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RESUMEN

La presente investigacion tiene como propdsito explorar y describir como viven la
ansiedad las mujeres autistas. Para ello se busc6 mostrar como la experimentan,
identificar los desencadenantes y las estrategias de afrontamiento que utilizan para
sobrellevarla. La investigacion es de enfoque cualitativo con alcance exploratorio y
descriptivo; ademas sigue un método fenomenoldgico para destacar la experiencia de las
mujeres entrevistadas. La muestra utilizada fueron. 10 mujeres dentro de la Condicion
del Espectro Autista entre 14 y 21 afios. Los datos fueron recolectados a través de
entrevistas semi estructuradas. Los resultados evidenciaron como fuentes de ansiedad los
cambios no anticipados, la sobredemanda, las redes sociales, entre otros. Por otro lado,
la experiencia de la ansiedad en las mujeres autistas es diversa, con manifestaciones
tipicas y atipicas de la ansiedad, dentro de esta ultima surgieron componentes comunes
como: el camuflaje, la autoexigencia y las estereotipias. El impacto de la ansiedad afecta
en sus relaciones personales y en la ejecucion de sus actividades cotidianas. Por Gltimo,
algunas de las estrategias de afrontamiento fueron: las actividades relacionadas a sus
intereses, movimientos y desplazamientos de regulacion, sus redes de apoyo y acciones

de anticipacion para situaciones especificas.

Palabras claves: Autismo, mujeres autistas, ansiedad, camuflaje.
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ABSTRACT

The purpose of this research is to explore and describe how autistic women live anxiety.
In order to accomplish this, the objectives of the research aim to present how does they
experience it, their triggers and their coping strategies. The research has a qualitative
approach, with an exploratory and descriptive scope following a phenomenological
method and specially giving the relevance to the experiences of the interviewed women.
The sample used was composed of women within the Autistic Spectrum Condition
between 14 and 21 years old while the data was gathered through semi structured
interviews. The results showed that the triggers of anxiety found were the unexpected
changes, the overdemand, the social media and others. The anxiety experience in autistic
women involves typical and atypical manifestations; within atypical manifestations,
common components emerged like camouflage, self-demand and stereotypes. The impact
of the anxiety affects in their personal relationships and the execution of their daily
activities. this was linked with the limitation that anxiety brings to their daily activities.
Finally, some of the coping strategies found were activities related to their interests,

regulation movements, support network and anticipation actions for specific situations.

Keywords: Autism, autistic women, anxiety, camouflage
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion del problema:

La condicién del espectro autista (de ahora en adelante CEA o “el autismo”) se esta
haciendo cada vez més visible y esto esta ocurriendo por diversas razones. Con ello el
debate sobre la terminologia que se utiliza sobre esta condicidon se encuentra en una
situacion controversial, para esta investigacion se utilizara la terminologia que es mas
aceptada por parte de la comunidad autista; lo cudl se sustentard en profundidad en el
marco tedrico. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2017), una de cada
160 personas se encuentra dentro de la condicion del espectro autista e indica que segun
los estudios de los ultimos 50 afios esta prevalencia parece estar incrementando en parte
debido a todos los cambios en la conceptualizacién del autismo. La evidencia sugiere que
la mayoria de los estudios que reportan un aumento en la incidencia y prevalencia del
autismo se deben a los cambios en los criterios diagnosticos, pero también al aumento de
la conciencia y reconocimiento del autismo; sin embargo, no se puede dejar fuera la duda
sobre la influencia de otros factores en este incremento (Fombonne, 2009; Wing & Potter,
2002).

Segun el diccionario conciso de psicologia de la American Psychological
Association (APA, 2010), el trastorno del espectro autista es un trastorno del desarrollo
con base neuroldgica, por ello muchos autores definen el autismo como un trastorno del
neurodesarrollo (American Psychatric Association, 2014; Bargiela et al., 2016; Reynoso
et al., 2017). Por otro lado, el Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos
Mentales (DSM-5) (APA, 2014) especifica que el autismo se diagndstica cuando en una
persona se encuentran dificultades clinicamente significativas en la comunicacion social
e interaccion social junto con patrones restrictivos y repetitivos de comportamiento,

intereses o actividades.



En el Peru se cuenta con el Registro Nacional de la Persona con Discapacidad a
cargo del CONADIS que hasta el 2020, se llegaron a registrar un total de 7058 personas
diagnosticadas dentro del trastorno del espectro autista. Asimismo, dentro del Plan.
Nacional para las Personas con Trastorno del Espectro Autista, 2019-2020, se analizan
seis factores que se consideran importantes para evaluar la situacion de las personas
autistas en el Peru; estos son: salud, educacion, trabajo, transporte, familia e inclusion
social. Esta informacion no ha sido consistente en los ultimos afios; por lo cual se puede
considerar que es poco precisa y en consecuencia existe una gran brecha de conocimiento
sobre el autismo en el pais. Asimismo, las investigaciones a nivel nacional sobre este
tema son escasas Yy la mayoria se han realizado tomando como muestra principalmente a
los cuidadores de las personas con esta condicion (Arphi et al., 2017; Bordo, 2017; Veran,
2011).

Un estudio que utilizé la informacion sobre 18 de los 158 paises del Global
Burden of Disease Study 2010, establecio la prevalencia del autismo segun regiones, la
region en la que se encuentra Per( es: Latin American, Andean y en esté se encontro que
51 de cada 100 000 personas se encuentran dentro de la condicion del espectro autista.
Asimismo, se distingui6 la tasa de prevalencia segun la variable género, la cual identificd
que la prevalencia en mujeres en esta region es de 51.0 personas menos sobre la de
hombres; siendo 19.7 mujeres autistas de cada 100 000 personas en comparacién con los
82.2 hombres (Baxter et. al. 2014).

Esta brecha de conocimiento es aun mayor en la poblacion de mujeres autistas
pues segun Lai, Baron-Cohen y Buxbaum (2015) las mujeres con autismo pueden haber
pasado desapercibidas y por ende han sido poco representadas en el autismo, puesto que
la mayor parte de la literatura sobre estd condicion esta basada en la comprension del
autismo segun las caracteristicas del sexo masculino. Consecuentemente, las mujeres
autistas enfrentan un mayor desafio, pues en muchas ocasiones las caracteristicas de su
condicion no son reconocidas y aceptadas como validas de ser atendidas por los
profesionales de salud (Baldwin & Costley, 2016). A partir de esto, se puede sugerir que
la invisibilizacion, entendida como la falta de identificacién o reconocimiento, es mayor

en mujeres que en hombres autistas.



A estas dificultades en el reconocimiento del autismo en las mujeres, se le agrega
el déficit de los profesionales de salud para diferenciar los sintomas de las dificultades
emocionales coocurrentes con los sintomas del autismo (Paula-Pérez, 2015) Una de las
dificultades emocionales que se encuentra de manera coocurrente en la CEA es la
ansiedad (Bargiela et al., 2016). Segun el diccionario conciso de psicologia de la APA
la ansiedad es definida como una: “Emocidon que se caracteriza por la aprension y
sintomas somaticos de tension en que un individuo anticipa un peligro, catéstrofe o
desgracia inminente. ES una respuesta desproporcionada a una amenaza vaga Yy no
identificada” (APA, 2010, p. 32).

Actualmente la ansiedad es considerada por la OMS (2018), como una dificultad
que esta generando un gran gasto en salud mental a nivel mundial; lo cual se explica con
el incremento en un 50% en el nimero de personas con depresion o ansiedad entre 1990
y 2013, de 416 millones a 615 millones. Por otro lado, Bandelow y Michaelis (2015)
demuestran en un estudio epidemioldgico que los trastornos de ansiedad son los mas
prevalentes de los desordenes psiquiatricos, dado que aproximadamente un tercio de la
poblacion mundial es afectado por uno de estos durante su vida; cabe mencionar que el
autor resalta que esto se da de manera mas recurrente en las mujeres. Esta problematica
es significativa tanto en la poblacion en general como en la poblacion autista; pues dentro
de la dltima, la vulnerabilidad hacia la ansiedad es reconocida por su prevalencia e
intensidad. La OMS (2017) afirma que las personas dentro del Trastorno del Espectro
Autista presentan frecuentemente afecciones comorbidas, como epilepsia, depresion,

ansiedad y trastorno de déficit de atencion e hiperactividad.



Asimismo, Mikita et al. (2016) afirma que las personas con rasgos autistas en
comparacion con la poblacion general son mas propensas a presentar sintomas de
ansiedad, depresion y el trastorno oposicionista desafiante. Algunas investigaciones
demuestran la significatividad de ello como, Kerns y Kendall (2013), que encontraron
que los desordenes de ansiedad ocurren aproximadamente en un 39 a 50% de la poblacién
autista joven. Asimismo, Van Steensel et al. (2011) obtienen como resultado que cerca al
40% de nifios y adolescentes autistas tienen altos niveles de ansiedad o al menos un
desorden de ansiedad. Finalmente, el 59% de las personas dentro de la CEA habian
pasado a lo largo de su vida por el diagnostico de ansiedad mientras que en el grupo
control solo fue un 17 (Joshi et al., 2013). Sin embargo, se puede considerar que la
relacion entre estas dos condiciones, el autismo y la ansiedad, es aln una coocurrencia
poco estudiada, pues tal como menciona Paula-Pérez (2015), las grandes diferencias en
los estudios de prevalencia de la ansiedad en el autismo, demuestran lo mucho que queda

por investigar y aclarar.

Por altimo, cabe mencionar que existe una mayor predisposicion de las mujeres
en la poblacion general a recibir el diagnostico de ansiedad (Bandelow & Michaelis,
2015), la cual se mantiene dentro de la CEA al identificar a las mujeres como mas

propensas a la ansiedad en comparacion a los hombres (Bargiela et al., 2016).

Ante lo mencionado se plantea la pregunta: ; Como viven la ansiedad las mujeres

autistas?

1.2 Justificacion y relevancia

La prevalencia de los trastornos emocionales en el autismo es elevada y, en el
caso de la ansiedad, se encuentra que aproximadamente un 40% de personas autistas
presentan ansiedad (Lungegard et al., 2011; Van Steensel et al., 2011). Cabe mencionar,
que la presentacion de la ansiedad en las personas autistas puede manifestarse de una
manera diferente en comparacion con la poblacion en general (Paula-Pérez, 2015).
Asimismo, se reconoce que en el autismo las caracteristicas entre hombres y mujeres
frecuentemente son diferentes a nivel cognitivo como comportamental,

consecuentemente se espera que las manifestaciones de la ansiedad que presente un



hombre y una mujer dentro de la CEA sean distintas también (Hull et al., 2017; Lai et al,
2015; Mandy & Tchanturia, 2015; Wilson et al., 2016).

Es asi como la presente investigacion pretende brindar un aporte tedrico con
respecto a las manifestaciones de la ansiedad en las mujeres autistas, puesto que las
vivencias de la poblacion estudiada sobre esta dificultad son necesarias para la
comprension del problema (Cusack & Sterry, 2016; Gillot & Standen, 2007). Es
importante hacer énfasis en como a lo largo de la historia la descripcion sobre las mujeres
autistas no solo fue dejada de lado si no invisibilizada por alarmantes circunstancias como
sucedi6 con las descripciones sobre el autismo que de forma pionera realizo la psiquiatra
infantil rusa, Grunya Sukhareva en 1926, en donde si se consideraron caracteristicas

diferenciadas segun el género (Manoulenko & Bejerot, 2015).

Esta brecha de comprension tedrica, sobre como se vive la ansiedad en las mujeres
autistas genera una dificultad en diferenciar los sintomas de la ansiedad con los sintomas
del autismo (Bargiela et al., 2016). De tal manera, surge la importancia de investigar la
ansiedad en el autismo desde la perspectiva de las personas autistas y a partir de ello
explorar intervenciones apropiadas para aliviar su malestar (Gillot & Standen, 2007).
Esto se podria llevar a cabo a través de la adaptacion de propuestas de intervencion para
la ansiedad en mujeres autistas; por ejemplo, adaptar la propuesta de intervencion:
“Tratamiento psicopedagogico para regular la ansiedad en el autismo” que presenta Isabel
Paula-Perez (2015), en el capitulo 7 de su libro “La ansiedad en el autismo”, a las

necesidades que evidencien las mujeres autistas en esta investigacion.

De igual manera esta prioridad en la investigacion, sobre la ansiedad en el
autismo, se hace evidente desde la comunidad cientifica y la comunidad autista. En
primer lugar, dentro de la comunidad cientifica, se reconoce a la ansiedad como un
trastorno coocurrente dentro de esta condicion, en el DSM-5 (APA, 2014) y en el 2017
por parte de la OMS. En segundo lugar, la investigacion de Cusack y Sterry (2016) tuvo
como objetivo determinar qué preguntas o temas eran considerados como prioridad de
investigacion dentro del autismo a través de lo que sefialaban las personas dentro de la
condicion, sus cuidadores y profesionales. En dicha investigacion encontraron en cuarto
lugar de prioridad la pregunta: ;Qué intervenciones reducen la ansiedad en las personas

autistas?; a partir de este resultado indican la relevancia de explorar como es que cada
5



persona dentro de la condicion del espectro autista vive la ansiedad. Es asi como se espera
que la informacion de la presente investigacion facilite las dificultades a nivel practico,
en la diferenciacion entre los sintomas de la ansiedad y el autismo, y la atencion especifica
al malestar experimentado (Bargiela et al., 2016).

Por ultimo, a nivel metodoldgico se considera importante la utilidad que puede
tener el instrumento empleado para la recoleccion de informacion como la base para el
desarrollo de una herramienta para la exploracion de la ansiedad en mujeres autistas en
sus diferentes contextos; como clinicos, educativos, laborales y de investigacion.
Asimismo, basandonos en lo mencionado anteriormente la investigacion presenta
también una importancia metodoldgica al ser una investigacion cualitativa que permitiera
recoger las vivencias de las personas desde su propia percepcion y asi aportar la
descripcidn en primera persona de dichas vivencias y necesidades. Ademas, la eleccion
de que esta investigacion se desarrolle solo a través de mujeres autistas se justifica a partir
de la alta prevalencia de ansiedad en las mujeres (Bandelow & Michaelis, 2015), que se
mantiene dentro de la CEA, al ser mas prevalente en mujeres que en hombres autistas
(Bargiela et al., 2016). Esta mayor predisposicion parece no estar recibiendo la atencion
necesaria ya que, tras la revision de la literatura, se ha identificado que no hay

investigaciones sobre la ansiedad en esta poblacion especifica: mujeres autistas.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Espectro autista
2.1.1 Terminologia

La terminologia utilizada en el autismo ha ido cambiando durante el tiempo y uno
de los debates que se mantiene hasta el dia de hoy es sobre la palabra trastorno
para calificar al autismo; como reemplazo a esta palabra surgi6 la propuesta del
término condicion. El término condicion del espectro autista se comienza a
difundir a partir de la ponencia de Baron- Cohen en el International Meeting for
Autism Research, en la cual sustenta a traves de diez argumentos por qué utilizar
el término condicion en vez de trastorno. Como argumentos se presenta que tanto
la palabra trastorno como condicion pueden indicar la existencia de causas
bioldgicas, al igual que el grado de severidad y la existencia de discapacidad.
Ademas, el término trastorno hace referencia al sufrimiento lo cual es algo que no

siempre se cumple en las personas autistas (Baron-Cohen, 2015).

Por otro lado, se sustenta el empleo de trastorno porque a nivel cerebral
hay un “mal funcionamiento” en las personas autistas; sin embargo, no existe
evidencia cientifica que demuestre que a nivel cerebral ocurra ello, lo Unico que
se ha comprobado es que existen diferencias en la estructura cerebral. De igual
manera, se hace referencia a la palabra trastorno para sefialar que estas personas
no son “normales”; sin embargo, lo que ocurre con ellos es que tienen un diferente

estilo cognitivo (Baron-Cohen, 2015).

Por ultimo, se utiliza el término trastorno debido a que se supone que no
hay nada positivo en la experiencia de una persona autista; sin embargo, hay
pruebas de que existe talento en el autismo. A partir de estos y otros argumentos,
la ponencia concluye con que el término trastorno es muy estigmatizador y no es
acertado por la falta de evidencia cientifica en sus justificaciones. Ademas, se

demuestra que la palabra condicion puede cargar con todas las caracteristicas del



autismo y menciona que no habria problema en regresar a la denominacion inicial

de esta condicion, solo “autismo” (Baron-Cohen, 2015).

Asimismo, actualmente existe un debate sobre como denominar a las
personas dentro de la condicion del espectro autista. Kenny et al. (2015) a traves
de un estudio a larga escala, aplicdé una encuesta online a 3470 personas,
incluyendo a personas dentro de la CEA, padres de estas personas, familiares o
amigos y profesionales que trabajan en este campo. Los autores demostraron que
no existe una forma universalmente aceptada para denominar al autismo. Las
diferencias en la preferencia sobre la terminologia varian segun cada grupo de
participantes, por el lado de los profesionales, la preferencia se da hacia el uso de
la persona antes del diagnostico “persona con autismo”. Por otro lado, los adultos
dentro de la condicién y los padres prefieren la condicién primero en la

denominacién “persona autista o autista”.

2.1.2 Conceptualizacion y caracteristicas de la CEA

En 1996 Lorna Wing explica el espectro del autismo a través de tres grupos de
deficiencias: en la interaccion social, en la comunicacion y en la imaginacion y
actividades repetitivas y estereotipadas. En primer lugar, dentro de las
deficiencias en la interaccién social se identifican cuatro grupos dentro de este

espectro:
El grupo aislado, que vienen a ser los que no socializan para nada.

El grupo pasivo, en el que estan los que se acercan a ver lo que hacen los demas,

pero no participan de la interaccion.

El grupo activo pero extrafio, en donde se identifica a las personas que se
encuentran en actividad constante pero sin una justificacion o de manera

incoherente con el contexto.

El grupo hiperformal pedante, en el cual las personas suelen tener un lenguaje
muy formal pero no lo utiliza para relacionarse con los demas, solo lo utiliza para

recolectar informacion.



En segundo lugar, en las deficiencias en la comunicacion, se indican
dificultades en la utilizacion y comprension del habla. Asimismo, se encuentran
diferencias en la entonacion y en el control de la voz. Por ultimo, se hace
referencia a la dificultad en la utilizacion y comprension de la comunicacion no

verbal.

En tercer lugar, dentro de las deficiencias en la imaginacién y en las
actividades repetitivas y estereotipadas; con respecto a la imaginacion se
encuentra la diferente utilidad que le dan a los objetos, la falta de juego simbdlico
e incomprension de ciertos procesos l6gicos como el doble sentido y las bromas;
asi como la literalidad en su comprension. Por otro lado, con respecto a las
actividades repetitivas y estereotipadas, se pueden dar simples actividades
repetitivas o elaboradas rutinas repetitivas (Wing, 2002).

En un apartado diferente menciona a otras conductas frecuentes en el
espectro, pero no cruciales para el diagnostico. Primero estan las diferencias en
los movimientos; como los movimientos estereotipados, la imitacion de
movimientos, diferencias en el paso y postura. Segundo la respuesta diferente a
estimulos sensoriales, como los visuales, auditivos, estimulos préximos a ellos,
en ocasiones evitando el contacto con los demas o buscandolo constantemente y
diferencias en la alimentacion. Tercero se menciona la ansiedad y los miedos
especiales; luego la atencidn y motivacion. Cuarto se encuentran las habilidades

especiales y la conducta inadecuada (Wing, 2002).

Posteriormente, el DSM 1V, denomina al autismo como trastorno autista
y este es ubicado dentro de los trastornos generalizados del desarrollo. La
conceptualizacién que establecen de este trastorno, es que este se puede identificar
segun la presencia de una alteracion cualitativa de la interaccion social, de la
comunicacion y la existencia de patrones de comportamiento, intereses y

actividades restringidos, repetitivos y estereotipados (APA, 2002).



Actualmente en el vigente manual, DSM 5, el autismo es llamado trastorno
del espectro autista y este se encuentra dentro de los trastornos del
neurodesarrollo. La conceptualizacion del autismo en este manual es que este se
caracteriza por déficits de la reciprocidad social, los comportamientos
comunicativos no verbales usados para la interaccion social y las habilidades para
desarrollar, mantener y entender las relaciones; ademas, de la presencia de
patrones de comportamiento, intereses o actividades de tipo restrictivo o
repetitivo (APA, 2014). Asimismo, la APA (2014) establece tres niveles de
gravedad sobre los que se puede clasificar a las personas dentro de este
diagnostico, segun las dificultades en la comunicacion y los patrones de
comportamientos restringidos y repetitivos. Estos niveles se diferencian segun el
grado de ayuda que la persona necesita actualmente con respecto a sus dificultades
en la comunicacion social y sus comportamientos restringidos y repetitivos. Los
niveles establecidos son denominados: Grado 1. Necesita ayuda; grado 2:

Necesita ayuda notable y grado 3: Necesita ayuda muy notable.

Es importante tomar en cuenta otras caracteristicas de la CEA, que no han
sido descritas en profundidad en los manuales y teorias antes presentadas. En el
2007 se encontro evidencia gque sustenta la presencia de grandes dificultades en el
auto reconocimiento cognitivo y en la empatia dentro de la CEA. (Lombardo et
al., 2007). Esto se relaciona con lo encontrado por Hill et al. (2004), pues indican
que las personas dentro de la CEA demuestran dificultades para identificar y
describir sus sentimientos, asi como un patrén de pensamiento concreto, que viene
a ser la tendencia por centrarse en los eventos externos sobre los internos. Es por
ello que se sugiere que las persistentes fallas en la teoria de la mente
(mentalizacién) puede ser la causa de las dificultades en el procesamiento de
emociones. Estas dificultades en el procesamiento de emociones son luego
investigadas en el 2016 por Fridenson-Hayo et al. en donde se identifica que las
dificultades en el reconocimiento de emociones dentro de la poblacidn autista se
dan con las emociones basicas y complejas; considerando como emociones
béasicas: la alegria, tristeza, miedo, enojo, sorpresa y disgusto; y las complejas son

diferentes segun el contexto y la cultura.
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Por ultimo, Baron-Cohen (2008) menciona que las personas dentro de la
CEA comparten dificultades en el funcionamiento social, comunicacion y
afrontamiento al cambio, asimismo intereses repetitivos y restringidos.
Asimismo, indica que la CEA presentan un perfil de dificultades cuando la
empatia es necesaria y al mismo tiempo una fuerte ‘sistematizacion’. Esta
sistematizacion es entendida como la tendencia a analizar, explorar y construir un

sistema con el objetivo de entender y/o predecir el mismo (Baron-Cohen, 2003).

2.1.3 Diferencias de género en la CEA

Dentro de la CEA se ha encontrado evidencia sobre las diferencias en las
manifestaciones que se dan entre hombres y mujeres. Una investigacion que
utiliz6 como muestra a 390 cuidadores de nifios dentro de la CEA entre los 17 y
36 meses de un programa de intervencion temprana en Estados Unidos, encontrd
que las diferencias de género en los sintomas del autismo en esta poblacion se
daban de manera significativa con respecto a los comportamientos repetitivos y
estereotipados. Las manifestaciones de estos sintomas se daban en menor medida
en las mujeres autistas con un nivel cognitivo promedio en comparacién a los
hombres (Sipes et al., 2011).

Esta diferencia significativa en los comportamientos repetitivos también
se evidencio en un estudio con poblacion adulta en donde los hombres presentaron
mas conductas repetitivas e intereses restringidos que las mujeres dentro de esta
condicion; con ello los investigadores sugieren gque los sintomas del autismo se

manifiestan de forma diferente entre hombres y mujeres (Wilson et al., 2016).

En otros estudios se han encontrado diferencias de género en los sintomas
del autismo mas alla de los comportamientos estereotipados y repetitivos. Un de
ellos con una muestra de 363 nifios entre 10 y 12 afios, de los cuales 189 fueron
diagnosticados con autismo segun el Children Autism Spectrum Test (CAST) y
el Development and Well-Being Assessment (DAWBA), demostré que llegar al
diagnostico para las mujeres dependia de una baja capacidad cognitiva y/o
problemas en el comportamiento. Esto sugiere que las mujeres dentro de la CEA

pueden no estar siendo diagnosticadas; lo cual se podria justificar en que los
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criterios, conceptos y practicas utilizadas para el diagndstico de autismo estan
bajo la informacidn que se tiene sobre como se manifiestan las dificultades del

autismo en los hombres (Dworzynki et al., 2012).

Por otra parte, se reporta que las mujeres dentro de la CEA puede que
presenten un fenotipo cognitivo y de comportamiento diferente al de la mayoria
de los hombres; lo cual puede que este siendo influenciado por diferencias en las
funciones ejecutivas, en la capacidad para empatizar y sistematizar, en la
internalizacion y externalizacion de sus problemas, entre otros. Estas diferencias
deben ser tomadas en cuenta por los profesionales encargados de diagnosticar esta
condicion, para que las personas que no encajen en la tipica presentacion de las

caracteristicas del autismo no pasen desapercibidas (Hull et al., 2017).

Estas diferencias de género, en las que se identifica que los hombres
muestran caracteristicas del autismo mas llamativas que las mujeres sugiere que
las mujeres dentro de la condicion del espectro autista estan pasando
desapercibidas en las evaluaciones diagndsticas (Lai et al, 2015; Mandy &
Tchanturia, 2015; Wilson et al., 2016).

2.1.4 El camuflaje como estrategia de afrontamiento en la CEA

El camuflaje se refiere al uso consciente o inconsciente de estrategias, que pueden
haber sido explicitamente aprendidas o implicitamente desarrolladas para
minimizar la aparicion de caracteristicas autistas en situaciones sociales (Hull et
al., 2020).

Las motivaciones para el camuflaje se pueden dividir en dos aspectos: en
primer lugar, el pasar desapercibidas con estrategias como una pregunta de
seguridad, tener una funcion especifica y ser lo “suficientemente normales”. En
segundo lugar, esta el poder ser aceptadas y tener mas interacciones sociales. El
camuflaje es un fendbmeno que se puede comprender bajo el concepto de las
conductas de compensacion y conductas de enmascaramiento. Con respecto a las
de compensacion, esto incluye utilizar expresiones apropiadas y tener todas sus
conversaciones preparadas. Por otro lado, el enmascaramiento incluye el evitar

parecer autista y actuar el rol apropiado (Hull et al., 2017).
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El mantener estas conductas en el tiempo generan diversas consecuencias,
como el que la poblacion en general tenga una vision estereotipada del autismo.
Personalmente, afecta la percepcion sobre si mismas, el no sentirse auténticas y
la consecuencia mas reportada es el cansancio mental, fisico y emocional que se
genera por el esfuerzo que implica hacerlo. Se puede ver como estas
consecuencias repercuten en su salud mental, especificamente en la ansiedad,
pues la presion de mantener un exitoso camuflaje puede generar cuadros de
ansiedad (Hull et al., 2017).

A nivel del lenguaje especificamente, se ha reportado que las mujeres
autistas presentan un camuflaje linglistico, haciendo uso de las interjecciones
“UM” y “UH” para rellenar los momentos vacios en las conversaciones. (Parish-
Morris et al., 2017). En relacion al tiempo de diagnéstico, es importante sefialar
que se ha encontrado que mientras mayor sea el tiempo desde que una mujer fue
diagnosticada, menor sera su tendencia a camuflarse; quizas por una mayor
aceptacion de sus conductas autistas por ella misma u otros a su alrededor (Hull,
2018).
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2.2

Ansiedad
2.2.1 Conceptualizacion de la ansiedad

“La ansiedad es una sensacion subjetiva que presentamos ante situaciones que
valoramos como amenaza o riesgo, ya sea por su caracter novedoso o imprevisto,
o por la intensidad del estimulo.” (Schlatter, 2003, p. 11). Segin el DSM-5 los
trastornos de ansiedad son los que comparten caracteristicas de miedo y ansiedad
excesivos, asi como alteraciones conductuales asociadas; estos se diferencian del
miedo o ansiedad adaptativa porque son excesivos y persisten mas alla de los

periodos de desarrollo apropiados (APA, 2014).

Clark y Beck (2010), mencionan que existen dos problemas
fundamentales frente a toda teoria sobre la ansiedad; el distinguir el miedo de la
ansiedad y como determinar lo normal o adaptativo versus lo anormal o
psicopatoldgico. Al miedo lo definen como un estado de alarma neuropsicolégico,
primitivo y automatico que involucra la evaluacion cognitiva de una amenaza o
peligro eminente para asegurar la seguridad y proteccion de un individuo. A la
ansiedad la definen como un sistema de respuesta cognitivo, afectivo, psicolégico
y conductual complejo, que es activado cuando se anticipan eventos o
circunstancias que son muy aversivas para la persona, por interpretarlas cémo

impredecibles e incontrolables eventos que pueden atentar contra sus intereses.

Por otro lado, la ansiedad patoldgica, se puede diferenciar de la ansiedad
adaptativa, si es que se presentan los siguientes cinco criterios: la cognicion
disfuncional, es decir interpretaciones erréneas sobre los estimulos; las
dificultades de funcionamiento, el impacto en diferentes areas de su vida diaria;
la persistencia, cuando el estado de ansiedad se extiende mas tiempo de lo
esperado; las falsas alarmas, al presentarse ante la ausencia de un estimulo

amenazante y la hipersensibilidad frente a los estimulos (Clark & Beck, 2010).

2.2.2 Sintomas de la ansiedad

Los sintomas de la ansiedad se pueden clasificar en 4 niveles segin Clark y Beck
(2010):
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e Sintomas fisiologicos: aumento de las palpitaciones, respiracion acelerada,
dolor o presion en el pecho, sensacion de atoro, mareos, sudoracion,
escalofrios, golpes de calor, nauseas, dolor de estdbmago, diarrea, temblores,
adormecimiento de brazos o piernas, sentimiento de debilidad, inestabilidad,
tension de masculos, rigidez, sequedad de boca.

e Sintomas cognitivos: miedo a perder el control, al dolor fisico o a la muerte,
a volverse loco, a la evaluacion negativa de los demaés; pensamientos,
imagenes o recuerdos aterradores; poca concentracion; dificultad para
razonar y perdida de objetividad.

e Sintomas conductuales: Evitacion de las sefiales o situaciones de amenaza,
escapar, luchar, busqueda de seguridad, agitacion, inquietud,
hiperventilacion, bloqueo, dificultad para hablar.

e Sintomas afectivos: nervios, tensién, miedo, asustadizo, impaciente,

frustrado.

Dentro del nivel cognitivo, Bishop (2007) indica que las personas ansiosas
demuestran estar mas atentas ante cualquier sefial de peligro y tienden a
interpretar estimulos aleatorios de manera amenazante. Lo cual es consistente con
el modelo cognitivo propuesto por Mathews y Mackintosh (1998), que sefialan
que es mas probable que las personas les adjudiquen un significado amenazante a
palabras ambiguas (aleatorias). Por otro lado, con respecto a lo sintomas
fisiolégicos, es importante mencionar que es muy frecuente encontrar trastornos
del suefio subjetivos dentro de los trastornos de ansiedad (Papadimitriou &
Linkowski, 2005).

2.2.3 Vulnerabilidad frente a la ansiedad

La ansiedad se desarrolla segtn el contexto de las fluctuantes presiones, demandas
y estresores de la vida cotidiana (Clark & Beck, 2010). Siguiendo esa premisa se
comprenden los hallazgos que demuestran que se debe tener como foco de
intervencion la percepcion de estrés en los nifios en su vida cotidiana para prevenir
la progresidn de este estrés en una ansiedad clinicamente significativa (Mundy et
al., 2015).
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En una investigacion cuantitativa se encontré que la incertidumbre suele
ser un desencadenante de pensamientos de preocupacion; ademas, que la poca
tolerancia a la incertidumbre es un importante factor de vulnerabilidad cognitiva

frente a la ansiedad y sintomas relacionados a esta (Chen et al., 2018).

Con respecto a los factores de riesgo de la persona con ansiedad, Schlatter
(2003), indica que la influencia mas significativa se da por parte del entorno
familiar, la personalidad, los acontecimientos vitales y los estilos de
afrontamiento de la persona. Asimismo, Grover, Ginsburg e lalongo et al. (2005),
al investigar sobre los predictores de los sintomas de la ansiedad en la infancia a
través de un estudio longitudinal, encontraron tres dominios cémo factores de
riesgo a futuro: pérdidas o muertes de personas cercanas o familiares, un ambiente

familiar negativo y dificultades académicas.

2.2.4 Diferencias de género en la ansiedad

Las diferencias de género en la ansiedad se encuentran tanto en la prevalencia, en
las caracteristicas clinicas y en la comorbilidad con otras condiciones. Este
trastorno es mas comun en mujeres que en hombres y también es mas probable
que en ellas se presente de una manera crénica, siendo complicado por las
comorbilidades psiquiatricas y asociado con mayor deterioro funcional
(Jainapurkar et al., 2018).

Con respecto a la prevalencia, se ha demostrado que ciertas condiciones
psiquiatricas, particularmente la ansiedad y los desordenes de animo son mayores
en mujeres que en hombres en la poblacion adulta (Bandelow & Michaelis, 2015;
Kessler et al., 2012).
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2.3 La ansiedad en el autismo

Con respecto a las manifestaciones de la ansiedad en el autismo se ha encontrado que
algunas personas dentro de la CEA pueden presentar sintomas atipicos o ambiguos de
ansiedad que estdn influenciados por los sintomas del autismo, como las fobias
especificas, comportamientos compulsivos como el preguntar recurrentemente la misma
pregunta (Kerns et al., 2014). Las manifestaciones de la ansiedad identificadas por las
personas autistas de alto funcionamiento son: el incremento de los latidos del corazon,
sudoracion, pensamientos o conductas obsesivas, llantos o gritos, frustracion, nauseas y
inatencion. Asimismo, se ha encontrado que la aparicion de la ansiedad se puede dar de
manera precipitada como gradual; sin embargo, algo en lo que se encuentra un cierto
CONsenso es que una vez que los sintomas comienzan estos siempre van en incremento
(Trembath et al., 2012).

Desde la perspectiva de los padres se han encontrado los siguientes sintomas; se
identificaron cinco categorias de sintomas conductuales: comportamiento desafiante,
conductas evitativas, de escape, niveles de actividades elevados, busqueda de
estimulacion sensorial, comportamientos obsesivos y repetitivos. Ademas, se
identificaron sintomas somaticos como dificultades en el suefio, dolores de barriga y
nauseas. Dentro de los indicadores cognitivos se encontrd la dificultad para acceder y
expresar sus pensamientos y distorsiones cognitivas como, el adivinar el futuro,

pensamiento de todo o nada y catastréficos (Ozsivadjian et al., 2012).
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2.3.1 Relacion entre la ansiedad y la CEA

La relacion que se da entre la ansiedad y la CEA aln esta en cuestionamiento, por
lo cuél resulta relevante realizar investigaciones acerca del tema, como la
presente. Paula (2015) explica que, si hablamos de comorbilidad entre ambos
diagnosticos, se estaria confirmado que la ansiedad es fenotipica vy
etiologicamente idéntica a la que se presenta en personas con un desarrollo
neurotipico; sin embargo, este concepto puede ser ambiguo en los trastornos del
neurodesarrollo en los cuales no se ha encontrado la patogénesis. A partir de este
analisis surge el concepto de la coocurrencia, la presencia de sintomas tipicos de
la ansiedad en personas autistas sugiere la presencia de una real coocurrencia entre
estos dos diagnosticos (Kerns et al., 2014). Consecuentemente, Kerns y Kendall
(2014), concluyen que la literatura presenta evidencia para indicar la presencia de
dos relaciones entre ansiedad y autismo, la de una coocurrencia y la de una

manifestacion atipica de la ansiedad en esta condicion.

Al considerar como se da la ansiedad en las personas autistas es importante
tener en cuenta las investigaciones acerca de la microbiota intestinal en las
personas autistas. Diversas investigaciones encuentran que hay un porcentaje, ain
variable entre la literatura, de personas autistas que tienen una microbiota
intestinal distinta a la de la poblacion en general y por ende una disfuncién
gastrointestinal (Kang et al., 2019; Xu et al., 2019). También se discute la relacion
de esta microbiota distinta y la disfuncion gastrointestinal en los sintomas o
caracteristicas conductuales de la CEA que generan problemas en la vida de la
persona (Xu et al., 2019).
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2.3.2 Desencadenantes de la ansiedad en la CEA

A traves de una investigacion cualitativa se exploraron los desencadenantes de la
ansiedad en el autismo, a travées de dos focus group, uno a padres y profesionales
y otro a personas autistas. Los desencadenantes identificados por las personas
autistas fueron: la sensibilidad a sonidos y luces, tumultos de personas,
incertidumbre, tomar decisiones, retrasos, anticipacion, cambios inesperados,
preocupacion sobre enfermedades (sobre todo de gérmenes), conversaciones
publicas, comunicarse con otros, injusticia percibida sobre ellos u otros,
autoridad, noticias, acercarse a fechas limite, hacer contacto visual, perder
objetos, bullying, chisme, manejo de finanzas, percibir una vigilancia sobre ellos,
la explicacion del diagndstico, cambios criticos como el finalizar el colegio. A
partir de estos se reconocieron cinco subgrupos de fuentes de ansiedad: el
ambiente inmediato, la interaccion con otros, la preocupacion por los demas, la
ansiedad asociada con la anticipacion amenazante de un evento o resultado de
algo y con decepciones de algo que esperaban que ocurra de otra forma (Trembath
etal., 2012).

En la misma investigacion los padres identifican varios de los
desencadenantes ya mencionados y otros como: la falta de suefio, que en la radio
no suene musica, preguntas ambiguas o abiertas, entender la etiqueta social
(Trembath et al., 2012). En la investigacion de Ozsivadjian et al. (2012), se utiliz6
como muestra a padres de personas autistas entre 7 y 18 afios de edad, se
identificaron los siguientes desencadenantes de ansiedad en esta poblacion: el
cambio o disrupcién de la rutina, el uso del lenguaje social, miedos especificos y
fobias, estimulos sensoriales, rutinas y obsesiones, muchas demandas o

expectativas sobre ellos.
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2.3.3 La ansiedad en las mujeres autistas

Gotham, Brunswasser y Lord (2015) a través de un estudio longitudinal con una
muestra de 165 personas, de las cuales 109 se encontraban dentro del espectro
autista; se encontré que las mujeres dentro de la CEA demuestran un mayor
aumento de sintomas de ansiedad y depresion en la adolescencia en comparacion
a los hombres; sin embargo, se menciona que esta diferencia se diluye en la

adultez temprana.

Un estudio cualitativo que recogi6 la experiencia de los servicios recibidos
por 20 mujeres autistas a través de un focus group encontré6 que muchas
participantes describen sus necesidades con respecto a los servicios que requieren
como fluctuantes pues hay dias en los que ellas son capaces de enmascarar sus
dificultades y parecer normales para poder cumplir con sus responsabilidades
diarias sin problema; sin embargo, hay otros dias en los que requieren mas apoyo;
principalmente por causa de la ansiedad y otras afecciones de salud mental.
Asimismo, mencionan que estas necesidades cambiantes son poco comprendidas
por los profesionales encargados de los servicios a los que acuden, pues suelen
percibir estos cambios como una exageracion propia de las mujeres (Tint &
Weiss, 2017).
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CAPITULO III: OBJETIVOS

3.1 Objetivo(s)
e Describir cbmo experimentan la ansiedad las mujeres autistas.
e ldentificar los desencadenantes de la ansiedad en las mujeres autistas.

e Identificar las estrategias utilizadas por las mujeres autistas para afrontar la
ansiedad.
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CAPITULO IV: METODO

4.1 Tipoy disefio de investigacion

La presente investigacién es de enfoque cualitativo, de alcance exploratorio y descriptivo;

con método fenomenoldgico para poder alcanzar el objetivo establecido.

El enfoque cualitativo recolecta las perspectivas y puntos de vista de los
participantes; es decir, sus emociones, experiencias, significados y otros aspectos
subjetivos. Consecuentemente el investigador cualitativo se centra en las vivencias de los
participantes, como fueron o0 son sentidas y experimentadas; siendo estas las
representaciones de los fendmenos sociales (Kvale, 1996; Lincoln & Guba en Malterud,
2001). Es por ello que se eligi6 el enfoque cualitativo para el estudio, pues este buscaba

investigar las vivencias de las mujeres autistas con respecto a la ansiedad.

La investigacion se desarrolld bajo el marco del alcance exploratorio y
descriptivo. El alcance es exploratorio porque los temas examinados han sido poco
estudiados, sobre los cuales se tienen muchas dudas o no se han abordado antes. Ademas,
se espera que a partir de los resultados de este tipo de investigacion se obtenga una vision
general y aproximada del fendmeno estudiado que logre la familiarizacion con el mismo
(Arias, 2012; Verd & Lozares, 2016). En la presente investigacion es pertinente investigar
bajo el marco de este tipo de alcance debido a que las investigaciones anteriores no han
explorado sobre la ansiedad en esta poblacion en especifico: mujeres autistas. Por otro
lado, es de alcance descriptivo pues se presentan las principales caracteristicas del
fendmeno estudiado de forma coherente y consistente (Verd & Lozares, 2016).
Asimismo, debido a que las vivencias recolectadas han permitido identificar las

caracteristicas de diferentes aspectos de la ansiedad en las mujeres autistas.
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Con respecto al método fenomenologico, este busca explorar, describir y
comprender la forma y naturaleza de la realidad a traves de las experiencias cotidianas
de las personas sobre un fendmeno determinado; realidades que son dificiles de
comunicar pero que son determinantes para la comprension de las personas (Martinez,
2013; Mieles et al., 2012; Priest, 2013; Snelgrove, 2014). La informacion recolectada con
respecto a las experiencias puede ser expresada como sentimientos, emociones,
razonamientos, visiones, percepcion, etc; configurando asi el significado subjetivo de la
experiencia, lo cual constituye el tema de estudio para la investigacion; cabe mencionar
que se respeta plenamente la relacion que hace la persona con sus propias vivencias
(Martinez, 2013; Mieles et al., 2012). Todas estas formas de expresion, seran llamadas
en la presente investigacion como vivencias, y es a traves de estas que se buscara explorar

sobre la naturaleza y manifestacion de la ansiedad en las mujeres autistas.
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4.2 Participantes

La poblacién de estudio son 10 mujeres que se encuentran dentro de la condicion del
espectro autista que tienen entre 14 a 21 afios. Cabe especificar que se tomo6 como criterio
de inclusion, que las participantes cuenten con un informe diagnostico que indique que
se encuentran dentro del Trastorno del Espectro Autista, en un nivel 1 segin la
clasificacion del DSM 5; lo que antes se Ilamaba Sindrome de Asperger, Autismo de alto
funcionamiento o Autismo leve. Por otro lado, se tom6 como criterio de exclusion, que
las participantes cuenten con otro diagndstico psicopatoldgico; que no sea el TEA o un

trastorno de ansiedad.

Las mujeres entrevistadas vivian en zonas urbanas de la ciudad de Lima-Per, la
mitad de ellas vivian con ambos padres y un hermano/a y la otra mitad vivian solo con
sus padres o con mas familiares. Acerca de su nivel de educacion, la mitad de ellas ain
se encontraba asistiendo al colegio y la otra mitad se estaban cursando una carrera de
educacion superior, dentro de las cuales se encontraban las carreras de: animacion digital,
ingenieria de sistemas, medicina veterinaria y zootécnica y sociologia. Al preguntar sobre
el tiempo con el que cuentan con su diagndstico, 3 de ellas mencionaron que lo conocian
hace menos de 1 afio, 4 de ellas entre 1 a 3 afios, 2 de ellas entre 4 y 6 afios y solo 1 lo
conocia hacia mas de 6 afios. Por ultimo, con respecto a la atencién sobre su salud mental,
8 de ellas se encontraban llevando terapias actualmente y 4 de ellas se encontraban

tomando medicacion.
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Para la seleccion de la muestra del estudio se utilizard& un muestreo no
probabilistico, por conveniencia, en donde se seleccionan a los sujetos de manera
arbitraria entre las personas que tiene al alcance la investigadora (Katayama, 2014;
Valderrama, 2015). En este caso las personas entrevistadas seran de facil acceso para la
investigadora debido a que ella trabaja en un consultorio psicolégico privado dirigido
especificamente a personas dentro de la CEA, llamado EITA (Equipo de Investigacion y
Trabajo en Autismo). Cabe mencionar que, debido a ello, es posible que la investigadora
conozca a algunas participantes y/o que tenga una relacién consejera-participante con

ellas.

Ademas, se realizard& un muestreo de casos tipo segun la clasificacion de
Valderrama (2015), pues menciona que este tipo de muestra se utiliza en estudios
exploratorios cualitativos y fenomenoldgicos, en donde lo que se busca es la riqueza, la
profundidad y la calidad de la informacién méas no la cantidad ni la estandarizacion; asi

como analizar los significados de un determinado grupo de personas.

La cantidad de mujeres entrevistadas se determinara segun el punto de saturacion
de categorias; es decir, cuando los datos sean repetitivos o redundantes y ya se haya
conseguido toda la informacion relevante para profundizar sobre los temas investigados.
Este punto es finalmente determinado por el criterio del propio investigador (Van
Rijnsoever, 2017).
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4.3 Técnicas de recoleccion de datos

Las técnicas para la recoleccion de datos seran dos; una ficha de datos personales
(ANEXO 1) y la entrevista semi estructurada. En primer lugar, la ficha de datos
personales busca recabar informacion de base para la contextualizacion de la persona
entrevistada. En segundo lugar, se realizaran las entrevistas, las cuales se basan en una
guia de preguntas (ANEXO 2) que siguen temas ya establecidos de manera consistente y
sistematica; sin embargo, durante la entrevista se pueden ir agregando preguntas para
profundizar o aclarar algiin tema. Esta entrevista permite descubrir aspectos que las
personas no manifiestan con facilidad y que el entrevistado brinde sus respuestas en sus
propias palabras (Corbetta, 2007; Katayama, 2014; Qu & Dumay, 2011).

Acerca de la guia de preguntas, esta tenia como objetivo recolectar las
descripciones sobre la experiencia de la ansiedad en cada una de las entrevistadas. En
cuanto a sus especificaciones estructurales, esta constd de cinco apartados: la ansiedad,
las vivencias de ansiedad, los desencadenantes de la ansiedad, el impacto de la ansiedad
en la vida diaria y los recursos para sobrellevar la ansiedad. Cada uno de estos apartados
contenia diferente cantidad de preguntas o especificaciones, en total conformaban 16
preguntas. Sobre la aplicacion de las entrevistas, estas se realizaron en un espacio familiar
para las participantes, como ya se menciond anteriormente y desde un inicio de la
entrevista se aclaré con ellas la posibilidad de flexibilizar las preguntas a responder.
Finalmente, es importante dar a conocer que la mayoria de entrevistas duraron un tiempo

aproximado de 40 minutos.
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Con la presente investigacion se espera tener una mejor comprension de la
ansiedad en las mujeres autistas, basada en sus experiencias en primera persona. Al ser
este un tema sensible para las entrevistadas la dindmica de una entrevista semi
estructurada brinda la oportunidad de profundizar en los temas a investigar de manera
natural y paulatina, sin ser muy directiva pero tampoco sin desviarse de los temas
generales establecidos en la guia de preguntas, que en este caso son cinco (Verd y
Lozares, 2016). Asimismo, esta herramienta va a permitir tener una amplia comprension
del fendmeno estudiado, al tener la posibilidad de que las personas respondan segin su

forma de expresarse cotidianamente.

Es importante considerar que la guia de preguntas fue revisada por dos expertos
en los temas tratados; por un lado, un profesional en el campo de las personas autistas y
por otro lado una profesional en el campo de las personas con trastornos de ansiedad.
Luego se realizd un trabajo de inmersion de campo a través de la aplicacion de la
entrevista a una participante que cumplia con los criterios de inclusion de la muestra. A
partir de los comentarios y sugerencias, que surgieron en ambas etapas se realizaron

cambios en las preguntas para una mejor recoleccion de datos.

4.4 Procedimiento de recoleccion de datos

En primer lugar, se realizo la firma del consentimiento informado institucional (ANEXO
3), luego se concert6 una reunién con el equipo de EITA en donde se les explico en qué
consiste la investigacion y se les brindd un texto (ANEXQO 4) impreso y por correo, con
el cual podian explicarles a sus pacientes mujeres sobre la investigacion y preguntarles si

es qué quisieran participar de esta.

En segundo lugar, se realizaron las entrevistas con cada una de las participantes
en un consultorio de EITA, el cual es un espacio familiar para ellas. En los primeros 15
minutos de la reunion se les comentd sobre la investigacién a través de la lectura del
consentimiento informado a las participantes y/o apoderados y luego se procedié a la
firma del mismo (ANEXO 5 y 6). Después, se recolectd la informacion de la ficha de

datos personales a través de una conversacion con las participantes.
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4.5 Estrategias de analisis de datos

Para el andlisis de datos, esta investigacion se basé en el procedimiento préactico para la
categorizacion propuesto por Martinez (2013). En primer lugar, se transcribio la
informacion recolectada a través de las grabaciones de audio de las entrevistas. En
segundo lugar, se dividieron los contenidos segun los temas tratados a través de claves
de color en el texto impreso. En tercer lugar, se categoriz6 mediante un término o
expresion breve que muestre la idea central de la categoria, después se paso a establecer

las subcategorias necesarias para cada categoria.

Los resultados se presentaran a través de la descripcién de cada entrevistada
sobre: la experiencia de la ansiedad, los desencadenantes de la ansiedad y el
afrontamiento frente a la ansiedad. De esta forma se puede notar la individualidad de la
vivencia de la ansiedad de cada persona y percibir como esta es experimentada en su dia
a dia y en el contexto de la entrevista. Tal y como menciona Willig (2013), en el
desarrollo del método fenomenoldgico de una investigacion lo mas importante es
mantener de la forma mas fidedigna la experiencia de la persona o el grupo de personas

entrevistadas en la narracion de los resultados.
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION

Merita

Merita tiene 18 afios de edad, se encuentra cursando el 4to ciclo en la carrera de
animacion digital. Ella vive con su mama, papa y su hermano mayor. Desde hace 9 afios
sabe que se encuentra dentro de la condicidn del espectro autista y anteriormente ha

Ilevado terapias individuales y grupales.

Durante la entrevista mueve mucho las manos al hablar y se muestra un poco
dubitativa de sus respuestas por su tono de voz y palabras como “algo asi” o repetir
“mmm” “este”. Estas respuestas se han registrado como una forma de camuflaje
linguistico para rellenar el vacio en las conversaciones que en este caso surgen como una

duda de si lo que va a decir es apropiado o no (Parish-Morris et al., 2017).

Experiencia de la Ansiedad

Ella identifica la ansiedad como el estado en el que una persona "no sabe que es lo que
va a pasar exactamente, como que quieres saber algo asi y se desespera... mds cuando
son hechos negativos". En semejanza a Clark y Beck (2010), coincide que la ansiedad es
interpretada como incontrolable e impredecible. Para una persona dentro del espectro la
impredicitibilidad es una caracteristica de las situaciones que resulta dificil de manejar;
por ende, la sensacidn que genera el no saber lo que va a ocurrir puede ser experimentada

de forma intensa como Merita menciona.

Cuando se siente ansiosa reconoce que siente nervios y que en ocasiones se
molesta o se pone triste. Merita reconoce emociones atipicamente registradas en relacion
a la ansiedad, como el estar molesta y triste. La identificacion de emociones que
tipicamente no se relacionan con la ansiedad se vinculan con las dificultades para
identificar y describir las emociones basicas y complejas dentro de la poblacion CEA
(Hill et al., 2004 y Fridenson-Hayo et al., 2016).

A nivel fisiolégico, Merita identifica tener malestares estomacales, "nauseas,

vomitos", "tiembla mi cuerpo”, "voy al bafio frecuentemente™. Se puede decir que, a nivel
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fisioldgico, las manifestaciones indican una coocurrencia, por la presencia de los
sintomas de la ansiedad tipica dentro del autismo (Kerns & Kendall, 2014). Por otro lado,
se podria considerar que los sintomas fisioldgicos del sistema digestivo se podrian
relacionar con los estudios acerca de las diferencias en la microbiota intestinal de las
personas autistas el circulo vicioso que se forma entre los malestares estomacales y el
estrés generado por el cortisol (Kang et al., 2019 y Xu et al., 2019). En relacion a sus
pensamientos pareciera que actuara los didlogos internos que pasan por su mente: “ay...

‘

qué va a pasar”, “ay...”, lo cual se puede relacionar con el camuflaje linguistico

anteriormente mencionado.

Por otro lado, cuando se le pregunta directamente si hay algun impacto en su
familia contesta “preocupacion” y luego a través de preguntas mas especificas se
identifica que se refiere a la preocupacién que se genera en sus padres hacia ella. El

impacto a nivel académico, es un hecho concreto para ella, el no haber aprobado un curso.

Desencadenantes de la Ansiedad

En relacidon a las situaciones que le generan la ansiedad, lo que méas frecuentemente la
hace sentirse ansiosa son las demandas del instituto: los trabajos y tareas. Recuerda el
colegio como una época en la que sintié mas ansiedad que en el instituto por la cantidad
de cursos que llevaba. En el ambito académico, la ansiedad ha generado que no pueda
rendir bien sus examenes. Esta fuente de ansiedad en personas autistas, ha sido reportada
previamente en Trembath et al. (2012), como la sobrecarga de cosas por hacer o

decisiones por tomar

Otras situaciones generadoras de ansiedad para Merita son: que un familiar se
enferme, que haya problemas en casa o el pedirle las redes sociales a personas que recién
conocia. Sobre este Ultimo punto, parece ser que la ansiedad sobre ello era por querer
hacerlo inmediatamente pues menciona que ahora ya no lo hace porque “rno me importa
tanto la cantidad de amigos que tenga si no la calidad”. También menciona que “Ver
que tengo muchos mensajes en whatsapp sin leer" puede ser un generador de ansiedad.
Comenta que en una ocasion se salio de un grupo de whatsapp por dicha razén. Se pueden
considerar las redes sociales como un nuevo hallazgo de fuente generadora de ansiedad

y como impacto el aislarse socialmente de forma involuntaria, debido a la carga que
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genera mantener la conexion con otros. Se considera importante tener en cuenta que
posibles previas experiencias desagradables en situaciones sociales hayan generado el
estado de alerta que describe Merita en relacion al vinculo e interaccion con otras

personas.

Afrontamiento frente a la Ansiedad:

Para calmar la ansiedad busca relajarse viendo peliculas, dibujando y “Mmm... mds que
todo escuchar musica”; asi como también buscando contencion en sus familiares. Es
frecuente que las personas autistas busquen la regulacion de sus emociones a través de
sus intereses por la tendencia de las personas dentro de la CEA a mantener sus actividades
dentro de sus intereses especificos por lo cual llegan a ser restringidos (Baron-Cohen
2008; Wing, 2002). Cabe mencionar que se encuentra como relevante la identificacion

de las redes de apoyo como una estrategia Gtil para el manejo de la ansiedad.

Ad

Ad tiene 18 afios, ha terminado la secundaria y vive con su mam4, papa y hermano mayor.
Desde hace 6 afios sabe que se encuentra dentro de la condicion del espectro autista, ha
Ilevado terapias desde los 5 afios y a partir de su diagndstico, a los 12, también comenzo
a llevar terapias grupales. En el momento de la entrevista, se encontraba tomando un

antidepresivo.

Durante la entrevista mantiene una respiracion acelerada y voz temblorosa al
contar algunas experiencias especificas. Asimismo, mientras conversamos hace un
movimiento repetitivo con sus manos cada cierto tiempo, ella describe ese movimiento
como entrelazar sus dedos nerviosamente, rapidamente. Tanto Ad como otras encuentran

un aumento los movimientos estereotipados cuando estan ansiosas (Wing, 2002).

Ella misma reconoce que durante la entrevista esta ansiosa y algunas respuestas
dan la impresion de que las respondiera como actuacion; al igual que Merita, estas
respuestas pueden considerarse una forma de camuflaje, pero en este caso un camuflaje

de enmascaramiento buscando actuar de forma apropiada a la situacion (Hull et al.,2017).
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Experiencia de la Ansiedad

Ad identifica la ansiedad como una “sensacion frustrante que siempre tienes en tu mente
y se transfiere a todo tu cuerpo que te hace sudar, temblar, incluso llorar un poco”.
Tanto las emociones como las reacciones fisioldgicas que identifica responden a lo
reportado como sintomas de la ansiedad tipicamente, lo cual refuerza el concepto de una

coocurrencia entre los dos diagnosticos.

Reconoce que la ansiedad surge en ella cuando se siente pérdida y no sabe que
hacer, lo cual se vincula con la ansiedad que surge frente a la incertidumbre (Clark y
Beck, 2010). Ad siente que la ansiedad es una gran parte de ella y que es dificil que no la
noten porque no la puede ocultar. "la ansiedad es una parte muy muy grande de mi es
algo que no puedo ocultar por mas que quiera es algo muy grande es realmente notable".
Siente que esto genera que las personas no la entiendan y tampoco busca explicarles
porque no cree que la entenderian, incluyendo su familia. Tal y como también menciona
Merita, esta sensacion de que la ansiedad es algo muy grande en ella y qué escapa de su
control se relaciona con lo incontrolable que se percibe la ansiedad en general, pero
también con el esfuerzo que implica el camuflar su propia forma de ser. Es importante
considerar, tal y cémo indica Hull et al. (2017), la presion de mantener un exitoso

camuflaje puede generar cuadros de ansiedad.

Cuando esta ansiosa cuenta que siente temblores, que suda mas de lo usual y que
surge un revolvimiento en el estbmago. Los pensamientos que surgen en ella en este
estado son varios a la vez y suelen tener un caracter muy negativo. Estos pensamientos
los relaciona con los nervios, la incertidumbre y la busqueda de respuestas, pero sin poder
encontrar respuesta. "...de no saber que hacer, de querer hallar una respuesta y no
encontrarla”. Especificamente cuando va caminando por la calle, surge el pensamiento
de que alguien la esta siguiendo. Las descripciones a nivel fisioldgico y cognitivo son
descripciones que también se observan en la poblacion en general cuando experimentan
ansiedad (Clark & Beck, 2010).

El estar asi a veces no le permite dormir y hace que se sienta nerviosa, con miedo
y a veces triste. "miedo miedo miedo mucho miedo". Durante el tiempo que esta ansiosa
cuenta que se muerde las ufias, los dedos, puede comer mucho, llorar y hablar muy alto
pensando que no la escuchan, pero cuando se percata de que si la han escuchado se rie

nerviosamente. También, realiza un movimiento repetitivo "entrelazar mis dedos este
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rapidamente”. Ad identifica emociones tipicamente relacionadas con la ansiedad; sin
embargo, el reconocimiento de sus movimientos repetitivos corresponde a las

estereotipias (Wing, 2002).

Desencadenantes de la Ansiedad

La ansiedad en Ad puede surgir cuando sus padres pelean, cuando tiene que dar un
examen y cuando anticipa como se va a sentir por la situacion antes mencionada. También
se suele poner ansiosa cuando esta con gente desconocida como cuando entra a una nueva
clase. Otra situacion que le genera ansiedad es ir al taller de habilidades sociales, lo cual
le extrafia pues reconoce como un lugar seguro, pero no sabe por qué se pone ansiosa.
También se pone ansiosa al darse cuenta que se ha olvidado alguna responsabilidad
académica “...cuando me olvidé de hacer una tarea y me preocupo porque Yo
normalmente no deberia olvidarme...” Dichos generadores de ansiedad en Ad se
identificaron también, en investigaciones para identificar los desencadenantes de la
ansiedad en las personas autistas, por un lado la cantidad de demanda sobre las
responsabilidades académicas (Ozsivadjian et al., 2012) y por otro, los trabajos grupales
dentro de la categoria de la interaccion con otros (Trembath et al., 2012). Cabe mencionar
que las dificultades en las funciones ejecutivas que se encuentran en las personas autistas,
sobre todo la de planificacion se puede relacionar con la experiencia de ansiedad de Ad
como el “sentirse pérdida” y los desencadenantes mencionados, pues se requiere de la

toma de decisiones para afrontar dichas situaciones.

Afrontamiento frente a la Ansiedad:

Para poder sobrellevar la ansiedad Ad ha encontrado como recursos el ignorar a la gente,
tomar mucha agua, respirar, dormir, tocarse mucho el pelo, “meterse pensamientos
positivos” Yy olvidarse del problema, pero siente que necesita otras técnicas porque a
veces no le funcionan las que usa. Estas conductas descritas se las encuentran Clark y
Beck (2010) en la ansiedad en la poblacion en general, algunas de ellas como conductas
de evitacion y escape a los estimulos que les resultan aversivos. A pesar de encontrar

estos recursos de afrontamiento, vemos como pueden funcionar en el corto plazo, pero
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Ad identifica que en el largo plazo no siente una confianza sobre dichas estrategias como

una forma efectiva de afrontar la ansiedad o las situaciones que la generan.

Dp

Dp tiene 14 afios, se encuentra en 3ero de secundaria y vive con su mama, papa, hermana
mayor y tia. Ella recibid y tuvo conocimiento de su diagnostico hace 2 meses.
Actualmente lleva un tratamiento médico, pero este ha ido variado a lo largo de su vida

pues desde los 6 afios sigue un tratamiento psiquiatrico y psicolégico.

Experiencia de la ansiedad

Ella ve la ansiedad como algo incontrolable y exigente: “La ansiedad para mi es algo
que no se puede controlar porque, porque ehhh no puedes pensar en nada quieres que lo
hagan eso en el mismo momento”, "ahi ya me derrumbre, es como si un edificio se
hubiera caido”, "Y es como que si te encerraras en un cuarto y no puedes salir de ahi,
un cuarto sin puerta y no puedes controlarlo". “siento que solo puede salir de ese
encierro con medicacion o cariiio”. Dentro de esta descripcion podemos volver a
encontrar como en las anteriores entrevistadas, que la ansiedad se percibe como
incontrolable (Clark & Beck, 2010); sin embargo, es resaltante la descripcion de la

ansiedad como un agente que impone exigencia hacia uno mismo.

Menciona que cuando esta ansiosa siente que pierde el control de sus movimientos
y sensaciones: mueve sus manos, tiembla, tiene mareos, ve borroso, le tiembla el ojo
(como un guifio involuntario) “esteee te tiembla la mano, bueno a mi me pasa eso, me
tiemblan las manos, me da como una ataque de panico yyyy empiezo a... a hacer asi con
las manos (me muestra como tiemblan sus manos)” Al igual que Ad indica el movimiento
de manos cuando esta ansiosa, lo cual se incluye dentro de las estereotipias (Wing, 2002).
Con respecto a los otros sintomas fisiologicos identifica sintomas tipicos de la ansiedad
(Clark & Beck, 2010).

Reconoce que usualmente se pone ansiosa al comenzar clases por tener todo listo
a tiempo para comenzar el colegio. Con respecto a sus pensamientos, suele pensar en lo

peor sobre como van a ocurrir las cosas. Reconoce que la ansiedad se centra los
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pensamientos en ver qué va a pasar en el futuro. En respuesta a estos pensamientos busca
informacidn haciendo muchas preguntas a las personas a su alrededor, menciona que “Y
a veces pregunto cosas que ni siquiera tienen que ver con el tema” 'y pide detalles muy
especificos. Encontramos que se encuentran algunas manifestaciones cognitivas tipicas
como la presencia de pensamientos centrados en predecir el futuro y de caracter negativo.
Por otro lado, se encuentran caracteristicas descritas en la investigacion de Kerns et al.
(2014), como el preguntar recurrentemente la misma pregunta sobre el tema generador
de ansiedad, al igual que Ana.

Menciona como ejemplo que estd ansiosa por su quinceafiero, pero parece
confundir la ansiedad con el entusiasmo. Las emociones que identifica que acompafian
la ansiedad son: “La colera, laa ehh, el estar euforica, la tristeza y nada mds”. La
identificacion de emociones que tipicamente no se relacionan con la ansiedad se puede
relacionar con las dificultades para identificar y describir las emociones basicas y

complejas dentro de la poblacion CEA (Hill et al., 2004; Fridenson-Hayo et al., 2016).

El impacto que esto genera se da de diversas formas como: “No aprovecho el
momento”” como en el cine, que los demés no comprendan su comportamiento, no poder
organizarse bien para terminar todo porque se extiende mucho en pocas tareas para
hacerlas de forma muy profunda, “No he terminado de hacer esta tarea por investigar
mas sobre la otra tarea". También, el responder mal a su familia. Podriamos considerar
la dificultad para aprovechar actividades que esta realizando como la dificultad para
prestar atencion en un estado de ansiedad (Clark y Beck, 2010). Por otro lado, es posible
considerar como un factor influyente el perfil autoexigente al interferir con la realizacién
eficiente de sus actividades, en este caso académicas. A pesar no mencionarse
explicitamente, considero que el repreguntar constantemente puede generar un impacto
en el desgaste que pueden sentir las personas con las interactla por tener que responder

a dichas preguntas.

Desencadenantes de la Ansiedad

Al revisar qué le genera ansiedad, encuentra situaciones especificas y que repetidamente
la angustian como: examenes, viajes sobre todo si no se anticipan, cuando no anticipan

cosas en general, personas a las que les tiene miedo, como las chicas de su salén, cuando
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invita a salir a una amiga, cuando su hermana dice frases que antes han desencadenado
una pelea. Se puede observar como se repiten como agentes desencadenantes de la
ansiedad las responsabilidades académicas y la interaccion con otros (Ozsivadjian et al.,
2012; Trembath et al., 2012). Aparte de ello es importante resaltar la importancia que
cobran los cambios inesperados como desencadenantes de la ansiedad en las personas
autistas, comprendiéndolo desde la explicacion de la adherencia a rutinas como
caracteristicas de la CEA (Trembath et al., 2012; Wing, 2002). Sobre todo en Dp, es
evidente como previas experiencias al interactuar socialmente han desencadenado la
ansiedad al solo estar frente a ciertos estimulos, como estar cerca a ciertas personas en

especifico.

Afrontamiento frente a la Ansiedad:

Como afrontamiento a la ansiedad ve peliculas, pinta, escucha musica, a veces llora,
“pateaba las puertas” Yy practica algunas técnicas de regulacion con sensaciones intensas
como bafiarse en agua fria, comer hallas; pero menciona que a veces no sabe que hacer,
percibe que su cuerpo le da pocas sefiales para saber qué hacer. Cabe mencionar que las
tres primeras estrategias se dan a través de los intereses especificos de la entrevistada, lo
cual debe ser analizado tomando en cuenta la tendencia de las personas dentro de la CEA
a mantener sus actividades dentro de sus intereses especificos por lo cual llegan a ser
restringidos (Baron-Cohen 2008; Wing, 2002). Ademas, se encuentran comportamientos
desafiantes tales como: contestar de manera agresiva, gritar, romper objetos y auto
lastimarse (Ozsivadjian et al., 2012). Acerca de los comportamientos agresivos, para
muchas personas autistas y las que las rodean es dificil lidiar con estos comportamientos
y aprender a redireccionarlos o disminuirlos pues muchas veces surgen en momentos de

mucha intensidad emocional que hacen dificil la regulacion de uno mismo.

Adi

Adi tiene 15 afios se encuentra en 3ero de secundaria, vive con su mama4, papa y hermana
menor. Ella conoce sobre su diagnostico desde hace 3 meses y ha llevado terapias desde
los 3 hasta los 7 afios con una pausa hasta hace 3 meses que llegd a conocer sobre su

condicion y continué con terapias individuales.
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7y

Durante la entrevista repite mucho “no lo sé”, parece estar nerviosa frente a las
preguntas, al parecer por preocuparse por no responder bien o no entenderlas bien. Todo
ello genera la impresion de que quisiera que ya acabe la situacion de la entrevista. Hacia
el final de la entrevista comienza a repetir mucho no sé y dice que ese es el problema que
no sabe nada; esta respuesta se puede correlacionar hipotéticamente con el camuflaje
linglistico mencionado por Parish-Morris et al. (2017), que comenta que hay expresiones

especificas que cumplen la funcién de completar los silencios.

Experiencia de la Ansiedad

Al preguntarle por la ansiedad tiene muchas dudas sobre lo qué es y por ello se le da una
pequenia referencia de lo que puede involucrar. A partir de ello reconoce que la ansiedad
se relaciona con muchos sentimientos negativos como tristeza, enojo, estrés,
preocupacion. "una persona se siente triste o enojada o preocupada de hecho todo lo que
siente, los sentimientos negativos... por el estrés o la ira”. Las emociones que relaciona
con la ansiedad, en un inicio, son la tristeza, enojo, preocupacion, estrés e ira. Después
frente a la repregunta menciona que no sabe que es lo que siente, que no esta segura.
"tristeza", "Me siento como seria". Aclara repetidas veces que no esta segura de que es
lo que siente. La identificacién de emociones que tipicamente no se relacionan con la
ansiedad se relaciona con las dificultades para identificar y describir las emociones
basicas y complejas dentro de la poblacion CEA; tal y como lo menciondbamos en la
descripcion de Dp (Hill et al., 2004; Fridenson-Hayo et al., 2016).

Mas adelante en la entrevista Adi recuerda como cuando se preocupa tiene una
sensacion en el pecho como si estuviese adolorido, pero dice que no le pasa muy
frecuentemente. Ademas, menciona que a veces siente algo raro en la barriga, pero que
no esta segura si es dolor o no. "Siento mi corazon, siento aca en todo mi pecho, un poco
adolorido...eso no me pasa mucho, pero a veces es lo que siento", "siento cosas raras...
en la barriga”, "me duele... me incomoda la espalda”. En conjunto, Adi presenta sintomas
fisiologicos que se han registrado tipicamente en la ansiedad, como también en
investigaciones con personas autistas como: malestar estomacal, los latidos del corazon
y a nivel muscular (Clark & Beck, 2010; Ozsivadjian et al., 2012; Trembath et al., 2012).

Por otro lado, reconoce que en ocasiones les responde “mal” a las personas cuando esta

ansiosa. "a veces les hablo bien a mis comparfieros y a veces no".
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Cuando se le pregunta por lo que piensa menciona que piensa en sus videos 0
cosas que le gustan pero que cuando se da cuenta, de su distraccion, trata de concentrarse
y pensar en otras cosas, pero no puede. Da la impresion de que el no poder concentrarse
la angustia. "trato de concentrarme y pensar en otras cosas pero no puedo”. Al igual que
Dp, Adi encuentra dificultad para poder prestar atencion a lo que desea, lo cual ocurre

tipicamente al estar con ansiedad (Clark & Beck, 2010).
Desencadenantes de la Ansiedad

Identifica como desencadenantes el tener muchas demandas en sus responsabilidades
académicas; no terminar sus tareas a tiempo 0 que por tener tantas tareas no le quede
tiempo para hacer las cosas que disfruta (Ozsivadjian et al (2012). “No me sobra el tiempo
suficiente para descansar”, “no tener tiempo libre para hacer lo que le gusta”. En lo
social no identifica algo que la ponga ansiosa, pero comenta que la pone ansiosa que su
papa se moleste con ella. Cabe mencionar, que se pueden considerar como
desencadenantes nuevos falta de tiempo libre para realizar las actividades de su interés,

el cual comparte con Sara, y las discusiones en casa.
Afrontamiento frente a la ansiedad:

Menciona que se anima viendo la tele, viendo videos en su teléfono o hacer algo en la
computadora de las series que le gustan. "solamente pienso en los videos y series que he
visto y se me quedan grabados en la cabeza”. Al igual que Ad, estas estrategias para
relajarse frente a la ansiedad se relacionan con la tendencia de las personas dentro de la
CEA a mantener sus actividades dentro de sus intereses especificos por lo cual llegan a
ser restringidos (Baron-Cohen 2008; Wing, 2002).

Durante la entrevista y cada uno de los aspectos explorados con Adi, reflejan una
gran carga de culpa por como ella se siente y maneja la ansiedad en su dia a dia. Da a
entender gue constantemente esta el pensamiento relacionado a que no hace las cosas lo
suficientemente bien o que lo que ella puede estar experimentando es exagerado. Todo

ello, tambien se ve reflejado en la inseguridad frente a las respuestas brindadas.
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Sabri

Sabri tiene 16 afios, se encuentra en 4to de secundaria y vive con su mama, papa y
hermano. Ella conoce sobre su diagndstico desde hace 5 afios y a partir de ello comenzé

a llevar terapias individuales y grupales.

Frente a las preguntas iniciales reacciona con silencios y expresiones que
demuestran duda sobre qué respuesta dar como por ejemplo cuando se le pregunta qué es
la ansiedad, responde: “es........ ay”; luego menciona que la ansiedad es un sintoma.
Durante la entrevista hay muchas respuestas que indican duda o malestar durante la
entrevista como dar respuestas con monosilabos “Si”, “No” “No sé” “A veces”,
mantener silencios o decir “Mmmh...”, o risas. Como se ha mencionado con anteriores
participantes estas respuestas se han registrado como una forma de camuflaje lingtistico
(Parish-Morris et al., 2017). Al igual que Adi, para Sabri es constantemente dificil estar
segura con las respuestas que brinda y el responder preguntas parece ser una situacion

que le genera ansiedad.

Experiencia de la Ansiedad

Con respecto a lo que sucede en ella cuando esta con ansiedad identifica que le sudan las
manos, siente nervios y se le hace dificil recordar que piensa en esos momentos. Lo
descrito se relaciona con la dificultad para acceder y expresar los pensamientos; lo cual
refuerza lo encontrado por Ozsivadjian et al. (2012) en personas dentro de la CEA. A
pesar de la dificultad para acceder a sus pensamientos, a través de preguntas especificas
y ejemplos identifica que lo que la pone ansiosa es imaginar que puede salir mal en esa
situacion a la que se va a enfrentar, “Que no va a querer o...no sé.” Este tipo de
pensamiento se relaciona con uno de los cinco tipos de desencadenantes identificados en
la investigacion sobre ansiedad en el autismo de Trembath et al. (2012), en este caso con

la anticipacion amenazante de un evento o resultado de algo.

En relacion al impacto de la ansiedad en su vida, inicialmente Sabri se queda
callada frente a la pregunta, hasta que se le realizan preguntas especificas y alternativas
de respuestas y ubica que muchas veces ha dejado de hacer cosas por la ansiedad, pero

no menciona qué cosa en especifico. "He dejado muchas cosas". Esta conducta se puede
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considerar una conducta de evitacion que se encuentra dentro de los sintomas

conductuales de la ansiedad en la poblacion general (Clark & Beck, 2010).

Desencadenantes de la Ansiedad

Sobre lo anteriormente mencionado, Sabri reconoce que piensa asi cuando por ejemplo
le quiere pedir una foto a alguien “No sé, cuando le he querido pedir no sé una foto a
alguien, a una amiga.” y se imagina que no van a querer, como mencionabamos
anteriormente. Menciona que en el momento previo de pedirle algo a alguien es que se
comienza a sentir nerviosa. Esto lo identifica al preguntarle por las situaciones sociales,
pero cuando se le pregunta por qué le genera ansiedad en el ambito académico o familiar
no logra identificar dichas situaciones. Entonces se puede considerar al igual que como
describia Merita, las redes sociales son una fuente de ansiedad.

Afrontamiento frente a la Ansiedad:

Para calmarse suele contarle lo que le sucede a su mama, respira, piensa en otras cosas 0
se distrae con el celular, dibujando o. pintando. "Estoy con el celular... videos en
youtube... de cocina o ... bromas”. Al igual que Merita encontramos la importancia de
las redes de apoyo como herramienta para afrontar la ansiedad; asi como las actividades
relaciones a sus intereses. Entonces se puede ver como las redes sociales cumplen una
doble funcién, pues pueden desencadenar ansiedad en situaciones especificas, pero

también funcionan como un distractor cuando experimenta ansiedad.

Sara

Sara es una chica de 21 afios que se encuentra estudiando ingenieria de sistemas.
Actualmente vive con su papa y su mama y conoce sobre su diagnostico hace 1 mes y

medio. Nunca ha llevado terapias.

Cabe mencionar que, durante la entrevista habla al mismo ritmo y tono de voz,
sin variar por el tema sobre el que vamos conversando; solamente se percibe una
variacion cuando pareciera que Se pone nerviosa con una respuesta y habla en un volumen
bajo y muy rapido. En algunas reconoce que ha dicho algo que puede parecer “extrafio”

y se rie. También, por momentos parece que se quedard a medias de contar algo o
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responder, pero aclara que eso es todo. Esta forma estructurada al hablar, la risa y el no
terminar sus respuestas se relacionan con las conductas de compensacion y

enmascaramiento del camuflaje (Hull et al., 2017).

Experiencia de la Ansiedad

Para Sara la ansiedad es la preocupacion de las decisiones que uno tiene que hacer de la
vida diaria; “como que normalmente viene de las decisiones que uno tiene que hacer y
como siempre estas haciendo decisiones ya sea para cosas chiquitas o grandes”. Frente
a ello, vemos como se confirma lo encontrado en la investigacion de Trembath et al.
(2012), sobre que la toma de decisiones es uno de los desencadenantes de ansiedad para
las personas autistas. Menciona que la ansiedad le suele durar 1 a 2 horas, lo describe
como un periodo de sobrecarga. Tanto el tema de la toma de decisiones como la

sobrecarga percibida son aspectos que se encuentran también en Merita.

Fisicamente se siente “Mmm como agitada, no en el sentido que me quedo sin
respiracion si no algo mas como ammm cansada, como cansada, con los &nimos bajos
pese a que no he corrido ni he hecho ejercicios fisicos algo asi es solo cansancio,
agotamiento sin necesidad de hacer algo fisico”. Por esta agitacion siente que hace las

cosas de manera desesperada.

’

Con respecto a su pensamiento, primero suele pensar “;Cémo salgo de aqui?”,
después piensa si es que puede salir de esa situacion y luego piensa si lo puede solucionar
0 no y si es que no lo puede solucionar se va de esa situacion. En el caso de ser una
situacion familiar o algun contexto en del que no pueda irse, se prepara como para
aguantar la situacion. Reconoce que cuando esta ansiosa tiene una sensacion de: ”Estar
nublado” y le cuesta mantener la atencion, “pierdo el foco facilmente”. COMO Se ve en
la poblacién en general, para Sara la ansiedad puede generar una sensacién de bloquearse
mentalmente, tener dificultades para razonar y pensar con claridad, asi como para prestar

atencion a lo que desea (Clark y Beck, 2010).

Para no perder el foco de lo que tiene que hacer se repite mentalmente “tengo que
hacer esto, tengo que hacer esto, tengo que hacer esto para al menos tener una cosa en

mente y una cosa hecha”. Este tipo de pensamientos los podemos asociar con lo
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encontrado por Ozsivadjian et al. (2012) en personas dentro de la CEA, como

pensamientos obsesivos.

Como impacto de la ansiedad reconoce “El no poder estar en calma y tranquila
por largo tiempo”, “por ejemplo con lo de la musica estoy sola y digo quisiera escuchar
un poco de musica y entonces siento pasos afuera y reaccionar muy rapido (se rie) por
ejemplo apagarlo o bajarle el volumen o lo que sea y luego resulta que era un vecino el
que senti las pisadas entonces lo prendo”, estd todo el tiempo alerta. Esta descripcion
denota el agotamiento que siente al estar en este estado, lo cual es una de las
consecuencias del camuflaje (Hull et al., 2017). A nivel académico tiene como
consecuencia, la ausencia a clases por no querer entrar cuando esta tarde. Ademas,
considera que no es muy amable en los trabajos grupales por lo cual cree que no hace

amistades en la universidad.

Desencadenantes de la Ansiedad

Ha identificado desencadenantes de la ansiedad que coinciden con los encontrados por
Trembath et al. (2012) en personas autistas. Para Sara es en las mafianas cuando suele
estar ansiosa por el apuro de alistar todo antes de salir. Ademas, identifica que cuando
“llego tarde a alguna clase muchas veces antes de entrar me siento muy nerviosa en el
sentido de emmm como una clase de vergiienza que no quiero pasar ahi y que todo el
mundo me mire y que el profesor bueno a veces llama la atencion.”; 1o cual coincide con
la investigacion al mencionar a los retrasos. Otra situacion que relaciona a la ansiedad es
cuando se preocupa al ver a dos extrafios o grupos hablando por ejemplo en la cafeteria
u otros espacios, siente ansiedad de ver a las personas hablando; siente que le incomoda
la bulla de la charla y a la vez le da curiosidad saber sobre lo que hacen. Estos
desencadenantes se pueden relacionar con el tener que interactuar con otros y también

con los estimulos auditivos encontrados en la investigacion citada.

Como desencadenantes relacionados a la interaccion con otros también se pueden
considerar la incomodidad frente a las situaciones como: “supuestamente en ingenieria
hay tantos hombres algo muy comin es que saluden a las mujeres de beso en la mejilla
y pues si me da cierta ansiedad que se me acerquen asi que siempre les estiro la mano y

creo como un momento incomodo de no quiero (se rie) chau, diria eso y yo dependiendo
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de quien sea 0 me pongo a jugar un poco o simplemente le doy un saludo seco y ya estd”.
Menciona qué al ver que todo el mundo lo hace, lo intenta, pero le incomoda esa forma
de saludar. Hacia el final de la entrevista cuenta que ultimamente siente un poco de
ansiedad por el tema de tener pareja, no por un interés propio si no por lo que comentan

sus amigas y su familia sobre ello, cree que tiene miedo sobre ello.

Por otro lado, menciona la pone ansiosa el hacer trabajos grupales, sobretodo al
tener que tomar el rol de organizar el grupo. Le preocupa ser muy mandona o que tomen
a mal su forma de organizarlo porque no sabe como son las demas personas. También
indica que le pone ansiosa cuando alguien ve o escucha que esta haciendo algo sobre sus
intereses. Ademas, con sus amistades se siente incomoda cuando percibe que estd
pasando mucho tiempo con ellos y piensa que quisiera estar aprovechando de otras
formas su tiempo, pero luego piensa que es algo que suelen hacer las personas de su edad
y que esté construyendo algo que no lo capta aun pero en el fondo sabe que es importante.
“intento recordarme eso para decirme que no estoy perdiendo el tiempo que es solo que
no lo capto”. Cabe mencionar que estos son desencadenantes que no se habian
relacionado a la ansiedad en las personas autistas en la investigacion de Trembath et al.
(2012). En especifico, la dltima descripcion es importante que se analice desde el
camuflaje social buscando enmascarar el interés distinto en socializar, lo cuél puede
generar un cansancio por el esfuerzo que se realiza y en consecuencia esto puede generar

un mayor estado de alerta.

Sara cuenta que tuvo una experiencia en la que sus padres escucharon su masica
sin querer y “fui a mi cuarto y no dormi hasta las doce de la noche porque seguia con esa
sensacion de preocupacién y como no es exactamente preocupacion por aaalgo, bueno
por algo que paso bueno pues no puedo hacer mucho por ello y total ellos no me han
dicho nada literalmente nada . ldentifica que racionalmente no hay de que preocuparse,
pero tiene una sensacion como de preocupacién. Estos desencadenantes se pueden
relacionar con los mencionados por Clark y Beck (2010), la evaluacion negativa y la
dificultad para razonas. Sobre el tema de sus hobbies, explica que no muchos saben de
sus hobbies porgue no quiere que nadie se entere, no le agrada la idea de que los demas

usen sus gustos de forma diferente.
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Afrontamiento frente a la Ansiedad:

Como estrategias para sobrellevar la ansiedad suele moverse mucho por toda su casa o
va a su cuarto y si esté afuera pide como un tiempo fuera de la situacion y sale a caminar.
Por otro lado, menciona que suele evitar sentirse triste o estar quejandose, “Normalmente
evito el sentirme triste o el aaa porque me hacen esto, evito hacer eso por el hecho,
cuando me siento asi me termino agitando mas, me termino desenfocando mas y esa
sensacion de nubles y si hago eso muy seguro es que el problema se vaya estirar aun mas
y al pasar eso tendria que solucionarlo yo por algo estoy haciendo esto”. También
identifica que cuando se siente asi le gusta hacerse té, estando sola o con gente.
Asimismo, le ayuda dedicarse a sus hobbies, jugar cosas en solitario, videojuegos y
ultimamente esté intentando escribir en los momentos de ansiedad. Se puede ver como
Sara cuenta con mayores estrategias de afrontamiento frente a la ansiedad, lo cudl se
puede relacionar con su edad y una mayor experiencia buscando formas de manejar la

experiencia de la ansiedad en su dia a dia.

Paula

Paula es una chica de 18 afios que se encuentra cursando el 2do ciclo de la carrera de
medicina veterinaria y zootecnia. Ella vive con su mam4, papa y sus dos hermanos.
Recién conoce sobre su condicion hace 1 mes, pero desde hace medio afio lleva
tratamiento psicoldgico y psiquiatrico por depresion.

En la entrevista mantiene un lenguaje formal; como por ejemplo al explicar que
es la ansiedad dice los sintomas de forma muy especifica y al repreguntar, lo cual se
puede relacionar con el tener ya preparada la conversacion como una estrategia de
camuflaje (Hull et al., 2017). Al pedirle una definicion, se demora porque pareciera no
querer dar una respuesta erronea. Por otro lado, usa un mismo ritmo y tono de voz sin

mucha variacion.

Experiencia de la Ansiedad

Para ella la ansiedad es lo que la causa, también identifica que es como una forma de

liberar una tension. Reconoce que cuando estd con ansiedad ocurren cambios en su
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cuerpo, como: sudoracion de manos, mucha hambre o nada de hambre y que realiza
movimientos en automatico (balanceo, movimiento de piernas), llamadas también como
estereotipias por Wing (2002) al igual que Ad y Dp. Con respecto a lo que siente,
menciona “Me daba depresion”, también que a veces se molesta y también puede sentir
miedo; todas emociones tipicas dentro de los sintomas afectivos de la ansiedad (Clark &
Beck, 2010).

Identifica que su pensamiento puede ser desordenado y abrumador: “Cuando
tengo que hacer muchas cosas, se me viene todo a la mente y termino haciendo nada”.
“Cuando estoy ansiosa me da ganas de hacer todo, tengo que hacer una tareay no pienso
solo en eso si no pienso en las que sigue y las que he dejado pasar.” Este tipo de
pensamiento se puede asociar a la dificultad para razonar descrita como parte de los
sintomas cognitivos por Clark y Beck (2010). Por otro lado, menciona que cuando ha
estado ansiosa se ha autolesionado. Las autolesiones son conductas que usualmente
generan una mayor angustia en el largo plazo y son dificiles de que las personas las
compartan con su red de soporte tempranamente; mas adn si existe una dificultad para
comunicar las experiencias internas y para relacionarse con otros, como ocurre con las

personas autistas.

Desencadenantes de la Ansiedad

Las situaciones que la pueden poner ansiosa son cuando anticipa que algo no le va a salir
bien y en esa situacion prefiere no hacerlo; por ejemplo: “no estudié porque si estudio y
jalo me voy a sentir mal asi que preferi no estudiar y jalar para no tener la tension y el
cargo”. Estos desencadenantes que menciona Paula se pueden considerar como parte de
los encontrados por Trembath et al. (2012): incertidumbre, anticipacion. Relaciona que
el hecho de ser perfeccionista es un defecto “me gusta comenzar otra vez y otra vez y
otra vez hasta que me salga bien’’; al igual que Dp y Ana, se observa la autoexigencia

como un factor influyente en la aparicion de la ansiedad.

Por otro lado, en lo social identifica que las situaciones nuevas la ponen ansiosa;
comenta que cuando algo la pone ansiosa se prepara para ello y lo suele afrontar. Es
importante considerar que este comportamiento se puede asociar a una conducta de

enmascaramiento, para evitar fallar en ese contexto social especifico (Hull et al., 2017).
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Dentro del ambito familiar le cuesta decir cuando algo le molesta, esta apunto de decirlo
y se pone ansiosa y no dice nada. Siento que con la ansiedad “Ya lo acepté y asumi, sé

que es mi comportamiento”’.

Paula identifica que a veces la ansiedad opaca las cosas importantes porque se
centra en un tema y deja de lado lo demas, le cuesta salir de su idea en la que esta enfocada
sin importar lo que ocurra a su alrededor y esto impacta en varios aspectos “Mas que eso
creo que opaca las cosas importantes, porque en la academia hacia lo que me gustaba y
no a lo que tenia que ir”. Menciona que el estar ansiosa genera que muchas veces deje
de hacer o actuar en ciertas actividades, pero percibe que las consecuencias son mas
académicas gue sociales. Dentro del ambito académico ha tenido que retirarse de un curso
y nota que se pone ansiosa cuando los profesores hacen preguntas al aire y nadie pregunta,
ella responde o le incomoda mucho que sigan con la clase si no se ha resuelto una duda.
En el colegio cuando se sentia ansiosa se solia encerrar en el bafio. Cabe mencionar que
este impacto esta directamente vinculado con un tipo de afrontamiento evitativo frente a

los estimulos anisoginos (Clark & Beck, 2010).

Afrontamiento frente a la Ansiedad:

Como estrategias para aliviar la ansiedad que siente escribe para desfogar su mente;
escribe historias y poesias, lee autores cientificos, escribe cartas a escritores que le han
gustado (muertos también). También realiza movimientos como saltos 0 “siento que
estoy golpeando a alguien, asi como patadas ninja o algo asi”. Por otro lado, en
situaciones nuevas que la ponen ansiosa suele informarse mucho sobre el tema, como por
ejemplo con el diagndstico. Para eventos sociales, se prepara investigando y también
Ilevando algo que la haga sentir como como un libro. Finalizando la entrevista menciona
que siente que no encuentra estrategias para aliviar la ansiedad, al igual que Ad; lo cuél
es fundamental de considerar como una falla desde los espacios terapéuticos para poder
individualizar las estrategias para afrontar la ansiedad tomando en cuenta las implicancias

que puede tener la condicion de la persona en el uso de estas.
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M

M tiene 18 afios y se encuentra en el segundo ciclo de la universidad, en donde estudia
sociologia. Ella vive con su mama, hermana, abuela y abuelo. Desde hace 2 afios sabe
sobre su diagndstico y desde ahi lleva sesiones psicoldgicas individuales.

En la entrevista M suele dar una respuesta corta al inicio, pero luego se explaya
con preguntas mias o ella misma. Expresivamente parece estar bastante seria y mantiene
un mismo tono de voz. A lo largo de la entrevista demora en dar varias respuestas. Por
momentos no se entiende lo que dice porque baja mucho el volumen de su voz y en
algunas preguntas se asegura de haber entendido, repreguntando; ambas caracteristicas

en su comunicacion se pueden relacionar con estrategias de camuflaje (Hull et al., 2017).

Experiencia de la Ansiedad

Para M la ansiedad es el miedo al futuro; también tics o ganas de hacer algo. Cuando esta
ansiosa reconoce que piensa bastante: en las cosas que pueden pasar, lo que no puede
pasar o lo que esta pasando. Principalmente vemos como su descripcion se relaciona con
la evaluacion negativa cognitiva que ocurre como sintoma de la ansiedad. Cuando estéa
ansiosa, el curso de sus pensamientos es “es como varios pensamientos, es como que yo
misma me hablara, pero de ..., varias posibilidades y es un poco frustrante porque no
puedo parar de pensar en eso”. También, reconoce que puede tener pensamientos
catastroficos, menciona que los “pensamientos no se te van, sino que estian ahi y cuando
ves algo te acuerdas de eso y todo eso.” Todas estas descripciones coinciden tanto con
los sintomas cognitivos descritos por Clark y Beck (2010) y también con uno de los
subgrupos encontrados en la investigacion de Trembath et al. (2012) con personas
autistas, la ansiedad asociada con la anticipacion amenazante de un evento o resultado de

algo.

Emocionalmente identifica muchas emociones, entre feliz y ansiosa, lo cual lo
siente raro e indica que experimenta emociones tipicas y atipicas relacionadas a la
ansiedad en la poblacion en general (Clark & Beck, 2010). También indica que siente
tristeza por todas las cosas que pasan por su mente; por ultimo, menciona a la rabia y al
miedo “Es como que tengo miedo que pase algo, a que mis papds me rifian, a que la

gente me rifia, la gente me odie, a que un dia muera y no haga lo que me guste, es como
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que una parte dice no hagas esto, porque porque esta mal, porque la gente dice que esta
mal y otra parte dice pero tienes que hacerlo porque sino vas a morirte, o algo asi o sino
vas a perder ese sueiio que tienes y entonces.” Menciona que cuando estd ansiosa come
mucho, se saca los pellejos y le tiemblan las manos. Por otro lado, siente que su corazén
le empieza a latir rapido, empieza a sudar frio, tiene dolor de cabeza, de barriga y en el
pecho. Ademas, menciona que “A veces es como si el aire me faltara”. ES importante
considerar las posibles consecuencias sobre la salud fisica que se pueden desencadenar a
raiz de estas conductas, asi como también a partir de la inflamacion de diversos sistemas,

como el digestivo.

Para M la ansiedad genera que tenga dolores fisicos, pero hace mayor énfasis en
los malentendidos que genera por lo cual ha llegado a evitar situaciones que se parezcan
a anteriores en las que haya tenido malas experiencias. Siento que el estar ansiosa hizo
que “Echando a perder casi todo porque termino tan ansiosa que no lo hago bien.” En
su familia ha llegado a tener muchas peleas y lastimar verbalmente a sus familiares, ha
roto cosas en casa. Menciona que siente que la ansiedad la limita “Me limita a ser yo
misma o a desarrollar mis habilidades y lo que me gusta”. Al igual que Ad y Dp, se
observa como las previas experiencias desagradables o poco satisfactorias pueden estar

incrementando el estado de alerta sobre todo en las situaciones sociales.

Desencadenantes de la Ansiedad

Las situaciones que le generan ansiedad son: que una persona que no conozca le hable,
que le pregunten mucho. Al contarme sobre ello relaciona la pregunta con el contexto de
la entrevista y aclara que la entrevista no la pone ansiosa. Identifica que socializar la pone
muy ansiosa porque “Como no sé hacerlo bien o no se expresarme bien las palabras
entonces suelo ponerme muy ansiosa”. Menciona gque le da ansiedad la idea de no agradar
a las personas. Todo ello se puede considerar como parte de la categoria de fuente de

ansiedad en la CEA, interaccion con otros (Trembath et al., 2012).

Dentro de la misma categoria también se encuentran otras situaciones sociales
como hablar con hombres, menciona que por malas experiencias con un ex. También
cuando sabe gue tiene que mentir para agradar y termina diciendo la verdad o los demaés

lo hacen “Terminas siendo la soplona”. Ademas, identifica que la pone ansiosa la idea
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de que alguien deje de ser su amigo o amiga, lo cual es importante relacionar también
con la preocupacion con los demas (Trembath et al., 2012). En el contexto familiar la
pone ansiosa “cuando me dan ordenes y no las hago bien, porque no las entendi, es como
que mis papas a veces suponian de que, de que yo sabia de lo que hablaban, pero no,

tenian que ser mas especificos”.

En el ambito académico, la pone ansiosa hablar en exposiciones y las alturas; lo
cual es un problema actualmente porque tiene clases en altura y estd muy ansiosa toda la
clase y, por ende, suele llegar tarde a la clase, quiere faltar y no se puede concentrar.
También indica que se pone ansiosa “Cuando tengo que entregar un trabajo y no sé si
esta bien para el profesor, cuando tengo que hablar con un compariero que no conozco,
porque no sé qué reaccion va a tener o como yo voy a hablar.” En general el cambio de
planes es un desencadenante de ansiedad para ella, tal y cdmo lo mencionan en Trembath

et al. (2012), como cambios inesperados.
Afrontamiento frente a la Ansiedad:

Para calmarse tomaba té verde, pero en exceso “Ah Antes también era tomar mucho te,
té verde. Estaba ansiosa me servia mi té verde y tomaba, pero eso a la larga me hizo
mal”, también procura dormir e identifica que le ha servido la compafiia de su mama.
También indica que contarle a alguien sobre sus problemas en general le ayuda. Esta
ultima fuente de calma y la compafiia de su mama4, se podria considerar como redes de
apoyo, al igual que en el caso de Merita y Sabri. Por otro lado, cuando tiene sintomas
fisiolbégicos menciona que trata de escuchar musica, correr, salir y respirar. Hacia el final
de la entrevista hace énfasis en como cantar canciones de Dios, leer la biblia y el hecho

de creer en Dios la ha ayudado.

Harry

Harry tiene 16 afios y se encuentra en 4to de secundaria; vive con su mama, papa y
hermano. Sabe sobre su diagndstico desde hace 1 afio y medio y cuenta que ha pasado
por muchas psicélogas y talleres.

Al inicio de la entrevista responde con bastante duda, pero poco a poco va
respondiendo con mayor seguridad y de manera formal. La duda se hace evidente a través

de responder “;no?” después de dar sus respuestas. Por momentos baja el volumen de su
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voz y no se entiende lo que dice. Estas conductas pueden corresponder al camuflaje

social, tanto para enmascarar sus caracteristicas autistas como para compensar “errores”

sociales (Hull et al., 2017).

Experiencia de la ansiedad

Harry considera que uno de los principales causantes de la ansiedad es “El sistema
educativo creo que no es el mejor, ese es uno de los mayores causantes de mi ansiedad”.
También menciona que las redes sociales son una de las principales causas de ansiedad.
Ambas fuentes de ansiedad se presentan como nuevas frente a la literatura de los temas

investigados.

Cuando siente ansiedad tiende a sobre pensar las cosas, como por ejemplo
anticipandose a lo que a la gente le podria pasar. Ademas, identifica tener una cadena de
pensamientos, que a veces surgen cuando algo activa un recuerdo sobre algo que le
generd miedo. Menciona que siente miedo, miedo a morir, indica que ha tenido ataques
de panico. También, siente frustracion por no saber como manejar el estrés y culpa por
como esto les afecta a sus familiares. “Y a veces también es como culpa de conmigo
misma y con otras personas, por ejemplo, con mis papas o con mi hermano, porque
también los afecta verme asi”. En estas situaciones no puede dormir o por lo contrario
duerme mucho, siente nauseas, mareos Y tiene una respiracion cortada. Frente a ello, se
suele arafiar los brazos y llora “he llorado como una hora sin parar”. También grita, se
jala el pelo y se lo quiere cortar, mueve piernas y manos. Tanto la forma de su
pensamiento, su experiencia afectiva, sus sintomas fisioldgicos y conductas corresponden

con los sintomas de la ansiedad descritos por Clark y Beck (2010).

Muchas veces la ansiedad hace que pierda oportunidades por tener miedo a lo que
va a pasar. “Siento que no disfruto de mi vida gracias a la ansiedad, porque incluso
cuando tengo tiempo libre, a veces simplemente me estreso o sea por nada”, “no me
gusta sentir que la ansiedad tiene el control sobre mi vida, porque afecta bastantes
situaciones que pasan y quisiera ser yo la que tiene el control, yo la que la domino”. Por
ejemplo, la ausencia a clases, “afecta bastante en lo académico”. A nivel familiar, “a mi
hermano le afecta bastante verme en esas crisis, porque él es bastante sensible”. A nivel

personal influye en cOmo se expresa y es: “cuestiono varias cosas sobre expresarme a

50



mi misma”. Siente que influye de forma muy significativa en su vida “a veces me siento
muy limitada con la ansiedad, siento que me afecta bastante, es como ...es parte muy
gran... es una parte muy grande de mi vida y no me gusta que sea tan grande en mi vida,
que sea como tan importante.” Se puede observar como existe un impacto en diversas

areas de la vida de Harry y lo significativo que llega a ser para su desenvolvimiento.

Desencadenantes de la Ansiedad

Para Harry hay diversas situaciones que le generan ansiedad; a nivel familiar son por
ejemplo: ver a tias mayores que le recordaban el miedo a la muerte y envejecer, estar en
reuniones familiares por estar con gente. Por otro lado, el estar en centros comerciales
con mucha gente y las exposiciones, pero no en el momento de la exposicion si no antes
de hacerla. Ademas, le genera ansiedad el no poder organizarse y hacer las cosas a tiempo.
“O sea son demasiadas horas de clase y luego llegan y esperan que te pongas a estudiar
al instante, que hagas un monton de tareas y yo no puedo, comienzo a las ocho, asi...
igual descanso, pero todo el rato estoy con ansiedad, porque sé que deberia estar
haciendo las tareas y estudiando, pero no puedo, entonces ni siquiera disfruto mi tiempo
libre... no lo disfruto y luego estoy preocupada por los exdmenes o porque no he hecho
la tarea, si la hago, pero me preocupo igual. ” Siendo estos desencadenantes encontrados
también por Trembath et al. (2012), como la interaccion con otros, los tumultos de

personas y por otro lado las demandas identificadas por Ozsivadjian et al (2012).

Afrontamiento frente a la Ansiedad:

Como estrategias, actualmente se encuentra bajo medicacion para la regulacion de la
ansiedad. Ademas, procura hacer respiraciones conscientes, pero no cuando es una crisis
muy grande. También, intenta pensar en otras cosas, pero menciona que igual la ansiedad
siempre sigue; “Ah si, este cuando la crisis no es muy grande si trato de pensar como
respira, respira, COmo que entre oxigeno y esas respiraciones conscientes de que cuentas
unos segundos o sea inhalas, luego lo contienes, luego exhalas.”. Cabe mencionar que,
al igual que Ad y Paula no siente que tenga lo necesario para afrontarla. Estos relatos
demuestran la importancia de la psicoeducacion en regulacion de emociones para las

personas autistas y sus familiares.
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Ania

Ania tiene 21 afos y se encuentra estudiando ingenieria de sistemas. Ella vive con su
mama y su papa; y sabe sobre su diagndstico desde hace un mes y medio, por ende, no

ha llevado nunca una intervencién psicolégica.

En la entrevista, al inicio responde con un poco de duda, pero después responde
con mayor seguridad y de manera formal. En sus respuestas incluye ejemplos bastante
especificos y en detalle. Suele dar comparaciones de como es ella frente a otras personas,

como para precisar la informacion que brinda.

Experiencia de la Ansiedad

Ania ve a la ansiedad como “una especie de estrés o miedo por situaciones futuras”, “Es
como un susto se queda ahi hasta que tenga algo mas en la cabeza..., es como que va
regresando en la medida que recuerde eso que paso, recuerdo esta situacion y me pongo
ansiosa, y me quedo ahi y me me paralizo”. Cuando ella esta ansiosa su pensamiento
tiende a ser catastrofico: “Me imagino lo peor”. Su pensamiento corresponde con la
descripcion de Clark y Beck (2010) sobre los sintomas de ansiedad, al igual que sus
sintomas afectivos y fisioldgicos. Relaciona las emociones de miedo y panico cuando
estd ansiosa. Cuando surge la ansiedad siente que se queda paralizada y siente que le

palpita més rapido el corazon y suda.

Después de estar ansiosa siente que el haber estado asi la desgasta, pues esta en
alerta mucho tiempo. Ademas, menciona que es como si la ansiedad le obligara a ser
perfeccionista. También indica que el estar ansiosa ha limitado su capacidad para hablar
y ha configurado sus relaciones sociales “yo cuando digo no le voy a hablar a una
persona no es porque me siento bien de decidir no hablarles es porque me hace sentir
mal pensar que les voy a hablar y pensar en lo que pueda pasar si le hablo”. A nivel
familiar, reconoce que su forma de comportarse cuando esta ansiosa hace que la etiqueten
como malcriada “cada vez que yo rechazo una oportunidad para encontrarme con mi

familia soy malcriada”.

Cabe mencionar que se encuentran factores desencadenantes diferentes a los ya
identificados por previos estudios, tales como el ser perfeccionista, que son demanda

interna que se da frente a distintas situaciones, con el cual coincide con Dp y Paula, “me
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da tanto miedo hablar con ellas aaaa a a veces me obliga a ser perfeccionista”. ES
interesante reparar en el hecho de que, si bien esta es una caracteristica que comparte con
Dp y Paula, en el caso de ellas el perfeccionismo es reconocido como un desencadenante;
sin embargo, para Ania es un impacto. Es asi como vemos que la autoexigencia o el
perfeccionismo es parte de la descripcion de muchas de las entrevistadas, pero con
funcionalidad diferente. Por altimo, a nivel personal, se encuentra el impacto de la falta
de tiempo libre para realizar las actividades de su interés, como una consecuencia de la

ansiedad.

Desencadenantes de la Ansiedad

Menciona que lo que le suele generar ansiedad son las situaciones sociales
“Generalmente me pongo ansiosa en situaciones sociales”. Por ejemplo, le da panico
cuando hay mucha gente en un ambiente, lo cual ocurre a veces en la salida de la
universidad, frente a lo cual rodea la universidad y sale por otra puerta que esta muy lejos,
en esta situacion especifica lo que la asusta es que siente que la estan viendo. También,
el conocer gente nueva, sobre todo con gente que le interesa porque tiene miedo de que
se aburran de ella, “conocer gente porque es que es raro porque si me gusta, pero es como
un trabajo muy pesado” ...”es como un deber que tengo que hacer por mi misma”. Es
importante considerar que, sobre este sentido de obligacién por conocer gente nueva,
puede influir el camuflaje social, al buscar ser efectiva socialmente (Hull et al., 2017).
Asimismo, le puede generar ansiedad el pensar que personas con las que ha tenido malas
experiencias le hagan algun dafio, le genera mucho temor. Al igual que Harry, Ania
presenta como disparadores de su ansiedad, desencadenantes encontrados por Trembath
et al. (2012), como la interaccion con otros, los tumultos de personas y la anticipacion de
un evento como amenazante. Estas fuentes de ansiedad en relacion con la capacidad der
camuflarse, es posible que estén generando un gran cansancio al verse expuesta a estas

situaciones.

En el contexto académico, Ania menciona que le genera ansiedad la entrega de
examenes o trabajos, por ello revisa muchas veces antes de mandarlo o entregarlo.
Cuando esta situacion ocurre en un trabajo grupal, le genera culpa su manera de hacer el
trabajo y por ello “Termino pidiendo perdon porque me pongo muy mandona o sea como

muy demandante”. Esta conducta corresponde a conductas de la ansiedad en el autismo,
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especificamente a los comportamientos compulsivos como el preguntar constantemente
sobre un mismo tema, pedir a detalle la informacion y revisar muchas veces un trabajo
(Kerns et al., 2014; Trembath et al., 2012). Es importante considerar el posible rol que
cumple la preferencia por la predictibilidad de las personas autistas dentro del desarrollo

de estas conductas

Durante las clases hay situaciones especificas que hacen que surja la ansiedad
como: “hay profesores ... para animar la clase se ponen a hacer, se ponen a bromear
con los alumnos, por ejemplo sales al bafio y te dicen que sales o te hacen preguntas que
son incomodas o te hacen preguntas del curso que de las que no te sientes seguro ... a
veces si me incomoda bastante”, “te hacen roche por entrar porque has entrado tarde”
por eso va 20 minutos antes a las clases. Observamos como Ania recurre a una conducta

evitativa para afrontar lo que siente en esos momentos (Clark & Beck, 2010).

En lo familiar menciona que no le gusta que celebren su cumpleafios, “cuando
estas en una reunion familiar y todo el mundo comienza a hablar y hablar y hablar y
cada uno mas alto que el otro y no se dejan de hablar”. Esta situacion se puede relacionar
con la sensibilidad a los sonidos como desencadenante de la ansiedad descrito por
Trembath et al. (2012). Con su familia nuclear hay una situacion repetitiva que le genera
ansiedad, le desespera que graben mensajes de voz cuando estd hablando por la idea de
que pueda salir su voz, “me hace sentirme expuesta”. La pone ansiosa sentirse expuesta,
por eso no usa Facebook porque esta a la vista de todos. Este es un desencadenante que

no se reporta en previas investigaciones sobre el tema.
Afrontamiento frente a la Ansiedad:

Para hacerle frente a los episodios de ansiedad usa diferentes recursos, como irse lejos
del lugar en el que se encuentra, llamar a alguien para que la ayude, como un amigo,
“Pero a veces me asusta, porque cuando es muy recurrente me asusta que la gente se
harte de mi”. Esta Ultima forma de afrontamiento, se puede considerar como el uso de
redes de apoyo, que también encontramos en Merita y Sabri. En busqueda de calma
realiza estrategias que demandan actividades especificas: “Me voy caminando, me pongo
a caminar, me pongo a escuchar mdsica a veces me tiro en el pasto me quedo asi
pensando como qué estd pasando”. Estas estrategias se podrian considerar dentro el
repertorio de conductas de evitacion, lo cual también lo menciona en anteriores temas de

la entrevista pero a traves de otras conductas especificamente.
54



Limitaciones u observaciones de los resultados

En las entrevistas se observa cémo en las preguntas o temas relacionados con la
experiencia de la ansiedad, se les hace dificil estar seguras sobre qué es lo que piensan o
sienten en esos momentos que se les pide recordar. Ademas, muchas participantes de la
investigacion comentaron, al terminar las grabaciones, que la entrevista en si misma les
habia generado ansiedad. Por otro lado, tres entrevistadas mencionaron que pensaron en

prepararse para la entrevista leyendo sobre el tema u de otras formas.

Es importante considerar que la entrevistadora contaba con informacion sobre las
entrevistadas por la interaccidn que tenia con ellas en otros espacios y por lo que personas
relacionadas a las participantes le habian comentado, como: familiares, terapeutas, etc.
Sin embargo, esta informacion no se ha considerado en la investigacion por no haberlo

planificado en el proceso, como un método de recoleccidn de datos.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES

La experiencia de la ansiedad es percibida como una situacion incontrolable y de
incertidumbre. Se observa como en muchas participantes los movimientos
estereotipados son como un aviso que les permite notar que estan ansiosas. Con
respecto a los sintomas fisioldgicos, se cuentan sintomas positivos y negativos del
funcionamiento en el sistema digestivo y respiratorio; ademas el aumento de la
temperatura corporal y en la actividad del sistema muscular y dificultades en el
suefio. Por otro lado, a nivel cognitivo se encuentra que las entrevistadas se
sienten bloqueadas al no poder pensar en nada, no tener control sobre lo que
quieren pensar, inatencion y rumeacion. A nivel afectivo identifican emociones
tipicas como atipicas frente a la ansiedad. Por ultimo, se encuentran conductas de
evitacion y escape, inquietud, comportamientos compulsivos como el preguntar
constantemente sobre un mismo tema, pedir a detalle la informacion y revisar
muchas veces un trabajo, contestar de manera agresiva y conductas de

sobrecompensacion.

Dentro de la experiencia de la ansiedad es importante sefialar que a lo largo de
la investigacion se observa la frecuente aparicion del camuflaje, tanto en la
forma de expresarse durante de la entrevista como en las descripciones
brindadas sobre la experiencia de la ansiedad. Esto surge para enmascarar sus
caracteristicas autistas como para compensar cuando reconocen haber realizado
algo que consideran incorrecto. Ademas, el impacto percibido de la ansiedad fue
uno de los temas mas dificiles de identificar, pues casi la mitad de las
entrevistadas no lo mencionaron. Dentro de lo encontrado, identificaron la
preocupacion en familiares, peleas, las dificultades académicas, las dificultades
para hacer amistades, el dejar de hacer cosas, una sensacion de limitacion, la
perdida de oportunidades y la dificultad para disfrutar de sus intereses.

Como fuentes de ansiedad para las mujeres autistas se encuentran
principalmente aspectos sociales, los cambios no anticipados, la sobredemanda,
la autoexigencia, la toma de decisiones, la interaccion por redes sociales, el

interactuar con personas y las demandas académicas. Es considerable el mayor
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consenso que se encuentra en la exploracion de este tema entre las entrevistadas
y también entre lo relatado vy la literatura revisada.

Las estrategias de afrontamiento de las mujeres autistas frente a la ansiedad son
diversas y dificiles de reconocer por ellas mismas de forma especifica, lo cual se
evidencia por la poca informacién brindada sobre este tema en especifico. Por
un lado, encontramos la realizacion de actividades relacionadas con sus temas
de interés como la masica, peliculas, series, el arte y escribir. Por otro lado,
identifican como formas de afrontamiento el llorar, respirar, dormir, buscar
sensaciones intensas y moverse reptitivamente. Ademas, casi la mitad de las
entrevistadas consideran la contencion de sus redes de apoyo como una
estrategia frente a la ansiedad. Por ulitmo, se menciona el prepararse para
situaciones de posible ansiedad como una forma de afrontar la ansiedad
anticipadamente.

Con respecto al aspecto metodol6gico, la estretegia de andlisis de la informacién
paso por cambios que hicieron notar la importancia de poner a la persona en el
centro de lo investigado. En contraste a ello el colocar a las categorias o a la
informacidn como el centro hacia que se perdiese gran parte del propio discurso
de las personas entrevistadas y por ende se perdia la experiencia de la ansiedad

en la misma entrevista.
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CAPITULO VII: RECOMENDACIONES

Fomentar la difusion de informacion sobre cobmo se manifiesta la ansiedad en las
mujeres autistas, considerando la variabilidad de ello, para que se realicen
detecciones e intervenciones tempranas.

Investigar las diferencias entre como viven la ansiedad hombres y mujeres
autistas.

Trabajar con las personas dentro de la CEA en el autoreconocimiento de
emociones y manejo de la incertidumbre desde la infancia.

Realizar investigaciones sobre los desencadenantes de la ansiedad en las
mujeres autistas desde la perspectiva de las mujeres y sus familiares.

Investigar en mayor profundidad los desencadenantes de la ansiedad en las
mujeres autistas en los diferentes ambitos en los que se desarrollan.

Investigar sobre las consecuencias del camuflaje en la ansiedad experimentada
por mujeres autistas.

Realizar estudios sobre los resultados de modelos terapelticos sobre la ansiedad
en mujeres autistas.

Investigar con una metodologia longitudinal la ansiedad en las mujeres autistas
desde la nifiez hasta la adultez, para visualizar cbmo este cambia durante las

diferentes etapas del desarrollo.
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Anexo 1: Ficha de datos personales

Seuddénimo:

Edad:

Nacionalidad:

Tiempo de residencia en Lima:

Grado de instruccién completado:

Carrera de estudio (si corresponde):

Profesion (si corresponde):

Estado civil:

¢ Con quiénes vives?

¢, Desde cuando conoces tu diagnostico?

Medicacion actual:

Terapias previas o actuales:
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Anexo 2: Guia de preguntas

A. Laansiedad

1. Parati ¢Qué es la ansiedad?

2. ¢Cuando te sientes ansiosa, cuanto tiempo dura esta sensacion?
B. Vivencias de ansiedad

Cuando te sientes ansiosa ...

3. ¢Qué sientes que pasa en tu cuerpo?

4. ¢Queé piensas en ese momento?

5. ¢Qué sueles hacer?

6. ¢Qué emocion o emociones sientes cuando estas ansiosa?
C. Desencadenantes de la ansiedad

7. ¢Frente a qué situaciones sueles sentirte ansiosa?

8. En los espacios de interaccion social, ¢ Qué situaciones te activan la

ansiedad?

9. En el espacio académico/laboral, ;Qué situaciones te activan la ansiedad?

10. En el espacio familiar, ¢ Qué situaciones te activan la ansiedad?
D. Impacto de la ansiedad en la vida diaria

De qué manera crees que impacta la ansiedad en...

11. En lo personal

12. Tus relaciones sociales

13. En el ambito académico o laboral

14. En el ambito familiar

15. En algun otro espacio que no hayamos mencionado

E. Recursos para sobrellevar la ansiedad

16. ¢ Qué estrategias sueles utilizar para reducir tu ansiedad?
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Anexo 3: Consentimiento institucional

Yo £ 2N, C\S/ﬂ /?£ 4A70 , director del Equipo de

Investigacion y Trabajo en Autismo (EITA), acepto voluntariamente:
* El uso de las instalaciones de nuestro local.
* Labusqueda de participantes para la investigacion a través de las psicologas del
equipo.

* La participacion de las participantes de EITA en la investigacion.

Ademis he sido informado de que puedo hacer preguntas en cualquier momento durante
la elaboracion de la tesis.
Finalmente, de tener preguntas sobre este estudio, puedo contactar a Andrea Mesones

Rosemberg al teléfono 969027004.

Fecha: ?/ ? 4‘?

director de EITA Firma de la investigadora

Nombre: E2AJESrD REANO Nombre: Andvea. Mesones
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Anexo 4: Texto para psicologos

Andrea Mesones, interna de psicologia de EITA, esté realizando su tesis de pregrado en
psicologia sobre cémo viven la ansiedad las mujeres autistas. Para ello necesita
entrevistar a varias chicas desde los 14 afios en adelante que estén dentro de la condicién
y queria saber si es que tu estabas interesada en participar. Esta entrevista durara
aproximadamente 1 hora y las preguntas trataran de explorar cdmo es que vives la
ansiedad en diferentes contextos o situaciones. Previamente a esta entrevista, Andrea
coordinara con las participantes una reunion individual para asi poder conocerlas y que
ustedes puedan absolver sus dudas y sentirse mas cdémodas con respecto a la
investigacion. Es importante mencionar que como participante, tienes la libertad de
decidir si es que en algin momento ya no quieres participar de la investigacién o no

responder alguna pregunta durante la entrevista.
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Anexo 5: Consentimiento informado para los apoderados de las

participantes
Yo, padre, (madre) o apoderado de la menor
de afios de edad, acepto de manera voluntaria

que ella participe en esta investigacion conducida por Andrea Mesones Rosemberg. He sido informada de

que este estudio busca explorar como las mujeres autistas de nivel 1 viven la ansiedad.

Soy consciente de que tendrd que participar de una reunién de presentacion en la cudl se le
explicara sobre la investigacion y una entrevista individual que tomaré aproximadamente 1 hora, en la cual
sera grabada por voz. Asimismo, reconozco que la informacién que se provea en el curso de esta
investigacién sera anénima y no sera utilizada par ningln otro proposito fuera del presente estudio sin mi

consentimiento. De igual manera, no se me hara una devolucion de los datos obtenido.

Finalmente, de tener preguntas sobre mi participacion en este estudio, puedo contactar a Andrea

Mesones Rosemberg al teléfono 969027004.

Fecha:
Firma del apoderado Firma de la investigadora
Nombre: Nombre:
Yo, he sido informado(a) de las condiciones en las cuales

acepto que mi hija participe de la investigacion realizada por Andrea Mesones Rosemberg. Frente a

cualquier duda o pregunta la puedo contactar al 969027004.

Fecha:

Firma del apoderado
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Anexo 6: Consentimiento informado para las participantes

Yo : acepto participar

voluntariamente en esta investigacion conducida por Andrea Mesones Rosemberg. He sido informada de

que este estudio busca explorar como las mujeres autistas de nivel 1 viven la ansiedad.

Soy consciente de que tendré que participar de una entrevista individual que tomard
aproximadamente 1 hora, en la cual seré grabada por voz. Asimismo, reconozco que la informacion que yo
provea en el curso de esta investigacion sera anénima y no sera utilizada par ningln otro propdsito fuera
del presente estudio sin mi consentimiento. De igual manera, no se me hara una devolucién de los datos

obtenido.

Ademas he sido informada de que puedo hacer preguntas en cualquier momento durante mi

participacién, y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida sin que esto me perjudique.

Finalmente, de tener preguntas sobre mi participacion en este estudio, puedo contactar a Andrea

Mesones Rosemberg al teléfono 969027004,

Fecha:

Firma de la entrevistada Firma de la investigadora
Nombre: Nombre:
Yo, he sido informada de las condiciones en las cuales

acepto participar de la investigacion realizada por Andrea Mesones Rosemberg. Frente a cualquier duda o

pregunta la puedo contactarla 969027004.

Fecha:

Firma de la participante
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Anexo 7: Libro de codigos

CATEGORIA 1

Definicion de ansiedad

Sub categoria 1.1

Subcategoria 1.2

Sentimientos desagradables

Falta de control

CATEGORIA 2 Componentes de la ansiedad
Subcategoria 2.1 Fisioldgico
Subcategoria 2.2 Cognitivo
Subcategoria 2.3 Emocional
Subcategoria 2.4 Conductual
CATEGORIA 3 Desencadenantes de la ansiedad

Subcategoria 3.1
Subcategoria 3.2
Subcategoria 3.3

Subcategoria 3.4

Personal

Académico

Familiar

Social
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CATEGORIA 4 Impacto de la ansiedad
Subcategoria 4.1 Personal
Subcategoria 4.2 Académico
Subcategoria 4.3 Familiar
Subcategoria 4.4 Social
CATEGORIA5 Estrategias de afrontamiento

Subcategoria 5.1

Subcategoria 5.2

Afrontamiento individual

Afrontamiento con apoyo
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