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NOTA'Y FIRMAS DEL JURADO




Si las demas personas pudieran experimentar
durante tan solo unos minutos
lo que es el autismo, podrian saber como ayudar

Therese Joliffe,

Los padres, las familias y/o cuidadores de personas con
TEA necesitan ser escuchados,
visibilizados, necesitan atencion, apoyo especializado

gue les permita llevar una vida saludable e integral.
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RESUMEN

Para poner en contexto, en el mundo se considera que el 1% de la poblacion
padece alguna forma del trastorno del espectro autista, esto no puede dar una idea
de la cantidad de familias que deben convivir con personas con TEA, generalmente
son los padres 0 hermanos quienes frecuentemente interrumpen aspectos de su
vida diaria o sus proyectos de vida, tales como relaciones sociales y/o trabajo entre
otros, esto, para satisfacer las necesidades del individuo con trastorno del espectro

autista.

La responsabilidad, el desconocimiento al enfrentar este sindrome, el saber que
gué esta condicion en su ser querido sera permanente, desencadena un sin namero
factores, que terminan por afectar la vida y generan una cadena de estrés que
resulta en un estado de vulnerabilidad para los padres hacia el desarrollo de
depresion. La depresion constituye un trastorno de salud mental que tiene un
Impacto en la vida de una persona y de su familia en particular cuando se presenta
en los padres de un individuo con autismo, el identificar sintomas depresivos en los
padres, puede mejorar su salud y puede ayudar con el pronéstico de sus hijos. En
la actualidad la mayoria de intervenciones existentes se enfocan solamente en el
individuo con Trastorno del espectro autista, por o que se deberia concientizar a la
comunidad de la salud sobre la depresion en esta poblacion y se debe identificar
como un problema que esta interfiriendo con el buen desarrollo de los individuos

con trastorno del espectro autista y sobre la calidad de vida de los padres.

Palabras clave: Trastorno del espectro autista, Padres, Depresion



ABSTRACT

To put into context, in the world it is considered that 1% of the population suffers
from some form of autistic spectrum disorder, this can’t give an idea of the number
of families that must live with people with TEA, usually parents or siblings who
frequently interrupt aspects of their daily life or their life projects, such as social
relationships and / or work among others, this, to meet the needs of the individual

with autism spectrum disorder.

The responsibility, the ignorance in facing this syndrome, the knowledge that what
this condition in your loved one will be permanent, unleashes a number of factors,
which end up affecting life and generate a chain of stress that results in a state of
vulnerability for the parents towards the development of depression. Depression is
a mental health disorder that has an impact on the life of a person and their family in
particular when it occurs in the parents of an individual with autism, identifying
depressive symptoms in parents, can improve their health and can help with the
prognosis of their children.Currently most of the existing interventions focus only on
the individual with Autism Spectrum Disorder, so the health community should be
made aware of depression in this population and should be identified as a problem
that is interfering with the good development of individuals with autism spectrum

disorder and the quality of life of parents.

Keywords: Autism spectrum disorder, Parents, Depression.r
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1.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El trastorno del espectro autista (TEA) es un desorden del neurodesarrollo que
afecta las habilidades de comunicacion y socializacién, se caracteriza por tener
intereses restringidos y conductas repetitivas, el grado de autismo puede variar de

una persona a otra.(Oono IP, Honey EJ & Oono, 2013)

Esta condicion genera impactos desde el momento del diagnéstico para el nucleo
familiar, en especial para sus padres o cuidadores primarios. Siendo una condicién
gue acompaiia al individuo de por vida dependiendo de la severidad del trastorno,
demandara distintos requerimientos de atencién y cuidados, por esta razén se
deberan realizar cambios en la dinamica familiar. La percepcién de vida de cada
integrante se vera afectada, en cuanto a metas personales, familiares, desarrollo
profesional y laboral. Por tanto muchos de estos aspectos se deberan tener en
cuenta respecto al individuo con TEA, debido a que hoy en dia no se cuenta con
tratamiento definitivo para esta condicion, en muchos casos se expone a la familia

a una falsa expectativa de tratamientos modificadores. (Gael I. Orsmondl, 2004)

El desarrollo socio afectivo y la relacion emocional constituyen un aspecto
importante en el proceso de socializacién. El mundo social implica el control de las
expresiones afectivas, este genera desarrollo de la empatia, el respeto por el otro y
su imagen personal (padres). Inicialmente las familias pueden generar emociones
como miedo, irritabilidad, sintomas de ansiedad, estrés, tristeza, eso asociado a la
falta de oportunidades en la atencion, los altos costos de los tratamientos, la falta
de dinero y el desconocimiento respecto al mundo del TEA. En la mayoria de casos
uno de los padres debe suspender su trabajo para ser el cuidador de tiempo

completo del nifio con el trastorno.(Greenson et al., 2012)

Las caracteristicas propias del TEA generan dificultades en la adaptacion de la
familia hacia el individuo con el espectro, un simple ejemplo de estas dificultades es
la capacidad de poder generar una relacion donde los dos se comuniguen o se
entiendan. Todas estas condiciones son precursores de dificultades para el nucleo

familiar, para el cuidador y para el nifio.(Xue, Ooh, & Magiati, 2014)



Por otro lado estos pacientes pueden atravesar trastornos del
comportamiento(Oono IP, Honey EJ & Oono, 2013) lo que impacta de manera
negativa en las familias, ocasionando situaciones donde se puede encontrar
maltrato verbal o fisico. Son muchas las necesidades en los pacientes con TEA por
esto es comun encontrar falta de apoyo familiar (rechazo, desintegracion, falta de
disposicion), carencia de empatia por parte de la sociedad, e intervenciones

prevententivas por parte del estado para estas familias.

Los padres y cuidadores primarios de personas con Trastorno del espectro autista
se enfrentan diariamente con problemas que cualquier otro padre que tiene hijos
neurotipicos no poseen. Se ha demostrado que los padres cuidadores de nifios y
adultos con TEA tienen mas probabilidad de experimentar problemas de salud

mental como lo son los trastornos depresivos.(ref)

La depresiéon como resultado multifactorial en estos padres o cuidadores a menudo
se pasa por alto, debido a que la persona con trastorno depresivo disminuye la
capacidad de cuidarse a si misma por tener una demanda que sobrepasa su
esfuerzo al cuidar del niflo generando dos problemas: el descuido propio y el del
individuo con TEA. (Gael I. Orsmond1, 2004)



2.JUSTIFICACION

El poder de crear vida y el nacimiento de un hijo es universalmente aprobado como
un evento que cambia la vida de las personas, que deciden conformar una familia.
La familia es el primer nucleo donde un ser evoluciona, socializa y crea vinculos
primarios y relaciones afectivas, estableciendo modelos de comportamiento. La
mayoria de familias generan expectativas sobre como serd su hijo, cuando se
observan alteraciones en el desarrollo normal del nifio puede generar situaciones

de estrés y ansiedad.(Preece & Almond, 2008)

El sujeto se desenvuelve a nivel socioemocional dentro de un contexto social el cual
se relaciona directamente con los padres. Estos son los primeros en observar el
desarrollo de sus hijos en la mayoria de casos, evaliuan todos los aspectos del
crecimiento y evolucion en los nifios. Al encontrar que existe algun tipo de diferencia
o anormalidad que no corresponden con el desarrollo normal de su hijo, se inicia

con una serie evaluaciones médicas para tener un diagndstico acertado.

Respecto al mundo social entorno a la relacion con los padres, las relaciones
afectivas se regulan y se manifiestan entorno al concepto personal que juega la
importancia de los patrones sociales entregados por los padres

Para las personas en general recibir malas noticias sobre su salud es desalentador
y genera multiples reacciones, pero cuando son acerca de la salud de sus hijos es
un drama de magnitud mayor, mas aun si se trata de salud mental permanente
como es el caso . La reaccion inmediata es un estado de shock en los padres, un
hecho inesperado ante las expectativas ya generadas anteriormente, este impacto
con el diagnodstico puede generar confusion, aceptacion o rechazo, culpabilidad
entre otros. Las capacidades de afrontamiento varian de una persona a otra con
algunos determinantes como nivel de educacién, estatus socioecondémico, cultura
entre otros. En los peores casos la depresion puede ser un desenlace grave y

cronico.(Bitsika, Sharpley, Andronicos, & Agnew, 2017)

La depresion es una enfermedad que afecta negativamente las percepciones de

como la persona se siente consigo misma, su manera de actuar, sentimientos de



tristeza constantes, perdida de interés por actividades que antes disfrutaba. En los
padres de nifios con TEA suele pasar desapercibida, en muchos casos, debido a la
falta de intervenciones enfocados hacia la familia.(Favero-Nunes & Santos, 2010)
El cuidar a un nifio o adulto con esta condicién resulta agotador y desgastante, en
muchos casos se pierde la esencia propia del cuidador por generar bienestar en el
individuo con TEA, creando sentimientos de decepcién y auto culpa. Se debe tener
en cuenta que al ser un trastorno que no es limitado en el tiempo la calidad de vida

del cuidador se va a ver afectada directamente.

La depresion es mas comun en los padres de nifios con TEA y actualmente
sabemos que esta condicidon se estd presentando en 1 por cada 160 nifios y
actualmente mas de 3.5 millones de familias tienen individuos que padecen este
trastorno. La depresion se ha identificado actualmente como una causa que genera
discapacidad mental, siendo esta una dificultad para la crianza del nifio con TEA
sumado a los factores tales como: alteraciones en el suefio, comportamientos

disruptivos, dolor relacionado con el diagnostico.(Posar & Visconti, 2017)

Esta enfermedad a largo plazo tiene consecuencias negativas para la salud, por lo
gue en estos padres y cuidadores debe ser identificada vy tratada de manera
oportuna, con el fin de no generar barreras entre estos y sus hijos con el fin de
brindar mejor atencién y ayuda posible. Esta revision ira dirigida a identificar en la
literatura la importancia que se da a los padres y cuidadores de individuos con
trastorno del espectro autista que pueden presentar depresion. Para responder a la

pregunta problema

3.PREGUNTA ROBLEMA.

¢ El trastorno del espectro autista es un determinante para los padres al desarrollar

un trastorno depresivo?



4. OBJETIVOS

Identificar en la literatura, las variables de relacion que poseen los padres y
cuidadores de individuos diagnosticados con trastorno del espectro autista, en el

desarrollo de trastornos depresivos.
4.10BJETIVOS ESPECIFICOS

1. Describir el trastorno de espectro autismo (TEA), con su historia y
conocimiento, estableciendo los datos relevantes incidencia en la poblacion,

diagnéstico del el TEA en nifios en Colombia tratamiento.

2. Establecer la relacion que existe entre el diagnostico de nifios con Autismo

y el diagnostico de Depresion en sus padres.

3. Identificar si existe conocimiento por parte del area medica y estatal acerca
de la prevencion de trastornos depresivos en padres de individuos con

trastorno del espectro autismo .

5. MARCO TEORICO

5.1 TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA



El Trastorno del espectro autista es un grupo de desoérdenes del neurodesarrollo
gue estaran presentes durante toda la vida de una persona, dentro de las
caracteristicas mas relevantes podemos sefialar los intereses restringidos del
individuo, las conductas repetitivas, alteraciones en la interaccién y la comunicacién
social (desarrollar, mantener y entender relaciones), estas personas pueden o no
cursar con trastornos del lenguaje, a menudo tienen discapacidad intelectual.(DSM-
V 2013)

Segun la Organizaciéon mundial de la Salud Los Trastornos del espectro autista
abarcan: autismo, Trastorno desintegrador Infantil y el Sindrome Asperger, su
desarrollo se presenta antes de los 5 afios de edad. Generalmente pueden
acompafnarse de comorbilidades asociadas tales como epilepsia, trastorno por
déficit de atencion, trastorno de hiperactividad. En el espectro cada caso es
diferente por lo que se encuentra una amplia variedad desde deterioro cognitivo
profundo hasta individuos totalmente funcionales. (Organizacion Mundial de la
Salud 2018)

Se considera que entre los trastornos del espectro autista no existe diferencia
genética, neurobiolégica o cognitiva que permita distinguirlos como trastornos
excluyentes una de otro. Su diferencia se basa en el nivel intelectual, el grado de
funcionalidad, la afectacion del leguaje, segun estas caracteristicas se definira el
requerimiento de soporte y apoyo necesario.(MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL INSTITUTO DE EVALUACION TECNOLOGICA EN, 2015)

6. ETIOLOGIA.

6.1 Trastorno del Espectro Autista (TEA)



El TEA no se origina por una sola causa. Se trata de un trastorno en el que existen
diversos factores favorecedores de este trastorno, estos son aun desconocidos.
(American Psyquiatric Association 2013) La historia natural no es del todo
comprendida, existen varias teorias entre las cuales la que tiene mas fuerza y
aceptacién por parte de la comunidad médica es la genética, a partir de trastornos

originados durante el embarazo generalmente antes del sexto mes.(Aylott, 2001)

También existen factores ambientales, que actian como factores de riesgo,
propiciando la aparicién del trastorno. La edad avanzada de los progenitores, la
ingesta de toxicos y de determinados farmacos durante el embarazo, asi como el
bajo peso al nacer, son factores que se han podido relacionar con la aparicién del
espectro. (Posar & Visconti, 2017)

Quedan por lo tanto, totalmente descartadas, las antiguas teorias que sostenian
gue el autismo era favorecido por una relacion fria y poco empatica de los padres
en relacion al bebé (teoria de la mama nevera). Teoria que ha provocado un
sentimiento de culpa en algunos padres y madres de nifios con TEA. (Artigas-
Pallares & Paula, 2012)

Se presenta etiologia heterogénea, la cual no es la misma en todas las familias, los
factores influyentes mas importantes, son los ambientales entre los cuales se
encuentra la exposicion a vacunas en especifico la triple viral la cual cubre:
sarampion, rubeola, paperas, exposicion a contaminantes del aire durante el
embarazo y entre estos contaminantes como lo son metales pesados, y particulas
de materia , sustancias que alteren el sistema endocrino, factores genéticos en los
cuales se postula la afectaciobn de varios genes, exposicidn a infecciones del
sistema nervioso central durante las fases pre -natales y perinatales, cambios en la
dieta todas estas teorias se han estudiado sin embargo la etiopatogénesis del TEA

sigue siendo desconocida.(Posar & Visconti, 2017)

6.2 ANTECEDENTES



Anteriormente el autismo era poco conocido y tiene una historia compleja, se trataba
de un cuadro psiquiatrico grave. El primer escrito que se conoci6 en el siglo XVI
realizado por Johannes Mathesius monje aleman quien describio la historia de un
joven de 12 afios con un cuadro de autismo severo, el monje lo describia como “una
masa de carne implantada en un espiritu sin alma, poseido por el diablo por lo cual
deberia morir asfixiado™ lo que nos da a entender la creencia religiosa con respeto

a la enfermedad.(Artigas-Pallares & Paula, 2012)

Fray Junipero Serra fue un personaje descrito en un libro anénimo llamado™ Las
florecillas de San Francisco™ el que se escribié en el siglo XVII donde por medio de
relatos y anécdotas se encuentran descripciones de algunos sintomas del TEA
como el no entender el lenguaje social o pragmatico, falta de percepcion ante las
intenciones de los demas, falta de adaptacion en eventos sociales, dificultades para

entender el lenguaje no verbal.(Artigas-Pallares & Paula, 2012)

El termino Autismo se utilizé en literatura médica por primera vez hasta el afio 1911
y fue Paul Eugen Bleuler fue un psiquiatra suizo que utilizo el termino de Autismo
como una caracteristica de los cuadros de esquizofrenia lo describia "Los
esquizofrénicos se han apartado tanto como les ha sido posible de cualquier
contacto con el mundo. Este alejamiento de la realidad con el consiguiente
predominio de su mundo interno, es a lo que llamamos autismo™. También realizo la
definicion de autismo por medio de palabra AUTOS significa uno mismo e ISMOS
se refiere al modo de estar, por ende el concepto autismo era entendido como estar

encerrado en uno mismo y aislado de la sociedad.(Balbuena, 2007)

Carl Gustav Jung describié sobre la personalidad y sobre esta el concepto de
personalidad introvertido formando la relacion del autismo con personas
introvertidas, las cuales disfrutaban la soledad y podian crear un mundo interno, el
termino autismo fue la forma de introversion mas severa que se podia encontrar
esto fue en 1923.(Artigas-Pallares & Paula, 2012)

En 1943 el medico austriaco Leo Kanner se encontraba estudiando un grupo de

once nifios los cuales presentaban alteraciones graves del desarrollo y utilizo el



termino de autismo precoz infantil, las alteraciones de estos nifios se encontraban
a nivel de la interaccion, comunicacion y alteraciones del lenguaje, alteraciones del

comportamiento.(Lara, 2012)

Sin embargo Kanner realizo amplios estudios con mas de 100 nifios, lo cual le
permitié conocer las dimensiones del autismo dandole el poder de indicar sintomas
como aislamiento profundo, fijaciobn por objetos, alteracion a nivel de la

comunicacién verbal.(Artigas-Pallares & Paula, 2012)

Kanner creo la idea de que las madres eran responsables de TEA en los hijos,
postul6 la idea de la "madre refrigerador” las cuales eran madres demasiado frias,
sin emociones aparentes, esta idea fue apoyada por varias personas entre esas
Bettelheim en 1967 quien describio que el desarrollo en los nifios se veia afectado
desde edades tempranas por el rechazo e insensibilidad de los padres hacia sus
hijos. Esta idea actualmente es rechazada y criticada debido a que se ha aceptado
gue las madres no son la causa del trastorno del espectro autista. (Artigas-Pallares
& Paula, 2012)

En 1944 Hans Asperger Neuropediatra estudio cuatro nifios en los cuales determino
inicialmente el termino de “Psicopatia Autista” en 1994 se denomind Sindrome de
Asperge. Asperger y Kanner llegaron a la conclusion de las caracteristicas en estos
nifios las cuales eran la afectacion de sus relaciones sociales y de que era un
sindrome que aparecia en la infancia y su duracién era para toda la vida.(Balbuena,
2007; Lara, 2012)

Lorna Wing en 1981 inicio estudios a partir de su hija con TEA, presento el termino
de trastorno del espectro autista por medio de sus estudios, amplio el concepto de
autismo, el DSM-V genera un impacto debido a que genera un concepto de espectro
y discapacidad, generando una compensacion y actualizacibn en el déficit de
informacion que existia con respecto al los origen del trastorno del espectro autista
el cual provenia de la esquizofrenia y la psicosis infantil, en el DSM-V se desvincula

de estas patologias dando un nuevo enfoque ademas de una mejor comprension



del trastorno incluyéndolo en los Trastornos del neurodesarrollo.(Artigas-Pallares &
Paula, 2012)

6.3 EPIDEMIOLOGIA E INCIDENCIA

El TEA se manifiesta generalmente antes de los 3 afios de edad, afectan en su
mayoria a los hombres diagnosticAndose con frecuencia cuatro veces mas en
hombres que en mujeres relacion 4:1, ocurre en 1 de cada 160 nacimientos, se
puede presentar en cualquier individuo sin importar su condicion social, econémica,
cultural entre otras, en la poblacién hispanohablante se presenta alrededor del
0.6%.( American Psyquiatric Association 2013,Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar 2007)

Segun la OMS el TEA ha ido aumentando en los ultimos cincuenta afios debido a la
ampliacion de criterios diagnosticos y la mayor concienciacion de la sociedad sobre
el TEA. (Organizacion Mundial de la Salud 2018)
Este incremento del nUmero de personas afectadas, puede explicarse por la mejora
en el diagndstico que ha permitido que afloren nuevos casos no diagnosticados
anteriormente, pero también por un posible aumento del nimero de afectados y
cambios en los criterios diagnésticos del DSM-V.

6.4 FACTORES DE RIESGO

Existen algunos Factores de Riesgo sin embargo el trastorno se puede presentar
en ausencia de estos y son los siguientes: edad avanzada de los padres, asociacion
a alguna mutacion genética conocida 15%, bajo peso al nacer, heredabilidad
variable que puede ir desde 37% a ser mayor del 90%.(Mohammadi & Zarafshan,
2014). También encontramos antecedente familiar de discapacidad cognitiva,

depresion en el embarazo, factores ambientales. .(DSM-V 2013)
6.5 DIAGNOSTICO

Segun la Guia del Ministerio de Salud para el manejo del Trastorno del espectro
autista, se encuentran signos de alarma para sospechar alteraciones en el

desarrollo, en la siguiente tabla nos muestran los signos que facilmente se pueden



identificar para generar una sospecha de TEA, en la Tablal. Se muestran signos de
alarma.(MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL INSTITUTO DE
EVALUACION TECNOLOGICA EN, 2015)

Edad Signo de Alarma

6 Meses- 12 meses e NoO muestra interés por agarrar
objetos a su alcance.

e No demuestra interés ni afecto
por sus cuidadores.

e No reacciona al llamado, ni a
sonidos en su entorno.

e No emite sonidos Vocales.

e No rota en ninguna direccion
para darse la vuelta.

e No se rie ni emite sonidos de
placer.

e Se ve rigido, musculatura tensa.

e No gatea.

¢ No puede permanecer de pie con
ayuda.

e NoO busca objetos que se le
escondan.

¢ No dice palabras sencillas como
mama o papa.

e No aprende a usar gestos con la
mano o cabeza para afirmar o

rechazar algo.




No sefiala objetos. Ni muestra
interés por Juguetes para su
edad.

Pierde habilidades aprendidas.

18 Meses

No puede caminar.

No identifica objetos ni su uso.
No existen conductas de
imitacién de sus semejantes o de
las demas personas.

No sabe mas de 6 palabras.

No genera apego hacia sus
cuidadores por ejemplo no
parece importarle si en algun
momento su cuidador se va o
regresa.

Pierde habilidades aprendidas.

2 anos

No usa frases compuestas.

No imita acciones ni palabras.
No identifica el uso de los objetos
cotidianos.

Pierde el equilibrio al caminar.
No sigue instrucciones.

Pierde habilidades aprendidas.

3 anos

Se cae mucho, tiene problemas
de motricidad.
Babea 0 no se le entiende
cuando habla.

No usa oraciones.




No sabe usar juguetes para su
edad.

No usa la imaginaciéon en sus
juegos.

No sigue instrucciones.

No le llama la atencion jugar con
otros nifios, ni utiliza juguetes.

No presenta contacto visual.

4 afos

No salta en un solo pie.

No  Muestra interés  por
interactuar, ni usar la
imaginacion en los juegos.
Ignora a otros nifios, personas
ajenas a la familia, incluso a su
familia.

Se rehusa a realizar actividades
tales como vestirse, usar el bafio,
dormir.

Puede rechazar alimentos.

No sigue instrucciones.

No entiende el significado de
palabras, ni sabe wusar o
diferenciar el “yo” y “tu” .

No habla claro o no se comunica.
Puede comunicarse sefialando
los objetos que necesita, por
ejemplo si desea agua sefalara
un vaso 0 un tetero.

Pierde habilidades adquiridas.




5a 11 afos

e Anormalidades del lenguaje
incluso mutismo.

e Prosodia atipica o inadecuada.

e Ecolalias persistentes.

e Hablar en tercera persona, al
referirse a si mismo.

e Vocabulario inusual o elevado
con respecto a sus semejantes.

e Vocabulario limitado para
comunicarse y / o tendencia a
hablar espontdneamente sobre
un tema en especifico de su
interés.

e Incapacidad para integrarse en
un juego con los nifios.

e NoO sigue instrucciones, no
respeta normas.

e Se puede abrumar facilmente por
diferentes estimulos tales como
el ruido, los colores, las luces.

e Muestra reacciones extremas
cuando se invade su espacio
personal, si cambian su rutina, si
lo apresuran para realizar alguna
actividad.

Incapacidad de enfrentar cambios ante
situaciones que se salen de su zona de
confort, tales como viajes, separacion

de sus cuidadores u objetos.




Mayores de 12 afios

Alteraciones a nivel de
comportamientos sociales,
comunicacién, afrontacién ante
el cambio.

Discrepancia significativa entre
la capacidad académica e
inteligencia social.

Menor independencia  con
respecto a sus compafieros.

No entiende metaforas,
sarcasmos por lo cual pueden
ser socialmente ingenuos, o0
tener falta de sentido comun, es
decir puede tomar las cosas
literalmente.

Puede ser introvertido vy
extremadamente callado.

Puede hablar abiertamente y
extensamente sobre temas de su
interés.

Problemas para interactuar y
generar una comunicacion fluida
a pesar de manejar un
vocabulario extenso.
Estereotipias, ecolalias,
alteraciones de la entonacion.
Dificultad para realizar amistades

0 mantenerlas.




e Desinteres por actividades,

normas que realizan sus

comaparieros.
e Reacciones inusuales 0
desproporcionales ante

estimulos sensoriales.
Genera estimulacion al realizar
actividades especificas, tales como
alinear carros, jugar con una botella con
agua.
TABLA 1.Adaptado de las Guias del ministerio.

Segun el DSM-V el TEA se diagndstica cuando existen déficits en la comunicacion
social, mas comportamientos repetitivos e insistencia en la monotonia, sin embargo
hay que tener en cuenta que los sintomas siempre van a cambiar de un paciente a
otro, pueden incluir trastornos de alimentacién y del suefio, comportamientos auto-

agresivos o agresivos, temor o fobias inespecificas. .(DSM-V 2013)

Criterios Diagnésticos:

a) Deficiencias persistentes en la comunicacion social y en la Interacciéon
social, en diversos contextos: Deficiencia en la reprocidad
socioemocional pueden tener disminucion en intereses, emociones o
ideas compartidas, fracaso a la hora de responder una interaccién social;
pueden tener déficit en la comunicacion verbal y no verbal desde una
comunicacién fluida a un contacto visual y comprensiéon verbal
nula;dificultad para compartir juegos imaginarios o hacer amigos hasta

ausencia de interés por las demas personas.




b) Patrones restrictivos y repetitivos en el comportamiento: estereotipias,
ecolalias, alineacion de juguetes, inflexibilidad en el momento de hacer
cambios en la rutina (suelen mostrar gran preocupaciéon frente a
pequefios cambios y esta incrementa proporcionalmente cuando los
cambios son mayores), intereses fijjos que pueden variar de objetos,
personas, lugares; hiper o hiporeactividad a estimulos sensoriales
(indiferencia al dolor, temperatura, fascinacion visual o auditiva por luces

0 movimientos de objetos).

c) Presentes en las primeras fases del periodo del desarrollo sin embargo
se pueden enmascarar por estrategias aprendidas dependiendo un se a

otro.

d) Presentes en las primeras fases del periodo del desarrollo sin embargo
se pueden enmascarar por estrategias aprendidas dependiendo un se a

otro.

e) Los sintomas causaran un déficit a nivel social, laboral y a nivel

funcional

f) Trastorno intelectual o retraso global del desarrollo; con frecuencia la
discapacidad intelectual y TEA coinciden.

TABLA2.Adaptado de DSM-V

Debido a la especificidad de los criterios, su diagnostico se debe diferenciar segun
los siguientes descriptores: con o sin deterioro del lenguaje, con o sin déficit
intelectual, asociado a alguna patologia de base, asociado a otro trastorno del
neurodesarrollo mental o del comportamiento .(DSM-V 2013)

Se recomienda que el pediatra, realice una historia clinica completa evaluando
historia prenatal, perinatal, familiar ademas es clave que evalué los signos de
alarma junto a los criterios de DSM-V en los mayores de tres afos, en los menores
de tres afios se debe realizar el M-CHAT-R/F.(DSM-V 2013) (Alexis & Gaona,
2017)(Anexol.)



Existen otras escalas de observacién para el diagnéstico de Autismo que se puede
realizar desde los 12 meses hasta la adultez y esta evalla varios componentes
como el juego, la interaccion, la capacidad imaginativa, esta escala da una
puntuacion para severidad también comparando los sintomas en el
comportamiento, se divide en 5 mddulos dependiendo la edad cronoldgica, se
realiza exclusivamente por personal certificado y en centros especializados. Otra
entrevista es el ADI-R la cual es una entrevista centrada en la conducta del paciente
con TEA, evallta el lenguaje funciones de comunicacion, interacciones sociales,
conductas e intereses restringidos, comportamientos repetitivos y su utilidad va en
funcion del tratamiento y plan de manejo.(MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL INSTITUTO DE EVALUACION TECNOLOGICA EN, 2015)
Al tener la sospecha de TEA se debe remitir a Neuropediatria o Psiquiatra Infantil
para la confirmacion diagnadstica la cual se basa en los criterios del DSM-V. Ademas
se recomienda que el diagnéstico se evallie e un grupo interdisciplinario de
profesionales como son Neuropediatra o psiquiatra infantil, psicélogo clinico,
terapeuta del lenguaje, con esto se establecera el compromiso del nifio y asi
adecuar la terapia respectiva. El diagndstico de TEA siempre sera clinico, no existen

marcadores biologicos para la identificacion del mismo.

6.6 TRATAMIENTO

No existe un tratamiento curativo para el trastorno del espectro autista sin embargo
el plan de manejo en todos los casos debe ser integral en cuanto a que se deberan
evaluar las posibles patologias asociadas como son epilepsia, depresion, trastorno
por déficit de atencidn e hiperactividad entre otros y segun los mismos se considera
optar por una terapia farmacoldgica o no. (Ministerio de salud y proteccién social

instituto de evaluacion tecnologica en, 2015)

Segun la Guia Colombiana la terapia mas conveniente en estos nifios es el método
de Analisis del Comportamiento Aplicado ABA por sus siglas en inglés Applied

Behavior Analysis, la cual busca incrementar conductas Utiles para la vida diaria,



ademas de disminuir las que puedan interferir con los procesos de aprendizaje, es
decir ensefian destrezas funcionales para aprender a desarrollar habilidades
sociales, utilizacion del lenguaje y lograr funciones de independencia
funcional.(MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL INSTITUTO DE
EVALUACION TECNOLOGICA EN, 2015)

La intervencion mas recomendada es la conductual asi mismo mediante esta fijar
metas a corto y largo plazo informando a los familiares, ademas se debe educar,
empoderar, y crear participacion activa de los familiares en el acompafiamiento del
individuo con TEA. Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 2007)Segun las
recomendaciones las metas se deben evaluar cada 6 meses por parte del equipo
terapéutico, incorporando o eliminando intervenciones. No se deben realizar
métodos coercitivos es decir contenciones, para la atencidbn ambulatoria de los
pacientes con TEA, el objetivo Grande para la terapia del individuo con TEA es la
inclusiéon en el entorno logrando participar desde su autonomia en los ambitos
sociales logrando mejorar la calidad de vida, estas terapias deben ser realizadas
por personal capacitado en comportamiento ya sean psicologos, terapeutas

ocupacionales y del lenguaje.

Se ha reportado que en el inicio a edades tempranas de esta terapia tiene
consecuencias positivas a largo plazo. Estas terapias inicialmente deben ser de al
menos 8 horas al dia y se deben continuar a largo plazo, deben general interaccion

con el entorno.(Oono IP, Honey EJ & Oono, 2013).
6.7. TRASTORNOS DEPRESIVOS

Segun el DSM-V son un grupo de trastornos del estado del animo donde existe una

desregulacion disruptiva del mismo, dentro de los trastornos encontramos:

e Trastorno depresivo mayor

e Trastorno depresivo persistente o distimia

e Trastorno disférico premenstrual

e Trastorno depresivo inducido por sustancias/medicamentos

e Trastorno depresivo debido a otra afeccion medica



Todos se caracterizan por un estado de animo triste, irritable, asociado a cambios
somaticos y cognitivos, que afectan la capacidad funcional, se diferencia por
etiologia y duracioén en el tiempo.(DSM-V 2013(Botto, Acufia, & Jiménez, 2014))

En esta revision nos centraremos en el trastorno depresivo mayor, se caracteriza
por episodios de al menos dos semanas de duracién (pueden durar mas), donde se
encuentran cambios en la cognicion, afecto, sintomas neurovegetativos, y

remisiones interepisédicas.

Un aspecto importante para mencionar es la depresion relacionada con un estado
de duelo, suele presentarse en personas en estados de vulnerabilidad a algin
trastorno depresivo y recuperacion se da mediante tratamiento antidepresivo.
.(DSM-V 2013)

6.8 ETIOLOGIA DEPRESION

La depresion mayor representa un problema de salud publica debido a su elevada
morbilidad: el 5% de la poblacion mundial presenta algun trastorno depresivo. Esta
patologia puede evolucionar desfavorablemente, trayendo consecuencias graves
como el suicidio. La etiologia de la depresion es compleja, en ella intervienen
multiples factores, tanto genéticos, bioldégicos como psicosociales. Dentro de los
biolégicos hay evidencias de alteraciones a nivel de neurotransmisores, citoquinas
y hormonas, ademas de modificaciones en los sistemas nervioso, inmunoldgico y
endocrino. La psiconeuroinmunologia ha demostrado alteraciones en el eje
Hipotalamo-Hipofisis-Suprarrenal  mediadas por  citoquinas;  alteraciones
inmunoldgicas asociadas a neurotransmisores en la depresiéon mayor, dentro de las
cuales: reduccion del niumero de transportadores de serotonina en linfocitos de
sangre periférica de pacientes deprimidos. Esto demuestra una relacion directa
entre la serotonina y el sistema inmunoldgico en este trastorno afectivo. Por lo tanto,
el tratamiento de la depresion debera basarse en la compresién de su etiologiay en

la integracion de la farmacoterapia y la psicoterapia.



6.9 ANTECEDENTES

La comprobacion, por parte de los padres, de que su hijo padece TEA es muy dificil
de admitir, debido a las caracteristicas propias del trastorno. Durante los primeros
meses, los padres disfrutan de la enorme felicidad de tener un nifio que todo el
mundo considera, en principio, que se desarrolla como los demas. Lentamente, sin
embargo, van apareciendo sintomas que provocan una inquietud progresiva y que
en muchos casos supone, el inicio de una angustiosa busqueda de un diagnéstico
acertado. Esta primera etapa, en ocasiones puede durar bastante tiempo, por
multiples factores entre ellos la cantidad de exdmenes en varios campos para
descartar o confirmar TEA, sin lugar a dudas la mas dificil de superar ya que supone
vivir constantemente entre la esperanza y el desconsuelo. Por este motivo, es
fundamental que los padres reciban un diagnéstico temprano lo antes posible, ya
gue saber la verdad, por terrible que sea, es el principio de la aceptacién de la
realidad y es lo que abre el camino para tener el coraje de empezar a actuar.

Muchos comportamientos de estos nifios desconciertan a los padres, puesto que,
mas alla de los retrasos evolutivos, lo que caracteriza al autismo son toda una serie
de conductas anormales, que se desvian de los patrones estandar del desarrollo.
El rechazo al contacto afectivo, la falta de respuesta a los requerimientos verbales
o0 el juego repetitivo, son aspectos que impactan profundamente y algunas de estas
conductas pueden producir sentimientos de culpa en los padres con hijos afectados
de autismo. El hecho de que la mayoria de los nifios con autismo no presenten
alteraciones fisicas evidentes, tampoco ayuda a tomar conciencia del problema.
Cuando un nifio, ademas de retrasos y/o trastornos del desarrollo presenta rasgos
morfologicos (fisicos) anormales, nadie duda que sufre algo grave y de origen
organico. Pero si un nifio posee un fisico totalmente normal las dudas aparecen,
porque, aun hoy, existe cierto prejuicio que dificulta la asociacion entre trastorno
organico y fisico conservado. Si a la ausencia de alteraciones morfoldgicas le
afiadimos que los nifios con autismo tienden a manifestar niveles aceptables en

algunas areas evolutivas, como la motricidad, no es de extrafiar que los padres



tengan, a veces, grandes dificultades en aceptar que su hijo esta afectado de un

trastorno grave e irreversible.

6.10 DIAGNOSTICO

Se puede generar a partir de un episodio, se debe generar diferencia entre tristeza
normal y tristeza del TDM, el trastorno depresivo persistente se diagnostica cuando
las alteraciones se presentan en un periodo de al menos dos afios en adultos y un
afo en nifos. Los sintomas deben aparecer casi todos los dias, exceptuando los

cambios del peso y la ideacién suicida. .(DSM-V 2013)

Criterios Diagnosticos de TDM

5° mas de los siguientes sintomas en el mismo periodo de tiempo en dos
semanas:
e Estado de animo deprimido la mayor parte del dia, casi todos los dias
e Disminucion del interés o placer de todas las actividades la mayor parte
del dia, casi todos los dias.
e Pérdida importante de peso sin hacer dieta 0 aumento de peso ( mas del
5% en un mes) disminucion o aumento del apetito todos los dias
¢ Insomnio o hiperinsomnio casi todos los dias
e Agitacion o retraso psicomotor casi todos los dias (observable por otros/
no solo sensacion subjetiva)
e Fatiga o perdida de energia diaria
e Sentimiento de inutilidad o culpabilidad excesiva o inapropiada casi todos
los dias
e Disminucién de la capacidad de pensar o concentrarse, toma de
decisiones casi todos los dias 0 al menos 1 de: estado de animo

deprimido o perdida de interés o placer.

Los sintomas causan malestar clinicamente significativo o deterioro en el ambito

social, laboral y otras areas importantes del funcionamiento




El episodio no se atribuye a los efectos fisiolégicos de una sustancia o de otra

afeccion médica

El episodio no se explica mejor por un trastorno esquizoafectivo, esquizofrenia,
trastorno esquizofreniforme, trastorno delirante u otros trastornos especificados

dentro de los trastornos psicoticos.

Nunca ha habido un episodio maniaco o hipomaniaco
Tabla 3. Adaptado de DSM-V

El TDM se asocia a una alta mortalidad y esta se debe en la mayoria de casos al
suicido, al igual que en el TEA el TDM no se diagnostica por examenes de
laboratorio. (DSM-V 2013) El gold standard, para el diagnoéstico del TDM es la
entrevista psiquiatrica, sin embargo, existen varios instrumentos Utiles para el
tamizaje de este trastorno. Los cuales se pueden encontrar en la lista de Anexos

donde estan brevemente explicados.

El trastorno depresivo persistente, es un animo deprimido la mayor parte del dia,

durante al menos dos afos, se puede asociar a episodios de TDM .(DSM-V 2013)

Criterios de Trastorno Depresivo Persistente/ Distimia

Estado de animo deprimido la mayor parte del dia, por al menos dos afios

Presencia durante la depresién de 2 o mas :
¢ |napetencia/sobrealimentacion
e Insomnio/hiperinsomnia
e Fatiga o falta de energia
e Autoestima baja
e Falta de concentracién O dificultad para la toma de decisiones

e Sentimientos de desesperanza

Presencia de los sintomas anteriores durante dos afios

Criterios de TDM presentes continuamente por dos afios




No existencia de episodios maniaco o hipomaniacos, no cumple criterios de

ciclotimia

No se explica mejor por un trastorno esquizoafectivo, esquizofrenia, trastorno

delirante, trastorno psicotico

Los sintomas no se atribuyen a una causa médica o el efecto de alguna sustancia.

Los sintomas causan deterioro social, laboral y afectaciéon de otras areas del
comportamiento.
Tabla.4 Adaptado de DSM-V

6.11 PREVALENCIA

En Estados Unidos es aproximadamente del 7 % de la poblacion, difiriendo entre
edades donde entre los 18 y 29 afios es tres veces mas frecuente que en los adultos
mayores, en Colombia el ministerio de salud genero un reporte del 2016 la cual
mMOostro que en una muestra representativa para el pais se encontré que el 15% de
la poblacién ha tenido un trastorno de animo a lo largo de la vida, de esta el 12,1%
presento TDM y el 1,8% trastorno depresivo menor/distimia de esta muestra 70%
de las personas con diagndéstico de depresion moderada eran mujeres con respecto
a los hombres con un porcentaje del 29.6% ademas los picos mas altos se

mostraron en la edad de 50 a 54 afios.( Organizacion Mundial de la Salud 2017).

Segun el Instituto Nacional de Salud mas de 9.214 personas han intentado
suicidarse en el pais, es decir 65 cada dia y dos cada hora, hecho en el cual la
depresion tiene un gran peso. La depresion, enfermedad mental que mayor
incidencia tiene en el pais, los indices de suicidios, los trastornos de ansiedad y los
estigmas al respecto de estos casos siempre han requerido de una mayor atencion.
Una muestra de ello es que al 30 de abril de 2017 Medicina Legal registraba 663

casos de suicidio, una cifra que representa casi el 67% superior al afio anterior.

6.12 FACTORES DE RIESGO



Entre los factores de riesgo encontramos el neurocitismo  definido como
inestabilidad emocional o afectividad negativa, puede ser el comienzo de TDM,
ambientales, entre factores estresantes, acontecimientos vitales adversos,
genéticos, donde los familiares de primer grado puedes tener un riesgo de dos a

cuatro veces mayor.(DSM-V 2013)

Segun la encuesta nacional de salud mental del 2015 encontramos como factores
de riesgo: sexo femenino, antecedentes personales y familiares de depresion,
desempleo, separacion conyugal, eventos vitales estresantes, abuso y dependencia
de sustancias, consultas a menudo al sistema de salud, enfermedades cronicas que
comprometan la funcionalidad, embarazo y menopausia, sedentarismo.( Encuesta
Nacional de Salud Mental,2015)

6.13 RIESGO DE SUICIDIO

Durante un episodio de TDM el riesgo de un acto suicida se presenta en todo el
tiempo, un factor de riesgo es el antecedente de intento o amenaza de suicidio, el
ser varén, vivir solo, estar soltero y tener intensos sentimientos de desesperanza
aumenta el riesgo. (DSM-V 2013)

Entre los factores asociados para generar un evento suicida encontramos el ser
mayor 45 afios, género masculino, eventos vitales adversos, ser viudo o separados,
desempleo, vivir solo, intentos previos de suicidio, alteraciones en la salud fisica y

mental.( Encuesta Nacional de Salud Mental,2015).

Segun la organizacion mundial de la salud el homicidio se encuentra dentro de las
tres primeras causas mundiales de muerte en adultos y adolescentes haciendo una

estimacion de 1.5 millones de muertes hasta el afio 2020

6.14 TRATAMIENTO



Dentro de los trastornos mentales la depresion es uno de los que mejor respuesta
tiene al tratamiento meédico, dentro de los farmacos encontramos el grupo de los
antidepresivos, los cuales han mostrado mejorado los sintomas en las primeras
semanas de uso, la psicoterapia conjunta son las mejores opciones de tratamiento.
La terapia electro convulsivo la cual se utiliza en hospitales de alto nivel, bajo
anestesia en los pacientes que no tienen mejoria ante ningun tratamiento. .(DSM-V
2013, Organizacion Mundial de la salud 2017).

El ejercicio, las mejorias en habitos del suefio, de alimentacién, en general los
cambios positivos en los estilos de vida saludables han generado mejorias a corto

y largo plazo de los sintomas.(DSM-V2013).

6.15 DEPRESION EN PADRES DE INDIVIDUOS CON TRASTORNO DEL
ESPECTRO AUTISTA.

Dentro de las fases o etapas por las que los padres pasan durante el periodo de
conocer el diagnéstico de su hijo podemos destacar las siguientes:

» Shock

* Negacion

* Depresion

* Reaccion

Las respuestas posteriores al diagnostico se clasifican en cuatro fases posteriores
al diagnadstico son: shock, negacion, depresion y reaccion. El shock es el momento
inicial donde los padres no se encuentran preparados para recibir el diagnostico de
gue su hijo tendrd un trastorno crénico, genera un desconcierto, posterior a esto
esta la negacion donde los padres buscan opiniones de mas especialistas, seguido
se encuentra la depresion donde los padres sientan cabeza de que su hijo no tendra
un desarrollo tipico, un proceso irreversible, lo que conduce un estado de
desesperanza y si no se sabe llevar genera un estado de depresion cronica.
Normalmente La fase de reaccién o realidad se caracteriza por ser coherentes con

respecto a la situacion y buscar asesoramiento, analizando que cambios se deben



realizar para poder brindar la atencibn mas adecuada para su hijo. (Da Paz &
Wallander, 2017)

El afrontamiento puede variar de una persona a otra algunos se refugian en la
religibn, pensamientos positivos, percepcion de buen apoyo familiar, social y
econdémico. Asi como otros pueden quedas en una situacion de crisis creando

actitudes de rechazo, evitacion y negacion.(Kim, Kim, Voight, & Ji, 2018)

En estas fases deberia existir un apoyo continuo a las familias para hacer frente a

los cambios en los roles y dinamica familiar

Los sintomas de cada nifio y su severidad son también factores que se pueden
correlacionar con la depresion de los padres; la crianza se vera afectada por la
presencia de depresion, debido a que afectara la capacidad de generar participacion
activa con el tratamiento de su hijo.(Noens, O’Nions, Evers, Happé, & Boonen,
2017)Factores como la privacion del suefio, el dolor posterior al diagnéstico, el

estrés que no sede diariamente con las altas demandas en el cuidado del nifio.

El aprender a ser resiliente ha demostrado ayudar a lidiar con el estrés, mejorar la
salud mental de los cuidadores y del paciente, la resiliencia tiene varias definiciones
sin embargo se dice que es la capacidad de resistir, prevalecer ante una situacion
dificil o adversa también puede ser una adaptacion positiva durante una situacion
estresante. La resiliencia tomada como una intervencion tendria el objetivo de
ayudar a los padres y hermanos a ser mas receptivos a la hora de interactuar con
sus hijos o hermanos, ademas de ayudarlos a ellos a generar habilidades de

comunicacion. (Bekhet, Johnson, & Zauszniewski, 2012).

Ciertas investigaciones sobre el impacto del autismo en la familia se han centrado
en la descripcion de los factores que condicionan los niveles de estrés familiar, y se
han identificado tres grupos relevantes:

« Caracteristicas del hijo

* Recursos familiares



* Percepcion familiar del problema

Con respecto a las caracteristicas del hijo, normalmente a mayor patologia, mayor
estrés, lo que tiene implicaciones muy importantes a la hora de iniciar un proceso
de apoyo familiar.

La crianza de un nifilo con TEA, es un desafio permanente para los padres sumado
esto a el desafio de tratar su propia vida, esa carga constante deriva usualmente
en la depresion; esta enfermedad disminuye las capacidades de proteccién y
autocuidado de una persona que para nuestro caso son los padres quienes dejan
de lado sus vidas para centrarse en sobre llevar la multitud de trabajo extra que
demanda el cuidado de una persona con TEA, consecuencia de esto se manifiesta
en el descuido de la salud fisica y emocional, incluida la vida social.(Boshoff, Gibbs,
Phillips, Wiles, & Porter, 2016)

Se ha demostrado que la depresion es mas frecuente en los padres de nifios con
TEA que en los padres con nifios que tienen desarrollo tipico, y padres de nifios con
otras discapacidades. Y un estudio mostro que es tres veces mas frecuente en

madres de nifios con TEA.(Ingersoll, Meyer, & Becker, 2011)

Los sintomas de cada nifio e individuo varian, muchos requieren apoyo en todas las
areas de su vida, lo que conlleva a que los padres se encuentren en agotamiento
constante. Teniendo en cuenta que estos individuos requieren mdltiples visitas a
especialistas y necesitan terapias que en muchos casos no se encuentran cubiertas

por ningun seguro.(Chan, Lam, Law, & Cheung, 2018).

Particularmente el sistema de salud en Colombia cataloga el TEA como una
enfermedad de alto costo, generalmente las EPS tardan en diagnosticar los nifios
con TEA, al ser diagnosticado un paciente se les niegan sistematicamente los
servicios, esto agrega una carga a las familias porque para acceder a los servicios
de salud a que tiene derecho su hijo, los padres se ven obligados a iniciar procesos
legales mecanismos como la tutela restablece los derechos de salud pero

generalmente toman mucho tiempo y generan un desgaste para las familias.



En las familias que no cuentan con los recursos suficientes es frecuente encontrar
el descontento en los padres por no satisfacer las necesidades del nifio, lo que
genera un estado de estrés constante, siendo este un factor predisponente para
generar depresion. Se debe tener en cuenta que en muchas familias uno de los
padres se dedicara en tiempo completo al cuidado de su hijo, esto significa una

entrada de ingresos econdmicos menores en el hogar.(Pérez-Marfil et al., 2016).

El afrontamiento posterior al diagndstico de TEA, varia de una familia a otra,
determinantes son el nivel econémico, la educacion de los padres. Los métodos de
afrontamiento pueden ser ineficaces o desconocidos para los padres generando
dificultades para encontrar la felicidad, o un estado de bienestar constante.(E.A. &
A.A., 2015)

7. MARCO LEGAL

Colombia contempla una diversidad de leyes y decretos que estipulan la atencion,
proteccion, la inclusion, entre otras, de las personas que padecen diferentes tipos

de discapacidad; o que definen lineamientos integrales de politica para su atencion.
Entre las que se encontraron podemos mencionar:

La Ley 1145 de 2007, por medio de la cual se organiza el Sistema Nacional de

Discapacidad.

La Ley 1346 de 2009 por medio de la cual se ratifica la Convenciéon sobre los

Derechos de las Personas con Discapacidad de Naciones Unidas.

La Ley 762 de 2002, en la cual se aprueba la "Convencion Interamericana para la
Eliminacion de todas las Formas de Discriminacién contra las Personas con

Discapacidad".

Ley Estatutaria 1618 de 2013, por medio de la cual se establecen las disposiciones

para garantizar el pleno ejercicio de los derechos de las personas con discapacidad,



entre otras disposiciones legales, conforman el marco normativo en el cual se

sustenta el manejo de la discapacidad en el pais.

Derivado de esta ley, el Ministerio de Salud promulgo el PROTOCOLO CLINICO
PARA EL DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO Y RUTA DE ATENCION INTEGRAL DE
NINOS Y NINAS CON TRASTORNOS DEL ESPECTRO AUTISTA 2015; por medio
del cual se dictaron las normas y procedimientos que se deben seguir para
detectar, diagnosticar Yy tratar integralmente el TEA en Colombia, este manual si
bien es una ayuda importante se queda corto en temas como la fase de prevencion
del TEA Yy la atencion integral de las familias que mereceria un capitulo importante
puesto que en los padres recae la gran responsabilidad de la crianza y cuidado
permanente de los hijos con TEA.

Debido a la exclusién social que han tenido que soportar injustificadamente las
personas en circunstancia de discapacidad, han surgido grupos organizados de
personas que se encuentran en esta situacion y diferentes organizaciones en el
mundo que se han comprometido con la defensa de sus derechos, lo cual se ha
expresado en diferentes instrumentos internacionales y otros documentos con
fuerza juridica a través de los cuales se les exige a los Estados el reconocimiento
de todas las garantias de esta poblacién como plenos sujetos de derechos. Las
personas que se encuentran en alguna circunstancia de discapacidad tienen una
proteccion constitucional reforzada, de conformidad con los articulos 13 y 47 de la
Constitucion a la luz de la Convencion -entre otros instrumentos internacionales-,
razon por la cual el Estado tiene el compromiso de adelantar acciones efectivas

para promover el ejercicio pleno de sus derechos.

Segun la Asamblea Mundial de la salud en su apartado Medidas integrales y
coordinadas para gestionar los trastornos del espectro autista insta en un Unico
item a las entidades pertinentes a que ofrezcan atencién de salud y apoyo social y

psicoldgico a las familias afectadas por trastornos del espectro autista.

Es importante destacar el proyecto de LEY 083 DE 2015 CAMARA por el que se
propone crear el Sistema General para la Atencion Integral y Proteccion a Personas



con Trastorno del Espectro Autista (T.E.A.) en su articulo 6 llamado "Componente
de Salud” paragrafo 1 declara la inclusion de la familia dentro del programa de
promocion y prevencion de la salud. Ademas de crear programas para los
cuidadores con el fin de evitar aparicidon de enfermedades fisicas y emocionales.
Sin embargo en la actualidad en Colombia esta atencién y creacion de programas
no se ve regulada por ninguna entidad, ademas de la carencia de intervenciones

existentes.

8. METODOLOGIA DE INVESTIGACION

El mecanismo metodoldégico utilizado consistente en la revisidn bibliografica sistematizada
la cual tiene como fin identificar vacios y oportunidades para nuevas investigaciones, el
Analisis y escogencia de articulos y publicaciones por medio de esta revision se generd un
trabajo reflexivo con el fin de resolver las dudas con respecto al tema, por medio
de la busqueda de varios textos en los cuales se encuentren antecedentes
histéricos, revisiones de literatura esta revision genera un enfoque honesto
extrayendo un significado coherente de la revision creando curiosidad hacia el lector

en la manera en que pueda crear argumentos.

Este trabajo de investigacion sera una revision sistematizada que nos permitira
comprender la depresion en los padres de individuos con trastorno del espectro
autista.(Garside, 2018)

8.1 METODOS DE RECOLECCION DE INFORMACION

Se buscaron articulos en las bases de datos electréonicas de Scopus, Pubmed,
Scielo, Science Direct, Clinical Key, EBSCO, con articulos que estén en idioma
inglés y espariol, con las siguientes palabras claves: Trastorno del espectro autista,

depresion, padres, cuidadores, la busqueda se realizé también en inglés debido a



gue se encontré mayor cantidad de informacién con los términos Autism Spectrum

Disorder, Depression, Caregivers, Parents.

TABLA S
DECs Y MeSH Descriptor ingles Autism Spectrum Disorder
Descriptor espafiol: Trastorno del Espectro
Autista
Definicion:

Amplia continuidad de cognitivo
asociado y los trastornos
neuroconductuales, incluyendo,
pero no limitado a, tres
caracteristicas principales que
definen : deficiencias en
la socializacién, las deficiencias
en la comunicacién verbal y no
verbal, y los patrones de
comportamiento restringidos y
repetitivos. (DSM-V)

Descriptor ingles Depression
Descriptor espaiiol: Depresién
Estados depresivos

generalmente de intensidad
moderada comparados con

depresion mayor.

Descriptor ingles Parents
Descriptor espaiiol: Padres
Personas que realizan Ila
funcion de padres naturales,
adoptivos o substitutos, el

termino incluye el concepto de



http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Comunicaci%F3n

paternidad como la preparacion

para convertirse en padre

Descriptor ingles Caregivers
Descriptor espafiol: Cuidadores
Personas que cuidan a quienes
necesitan supervision, 0

asistencia por enfermedad o

discapacidad.

8.2 CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD

8.2.1 Criterios de Inclusién

Se incluyeron articulos sobre Depresion de pacientes con trastorno del espectro
autista en los que se verificara el diagnostico por medio de criterios del DSM-V y
gue el diagnostico fuera dado por un psiquiatra o neuropediatra.

Se incluyeron estudios en inglés y espafol.

Se incluyeron estudios donde se evalué por medio de algun instrumento valido para

medir depresion en los padres.

8.2.2 Criterios de Exclusion

Articulos que no tuvieran resumen disponible, articulos que no estuvieran
disponibles en otro idioma que no fuera inglés o espafiol, se excluyeron los articulos
gue no utilizaran algun instrumento para validar estados de depresion en padres y

cuidadores. Se excluyeron articulos que no tuvieran diagnésticos de TEA.

8.2.3 Evaluacion Y Seleccion de datos:

Inicialmente se leyeron todos los titulos y resimenes de los articulos, determinando
si se incluian o no en el segundo paso.

Los articulos seleccionados se revisaron en su totalidad verificando que cumplieran

los criterios de inclusion.



8.2.4 Visualizacion de resultados
Se realiz6 una triangulacion de toda la informacion, por medio de una matriz

presentada en resultados.

8.2.5 Clasificacion de la evidencia

Se debe organizar las publicaciones encontradas y dar un valor con respecto a la
evidencia, con el fin de decidir si se pueden incluir o no con respecto a los objetivos
planteados y asi poder dar afirmaciones basadas en la evidencia que respalda

dichas publicaciones.

Se utilizé un sistema propuesto por Melnyk y Fineout-Overholt el cual tiene 7 niveles
de evidencia, el nimero 7 es el que tiene nivel mas bajo de evidencia y el nUmero
1 es el que tiene mayor nivel de evidencia y segun este se deberan realizar nuevos

planteamientos practicos.

—) | |
1
—)
—) | |V
[ \
Vi
) Vil

Systematic Reviews
Meta-Analysis
EBP Guidelines
Randomized
Controlled Trials

Controlled Trials without
Randomization

Cohort Studies or Case Control Studies

Evidence from Systematic Reviews of
Descriptive and Qualitative Studies

‘ Evidence from Single Descriptive or Qualitative Studies |

Evidence from the Opinion of Authorities andfor Reports
of Expert Committees

Adaptado de: Melnyk BM, Fineout-Overhol.2005.



9. RESULTADOS

La totalidad de publicaciones de bases de datos fue de 615 articulos, de los cuales
se eliminaron 489 por ser duplicados y no cumplir estrictamente los criterios de
inclusion. Por tanto se incluyeron un total de 126 articulos los cuales fueron
revisados, extensamente sin embargo de estos 31 articulos cumplieron los criterios

de inclusién en su totalidad.

Se realiz6 una matriz donde se exponen los articulos incluidos, ordenados por afio,
en la cual se mostrara el nombre del articulo, los autores, el afio, el pais, los
objetivos, el instrumento para medir depresion, los hallazgos clave sobre depresién

y la muestra.

Busqueda en Bases
de datos : Pubmed
(n:230)Scielo(n:133),
Science Direct(n:75),
Clinical
Key(n:68),EBSCO(n:
67), Scopus(n:42) Exclusion de

_ publicaciones que no
Total de articulos cumplian criterios de

encontrados:615

inclusion o se
encontraban duplicados
(n:489)

Publicaciones

evaluados para su
elegilibilidad(n:126)

Publicacione

s Incluidas
(n:31)




9.1 Visualizaciéon de resultados

Se realiz6 una matriz donde se exponen los articulos incluidos, ordenados por afio,
en la cual se mostrara el nombre del articulo, los autores, el afio, el pais, los
objetivos, el instrumento para medir depresion, los hallazgos clave sobre depresion

y la muestra.

Se mostraran graficas las cuales evidencian el porcentaje de estudios realizados
por cada pais, los instrumentos mas utilizados y el afio donde se realizaron mas

publicaciones.



TABLA 1.

Nombre Y Autores

Stress, Anxiety and
Depression Among
Parents of Children
With Autism
Spectrum Disorder
Bitsika, Vicki
Sharpley,
Christopher F.

Anger , Stress
Proliferation , and
Depressed Mood
Among Parents of
Children with ASD
Benson, Paul R
Karlof, £ Kristie L
Prevalence of
depressive disorders
among caregivers of
children with autism
in Thailand
Charnsil, Chawanun
Bathia, Narumol

Increased Rates of
Depressed Mood in
Mothers of Children
With ASD
Associated With the
Presence of the
Broader Autism
PhenotypeAumento
Ingersoll, Brooke
Meyer, Katherine
Becker, Mark W.
Factors associated
with depressive
symptoms in parents
of children with
autism spectrum
disorders

Meltzer, Lisa J.

LongitudinalEffects

Afo

2004

2009

2011

2011

2011

2011

Pais

Australia

Estados
Unidos

Tailandia

Estados
Unidos

Estados
Unidos

Estados

Instrumento
para medir
Depresion

Zung Self-Rating
Depression
Scale

CES-D

MINI

Entrevista
Neuropsiquiatric
a Internacional

CES-D

CES-D

CES-D

Objetivos

Determinar factores
causales de estrés y
Depresion en Padres

Encontrar asociacion
entre la ira y su
proliferacion hacia
estados de depresion y
estrés.

Encontrar la prevalencia
de trastorno depresivo
mayor y  trastorno
distimico en cuidadores
de nifios con autismo, y
determinar los factores

asociados con estos
trastornos.
examin6 la relaciéon

entre el fenotipo mas
amplio del autismo
(BAP) y el estado de
animo depresivo en
madres de nifios con y
sin trastornos del
espectro autista (TEA).

Encontrar asociacion
entre sintomas de TEA y
depresion.

Examinar cémo la

Hallazgos Importantes

Los factores que surgieron como significativos en depresion
incluyeron el acceso al apoyo familiar, la aceptacion de los
padres sobre la experiencia de lidiar con las dificultades de
comportamiento de un nifio con TEA.

Se encontr6 que la ira de los padres media el efecto asi
como el efecto de la proliferacién del estrés en la depresion
de los padres 49% inform6 un promedio de uno o menos
sintomas depresivos por dia)

se encontré que la ira de los padres ejerce un poderoso
efecto sobre la proliferacion del estrés y la depresion de los
padres.

26% cumplieron con los criterios de diagndstico para el
trastorno depresivo mayor y el trastorno distimico,
respectivamente. El bajo nivel educativo fue un factor
significativo asociado.

madres de niflos con TEA reportaron mayor estado de
animo depresivo, mas caracteristicas asociadas con la BAP
que las madres de nifios sin TEA. Estos hallazgos sugieren
que la mayor tasa de depresion encontrada en las madres
de niflos con TEA se puede atribuir tanto al aumento del
estrés de criar a un nifio con TEA, como a un mayor nimero
de caracteristicas autistas en las madres que pueden
ponerlos en mayor riesgo.

Los sintomas depresivos maternos elevados se asociaron
con aumento de los trastornos del suefio infantil y al
aumento de alteraciones del comportamiento

Hallazgos de este estudio sugieren que la adaptabilidad a

Muestra

263 Cuidadores

primarios de
nifnos con
autismo

984 madres

27 Padres de
ninos con
Autismo

165madres (71
con un nifio con
TEA 'y 94 con un
nifio sin TEA).

34 familias

149 familias

DEPRESION EN PADRES Y CUIDADORES DE PERSONAS CON TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA.

Tipo de
Estudio

Cohorte -
Transversal

Cohorte -
Transversal

Est.Pevalencia.

Cohorte -
Transversal

Cohorte -
Transversal

Cohorte =



TABLA 1.

of Adaptability on
Behavior Problems
and Matemal
Depression in

Families of
Adolescents With
Autism

Baker, Jason K.
Seltzer, Marsha
Mailick

Greenberg, Jan S.
Maternal depressive
symptoms following
autism spectrum
diagnosis

Taylor, Julie Lounds
Warren, Zachary E.

Depression and
anxiety among
parents and
caregivers of autistic
spectral disorder
children

Almansour,
Mohammed A.

Alateeq, Mohammed
A.

Alzahrani, Mansour
K.

Algeffari, Metab A.
Alhomaidan,
Homaidan T.

The association
between child autism
symptomatology,
maternal quality of
life, and risk for
depression
Zablotsky, Benjamin

2012

2013

2013

Unidos

Estados
Unidos

Arabia
Saudita

Estados
Unidos

CES-D

HADS

PHQ-9

adaptabilidad a nivel
familiar, afectar los
sintomas depresivos en
las familias de
individuos con TEA a lo
largo del tiempo.
(3anos)

Examinar los sintomas
depresivos, en relacién
con la semana posterior
al diagnostico del
espectro autista y un
promedio de 1,4 afios
mas tarde en madres

Evaluar la presencia de
Depresion y ansiedad
en padres cuidadores de
TEA

Examin6é la asociacion
entre la sintomatologia
del autismo infantil y el
riesgo de depresion
materna y una menor
calidad de vida materna.

nivel familiar puede influir en el curso de la depresion la
rigidez en el funcionamiento familiar puede fomentar
sentimientos negativos.

Los resultados mostraron la importancia de la atencién a la
depresion del cuidador en los modelos de deteccion e
intervencion de autismo.

Los sintomas depresivos maternos elevados se asociaron
con una menor cantidad de suefio infantil

Los sintomas depresivos maternos y el estrés pueden ser
muy comunes durante las secuelas inmediatas de un
diagnéstico de TEA y pueden representar problemas
recurrentes y cronicos para un numero sustancial de
madres.

78.7% proporcionaron informes retrospectivos de sintomas
depresivos clinicamente significativos con respecto a la
semana posterior al diagndéstico, con un 37.3% de madres
reportando sintomas depresivos al finalizar el estudio.

El tiempo desde el diagndstico de autismo no se asocio
significativamente con la depresion de los casos.

98% Menciono afectaciones en su vida diaria

Tanto la puntuacion de depresion como de ansiedad fueron
significativamente mayores entre los casos en comparacion
con los controles.

TDM(34.2%)

Las madres actualmente deprimidas tenian mas
probabilidades de tener antecedentes familiares de
depresion (61.6 vs. 28.9 din depresion.

79%con tratamiento habia experimentado una enfermedad
depresiva antes y después del nacimiento de su hijo con
TEA, mientras que el 21% restante habia experimentado

casos 50 control

Transversal
75 madres de Cohorte
ninos recién = Transversal
diagnosticados
con TEA.

100 padres / 50 | Casos

1110 Diadas = Est-longitudinal.

madre e hijo

(

DEPRESION EN PADRES Y CUIDADORES DE PERSONAS CON TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA.

controles



TABLA 1.

Anderson, Connie
Law, Paul

The predictors of
distress in parents of
children with autism
spectrum disorder
Firth, lan

Dryer, Rachel
Quality of life for
parents of children
with autism
spectrum disorders
Kuhlthau, Karen
Payakachat, Nalin
Delahaye, Jennifer
Hurson, Jill

Pyne, Jeffrey M.
Kovacs, Erica
Tilford, J. Mick
Relationship
satisfaction,
parenting stress, and
depression in
mothers of children
with autism
Weitlauf, Amy S.
Vehorn, Alison C.
Taylor, Julie L.
Warren, Zachary E.
The association of
illness perceptions
with depressive
symptoms and
general
psychological
distress in parents of
an offspring with
autism spectrum
disorder

Gatzoyia, Dimitra
Kotsis, Konstantinos
Koullourou, louliani
Goulia, Panagiota
Carvalho, André F.
Soulis, Spyros

2014

2014

2014

2014

Australia

Estados
Unidos

Estados
Unidos

Grecia

DASS-21;

CES-D

CES-D

PHQ-9

examiné qué
caracteristica ASD
predecia mejor la
angustia de los padres.

Evaluacién de factores
que afectan el bienestar
, estrés, depresion.

Encontrar determinantes
entre depresion y
satisfaccion de los
padres en sus
relaciones

el objetivo fue evaluar la
prevalencia  de los
sintomas de angustia
psicoldgica y sus
asociaciones con las
percepciones de la
enfermedad en los
padres con hijos ASD.

Evaluar la frecuencia de
los sintomas depresivos

una enfermedad depresiva solo después del nacimiento de
su hijo con TEA Los nifios con los casos mas severos de
autismo fueron los mas propensos a tener una madre que
actualmente recibe tratamiento para la depresion

Asociacion entre la gravedad de la TEA y el estrés materno
es mas fuerte en los nifios mas pequefios

22% de los padres informaron, depresion extremadamente
graves a Severos.

Posterior al Diagnostico, experiencia traumatica.

Los padres. El 50% de los padres informaron las
puntuaciones CES-D (116 que indicaron que tenian
sintomas clinicos de depresion.

Los resultados sugieren que la relacion entre las conductas
problematicas del nifio y la depresion materna debe
considerarse junto con otras medidas del matrimonio y el
estrés familiar

La gravedad del diagnéstico y el comportamiento de los
nifios predijeron significativamente los sintomas de
depresion  Los altos niveles de satisfaccion conyugal
parecian amortiguar el impacto del estrés de los padres
sobre los sintomas depresivos.

prevalencia significante sintomatico fue de 34.2%,
sintomas depresivos de moderados a graves

Los padres més jovenes y aquellos con menos recursos
financieros tuvieron sintomas depresivos mas graves.

. Las madres reportaron mas sintomas depresivos que los
padres,

los sintomas depresivos maternos se han encontrado con
mayor frecuencia durante los primeros afios después del
diagndstico

109 Padres Cohorte
Transversal
224 Padres de Cohorte
nifnos con TEA Transversal
70 madres de | Cohorte
nifnos con TEA Transversal

111 padres de Est. Transversal

hijos con TEA

DEPRESION EN PADRES Y CUIDADORES DE PERSONAS CON TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA.



TABLA 1.

Hyphantis, Thomas
Stress in mothers of
children with autism:
Trait mindfulness as
a protective factor
Conner, Caitlin M.
White, Susan W

The Factors
Predicting Stress,
Anxiety and
Depression in the
Parents of Children
with Autism

Falk, Nicholas Henry
Norris, Kimberley
Quinn, Michael G.
Coping strategies,
caregiving burden,
and depressive
symptoms of
Taiwanese mothers
of adolescents with
autism spectrum
disorder

Lin, Ling Yi

Factors Mediating
Dysphoric Moods
and Help Seeking
Behaviour Among
Australian Parents of
Children with Autism
Snow, Matthew
Donnelly, James

The Relationship
Between Optimism,
Coping, and
Depressive
Symptoms in
Hispanic Mothers
and Fathers of
Children with Autism
Spectrum Disorder
Willis, Kelcie

2014

2014

2015

2016

2016

Estados
Unidos

Estados
Unidos

Taiwan

Australia

Estados
Unidos

DASS-21

DASS-21

CES-D

DASS-21

CES-D

Evaluar si la falta de
atencion maternal esta
asociada con el estrés
materno, ansiedad y
depresion por encima
de los problemas de
conducta infantil, para
ambos grupos.

evaluar los factores
predictivos de ansiedad,
estrés y depresion en
muestras separadas de
madres y padres con
uno o mas nifios con un
diagndstico de autismo
o TEA

Evaluar los efectos de la
carga de cuidado y de
las estrategias
especificas para
sobrellevar los sintomas
depresivos en madres
taiwanesas de nifios de
10 a 19 afios con TEA

Examinar algunos
factores relacionados
con la  experiencia

australiana de criar a un
nifio con un TEA.
Propusimos que los
cuidadores de niflos con
TEA pueden tener un
mayor riesgo de
depresion

examiné las diferencias
de género en la relacion
entre el optimismo el
afrontamiento y  los
sintomas depresivos

aumento en los niveles de estrés de los padres se asocié
con un aumento en los niveles de sintomas depresivos,

29% muestra tiene depresion

las madres de nifios con TEA que tienen un aumento de la
sintomatologia depresiva no buscan psicoterapia.

las madres como para los padres estaban dentro del rango
"Moderado" para depresiéon Y ansiedad , en nifios con
sintomas de severidad en el comportamiento. Tales como
agresividad del nifio, falta de apoyosocial.

las madres informaron sintomas depresivos que fueron
menos severos cuando utilizaron estrategias de
afrontamiento mas centradas en los problemas

la carga de cuidado se asocié positivamente con los
sintomas depresivos,

mas de la mitad de las madres obtuvieron un puntaje de 16
0 mas en la escala CES-D, lo que indica que las personas
con riesgo de depresion clinica.

Los padres que tienen mayor riesgo de disforia son los que
se encuentraron en las areas rurales y regionales de
Australia debido a un mayor riesgo general de depresion y a
menos o mas distantes servicios de apoyo para el autismo
os padres de nifios con un TEA reportaron niveles
significativamente mas altos de depresion, ansiedad y
sintomas de estrés en comparacion con los padres de nifios
con TD.

madres reportaron mayores sintomas depresivos y un
mayor uso de respuestas positivas y de apoyo que los
padres

sin embargo, tanto las madres como los padres informaron
niveles similares de optimismo y uso de afrontamiento
evitativo.

madres de nifios

con TEA (n =
67) y una
muestra de

comparacion de
madres sin TEA
(n=87),

cohorte de 250
madres y 229
padres de uno o
mas nifios con
autismo

91Madres

261 padres de
un nifio con
TEA, y 145 eran
padres de nifos
con un
desarrollo tipico.

89 Padres
Hispanos de los
nifos con TEA

DEPRESION EN PADRES Y CUIDADORES DE PERSONAS CON TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA.
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TABLA 1.

Timmons, Lisa
Pruitt, Megan
Schneider, Hoa Lam
Alessandri, Michael
Ekas, Naomi V.

Impact of diagnostic
practices on the self-
reported health of
mothers of recently
diagnosed children
with ASD

Reed, Phil

Picton, Lucy
Grainger, Nicole
Osborne, Lisa A.

Anxiety, depression,
and quality of life in
Iranian mothers of
children with autism
spectrum disorder
Kousha, Maryam
Attar, Hoda Alizadeh
Shoar, Zohreh

Risk and protective
factors for
symptoms of anxiety
and depression in
parents of children
with autism
spectrum disorder
MacHado Junior,
Samuel Bezerra
Celestino, Meline
Ivone Oliveira

Serra, Juliane
Penalva Costa
Caron, Jean

Pondé, Milena
Pereira

Mental Wellbeing of
Family Members of
Autistic Adults
Herrema, Renske
Garland, Deborah

2016

2016

2016

2017

Londres

Iran

Brasil

Londres

HADS

BDI

HADS

DASS-21

examinar las
experiencias
diagnosticas
funcionamiento
psicolégico de las
madres de nifios con
diagndstico reciente de
TEA, y relacionar estas
experiencias
diagndsticas con,:
ansiedad, depresion
Investigar la frecuencia
de la ansiedad, Ila
depresion en madres de
nifios con TEA en
familias iranies.

y el

evaluar si los padres de
nifios con autismo con
sintomas conductuales
mas severos tienen mas
probabilidades de tener
sintomas de ansiedad y
depresion que los
padres de nifios con
autismo

investigar el bienestar
mental de los miembros
de la familia que brindan
apoyo a los adultos
autistas e identificar

El tiempo real desde la primera notificacion de un problema
hasta la obtencién de un diagnéstico, y la velocidad del
proceso de diagnéstico desde la primera hasta la ultima cita,
se relacionaronsignificaticamente con depresion en las
madres.

Este estudio fue el primero en investigar la ansiedad, la
depresion y en madres iranies con hijos con TEA. Al igual
que en estudios de otras regiones, observamos altas
puntuaciones de ansiedad y depresién entre las madres, ya
que encontramos cierto grado de ansiedad en dos tercios de
nuestras madres y depresion en la mitad de ellas.

La depresion estuvo presente en el 26.7% de los padres y la
ansiedad en el 33.7%. Los sintomas de conducta severos
en el nifio aumentaron la probabilidad de ansiedad severa y
los sintomas de depresion en los padres.

Si el nifio tenia sintomas de conducta severos y el padre
vivia en el hogar familiar, la probabilidad de sintomas
severos de ansiedad y depresion en Los padres fueron
95.2% mas bajos.

27 de depresion, 34 (33.7%) de ansiedad y 20 (18.9% ) de
ambos. No hubo diferencias estadisticamente significativas
entre las madres y los padres con respecto a la prevalencia
de los sintomas de ansiedad y depresién. Los sintomas de
ansiedad / depresion severos fueron significativamente mas
comunes en los padres cuyos hijos tenian sintomas de
comportamiento severos en comparacion con los padres de
nifios con sintomas leves (43% vs. 16.

Los resultados de esta investigacion muestran que los
sintomas indicativos de posibles dificultades de salud mental
prevalecen entre los miembros de la familia que cuidan a
adultos autistas, con dos tercios gque indican puntuaciones
indicativas de depresion leve o moderada

127 Madres Cohorte
127 Madres Cohorte
Transversal

102 padres: 84 Est. Transversal

madres y 18

padres.

109 Familias Cohorte
Transversal
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TABLA 1.

Osborne, Malcolm
Freeston, Mark
Honey, Emma
Rodgers, Jacqui

Subjective Burden
and Depression in
Mothers of Children
with Autism
Spectrum Disorder
in India: Moderating
Effect of Social
Support

Singh, Prerna
Ghosh, Subharati
Nandi, Subhrangshu
Parenting a Child
with ASD:
Comparison of
Parenting Style
Between ASD,
Anxiety, and Typical
Development
Megan

Schneider, Hoa Lam
Alessandri,

From child autistic
symptoms to
parental affective
symptoms: A family
process model

Kevin  Ka  Shing
Chana,b,[], Chun
Bun Lamc,d, Naska
Chung Wa Lawe,
Ryan Yat Ming
Cheungf,g

Mental health
interventions for
parent carers of

2017

2017

2018

2018

India

Estados
Unidos

Hong Kong

Estados
Unidos

CES-D

BDI

PHQ-9

DASS-21
BDI

factores especificos que
puedan predecir
resultados de bienestar
mas pobres para los
miembros de la familia.

Evaluar el impacto de la
carga subjetiva sobre la
depresion en madres de
nifios con TEA

Comparar niveles de
depresion de los padres,
asi como los estilos de
crianza de los hijos
entre los nifios con
ansiedad y los nifios con
TEA, los nifios con TD.

Investigar por qué la
crianza de un nifio con
TEA se asocia con un
aumento de la angustia
y un mayor riesgo de
problemas de salud
mental.

Analizar criticamente los
hallazgos de los
estudios existentes con

Estos hallazgos enfatizan la importancia del apoyo para los
miembros de la familia de adultos autistas, ya sea a través
de servicios externos para apoyar el apoyo de salud mental
de su pariente o individual para el cuidador. hallazgos
demuestran que los miembros de la familia que apoyan a
adultos autistas con problemas de salud mental comérbidos
pueden correr un mayor riesgo de que ellos mismos sufran
dificultades de salud mental y que la "preparacion para el
futuro" para el adulto autista contribuye a la preocupacion, la
ansiedad y la ansiedad del cuidador

a (47,14%) calificando para la depresion de importancia
clinica.

los niveles de carga subjetiva
significativamente mas altos de depresion
Los resultados muestran que las madres con un nivel medio
de carga subjetiva y un apoyo familiar medio / alto tienen
una depresion mayor que las madres con un nivel bajo de
carga subjetiva y un apoyo social bajo

El hallazgo es preocupante porque la depresion es un factor
de riesgo para enfermedades crénicas.

informan  niveles

Los padres de nifios con TEA reportaron mayores niveles de
sintomas depresivos que los padres de nifios con ansiedad,
y los padres de nifios con TD en menor grado.

los sintomas depresivos informados por los padres de nifios
con TEA no se asociaron con ninguna conducta de crianza,
destacando ademas que pueden ser los sintomas de
conducta de los nifios los que desempefian el papel mas
dominante en la configuracién de la conducta de crianza en
esta clinica.

los sintomas autistas infantiles se asociaron positivamente
con los sintomas depresivos y de ansiedad de los padres.
Estas asociaciones fueron dadas por la preocupaciéon
relacionada con el futuro, el estrés de los padres, los
conflictos conyugales y la presién econémica familiar.

Las madres aumentaron su efectividad para resolver
problemas y experimentaron menos sintomas depresivos a
lo largo del estudio,

70 madres de Cohorte
nifnos Transversal
recientemente

diagnosticados

con TEA

Padres de 48 | Cohorte
nifios con TEA | Transversal
vs Padres de 85

nifios con

trastorno de

ansiedad

375 Madres de Cohorte
ninos con TEA. Transversal
918 Padres de | Cohorte
nifnos con TEA Transversal
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TABLA 1.

children with autistic
spectrum disorder:
Practice guidelines
from a critical
interpretive
synthesis (CIS)
Catalano, Denise
Holloway, Linda
Mpofu, Elias

Parenting stress and
depressive
symptoms in
Taiwanese mothers
of young children
with autism
spectrum disorder:
Association with
children’s
behavioural
problems

Hou, Yuh Ming
Stewart, Lydia

lao, Lai Sang

Wu, Chin Chin
Caregiver Mental
Health, Parenting
Practices, and
Perceptions of Child
Attachment in
Children with Autism
Spectrum Disorder
Teague, Samantha
Newman, Louise K.
Tonge, Bruce
Gray, Kylie

Aery, Anaha
Andersson, Ellaina
Arciuli, Jo

Arora, Sheena
Bezzina, Louise

2018

2018

Taiwan

Australia

BDI

DASS 21

la intenciéon de proponer
pautas préacticas para
profesionales y padres
cuidadores para mejorar
la salud mental y el
bienestar psicolégico de
los padres que tienen un
hijo con TEA Para
explorar si el estrés
materno y los sintomas
depresivos se reducirian
como resultado del
fortalecimiento de las

habilidades de
resolucion de
problemas.

examiné la gravedad
del estrés parental y los
sintomas depresivos en
las madres taiwanesas

investigar las
asociaciones entre la
salud mental de los
cuidadores

Estimar Si los
cuidadores de nifios con
TEA notificarian mas
problemas de salud
mental que los
cuidadores de nifios con
otras enfermedades

Los padres que brindan atencién continua a un nifio
afectado por TEA tienen un mayor riesgo de resultados
adversos para la salud mental, como el estrés crénico, la
depresion y la ansiedad.

Los resultados confirmaron que las madres de nifios
pequefios con TEA experimentaron niveles mas altos de
estrés parental y sintomas depresivos que las madres de
nifios pequefios con DD. Ademas, los problemas de
comportamiento de los nifilos eran factores predictivos
s6lidos del estrés parental y los sintomas depresivos en las
madres de niflos pequefios con TEA, de las madres con
nifios con TEA mostraron sintomas depresivos moderados o
graves, mientras que el 15,6% de las madres con nifios con
DD mostraron sintomas depresivos moderados o graves..

los cuidadores en ambos grupos informaron niveles altos de
depresion y estrés, con puntuaciones significativamente mas
altas para depresion

los cuidadores de nifios con TEA informaron puntuaciones
de gravedad moderada para la depresion y el estrés, y
puntuaciones de intensidad leve para los sintomas de
ansiedad. os resultados demuestran que los cuidadores de
nifos con TEA experimentan peor salud mental

51 nifios Cohorte
sus madres,51 Transversal
ninos u madres

con retraso en el

desarrollo.

49 madres e | Cohorte
hijos con TEA, | Transversal
incluyeron:

sindrome de

Down ),

paralisis

cerebral (2),

retraso del

lenguaje (8),

sindrome de

Williams ( 2)
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Perceived Burden in
Caregivers of
Children with Autism
Spectrum Disorder
Pandey, Shrijana
Sharma,
Chandrakala
Affiliate stigma and
depression in
caregivers of
children with Autism
Spectrum Disorders
in China: Effects of
self-esteem, shame
and family
functioning

Zhou, Ting

Wang, Yiting

Yi, Chunli

Measuring Health
Spillover Effects in
Caregivers of
Children with Autism
Spectrum Disorder:
A Comparison of the
EQ-5D-3L and SF-6D
Brown, Clare C.
Tilford, J. Mick
Payakachat, Nalin
Williams, D. Keith
Kuhlthau, Karen A.
Pyne, Jeffrey M.
Hoefman, Renske J.
Brouwer, Werner B.

2018

2018

2019

Nepal

China

Estados
Unidos

HSCL-25

CES-D

CES-D

evaluar la carga de la
atencién entre sesenta y
un padres de nifios con
trastorno del espectro
autista en

Investigar el estigma y la
depresion de los
afiliados en cuidadores
de niflos con trastornos
del espectro autista
(TEA)

Comparar el valor de las

escalas de vida
asociadas en los
cuidadores.

los cuidadores experimentaron un rango de carga moderado
a grave. Se encontro que el nivel de educacion, la ansiedad
y la depresion estaban significativamente asociados con la
carga de cuidado

.proximadamente un tercio de los cuidadores estaban
deprimido.

Los factores que surgieron como significativos en la
diferenciacion entre padres con niveles altos de ansiedad y
depresion incluyeron el acceso al apoyo familiar, la
estimacion de los padres sobre la experiencia de los
cuidadores familiares para lidiar con las dificultades de
comportamiento de un nifio con TEA y la salud paterna.

dos tercios de los padres de nifios autistas en su muestra
estaban clinicamente deprimidos

los padres con una enfermedad o discapacidad reportaron
una ansiedad y depresion significativamente mayores

el 21,0% de los padres informaron sintomas de "depresion
moderada”, el 27,6% "depresion alta" y el 11,4% (5,9%) de
los padres calificados dentro del rango de "depresion
severa", lo que da una tasa de prevalencia total del 60%
(18.1%) de los padres que experimentan sintomatologia
depresiva.

Los valores de utilidad de la salud de los cuidadores para
nifios con TEA varian segun las caracteristicas de salud del
nifo, lo que sugiere un potencial significativo de efectos
secundarios como depresion

Los cuidadores con menos horas de suefio por noche, méas
sintomas depresivos, menor calidad de vida relacionada con
el cuidador y menor calidad de vida relacionada con la
familia, se asociaron con un aumento de las horas de suefio,
y la disminucién de los sintomas depresivos (CES-D).

61 cuidadores Cohorte
Transversal
263 cuidadores Cohorte
Transversal
224 Cuidadores = Cohorte
primarios Transversal
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10. CARACTERIZACION DE RESULTADOS
10.1 Distribucién de articulos segun Instrumento para medir Depresion

En esta grafica podemos ver que la escala mas utilizada en las revisiones fue en el
CES-D ocupando un porcentaje de 36%, seguido del DASS-21 utilizado en 7
publicaciones para un porcentaje de 21%, el PHQ9 es el instrumento siguiente con
un porcentaje de 12% utilizado en 4 publicaciones, el BDI ocupa el mismo
porcentaje 13% y el mismo nimero de publicaciones, las escalas siguientes fueron

utilizadas 1 vez ocupado un porcentaje del 3% cada una.

Grafica 1. Instrumentos Utilizados para medir Depresion.
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10.2. Distribucion de articulos segun afio de publicacion.

0,25
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0,15

0,1 -

0,05 -

0

El afio con mayor cantidad de publicaciones fue el 2018 con un total de 7
publicaciones para un porcentaje de 22%, posterior a esta el siguiente afio con
mayor cantidad de articulos reportados es el 2014 con 7 publicaciones para un

porcentaje de 19% en esta revision no se determind limite de tiempo. La publicaciéon

Grafica 2 Porcentaje Estudios Realizados por afol
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mas antigua se report6 en el afio 2004 y la mas reciente en el afio presente.



10.3. Distribucion de Publicaciones por Pais.

Pais
W 13%
W 3%

W 44%
6%

En la grafica presente encontramos el mayor nimero de publicaciones realizadas
en estados unidos para un porcentaje de 44%, posterior Australia con un porcentaje
de 13% para 4 publicaciones, es notable que en Latinoamérica se encontrara 1
publicacién realizada en Brasil para un porcentaje de 3%. Esto evidencia el déficit
de investigacion en el tema por parte de los paises de habla hispana hacia la

investigacion del tema.



10.4. Distribucion de articulos segun nivel de evidencia

Se observa que el 52% de las publicaciones se clasificaron en nivel 6 el cual corresponde
a lo que corresponde publicaciones que no tienen fuerte evidencia cientifica, pero se debe
tener en cuenta que debido a su alcance y metodologia son estudios necesarios en la
practica, los demas articulos de repartieron en nivel IV y V los cuales incluyen estudios

descriptivos cualitativos.



11. DISCUSION DE LOS HALLAZGOS

La depresion en padres de individuos con trastorno del espectro autista, es una
realidad que dia a dia se hace mas frecuente en esta poblacién, se puede
considerar como un problema que afecta no solamente la salud mental y emocional
sino también puede traer consecuencias fisicas a mediano y largo plazo (Asano et
al., 2018) estas consecuencias no solo afectan a la persona con depresion
involucrando sino también a su circulo mas cercano y mas aun al individuo con
trastorno del espectro autista al que deben cuidar. Por lo que se considera que es
un problema que debe ser interés en la comunidad médica y se debe tener en

cuenta a la hora de atender a un paciente con TEA.
Durante la revision realizada en el presente trabajo encontramos varios puntos:

El trastorno del espectro autista presenta una amplia variedad de sintomas en el
comportamiento, tales como: agresividad hacia los padres y cuidadores primarios,
perturbaciones en los ciclos del suefio. Esto genera en los padres una sobrecarga
fisica y emocional. Lo que produce un aislamiento social, disminucion del

autoestima y el no poder crear una relacion bidireccional con su hijo.

Estas situaciones constantes generar un entorno estresante lo que es una causa
para generar un estado de vulnerabilidad el cual claramente aumenta el riesgo para

presentar un trastorno depresivo.(Kuhlthau et al., 2014)

Se encontr6 ademas que los padres refirieron una falta de apoyo posterior al
diagnoéstico por parte de su misma familia, el area médica y estatal lo que es
percibido no solo por los padres sino por los nifios con TEA. Esto nos hace pensar
gue existe indiferencia y falta de informacién por parte de la sociedad en general

hacia esta problemética.(Meltzer, 2011)

Los sintomas de depresion se asocian con falta de interés de una persona al
afrontar alguna situacion, en este caso especifico nos podemos referir al cuidado
de una persona diagnosticada con TEA, debido a que muchos padres con depresién

no continuaron con el tratamiento para sus hijo. Como consecuencia de este acto



la falta de intervenciones tempranas en los individuos con TEA no existirAn mejoras
en el comportamiento del hijo causando un empeoramiento de la sintomatologia de

la diada hijo-padre, hijo-madre.(Botto et al., 2014)

En los estudios que comparaban grupos de padres cuidadores de individuos con
TEA con respecto a otros grupos que incluian padres con hijos con desarrollo tipico,
sindrome de Down entre otros, los padres de hijos con TEA, presentaban mas
sintomas depresivos en un porcentaje significativamente mayor. Es de importancia
recalcar que los estudios encontraron que entre mayores alteraciones en el
comportamiento presentaban los individuos con TEA mayores asociaciones existian
con los sintomas depresivos de los padres, el factor asociado mas comun fue la
presentacion de rabietas y episodios agresivos.(Legg & Tickle, 2019)

En los estudios revisados se encontré un gran porcentaje de madres se veian
afectadas por depresién en comparacion a los padres, siendo consecuentes con un
estudio realizado por (Goodman et al) el cual asocio la depresion materna con

deficiencias en las areas sociales, psicoldgicas y cognitivas en los nifios.

La razdn explicada de porque las madres tienen a presentar mayores niveles de
depresion es debido a que asumen la mayoria de responsabilidades de cuidado del
individuo con TEA lo que conlleva en muchos casos a enfrentarse con barreras
como la falta de inclusion por parte de centros educativos, falta de centros publicos
y privados especificos para TEA, cuidados del hogar y de otros integrantes de la

familia.

No se puso un limite de busqueda con respecto a la edad de los individuos con TEA,
sin embargo, debido a ser un trastorno presentado en la nifiez los estudios
demostraron que los sintomas depresivos fueron mas altos en las madres de nifios
pequefios debido a la mayor atencién que requieren, sin embargo, los sintomas van

cambiando con las necesidades y el desarrollo de cada individuo.

Se encontr6 también que existe una responsabilidad social con respecto a la
depresion en padres, donde los que referian percibir un apoyo social, familiar, tenian

puntuaciones mucho mas bajas de depresion.



La educacién en los padres es un factor determinante para la presentacion de
sintomas depresivos, esto se consideraria un factor protector el tener un mayor nivel
educativo. Debido a que proporciona en ciertos casos un mayor ingreso econémico

a la familia, una mayor comprension y asimilacién del TEA.

Las familias de personas con TEA generalmente se organizan en grupos que son
reconocidos minoritariamente por la sociedad pero que sin duda ayudan a
visibilizar esta problematica.

El estado Colombiano ha promulgado leyes que reivindican los derechos de las
personas con discapacidad cognitiva en temas de inclusion , cultura, educacion,

salud entre otros.



12. CONCLUSIONES

Una vez determinado que es el trastorno de Espectro Autismo y su incidencia en las
personas y sus familias, que es la depresién; podemos concluir que el TEA sies una

causa muy probable que desencadena depresion en padres y cuidadores.

Que en el caso colombiano el estado ha procurado en los Ultimos afios amparar los
derechos de personas con discapacidad con leyes importantes como la ley estatutaria en
salud de 2013, y en el 2015 el ministerio de salud promulgo el manual de protocolo para el
manejo del TEA estos esfuerzos aun no han tenido el impacto necesario ante la sociedad

y la comunidad médica por falta de implementacion y difusion.

El estado Colombiano debe enfocar su atencién en adelantar programas de prevencion
en salud mental, acompafiamiento integral a los padres y cuidadores de personas que
mejoren la calidad de vida del ndcleo familiar. Esto sin duda repercutird directamente en
la salud mental de los colombianos disminuyendo los indices de depresion y todas las

consecuencias derivadas de esta problematica.

La comunidad médica en todos sus niveles debe capacitarse, y conocer iniciativas como
el Protocolo de deteccién temprana del TEA del ministerio de salud vy asi una vez
diagnosticado el TEA pueda entender que atendiendo a la familia de manera integral pueda

mejorar la calidad de vida de los directamente afectados.

La presente revision evidencia que en la actualidad la depresion en los padres de nifios con
TEA no se esta abordando de manera adecuada, por falta de regulacion en las
intervenciones tempranas y tardias para padres y familiares de individuos con TEA, ademas
de no brindar el adecuado apoyo a los padres posterior al diagnostico y otro punto que se
debe tener en cuenta es que la gran mayoria de intervenciones estan enfocadas en el

individuo con TEA dejando de lado las necesidades de los padres.

En Colombia y en el mundo se deberian implementar estrategias para crear mas

intervenciones que identifiquen tempranamente la depresion en los padres.

La depresion materna y paterna afecta el desarrollo de los individuos con TEA, debido a

gue es una barrera para la efectividad de las intervenciones que sus hijos requieran.

La mayoria de estudios recalcan el hecho de que existe un definir en las intervenciones

hacia los padres y cuidadores lo que aumenta el riesgo de presentar sintomas depresivos



y asi llegar a una depresion establecida, por eso se debe fomentar crear, realizar,
intervenciones educativas hacia los padres con el fin de que se priorice la reduccién de

sintomas depresivos en los padres.

La depresion que se suma a la multiplicidad de acontecimientos que deberan enfrentar los
padres durante su vida familiar al ser los directos responsables de esta poblacion. Haciendo
a la vez un llamado a la comunidad médica para que se preparen en buenas practicas de
diagnéstico del TEA en la infancia temprana; estableciendo que si se realiza un diagnéstico
acertado a edad temprana en nifios esto podra ayudar a planear, prevenir y educar a
padres sobre el manejo del TEA, asi los padres tendran herramientas que les ayudara en

su vida para prevenir consecuencias en su salud como la depresion.



13. LIMITACIONES

Existe un déficit en los estudios al revisar antecedentes de los padres, madres y cuidadores
sobre la aparicion de sintomas y episodios depresivos en el pasado refiriéndonos al tiempo
antes del nacimiento del hijo por lo que se deberian realizar estudios longitudinales para
verificar el trastorno del espectro autista es un determinante asociado a la depresién en los
padres o si existe alguna relacion con la depresion como patologia ya instaurada en el

padre.

Otra limitacibn con respecto a los instrumentos es que no todos hacen preguntas
relacionadas con la aparicion de sintomas portante los estudios fueron especificos para

depresion, sin especificarlos hacia TDM, o trastorno depresivo cronico, distermia.
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15. ANEXOS

Anexo 1.

M-CHAT-R/F (Cuestionario Modificado de Deteccion Temprana de Autismo para

nifios entre 1 Y 3 afos)

Es un cuestionario disefiado en el afio 2009 por Diana Robins mas colaboradores.
El cual se considera como un instrumento utilizado para evaluar el riesgo de
presentar TEA, su objetivo es de aumentar la sensibilidad para detectar la Mayor

casos posibles de TEA en nifios entre 16 Y 30 meses de edad.

Se basa en 20 Preguntas de Respuesta Si O No (Anexo 1) hacia los padres o
cuidadores que conozcan bien al nifio, Cada pregunta da una puntuacion la cual se

sumara y al final se clasificara en:

e Bajo riesgo de 0-2 Puntos en este rango se reevaluara al nifio después de

cumplir los dos afios de edad.

e Riesgo medio: 3-7 Puntos se realizara el M-CHAT-R el cual es un
instrumento mas completo con preguntas con respuesta de PASA, NO PASA,
Las cuales dardn un resultado Positivo 0 negativo posterior a esto
dependiendo el resultado se enviara a evaluacion de diagnostico para definir
si el nifio debe iniciar intervencion temprana, (Positivo cuando el padre

evidencia la presencia de dos items positivos)

e Alto riesgo 8-20 Puntos en este casi se remite inmediatamente para

Diagnostico e intervencion temprana.



1. Si usted indica algo al otro lado de |a pieza, ésu hijo/a mira al objeto? (Por Si NO
ejemplo: si usted sefiala un juguete, un peluche o un animal, ¢su hijo lo mira?)

3. ¢Su hijo/a realiza juegos de fantasia o imaginacion? (Por ejemplo: ¢ hace como si SI NO
bebiera de una taza vacia, habla por teléfono o da de comer a una mufieca o
peluche?

5. ¢Su hijo/a hace movimientos raros con sus dedos frente a sus propios ojos? SI NO

7. ¢Su hijo/a senala con un dedo cuando quiere mostrarle algo que le llama la SI NO
atencién? (Por ejemplo: sefiala un avién en el cielo o un camion muy grande en la
calle)

9, ¢Su hijo le muestra o acerca cosas para que usted las vea - no para pedir ayuda SI NO
sino solamente para compartirlas con usted? (Por ejemplo: le muestra una flor, un
peluche o un coche de juguete)

11. ¢Cuando usted le sonrie a su hijo/a, él/ella también le sonrie?

13.  §Su hijo/a camina solo? si NO

15. ¢Su hijo/a imita sus movimientos? (Por ejemplo: decir adios con la mano, aplaudir Sl NO
o algln ruido gracioso que usted haga)

17. ¢Suhijo/aintenta que usted lo mire o le preste atencion? (Por ejemplo: le dice a SI NO
usted "mira" o "mirame" o busca que usted lo felicite)

19. Siocurre algo que llame la atencion de su hijo/a, éél/ella lo mira a usted para ver SI NO
su reaccion? (Por ejemplo: si escucha un ruido extrafio o ve un juguete nuevo, ise
da vuelta para ver su cara?)

© 2009 Diana Robins, Deborah Fein, & Marianne Barton. Adaptacion en Chile:
Grupo TEA Pontificia Universidad Catélica de Chile 2016

ANEXO 2

2.Escalas Utilizadas encontradas durante la revision

e Inventario de Depresion de Beck-Il



Tiene una Sensibilidad de 87.5% y Especificidad 98.2% para depresion.

Es una herramienta eficaz para medir el estado de animo depresivo y se utiliza para
investigar la gravedad de la depresién en adolescentes y adultos. Contiene 21 elementos,

cada respuesta se puede calificar en un valor de escala de 0-3.

La puntuacion total de BDI-Il es 63, una puntuacién mas alta significa una mayor gravedad.
Las puntuaciones de 0 a 13 significan una depresion minima, las puntuaciones de 14 a 19
sugieren una depresion leve, las puntuaciones de 20 a 28 representan una depresion

moderada y las puntuaciones superiores a 29 significan depresion grave.

Preguntas o [tems 1 2 3
1. Tu deseo de vivir es: 0.72
2. Tu deseo de morir es: 0.64
3. Para ti, ses preferible vivir que morir, 0 morir que vivir? a8
4_ ;Has pensado firmemente en quitarte Ia vida? 0.78
5. [Pregunta eliminada)
6. ;Qué tanto tiempo piensas en ia posibilidad de atentar contra tu vida? 074
7. ;Qué tan sequido piensas en la posibilidad de atentar contra tu vida? 78
& Cuando tienes esos pensamientos, ;qué haces con ellos? 0.43 0.55
9. Cuando has tenido pensamientas de morirf..* 0.69
10. zHay algun motivo que te haya detenide para llevar a cabo tus deseos de quitarte
la vida? 0.43 | 044
11. ;Qué razones tendrias para llevar a cabe un intento? 0.85
12. ;Has planeado |la forma en que te podrias quitar i3 vida? 0.57 0.56
13. ;Qué tan diflcil te serla conseguir !o necesario para lievar a cabo el intento? os4 | 046
14. ;Crees que podrias lievar a cabo un intento? 0.54 0.45
15. ;Has pensado en las consecuencias que tendria el que acabaras con tu vida? 087
16. Ultimamente, ;has preparado y planeado como quitarte |a vida? 066
17. ;Uitimamente has escrito o pensado enviar a alguien una nota donde des 3 conocer
los metives por los cuales deseas terminar con tu vida? 0.58
18. Actualmente, ;has pensado o reafizade en forma verbal o escrita 1a distribucidn
de tus bienes? 083
19. Actualmente, ;has dejade entrever tus intenciones de quitarte Iz vida? 0.75
20. ;Has intentado suicidarte con anterioridad? 0.4 0.46
21. ;Qué tanto es tu deseo de morir en esta ccasién en comparacion con i3 Gitima vez
que lo intentaste? 063

e Escala Autoaplicada de Depresion de Zung (Self-Rating Depression Scale,
SDS),



Tiene sensibilidad 85 %y especificidad 75% evalla el nivel de depresion en pacientes en
poblacion clinica o en poblacion general. Hay 20 items en la escala que indican las 4
caracteristicas mas comunes de la depresion: el efecto dominante, los equivalentes
fisiologicos, otras perturbaciones, y las actividades psicomotoras. Ademas tiene 10
preguntas elaboradas de forma positiva, y otras diez, de forma negativa. Cada pregunta se
evalla en una escala de 1-4 (poco tiempo, algo de tiempo, una Buena parte del tiempo, y
la mayor parte del tiempo). El rango de calificacion es de 20-80. 25-49 normal 50-59
Ligeramente deprimido 60-69 Moderadamente deprimido 70 o més Severamente deprimido

Por favor marque (+) la columna Poco Algo del u";::':" "”r";:"l'
adecuada. tiempo tiempo pa - pa -
tlempo tiempo

1. Me siento decaido y triste.

2. Porla mafiana es cuando me siento mejor.

3. Siento ganas de llorar o irumpo en llanto.

4. Tengo problemas para dormir por la noche.

5. Como la misma cantidad de siempre.

6. Todavia disfruto el sexo.

7. He notado que estoy perdiendo peso.

8. Tengo problemas de estrefimiento.

9. Mi corazén late mas rapido de lo normal.

10. Me canso sin razdn alguna.

11. Mi mente esta tan clara como siempre.

12. Me es facil hacer lo que siempre hacla.

13. Me siento agitado vy no puedo estar quieta.

14. Siento esperanza en el futuro.

15. Estoy mas irritable de lo normal.

16. Me es facil tomar decisiones.

17. Siento gue soy Ofil y me necesitan.

18. Mi vida es bastante plena.

19. Siento que los demds estarian mejor si yo
muriera.

20. Todavia disfruto de las cosas que
disfrutaba antes.




e Escala :Center for Epidemiological Studies—depression (CES-D)

Tiene una sensibilidad del 100% y Especificidad del 88%, evalla la frecuencia con la que
se aplicaron cada una de las 20 declaraciones en la Gltima semana, de 1 (rara vez o ninguna
de las veces, menos de 1 dia) a 4 (la mayoria o todo el tiempo, 5-7). dias). Las puntuaciones

CES-D de 16 o mas indican sintomas clinicamente significativos de depresion.

Center for Epidemiologic Studies
Depression Scale (CES-D), NIMH

Below is a list of the ways you might have felt or behaved. Please tell me how often you have felt this way
during the past week. Circle one number on each line.

During the Past Week

Rarely or none Some or Occasionally
Y or a mederate

of the time alittle All of the time
amaount (57 days)
of time b
{34 days)
1 2

1

(less than of the time
1 day) {1-2 days)

o

1. | was bothered by things that usually don’t bother me

2. | did not feel like eating; my appetite was poor

3. I felt that | could not shake off the blues even with help
from my family or friends

1

4. | felt | was just as good as other people

5. | had trouble keeping my mind on what | was doing

6. | felt depressed
7. | felt that everything | did was an effort
8. | felt hopeful about the future

9. | thought my life had been a failure
10. | felt fearful
11. My sleep was restless

12. | was happy

13. | talked less than usual

14. |felt lonely

15. People were unfriendly

16. | enjoyed life

17. I had crying spells
18. | felt sad

19. Ifelt that people dislike me

ololo 0|00 |0 000 000|000 0o O O
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20. l could not get“going”

e Escala de Ansiedad y Depresion del Hospital (HADS)

Evalla los sintomas en los padres, consta de 14 elementos, 7 de los cuales se utilizan
para evaluar la ansiedad (HADS-A) y 7 para evaluar la depresion (HADS-D).Cada item
recibe una puntuacion que varia de 0 a 3, lo que da como resultado una puntuacion

global maxima de 21 puntos para cada subescala y 42 para la escala completa.



Sensibilidad y especificidad del 93,7% y 72,6%, respectivamente, para la ansiedad y del

84,6% y 90,3%, respectivamente, para la depresion

ESCALA HOSPITALARIA DE ANSIEDAD Y DEPRESION

El siguiente cuestionario ha side confeccionado para ayudar a saber cdmo se siente usted afectiva y emocionalmente. No
es preciso que preste atencion a los ndmeros que aparecen a la izquierda.

Lea cada pregunta y marque la que usted considere que coindde con su propio estado emocional en la dltima semana.

No es necesario que piense mucho tiempo cada respuesta; en este cuestionario las respuestas espontaneas tienen mas va-
lor que las que se piensan mucho.

A.1. Me siento tenso/a o nervioso/a:
3) Casitodo el dia [ ] 2) Gran parte del dia [_] 1) De vez encuando [_] 0)Nunca [}

D.1. Sigo disfrutando de las cosas como siempre:
0) Ciertamente igual que antes [_] 1) No tanto como antes [_] 2) Solamente unpoco [ ]  3)Ya no disfruto con nada [

A.2. Siento una especie de temor como si algo malo fuera a suceder:

3)Si,ymuyintenso (] 2) Si pero no muy intenso (] 1) Si.pero no mepreocupa (] 0) Nosiento nada deeso [

D.2. 50y capaz de reirme y ver el lado gracioso de las cosas:
0) Igual que siempre [} 1) Actualmente algo menos [}  2) Actualmente mucho menos [} 3) Actualmente en absoluto [

A.3.Tengo la cabeza llena de preocupaciones:

3) Casi todo el dia [_] 2) Gran parte del dia [} 1) De vezen cuando [_] 0)Nunca []
D.3. Me siento alegre:
0) Nunica [ ] 1) Muy pocas veces [_] 2) En algunas ocasiones ] 3) Gran parte del dia [
A.4.50y capaz de permanecer do/a, tra ilo/a y relajado/a:
0) Siempre [_] 1) A menudo [ 2) Aveces ] 3)Nunca [}
D.4. Me siento lento/a y torpe:
3) Gran parte del dia [} 2) Amenudo [ ] 1) Aveces [ ] 0)Nunca [
A.5. Experimento una desagradable sensacion de “nervios y hormigueos” en el estomago:
0) Nunca [_J 1) S6lo en algunas ocasiones [_] 2) Amenudo [_] 3) Muy a menudo [_]
D.5. He perdido el interés por mi aspecto personal:
3) Completamente [} 2) No me cuido come deberia hacerlo [
1) Es posible gue no me cuide como debiera [_] 0) Me cuido como siempre lo he hecho [

A.6. Me siento inquieto/a como si no pudiera parar de moverme:
3) Realmente mucho [} 2) Bastante [_] 1) Nomucho [ 0) Enabsoluto [

D.6. Espero las cosas con ilusion:

0) Como siempre [} 1) Algo menos que antes [_] 2) Mucho menos que antes [} 3) Enabsoluto [}

A.7. Experimento de repente sensaciones de gran angustia o temor:
3) Muy a menude [_] 2) Con cierta frecuenda [_] 1) Raramente [} 0)Nunca [}

D.7.Soy capaz de disfrutar con un buen libre o con un buen programa de radio o television:
0) Amenudo ] 1)Algunas veces ] 2) Pocas veces [ 3) Casinunca [}

Puntuacién HAD-A: 1)<7 ] 2l810] 3)>=11[] Puntuacién HAD-D: 1)<7 ] 21810 31=11]

e PHQ-9
Evaluacion de la depresion cuyos elementos especificos establecen basada
en criterios del DSM-1V para el trastorno depresivo mayor (TDM). Califica la
frecuencia de los sintomas en las Ultimas 2 semanas en una escala tipo Likert
0-3; los puntajes sumados varian de 0 a 27.
Sensibilidad del 81,2% y una especificidad del 86,8% para evaluar el TDM,;



CUESTIONARIO SOBRE LA SALUD

DEL PACIENTE-9

Durante las gitimas J semanas. ;qué tan seguido ha Misdela  Casi
tenido molestias debido a los siguientes problemas? Mingin Varios mitadde Iodos los
(Marque con un * " para indicar su respuesia) dia dias los dias dias
1. Poco interés o placer en hacer cosas o 1 2 3
2. Se ha sentido decaido(a), deprimido{a) o sin esperanzas o 1 2 3
3. Ha tenido dificuliad para quedarse o permanecer 0 1 2 5
dormido{a), o0 ha dormido demasiadao
d. Se ha sentido cansadoia) o con poca energia i} 1 2 3
5. Sin apetito o ha comido en exceso li] 1 2 3
6. Se ha sentido mal con usted mismo{a) — o gue es un
fracaso o que ha quedado mal con usted mismo{a) o con i} 1 2 3
su familia
7. Ha tenido dificultad para concentrarse en ciertas o i 2 3
actividades, tales como leer el peniddico o ver la television
8. .Se ha movido o hablado tan lento que otras personas
podrian haberio notado? o lo contrano — mury inguieto(a) 0 i P 3
o agitado(a) que ha estado moviéndose mucho mas de
lo normal
9. Pensamientos de que estaria mejor muerto(a) o de 0 i P 3
|zstimarse de alguna manera
For oFfce cooma__ 0+ + +
=Total Soore:

5i marcd gualgujerg de los problemas, ;gué tanta gificyltad le han dado estos problemas para
hacer su trabajo, encargarse de las tareas del hogar, o llevarse bien con oiras personas?

Mo ha sido Un poco Muy Extremadamente
dificil dificil dificil dificil
0O O u| a

e MINI Entrevista Neuropsiquiatrica Internacional
Es una entrevista diagndéstica estructurada de breve duracion que explora los principales
trastornos psiquiatricos Los resultados de estos estudios demuestran que la MINI tiene una
puntuacion de validez y confiabilidad aceptablemente alta, evalia el TDM, el riesgo de
suicidio, y el trastorno depresivo crénico/ distimia. Sensibiliidad y especificidad conjunta de
85%.

e DASS-21 DEPRESSION ANXIETY STRESS SCALE



evaluar la presencia de afectos negativos de depresion y ansiedad y lograr una

discriminacién maxima entre estas condiciones

Sensibilidad y especificidad para depresion de 88% y 86%.

Cada item se responde de acuerdo a la presencia e intensidad de cada sintoma en
la Ultima semana en una escala de respuesta de 0 a 3 puntos. Cada escala tiene
siete items y su puntaje total se calcula con la suma de los items pertenecientes a

esa escala y varia entre 0 y 21 puntos.

Name: Date:
Please read each statement and circle a number 0, 1, 2 or 3 which indicates how much the statement
applied to you over the past week. There are no right or wrong answers. Do not spend too much time
on any statement.
The rating scale is as follows:
0 Did not apply to me at all
1 Applied to me to some degree, or some of the time
2 Applied to me to a considerable degree, or a good part of time
3 Applied to me very much, or most of the time
1 Ifound it hard to wind down o] 1 2 3
2. |was aware of dryness of my mouth 0 1 2 3
3. | couldn't seem to experience any positive feeling at all o] 1 2 3
4. |experienced breathing difficulty (e.g., excessively rapid
breathing. breathlessness in the absence of physical [} 1 2 3
exertion)
5. Ifound it difficult to work up the initiative to do things o] 1 2 3
6. |tended to overreact to situations [o] 1 2 3
7. lexperienced trembling (e.g. in the hands) o 1 2 3
8. Ifelt that | was using a lot of nervous energy [} 1 2 3
9. |was worried about situations in which | might panic and
o] 1 2 3
make a fool of myself
10. | felt that | had nothing to look forward to o] 1 2 3
11. | found myself getting agitated o] 1 2 3
12. |found it dificult to relax 0 1 2 3
13. | felt down-hearted and blue o] 1 2 3
14. |was intolerant of anything that kept me from getting on
(s} 1 2 3
with what | was doing
15. | felt | was close to panic 0 1 2 3
16. |was unable to become enthusiastic about anything [o] 1 2 3
17. | felt | wasn't worth much as a person 0 1 2 3
18. | felt that | was rather touchy o] 1 2 3
19. |was aware of the action of my heart in the absence of
physical exertion (e.g. sense of heart rate increase, heart o] 1 2 3
missing a beat)
20. | felt scared without any good reason 0 1 2 3
21 | felt that life was meaningless o] 1 2 3

e Hopkins Symptom Checklist-25 HSCL-25



Sensibilidad 89% Especificidad de 73% un instrumento de deteccién bien conocido y
ampliamente utilizado mide los sintomas de ansiedad y depresion. Consta de 25 articulos:
la Parte | de HSCL-25 tiene 10 articulos para los sintomas de ansiedad; La parte Il tiene 15
articulos para los sintomas de depresion. La escala para cada pregunta incluye cuatro
categorias de respuesta ("En absoluto”, "Un poco", "Bastante", "Extremadamente",
calificadas de 1 a 4, respectivamente). la puntuacion de la depresion se correlaciona con la
depresion mayor, tal como se define en el Manual estadistico y de diagndéstico de la

American Psychiatric Association, version IV (DSM). -1V) .4






