo anterior evidencia la relevancia de atender a los
padres, quienes, al ser los principales cuidadores de
hijos con TEA, sobrellevan el estrés. Montalvo et al. (13)
explican que este grupo puede sufrir estrés, depresiéon
y ansiedad; las manifestaciones fisicas y psiquicas los
perjudican, lo que exige medidas de accién para forta-
lecer el soporte.
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Esto implica brindar una atencién comprensiva e inte-
gral que permita a los padres desenvolverse adecuada-
mente. Al respecto, Periche y Pantoja (14) sefialan que
Pert presenta una desventaja en cuanto a las interven-
ciones dirigidas a padres de hijos con TEA, a diferencia
de Espafia, donde programas como MEJORA priorizan
el bienestar del binomio padre-hijo.

Resulta necesario analizar la adaptabilidad psicosocial de
los padres, dado que su afrontamiento ante el diagnods-
tico y la situacién de sus hijos se altera al querer atender
de manera satisfactoria sus necesidades (15). En el marco
de la diversidad familiar, factores como los cambios, el
estrés y la ansiedad alteran la calidad de vida, la estruc-
turay el funcionamiento de dicho entorno (16). La Torre
et al. (17) indican que el estrés parental se ve afectado
por los requerimientos fisicos, psiquicos y econdémicos
de los hijos. Medina (18) agrega que el estrés se correla-
ciona con la gravedad del trastorno y las caracteristicas
emocionales del nifio, lo cual incrementa la demanda
de cuidados.

Desde esta perspectiva, se ratifica la importancia de las
intervenciones de enfermeria sobre manifestaciones de
estrés y salud mental. Como sugieren Hernandez-Benites
et al. (19), el profesional de enfermeria desempefia un
rol crucial al incluir a la familia, educando sobre el pa-
decimiento, la toma de decisiones, el apoyo emocional y
las técnicas de relajacién. El acompafiamiento y cuidado
de los padres debe incluir el andlisis de los factores es-
tresantes, orientando el asesoramiento hacia el autocui-
dado (20). En concordancia con ello, Porras-Caballero
et al. (21) destacan los beneficios de reducir la ansiedad
y el estrés en pacientes y cuidadores para favorecer la
salud integral emocional y fisica.

Conflicto de intereses:
Los autores declaran no tener conflicto de intereses.

Financiamiento:
Autofinanciado.

Aprobacidn de ética:

Por lo analizado, la efectividad de la intervencién
realizada se atribuye a la planificacién de contenidos en
un leguaje claro y accesible. La metodologia didictica y
la participacién e involucramiento activo de los padres
permitieron romper la barrera entre expositor y oyente.
Esta estrategia ayudé a generar confianza en los partici-
pantes, fomentando la libertad para expresar sus dudas.

La metodologia empleada dot6 a los padres de herra-
mientas y conocimientos para identificar sus manifes-
taciones de estrés y gestionarlas mediante técnicas de
relajacion. Los participantes mostraron gran interés y
expresaron que la mayoria de las intervenciones habi-
tuales se centran exclusivamente en el nifio, descuidando
el bienestar del cuidador.

La principal limitacién del estudio radicé en la escasez
de investigaciones previas centradas en intervenciones
de profesionales de salud. Por lo tanto, se recomienda
a la comunidad cientifica promover el estudio y la im-
plementaciéon de intervenciones para el manejo de
manifestaciones de estrés en padres de hijos con TEA.
Asimismo, los profesionales de enfermeria deben salva-
guardar la salud mental de los cuidadores, dotindolos
de las herramientas necesarias para su aplicacién en la
vida diaria.

| CONCLUSIONES

La implementacién de una intervencién educativa
redujo significativamente los niveles de estrés en padres
de hijos con TEA. Paralelamente, los hallazgos revelaron
una mayor prevalencia de manifestaciones psiquicas en
comparacidn con las fisicas entre los participantes.

Investigacién aprobada por el Comité de Etica de Investigacién de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia mediante Constancia CIEI-486-30-24.
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