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RESUMEN

Las relaciones entre hermanos suponen el primer contacto con el mundo social y varian en
funcién de distintas caracteristicas, como el orden de nacimiento, la edad, y la existencia de una
diversidad funcional en la fratria. Por esto, el presente estudio busca analizar estas influencias
cuando uno de los hermanos tiene Trastorno del Espectro Autista (TEA). La muestra estuvo
formada por 20 madres (11 en el grupo TEA y 9 en el grupo control), y 4 padres (2 en cada
grupo), y las edades de sus hijos estaban comprendidas entre los 2 y 21 afios. Se utilizé el
cuestionario Sibling Inventory of Behaviour (SIB) para medir la relacién, ademdis de una
subescala afiadida que concretaba aspectos del TEA. En el estudio cuantitativo, los datos
sefialaron que los hermanos del grupo TEA puntuaron mas alto en Agresividad que el grupo
control. Ademas, en funcién de la edad, los hermanos del grupo TEA presentaron niveles mas
altos de Evitacion con respecto al grupo control cuando el hermano con TEA era el mayor. En el
analisis cualitativo de dos pares de gemelos del grupo TEA, se observé una peor relacion a nivel
general de la pareja de gemelos pequefios. Estos resultados ponen de manifiesto la necesidad de

comprensién del TEA por parte del hermano neurotipico.

Palabras clave: diversidad funcional, hermanos, relaciones fraternales, TEA.

ABSTRACT

Sibling relationships serve as a first contact with the social world and they change depending
on some characteristics as bith order, age, and the existence of functional diversity in one of the
children. Due to this reason, the main objective of this study is to analyse that influences when
one of the siblings has Autism Spectrum Disorder (ASD). 20 mothers (11 from ASD group and
9 from control group) and 4 parents (2 for both groups) participated in the study, and their
children ages ranged between 2 and 21 years. Sibling Inventory of Behaviour (SIB) was used to
measure the sibling relationship, and it was also added a subscale with ASD characteristics.
Quantitative analysis showed that siblings of ASD children had greater Aggression scores than
control group. Furthermore, regarding the age, ASD siblings had greater Avoidance scores
compared to control group when ASD child was the older sibling. Qualitative analysis between
twin siblings of ASD group showed that younger twins had a worse relationship compared to
other groups. The results of this researchemnt reveal that neurotypical child need to understand

ASD characteristics.

Keywords: ASD, functional diversity, siblings, sibling relationships.



EXTENDED SUMMARY

One of the first relationships that take place during life, is the fraternal one. Although at first
this supposes a loss of attention and a distribution of resources for the first-born, this link serves
as a first contact with the social world. This relationship is influenced by birth order, age
difference between them and their gender. This also regulates how to act before others, and it
trains in conflict resolution, since the siblings make numerous decisions among them. For this,
the arrival of a son provides illusion and happiness, as well as health and future expectations to

him.

However, when we know that our child is going to have a functional diversity, restlessness
and concerns appear. In the case of ASD, because of communication deficits and their
characteristic behaviours, acceptance can be a time-consuming aspect. This disorder is a
neurodevelopment disorder and it is characterized by social difficulties, poorly flexible routines,
stereotyped behaviours, restricted interests and hyper or hyposensitivity to environmental
stimuli. Its causes are still unknown, although there is a genetic-environment interaction and the
prevalence is one case of ASD per one hundred births, in addition to affecting men more (four

men for each woman with ASD).

The reactions that usually occur to this news are confusion, impotence, anger, guilt, feelings
of losing control and loneliness. The last step of this chain is acceptance, although we must use
strategies to assimilate the new situation, such as social support, the search of resources and
look at things in a positive way. Furthermore, the data of the impact that have been obtained

indicate that the greatest affectation is in the economic level, and the lowest, in the social level.

In addition, another aspect that parents of children with ASD have to deal with is telling the
news to his sibling. The best alternative is to tell him in a way adapted to his age, so that he does
not have misconceptions and so that he does not grow up thinking his sibling is different.
However, the best thing for a good relationship between siblings is to treat each child as unique,

avoiding paying more attention to the child with ASD.

Many studies have investigated about siblings relationships. Data show this relationship get
worse when there are important communication difficulties, when ASD is more severe and
when ASD sibling has an aggressive behaviour. Compared with control group, siblings of ASD
children has greater avoidance scores, less involvement scores and more aggression scores to

ASD sibling.



Comparison of age data is more varied. Older brothers of ASD children show more
adjustment problems, but it is probably that this fact is related with their characteristics instead
of family or ASD conflict. However, another study found a better relationship when the
neurotypical brother was older than ASD child. Regarding the relationship during the life cycle,
inconsistent results have been found, since some authors point out that sibling relationships
improves with age, because of the decrease in the severity of the symptoms, while others point

out that the relationship doesn’t change over the years.

There are few studies that analyse the relationship between twin brothers when one has ASD,

but the results indicate that these relationships are similar to the non-twins ones.

In this study, it was used the Sibling Inventory of Behaviour (SIB) test to measure the
behaviour of one sibling to another. This test is completed by parents and has 6 subscales
(Empathy, Companionship, Teaching/Directiveness, Avoidance, Rivalry and Aggression), and
one subscale added by researchers (called Functional Diversity). Twenty-four parents (Twenty
mothers and four parents) participated in the present study. An ASD children group was
compared to a control group, and the test was administered on paper and via online to families

according to the group. Statistical analyses were performed using the SPSS Version 23 program.

Sibling relationships analysis showed that siblings of ASD children had greater Aggression
scores, and they also had greater Avoidance scores when they were younger than ASD children
compared to younger siblings of control group. In ASD group, there were not any significant
difference regarding the age. In qualitative comparison with twin siblings of ASD group, it was
showed that younger twin siblings had worse relationship compared to other groups, and older

twins showed no difference with its comparison group.

Some of this significant differences corresponded to the existing literature, but others
contradicted them. There are several reasons why this may be so, for example, the present study

limitations or the absence of unified criteria in this literature.



1. INTRODUCCION

1.1. HERMANOS Y RELACIONES ENTRE HERMANOS, dQUE SIGNIFICA DEJAR DE SER HIJO
UNICO?

Te quiero, tete. Muchos habran escuchado estas palabras viniendo de alguien muy especial:
su hermano o hermana, una de las personas que probablemente mas quieran a lo largo de la
vida. Un hermano' es alguien con quien se va a pasar muchisimo tiempo, mas incluso que con
los padres, y es ahi donde reside la importancia de esta relacién, relacién que, ademads, es mas
simétrica que con los adultos, puesto que se comparten mas aspectos con los hermanos, como
los intereses o las necesidades (Lobato, 1992). Sin embargo, no todas las personas tienen
hermanos, ni todos nacen teniendo un hermano mayor, asi pues, ¢qué significa dejar de ser hijo

tnico?

Dejar de ser hijo tinico implica, por lo general, dejar de tener todos los privilegios con los
que se contaban exclusivamente para si mismo, con la consiguiente comparticiéon de los
recursos. Esto se traduce en una menor interaccion de los padres con su primogénito, teniendo
que ser este quien reclame su atencién, hecho que puede desembocar en algtin conflicto entre
padres e hijo. Es por ello que la actitud y conducta que adopten los padres con él con respecto a

la relacion fraternal, puede condicionar la relacién entre sus hijos (Lobato, 1992).

Aunque en un primer momento se pueda pensar que es una situacién negativa, no todas las
emociones que aparecen tras la llegada del recién nacido son de este tipo. Es cierto que se
pueden adoptar actitudes de rivalidad, pueden aparecer los celos y la envidia, y en ocasiones hay
una excesiva competencia, pero también nos encontramos ante una relacion de afecto, lealtad,
compaiiia y participaciéon. Es mds, un hermano es una fuente de aprendizaje y un modelo a
seguir no s6lo en los hitos evolutivos, como empezar a andar o decir las primeras palabras, sino
también en el ambito social, ya que sirven como toma de contacto con las relaciones en general,
constituyen un entrenamiento para saber como hemos de actuar y comportarnos en cada

momento (Lobato, 1992).

Yendo todavia maés lejos, los hermanos representan un rol fundamental en la resolucién de
conflictos, ya que entre ambos se dan constantes negociaciones sobre diversas decisiones y son
con quienes se discutird mas frecuentemente, teniendo que aprender a ceder y a mantenerse
firme en su posicion en funcion de cada situacién. Del mismo modo, los hermanos pueden tener

influencia sobre sus padres, por ejemplo, contdndoles las cosas que su hermano haga bien

1 Cuando nos refiramos “hermano”, “hijo”, etc, estaremos hablando en ambos géneros, masculino y
femenino.



(alabandolo) o las cosas que haga mal (chivandose), y también ayudando a comunicar las
inquietudes o necesidades del otro, sobre todo si es pequefio, en caso de que sus padres no

entiendan el motivo de estas (Lobato, 1992).

La relacion fraternal también es importante para el desarrollo de la identidad. Tener un
ejemplo de referencia nos ayuda a definirnos, a saber qué nos gusta y sabemos hacer y qué no,
es aqui donde aparecen las comparaciones entre caracteristicas o habilidades. No obstante, esto
no tiene que ser necesariamente negativo, siempre y cuando nos limitemos a reflejar la
diferencia, sin incidir en si es mejor o peor que el hermano, evitando caer en el topico de poner
a uno de ellos por encima del otro y restarle capacidades a uno de los dos (Lobato, 1992). Un
ejemplo de ello seria que uno de los hermanos sea bueno en Humanidades, mientras que al otro
se le den mejor las Ciencias, o que uno, dentro del &mbito de los deportes, prefiera el baloncesto

al hockey.

Algunos de los aspectos que pueden estar mediando entre las personas que conforman esta
relacién son quién naci6 antes y quién después, la diferencia de edad entre ambos, y su sexo.
Por lo que respecta al orden de nacimiento, no suelen tener las mismas caracteristicas los
primogénitos que el resto de hermanos. Los primeros se proponen metas mas altas, y gozan de
mas conversacion con los padres, aunque estdn expuestos a mds presién en el tema de la
autonomia; ademas, ante discusiones, tienden a responder de forma agresiva verbalmente. Por
otro lado, los pequefios son mas calmados, tienen ideas menos rigidas, y reciben una mayor
proteccién por parte de sus padres, al mismo tiempo que estos también son mas flexibles con su
conducta, sin embargo, estan expuestos a una mayor comparacion con su hermano de mas edad;
asimismo, ante discusiones, tienden a responder con agresién fisica y buscan maés
frecuentemente la ayuda de sus padres, quienes tienden a apoyarlos méas que al primogénito

(Lobato, 1992).

En cuanto a la diferencia de edad, se establece un mejor vinculo fraternal si se llevan 4 afios
0 mas, ademas de reducir también el estrés parental con respecto a sus hijos (Lobato, 1992), lo
que podria estar significando que estamos ante una relacién donde prima la proteccién y no se
trata tanto al hermano como un igual. En cuanto al sexo de los hermanos, no se han encontrado
resultados que vayan en una misma direccién, por lo que no podemos conocer si tiene influencia

0 no que estemos ante dos nifios, dos nifias, o un nifio y una nifia (Lobato, 1992).

Sin embargo, hay un factor que afecta todavia mas a este vinculo: ¢qué es lo que pasa cuando

uno de los hermanos tiene una diversidad funcional?



En general, tener un hermano con diversidad funcional proporciona una mayor aceptacién
hacia esta, aunque la relacion fraternal no siempre es mejor, puesto que depende, no tanto de la
gravedad, sino del tipo de diversidad funcional ante la que nos encontremos (Aksoy y Yildirim,
2008). Segun diversos estudios que recogen Aksoy y Yildirim (2008), la relacién es mejor si la
diversidad funcional es visible y se tiene informacién sobre ella, sin embargo, si es una que pasa
desapercibida y no es facilmente observable, el afrontamiento es méas complicado. Este estudio
se realizé6 comparando las relaciones entre hermanos donde uno de ellos tenia dificultades de
aprendizaje, déficit intelectual, retraso psicomotor, autismo, sindrome Down y paralisis cerebral.
Fue aqui dondo se vio que una de las diversidades funcionales que afecta mas a la relacion
familiar, en concreto la fraternal, es el Trastorno del Espectro Autista (TEA), en el que se va a

centrar este trabajo.

1.2. QUEES EL TEA

El TEA, segtin la Asociacion Americana de Psiquiatria y su Guia de consulta de los criterios
diagnésticos del DSM-5, se considera un trastorno del desarrollo neurolégico cuyos sintomas
comienzan en las primeras etapas del desarrollo y perduran toda la vida, y se caracteriza por
déficits en el ambito social, tanto en la comunicacién como en la interaccion, rutinas muy
acotadas y rigidas, conductas estereotipadas, intereses restringidos, e hiper o hiposensibilidad a

estimulos ambientales (Asociaciéon Americana de Psiquiatria [APA], 2013).

Ademas, el TEA puede ser comérbido con un déficit intelectual o un deterioro del lenguaje,
puede venir acompafado de catatonia, y puede estar asociado a causas médicas, genéticas o

ambientales, o a causas neuroldgicas, mentales o del comportamiento (APA, 2013).

Por lo que respecta a su clasificacion, el DSM-5 ha conferido dimensionalidad a este
trastorno al hablar de espectro autista y distribuyéndose por niveles en funcién de la gravedad
en la comunicacién social y en las conductas estereotipadas y restringidas. De este modo, el
grado 1 es el mas leve, y el grado 3, el mas grave, yendo desde la necesidad de pautas ante
situaciones sociales y ligeros problemas que dificultan la autonomia, hasta una comunicacién
muy limitada, sélo cuando se dirige directamente hacia la persona con TEA, y una dificultad

muy grande de adaptacion a los cambios, respectivamente (APA, 2013).

Segun la Confederacién de Autismo de Espafia (2017), actualmente, su prevalencia ronda un
caso de TEA por cada 100 nacimientos, y las causas de este trastorno no estan claras, aunque si

se conoce que tiene influencia tanto genética como ambiental por lo que respecta a su



dimensionalidad, siendo el primer factor el mds determinante para su aparicion. Ademas, el TEA
aparece en mayor medida en los hombres (4 hombres por cada mujer con TEA), aunque la clase
social y la cultura no parecen tener relaciéon con el trastorno (Confederacién de Autismo de

Espaiia, 2017).

Por todas estas caracteristicas, las areas en las que el nifio con TEA necesitard mas apoyo
serd en el desarrollo de una comunicacion adecuada, el aprendizaje de normas y pautas sociales,
la reduccién de conductas desadaptativas, la introduccion de nuevas acciones que hagan que
explore distintos dmbitos que desconoce, y la dotacién de herramientas que eviten que se
vengan abajo cuando algo no sale conforme les gustaria (Universidad de Salamanca y

Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales-IMSERSO, 2007).

1.3. AFECTACION DEL TEA EN LA FAMILIA

Cuando se esta pensando en tener un hijo, a los futuros padres les invade una ilusién y unas
expectativas hacia él, como que crezca sano y fuerte y sea el mejor en lo que se proponga, pero
en algunas ocasiones estas pueden verse truncadas, como es el caso de la diversidad funcional.
Ante una noticia como esta, es logico que la familia en general, sobre todo los padres, no sepa
como reaccionar y se encuentre desorientada, por eso en el caso concreto del TEA, no es de
extrafiar que en un primer momento, la familia se muestre reacia a recibir cualquier tipo de
pautas por parte de un profesional. No obstante, este ultimo debe procurar proporcionar el
apoyo necesario durante esta nueva etapa de la familia al mismo tiempo que les ensefia a los
padres la importancia de cubrir ante todo sus necesidades para asi fomentar un clima familiar

saludable (Bloch y Weinstein, 2009).

Segun el libro Un nifio con autismo en la familia, de la Universidad de Salamanca y el
Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales - IMSERSO (2007), los principales sintomas son
confusion ante el desconocimiento del trastorno, impotencia ante la idea de que nada de lo que
hagan los padres va a provocar una mejoria en su hijo, ira y rabia ante la naturaleza de la
situacién, llegando incluso a sentirse culpables por no haber hecho nada antes, y sensacién de
perder el control ante el pensamiento de que su hijo va a ocupar todo su tiempo a partir de ahora
y sentirse solos en el proceso. También cabe la posibilidad de que se niegue la situacién ante el
conocimiento del diagn6stico, aunque este es un mecanismo para recapacitar y ser consciente de
lo que va a suponer tener un hijo con TEA para empezar a buscar los recursos necesarios para su
bienestar (Bloch y Weinstein, 2009). Ante estas circunstancias, la Universidad de Salamanca y

el Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales - IMSERSO (2007) sefialan que la mejor forma de
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aligerar la carga que se siente en ese momento es aceptar el diagnéstico de su hijo, hecho que

conlleva también el reconocimiento de las inquietudes y sentimientos y también su aceptacién.

Pero el proceso de aceptacién no es una tarea facil. Como hemos dicho, la negacién es una
actitud muy frecuente en estas familias, y es aqui donde aparece el Paradigma de Ken Moses
(1987, citado en Bloch y Weinstein, 2009, p. 32) y sus cuatro tipos de negacion. En primer
lugar, la negacion de los hechos, donde se desestima que nuestro hijo tenga un trastorno; en
segundo lugar, la negacion de conclusiones, donde se es consciente de la diversidad funcional
pero no de que ella es la causa de ciertos comportamientos; a continuacién, la negacion de las
implicaciones, donde no se quiere aceptar el impacto del trastorno; y, finalmente, la negacién de
las expectativas de cara a nuestro hijo, negando nuestros sentimientos y los planes que habiamos

imaginado para él.

Asimismo, algunas de las estrategias para aliviar lo que se siente son hablar de nuestra
preocupacién con alguien de confianza para que entienda el comportamiento que se tiene y
ayude a desahogarse, al mismo tiempo que disminuye la sensacion de soledad; no descuidar la
salud, ya que ayudard a no perder energia; buscar y promover el lado positivo de la situacién, de
modo que sea mas facil afrontarla y sentirse mejor con uno mismo; buscar apoyo en personas
del ambiente cercano para que ayuden a superar esta etapa, Como un amigo o amiga, un familiar,
o incluso un profesional que nos ayude a afrontarla, por ejemplo un psicélogo o psicéloga, o
bien a repartir las responsabilidades, como un o una canguro o alguien que realice las tareas del
hogar; buscar y conocer los recursos tanto para el hijo como para los padres, como puedan ser
los centros especializados donde dotaran al primero de estrategias y lo ayudaran a adaptarse, o
las asociaciones, donde ademds de poder compartir experiencias y conseguir la informacion y el
apoyo que se necesite, promoveran una concienciacién por parte de la sociedad y una mejora de
las leyes y los recursos para este colectivo (Bloch y Weinstein, 2009; Universidad de Salamanca

y Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales - IMSERSO, 2007).

Por lo que respecta al impacto que supone tener un hijo con TEA, los resultados del estudio
llevado a cabo por Garcia, Andrés y Clemente (2015) apuntan a que el primer lugar lo ocupa el
nivel econémico, especificamente con los costes de los recursos educativos y psicolégicos,
aunque no afectaba tanto a nivel social, encontrandose en dltima posicién. No obstante, en este
estudio la muestra era sélo de 10 familias. En el nivel emocional, las madres parecen estar mas
afectadas, aunque lo cierto es que los padres tienden a no exteriorizar sus sentimientos y
distanciarse de la situacién para apoyar mds a sus mujeres en los primeros momentos tras el

conocimiento de la existencia de la diversidad funcional (Bloch y Weinstein, 2009). Estos
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autores también afirman en su revisién que volcarse en el trabajo ayuda a mantenerse

entretenido y aumenta la autoestima de los padres.

No obstante, hay una preocupacién mas que ocupa los pensamientos de los padres, y es
como contarle qué le pasa a su hijo a su hermano. Aunque se pueda pensar lo contrario, lo mejor
para la aceptacién y el entendimiento del TEA es hablar con el nifio y explicarle en qué consiste
el trastorno de una forma adaptada a su edad, de esta forma no se hara ideas equivocadas ni lo
verd como alguien diferente (Bloch y Weinstein, 2009; Mandleco y Mason-Webb, 2015;
Universidad de Salamanca y Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales - IMSERSO 2007). Por
ejemplo, a los pequefios se les tendra que dar pautas bien definidas sobre cémo jugar con su
hermano, y también explicarles los cambios de rutinas que se puedan llevar a cabo dentro del
ambiente familiar. A medida que van creciendo, se les van introduciendo aspectos mas concretos
del TEA, como las conductas repetitivas o los problemas en la comunicacién, y mas adelante, se
tratan temas como el futuro de su hermano (Universidad de Salamanca y Ministerio de Trabajo

y Asuntos Sociales - IMSERSO 2007).

Un aspecto muy importante para cuidar el vinculo fraternal, es tratar a cada hijo como tnico,
invirtiendo el tiempo necesario en él y reforzandole cuando sea conveniente, evitando que
recaiga la mayor parte de nuestra atencion en el hijo con TEA (Bloch y Weinstein, 2009;
Universidad de Salamanca y Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales - IMSERSO, 2007), ya
que si no es el caso, hay un mayor riesgo de que haya una peor relacion fraternal debido al trato
sesgado de los padres (Rivers y Stoneman, 2008, citado en Mandleco y Mason-Webb, 2015, p.
149). Siguiendo en esta linea, el estudio de Hesse, Danko y Budd (2013) sefiala que una mayor
autoeficacia por parte de los padres, con bajos niveles de estrés y altos en implicacién, supone
una mejor regulacién del hijo sin TEA, ya que esto significa que los padres estdn mas seguros

de si mismos y una mayor satisfaccién con su rol de padres.

1.4. RELACIONES ENTRE HERMANOS CUANDO UNO DE ELLOS TIENE TEA

En primer lugar cabe destacar que, aunque se tenga un hermano con TEA, él es ante todo una
persona mas, y aunque tenga una serie de caracteristicas que en ocasiones puedan impedir que
se establezca una buena relacion fraternal, algunos aspectos no van a diferir tanto de las parejas
de hermanos sin ningtin tipo de trastorno. Por ejemplo, tal y como apunta la revision de Petalas
et al. (2011), una relacién mas fria y distante en cualquier tipo de relacién entre hermanos, no

solo en las que existe una diversidad funcional, aumenta la probabilidad de encontrarnos ante
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trastornos internalizantes y externalizantes, siendo mds frecuentes estos ultimos si ademas hay

conflictos entre ellos.

Lo que si es cierto, es que el hecho de tener un hermano con TEA provoca ansiedad y temor
a ser rechazados, por lo que se evita hablar abiertamente del tema en las situaciones sociales.
Sin embargo, cuando se cuenta con un buen apoyo social, como es el grupo de amigos y
compaiieros de clase, esta circunstancia se sobrelleva mejor a causa de sentirse mas
acompafiado, aunque aqui también entre en juego los prejuicios y expectativas de los demas, ya

que ellos normalmente no conoceran en qué consiste el TEA (Mandleco y Mason-Webb, 2015).

En la misma revisiéon de Mandleco y Mason-Webb (2015), donde se analizaron los resultados
de 28 investigaciones de caracter empirico de hermanos con Sindrome Down y TEA con edades
comprendidas entre los 4 y los 21 afios, se observa que existen una serie de variables que
afectan directamente a la relacién entre hermanos cuando uno de ellos tiene TEA. En concreto,
se da una peor relacién cuando hay mayores dificultades en la comunicacién, cuando el
trastorno es mas grave, y cuando existe un comportamiento agresivo por parte del hermano con
TEA, siendo esta dltima variable la que méas afecta a la relacién, ya que esto puede desembocar
en la aparicién del resentimiento hacia este y un mayor estrés por parte de su hermano, al
mismo tiempo que se evita el contacto y aparece la rivalidad (Petalas et al., 2011). Todo esto
puede deberse también a una falta de satisfaccion en la relacién a causa de los problemas de
comunicacién (Walton e Ingersoll, 2015). Ademas, en el estudio de estos tultimos autores,
aparece que los hermanos de personas con TEA son menos agresivos con estos que los
hermanos del grupo control, lo que podria explicarse por una mayor comprension de las
dificultades del TEA, aunque presentan niveles mas elevados de evitacién, como también
apuntan Petalas et al. (2011), y menores de compafierismo que podrian ir en la linea de la poca
satisfacciéon con el vinculo. Walton e Ingersoll (2015) también propusieron que la menor
agresividad podia estar relacionada con una mayor evitacién, que explicaria que al pasar menos
tiempo juntos, se darian a su vez menos situaciones que dieran pie a la agresividad, pero estas
dos variables presentaban una correlacién positiva, hecho que desechaba esta explicacion. Estos
datos resultan de su andlisis de las relaciones de 163 parejas de hermanos, 69 con uno de sus
hijos con TEA y 93 sin TEA como grupo control, mediante una serie de cuestionarios que
cumplimentaron las madres, y se ven reflejados concretamente en el cuestionario Sibling
Inventory of Behaviour (SIB). Por lo que respecta a la investigacion de Petalas et al. (2011), sus
datos se observaron en una muestra de 166 familias con un hijo con TEA, donde se tuvo en
cuenta la comorbilidad tanto con un déficit intelectual como con otro trastorno del

neurodesarrollo (s6lo un caso en esta tltima condicién) y un hijo con un desarrollo neurotipico,
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cuyas edades estaban comprendidas entre los 5 y los 17 afios. El procedimiento que se utilizé

fue un pase de cuestionarios tanto a padres como a hijos.

Por lo que respecta a la edad de los hermanos, Mandleco y Mason-Webb (2015) también
seflalan que hay una mejor relacion entre estos cuando el hermano neurotipico es el mayor,
mientras que los resultados de Walton e Ingersoll (2015) muestran que son los hermanos
mayores de personas con TEA quienes tienen mdas problemas de regulacion, mientras que las
hermanas mayores tienen menos incluso que los hermanos y hermanas del grupo control.
Cuando se analiz6 mas en profundidad sobre los primeros, se obtuvieron diferencias
significativas en las subescalas negativas del SIB (Evitacién, Rivalidad y Agresion) y valores
mas altos en el SRS, lo que implica la existencia de caracteristicas tipicas del autismo en estos
hermanos, como se explicard mdas adelante, hecho que sugiere que la peor regulacién puede
estar influida por sus propias caracteristicas y no por el ambiente, como una posible depresién
de la madre o el impacto de convivir con un hermano con TEA, y podria suponer una

predisposicién a problemas psicosociales.

Sobre la relacién entre hermanos a lo largo del ciclo vital, en la revisién de Orsmond, Kuo, y
Seltzer (2009) se llega a dos conclusiones. La primera, es que en hermanos donde ninguno de
los dos tiene diversidad funcional, la relacién varia en funcién de la edad, siendo durante la
adolescencia y principios de la edad adulta cuando se cuenta con un vinculo mds débil y, por
tanto, una menor satisfaccién, mientras que en la edad adulta, al ser mas independientes y tener
mas control sobre las decisiones y el rumbo de la vida en general, se suele retomar el contacto.
La segunda, aunque debido a la poca investigacién sobre este tema no se tienen resultados
claros al respecto, es que en hermanos donde uno de ellos tiene TEA, a medida que estos crecen
y disminuye la gravedad de algunos de los sintomas, la relacién es mejor. Por eso durante la
adolescencia, los hermanos de personas con TEA se sienten mas avergonzados, pueden llegar a
presentar sintomas depresivos, son conscientes del estigma que provoca la diversidad funcional,
y estan menos satisfechos con su relacién fraternal que durante la adultez, donde aparece una
mayor aceptacion del hermano. Esto ultimo también puede venir influido por el tipo de
estrategias de afrontamiento que se tienen durante la adolescencia. En esta etapa se utiliza la
estrategia centrada en la emocion, mientras que a medida que se crece, se conocen métodos
alternativos y se tiende a adoptar la estrategia centrada en el problema, que busca reducir el
impacto del estrés provocado por un evento, mas que el impacto de la emocién. Asimismo,
aparte de estas herramientas, en la etapa de la adolescencia se cuenta con mas apoyo social que
durante la adultez, donde el circulo de amigos suele dejar paso a la relacién de pareja. También

cabe destacar que cuando se es adulto, ya no se vive con el hermano con TEA, factor que puede
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influir en bienestar psicolégico y, a su vez, en la satisfaccion de la relacién fraternal (Orsmond

et al., 2009).

Estos datos encajarian con los de Mandleco y Mason-Webb (2015), ya que sefialan que
aunque en un primer momento se puedan ver las caracteristicas del hermano como algo
negativo, con el paso del tiempo se recuerdan los aspectos positivos y la alegria que provocaba
cada avance que diera este, por pequeflo que fuera. No obstante, estas autoras afirman que no
hemos de olvidar que a medida que los hermanos crecen, también van teniendo dudas y
preocupaciones sobre el futuro de la persona con TEA, preguntandose, por ejemplo, si podran
vivir solos o si tendran pareja, ademas de sentir que recae sobre ellos una responsabilidad extra
ante el hecho de tener que estar mas pendientes de su hermano. Sin embargo, los datos de la
investigacién de Orsmond et al. (2009) se contradicen con todo lo anteriormente expuesto, ya
que sus resultados apuntaron a que en las parejas de hermanos donde uno de ellos tiene TEA,
hay una mayor cercania y una mejor relacion tanto en la adolescencia como en la adultez, hecho
que estos autores explican porque la calidad del vinculo que estd presente durante la
adolescencia se mantiene en la edad adulta, ya que el grado de déficits del hermano con TEA
también es estable, ademas de no encontrarse diferencias entre los grupos en lo que respecta a
los sintomas depresivos. Estos autores estudiaron las relaciones entre hermanos de 406 familias
en un estudio longitudinal, donde uno de ellos tuviera diagnosticado TEA y fuera mayor a 10
afios, y se tuvieron en cuenta aspectos como la existencia de un déficit intelectual. Los
hermanos de estas personas se distribuyeron en un grupo de adolescentes, de 12 a 18 afios, y un
grupo de adultos, a partir de los 19. Los hermanos adultos completaron una serie de
cuestionarios, mientras que los hermanos adolescentes completaron dichos cuestionarios tras

participar en una entrevista telefénica.

Asimismo, hay otros factores ajenos al hermano con TEA que pueden influir en la relacién
fraternal. Estos son que la madre tenga depresion, hecho que puede afectar a la salud mental de
los hijos, y la presencia del broad autism phenotype (BAP), o fenotipo ampliado del autismo, en
castellano, un patrén de personalidad y conducta que se asemeja a las caracteristicas del TEA y
se suele encontrar en familias donde hay miembros con antecedentes en este trastorno, como
son dificultades en los ambitos del lenguaje, cognitivo, social y emocional. Ademas, si a estos
factores se le suma la presencia de eventos vitales estresantes (Walton e Ingersoll, 2015; Petalas
et al., 2011), aumentara la propensién del hermano neurotipico a tener problemas de regulacion,
tales como una peor relaciéon con su hermano con TEA o una falta de habilidades sociales
(Petalas et al., 2011) o un aumento en el riesgo de tener sintomas depresivos (Meyer, Ingersoll y

Hambrick, 2011). Por este motivo, es importante destacar que el estrés en el ambiente familiar
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es una variable clave, ya que si este es bajo, la presencia del BAP en hermanos con TEA se
vuelve un factor protector, llegando a tener un funcionamiento mas éptimo que un hijo con BAP
en las familias sin un hermano con TEA, segtn destaca el estudio realizado por Walton e
Ingersoll (2015), donde se compararon familias con hijos con TEA y familias control. La
explicacién que le dan estos autores a dicho hecho es que en el primer caso, la familia ya tiene
estrategias y herramientas con las que dotar a su hijo y sobreponerse a esta situacién. Todas
estas variables, es decir, el BAP, el ambiente familiar, los eventos vitales estresantes, ademas de
la conducta agresiva del hermano con TEA, también fueron analizadas en un pequefio grupo de
gemelos en el estudio de Petalas et al. (2009), y se observaron los mismos resultados que con

hermanos no gemelos.

Para finalizar, a pesar de las aparentes desventajas que puede suponer tener un hermano con
TEA, revisiones llevadas a cabo por Bloch y Weinstein (2009) y Mandleco y Mason-Webb
(2015) destacan que este hecho proporciona algunas fortalezas que no estaban presentes en
todos los hermanos de nifios sin trastorno del neurodesarrollo, como son una mejor autoestima,
una mejor regulacion de la ansiedad, y una mayor empatia, ademds de una mayor
responsabilidad y disposicion para ayudar a los demdas. Esto puede deberse a una mayor
comprension de las dificultades de su hermano, y de la diversidad funcional en general, sumado
a un conocimiento mayor de lo que supone tener TEA y a la expectativa de que las dificultades

pueden entrenarse y mejorar (Mandleco y Mason-Webb, 2015).

La propuesta de este trabajo surgié de la inquietud de conocer qué investigacién hay sobre
las familias con un hijo con diversidad funcional, ya que hay muchos estudios sobre el
tratamiento y las pautas a seguir con este tltimo, pero no siempre se habla de cémo afecta a sus

parientes mas cercanos.

Tras realizar la bisqueda bibliografica, se pudo constatar que el estudio de las relaciones
entre hermanos cuando uno de ellos tiene diversidad funcional es un hecho que tiene poca
trayectoria, encontrando mas investigacion a partir de la dltima década, por lo que el objetivo de
este trabajo es conocer mas acerca de las relaciones fraternales, mas concretamente, en aquellas
donde uno de los hermanos tenga diversidad funcional. Mas especificamente, se analizara si
afecta o no tener un hermano con esta caracteristica al vinculo entre ambos, y si este se ve

influenciado en funcién de las edades de quienes lo conforman.

Por ello, se hipotetiza que se encontraran diferencias entre el grupo de TEA y el grupo
control en cuanto al tipo de relaciones fraternales (hipétesis 1), y que habra diferencias en estos

vinculos dependiendo de la edad de los hermanos (hipétesis 2).
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2. METODO
2.1. Participantes

El tipo de muestreo llevado a cabo fue no probabilistico, ya que se eligieron a los
participantes en funcién de la accesibilidad de estos. Se eligi6 alumnado de un centro de
secundaria de la Comunidad Valenciana en el caso del grupo control, y usuarios de una
Asociacién de Asperger y un centro de estimulaciéon de una provincia de esta comunidad
auténoma, asi como alumnado del aula CyL del centro de secundaria para el grupo con TEA.
No obstante, la cumplimentacion del cuestionario la llevaron a cabo los padres y las madres de

cada nifio, en funcién del progenitor que pasara mas tiempo con sus hijos.

La eleccion de la muestra del grupo control se llevé a cabo debido a que dicho centro fue
donde realicé las practicas externas del grado y la poblacion estaba a mi alcance. Ademas, los
hijos de quienes cumplimentaron el cuestionario para este grupo pertenecian a tres clases del
centro donde habia dos alumnos o alumnas del aula CyL, ya que compartian niveles de edad y

de ambiente similares a los participantes del grupo TEA.

La muestra estuvo formada por 24 personas, 13 de ellas pertenecian al grupo TEA y 11 al
grupo control. En el estudio participaron 20 madres, de las cuales 11 pertenecian al grupo de
TEA y 9 al grupo control, y 4 padres, 2 en cada grupo. La edad media de los hijos con TEA fue
de 10.77 afios, y la de sus hermanos, 10.38 afios; el alumnado del grupo control tenia una edad
media de 14.27 afios, y la de sus hermanos, 13.18 afios. En el primer grupo, los hermanos se
llevaban una media de 5.00 afios, mientras que en el segundo era de 4.18 afios. Las edades de
los hijos con TEA estaban comprendidas entre los 2 y los 18 afios, y la de sus hermanos, entre
los 3 y 18, mientras la edad de los hijos del grupo control estaba entre los 13 y los 17 afios, y sus
hermanos, entre los 7 y 21. Ademaés, por lo que respecta al género, en el grupo TEA
encontramos 11 chicos y 2 chicas con esta diversidad funcional (datos que corroboran la
proporcién de género del TEA) y, entre sus hermanos, 7 chicos y 6 chicas. En el grupo control,
encontramos 9 chicos y 2 chicas como hijos de referencia, y 6 chicos y 5 chicas entre el
alumnado del centro del secundaria. En el grupo TEA, 8 hermanos eran del mismo género,

mientras que en el grupo control, lo eran 6.
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2.2. Instrumentos

Sibling Inventory of Behaviour (SIB). Se eligi6 este cuestionario para medir la relacion entre
hermanos segtin los progenitores, de modo que no hubiera que adaptar el cuestionario a las

distintas edades de los hermanos que participarian.

Se utiliz6 la version de 32 items del SIB, de Schaefer y Edgerton (1981). Cada item
representa una conducta de un hermano hacia el otro, y se midi6 mediante eleccién multiple con
una escala Likert, donde 1 representa “Nunca o casi nunca” y 5 “Siempre o casi siempre”. A su
vez, el cuestionario tiene 6 subescalas: Empatia (Empathy) [“Muestra comprensién cuando algo
le va mal a su hermano/a”], Compafierismo (Companionship) [“Hace planes que incluyen a su
hermano/a”], Ensefianza (Teaching/Directiveness) [“Ayuda a su hermano/a a adaptarse a una
nueva situacion”], Evitacién (Avoidance) [“Se avergiienza de estar con él/ella en publico”],
Rivalidad (Rivalry) [“Culpa a su hermano/a cuando algo no va bien”], y Agresividad
(Aggression) [“Se queja de su hermano/a a discute con él/ella”], representadas en 5, 6, 4, 5, 7, y
5 items, respectivamente, y cuentan con un alfa que varia entre el .67 y el .88. Ademas, se
distinguen dos aspectos de las relaciones, los positivos (Empatia, Comparierismo y Ensefianza),
y los negativos (Evitacién, Rivalidad y Agresividad), contando ambos con una consistencia

interna de .93.

No obstante, se afiadieron 6 items con caracteristicas mas concretas de Sindrome Down y
TEA, aunque finalmente estos primeros no participaron en el estudio®. Estos items conformaron
una subescala llamada diversidad funcional (DF). Como caracteristicas de los primeros se
propuso “Se siente incomodo/a cuando su hermano/a es muy emotivo/a” y “Se avergiienza del
fisico de su hermano/a”, para los segundos se cont6 con “Se siente incomodo/a cuando su
hermano/a rehuye a la interaccién”, y para ambos grupos, “Intenta que su hermano/a participe
con sus amigos y amigas”, “Habla con naturalidad de su hermano/a”, y “Se queja cuanto tiene

que acompaiiar a su hermano/a a algtn sitio”.

2.3. Procedimiento

Se siguié un procedimiento distinto de entrega de la hoja informativa (Anexos 1 y 2), el
consentimiento informado (Anexo 3) y el cuestionario en funcién de los distintos grupos. Al

grupo control se les repartio en clase de forma fisica. A todos los hijos de los participantes se les

2 Se volvera a hablar sobre el grupo de Sindrome Down y se explicara el motivo de su aparicion en el
apartado de Discusion.
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entregd el mismo dia, coincidiendo que tenian clase con su tutor o tutora. Por lo que respecta al
grupo TEA, se repartio de manera fisica y via online. En el primer caso, al alumnado del aula
CyL se les entreg6 en el transcurso de una de sus clases en dicha aula, y a las familias del centro
de estimulacion se les entreg6 acudiendo al centro, dejando alli los documentos y explicandole
la informacién esencial al profesional que se encargaria de repartirlos (Anexo 4). El formato
online se realizé para la Asociacién de Asperger a peticion de la psicologa de la asociacién, y se
utilizé la opcion de Drive, por un lado los Documentos de Google, donde se comparti6 la hoja
informativa, y los formularios de Google, donde se plasmé el consentimiento informado y se

recogié el cuestionario (Anexo 5).

Cabe destacar que las hojas informativas y los cuestionarios se adaptaron a cada grupo que
particip6 en el estudio. Ademas, se dio la posibilidad de resolver las dudas que les surgieran

proporcionandoles un correo electrénico de contacto.

Para aumentar la motivacién de las familias, sobre todo aquellas con hijos con TEA, se
ofreci6 la posibilidad de acudir a una charla o taller a inicios del curso siguiente si

cumplimentaban el cuestionario.

2.4. Andlisis de los datos

Para analizar los datos recogidos se utiliz6 el programa SPSS Versién 23. Este es un software
de analisis estadistico que permite completar este tipo de procesos gracias a las funciones que
tiene integradas, como son sus procedimientos y técnicas descriptivas para obtener analisis
precisos. El programa se utiliz para realizar un analisis cuantitativo, y también para obtener

datos que permitieran realizar comparaciones cualitativas.
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3. RESULTADOS

Para comparar la relacion entre hermanos y hermanas a nivel general, se utilizdé la U de
Mann-Whitney, ya que la muestra era de poco tamafio y no cumplia los criterios paramétricos,
junto a la t de Student para obtener las medias y desviaciones tipicas. Se calculd, ademas, el

tamariio del efecto.

En la comparacion de las relaciones fraternales en general entre ambos grupos, teniendo en
cuenta las 6 subescalas del SIB y la subescala afiadida DF, s6lo se observaron diferencias
significativas en Agresividad, con una puntuacion z = -2.154, y una significacion de .030 y un
tamano del efecto préximo a grande, con un valor de la d de Cohen de .77. Esta relacién indica
que los hermanos del grupo con TEA tienen un comportamiento mdas agresivo con sus
hermanos. Esta comparacion se realizé entre los 13 participantes del grupo TEA y los 11 del

grupo control (Tabla 1).

Tabla 1

Resultados de la U de Mann-Whitney para la relacién entre hermanos del grupo TEA y
del grupo control

GRUPO ESTADISTICOS
TEA (n=13) Control (n=11) z Significacion
Empatia 20.08 (4.271) 19.64 (5.714) -.380 .733
Compafierismo 19.92 (6.800) 21.45 (7.828) -.697 .494
Ensefianza 12.23 (3.982) 13.82 (4.687) -612 .569
Evitacién 23.62 (2.329) 22.27 (3.524) -1.296 252
Rivalidad 29.31 (4.644) 28.09 (5.147) -.699 494
Agresividad 20.08 (4.173) 17.18 (3.281) -2.154 .030*
Div. Funcional 15.46 (3.643) 15.09 (2.879) -411 .691

Con motivo de la significacion de los items de la subescala de Agresividad, se analizé cada
uno por separado. Se hallé una diferencia significativa en el item 8, “Se burla de él/ella o le
hace enfadar”, obteniendo una z = -2,.330, y una significaciéon de .022. Las puntuaciones de los
items 4, “Se enfada con él/ella”, 22, “Se queja de su hermano/a y discute con él”, 28, “Pelea
fisicamente con su hermano/a (NO de broma)”, y 36, “Hiere los sentimientos de su hermano/a”,

no difirieron entre ambos grupos.

A pesar de que no se observaron diferencias significativas en la subescala de DF, se procedio
al analisis individual de sus items, ya que se trataba de una categoria afiadida y se podria dar

algun tipo de compensacién entre ellos que pudiera estar ocultando una diferencia significativa
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en alguno de ellos. Asi pues, se comprob6 que no era el caso, ya que en el item 9, “Intenta que
su hermano/a participe con sus amigos y amigas”, se observd una z = .776, en el item 26,
“Habla con naturalidad de su hermano/a”, una z = .820, en el item 30, “Se siente incomodo/a
cuando su hermano/a rehuye a la interaccién”, una z = .649, y en el item 37, “Se queja cuando

tiene que acompafiar a su hermano/a a algun sitio”, una z = .167.

Para analizar los grupos en funcién de la edad, en primer lugar se compararon los datos
intergrupo cuando los hijos de referencia para cumplimentar el cuestionario eran los hermanos
menores, es decir, se compararon las subescalas del SIB y la categoria de DF entre ambos
grupos en el caso de que el hermano con TEA y el del grupo control fueran los mayores. En esta
condicién, habia 7 hermanos de personas con TEA y 8 del grupo control (Tabla 2). A
continuacién, se realizé la comparacion intergrupo cuando los hijos de referencia eran los
hermanos mayores, siendo el hermano con TEA y el del grupo control los menores; aqui
encontramos 4 hermanos en el grupo TEA y 3 en el control (Tabla 3). En el primer caso, se
observé una diferencia significativa en la subescala de Evitacién, con una z = -2.262, y una
significacién de .040, ademas de un tamafio del efecto grande, con un valor en la d de Cohen de
1,10, lo que significa que los hermanos pequefios de personas con TEA tienen puntuaciones mas
altas y, por tanto, evaden mds a sus hermanos en contraposicién al grupo control. En cambio, en
las comparaciones de los hermanos de referencia mayores, no se observaron diferencias

significativas en ninguna de las subescalas del SIB ni en la de DF.

Tabla 2

Resultados de la U de Mann-Whitney para la comparacion intergrupo de las relaciones
fraternales cuando el hijo de referencia era el menor

GRUPO ESTADISTICOS
TEA (n=7) Control (n=8) zZ Significacion

Empatia 20.00 (4.899) 18.88 (6.105) .000 1.000
Compafierismo 21.29 (8.301) 20.25 (8.746) -.174 .867
Ensefianza 12.71 (4.608) 12.63 (4.470) -.058 .955
Evitacién 24.71 (.756) 21.63 (3.889) -2.262 .040*
Rivalidad 29.00 (4.282) 28.38 (4.373) -.466 .694
Agresividad 20.14 (4.706) 18.50 (2.138) -1.343 .189
Div. Funcional 16.71 (2.215) 14.50 (2.777) -1.653 JA21
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Tabla 3

Resultados de la U de Mann-Whitney para la comparacion entre los grupos de las
relaciones fraternales cuando el hijo de referencia era el mayor

GRUPO ESTADISTICOS
TEA (n=4) Control (n=3) zZ Significacion
Empatia 20.00 (4.967) 21.67 (4.933) -.892 400
Compafierismo 21.00 (2.582) 24.67 (4.163) -1.249 .229
Ensefianza 13.75 (1.500) 17.00 (4.359) -.734 .629
Evitacion 23.75 (2.500) 24.00 (1.732) .000 1.000
Rivalidad 29.25 (6.652) 27.33(8.021) -.535 .629
Agresividad 19.75 (4.992) 13.67 (3.512) -1.414 229
Div. Funcional 16.25 (3.862) 16.67 (3.055) -.360 .857

Una vez analizadas las puntuaciones intergrupo, se procedié a realizar una comparacion
intragrupo con la variable Edad. Es decir, se analizaron las puntuaciones de las subescalas del
SIB y la de DF dentro del grupo TEA y dentro del grupo control en funcién de si el hermano de
referencia era el mayor o el menor de la pareja. En el grupo con TEA, se conté con 4 hijos de
referencia mayores, es decir, hermanos mayores de personas con TEA, y 7 menores (Figura 1).
También se realizé el mismo procedimiento para comparar si influia la edad en la relacién
fraternal en el grupo control. Esta vez se cont6 con 3 hijos de referencia mayores al alumnado
del centro de secundaria y 8 menores (Figura 2). Asi pues, dentro del grupo de TEA, no se
obtuvieron diferencias significativas en ninguna de las siete subescalas medidas. Sin embargo,
en la comparacion de la edad en el grupo control, se observaron diferencias significativas en la
subescala de Agresividad, con un valor de z = -2.079, y una significacion de .048, ademas de un
tamarfio del efecto grande, resultando una d de Cohen de 1.66. Estos resultados indicaron una

mayor agresividad por parte de los hermanos de mayor edad en este tiltimo grupo.
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Como se encontraron 2 parejas de gemelos en el grupo con TEA, se realizé un andlisis
cualitativo de las puntuaciones globales de cada subescala del SIB, ademas de la categoria de
DF. Para realizar las comparaciones, se eligié otra pareja del grupo TEA cuyas edades de los
miembros era de 9 afios para el hijo de referencia y de 11 para el hijo con TEA. También se
cont6 con dos parejas del grupo control, también similares en edad; en la primera, los hermanos
tenian 11 y 13 afios, y en la segunda, 13 y 15, siendo en ambos casos el hijo de referencia el
primero en nombrarse. Las comparaciones tuvieron lugar, por un lado, entre los gemelos del
grupo TEA de 12 afios y la otra pareja de hermanos del grupo TEA, junto a los hermanos del
grupo control de 11 y 13 afios, y, por otro lado, los gemelos del grupo TEA de 16 afios y la

pareja de hermanos del grupo control de 13 y 15 afios.

Para dicha comparacion se tom6 como destacable una diferencia mayor al nimero de items
de cada categoria, ya que esta condicién seria equiparable a un cambio de opciones de la escala
Likert. Por ejemplo, teniendo en cuenta que en la subescala Empatia hay 5 items, una diferencia
de puntuacién mayor a 10 seria un cambio de 1, Nunca o casi nunca, a 2, Algunas veces, etc.
También se contemplé una diferencia mayor al doble de items de la escala para una mayor
diferencia, ya que, siguiendo el ejemplo anterior, cambiaria de 1, Nunca o casi nunca, a 3, Con
frecuencia, etc. (Tabla 6). Con esta condicién, se hallaron sélo diferencias de puntuaciones entre

los hermanos gemelos de 12 afios y los otros dos grupos de comparacion (Tabla 4).

En la subescala de Empatia, encontramos diferencias “débiles” entre los gemelos de 12 afios
y la pareja del grupo control de 11 y 13 afios. Concretamente, los gemelos presentaban valores
mas altos de empatia, lo que puede significar que los hermanos de nifios con TEA comprenden
mejor a este lltimo de lo que se comprenden los hermanos del grupo control de menor edad

entre ellos.

En la subescala de Compafierismo, se encuentran diferencias “fuertes” entre los gemelos de
12 afios y los hermanos con TEA no gemelos, siendo estos ultimos quienes presentan valores
mas elevados en esta categoria, hecho que podria explicar una mayor comparticién de

experiencias por parte de la pareja no gemela.

En la subescala de Ensefianza, se observaron diferencias “fuertes” entre los gemelos de 12
afios y los otros hermanos del grupo TEA. Especificamente, los gemelos presentaban valores
menores de ensefianza, lo que podria estar explicado porque al tener la misma edad, realizan el
aprendizaje a la vez, aunque esto no reflejaria un refuerzo del aprendizaje ante las dificultades

del hermano con TEA.
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En la subescala de Evitacidn, se encontraron diferencias “débiles” entre los gemelos de 12
afios y la otra pareja del grupo TEA, siendo esta tltima quien puntué mas alto, hecho que podria
significar que, aunque un hermano tenga TEA, si se convive con ello desde que se nace, el otro
hermano no lo vera como alguien diferente. Sin embargo, también se encontraron este tipo de
diferencias entre estos mismos gemelos y los hermanos del grupo control de 11 y 13 afios,
siendo estos tultimos quienes puntuaron mas bajo, pudiendo significar una mayor vergiienza por

su hermano al tener una diversidad funcional.

En la subescala de Rivalidad, tomando como referencia la pareja del grupo control de 11 y
13 afios, se encuentra una diferencia “débil” con los gemelos de 12 afios, siendo los hermanos
del grupo control quienes puntian mas bajo. Esto podria significar que hay una mayor

competitividad cuando uno de los hermanos tiene TEA.

En la subescala de Agresividad, se encontraron diferencias “débiles” entre los gemelos de 12
afios y los otros hermanos del grupo TEA, siendo estos dltimos quienes puntian mas bajo. Estos
resultados podrian estar relacionados con los de la categoria de Compafierismo, y Rivalidad y
podrian significar que entre hermanos de la misma edad se da una mayor competencia y esta

resulta mas intensa.

Para finalizar, en la subescala de Diversidad Funcional, se encontraron diferencias “fuertes”
entre los gemelos de 12 afios y los otros hermanos del grupo TEA, siendo estos dltimos quienes
puntuaron mas alto. Esto podria traducirse como un mayor impacto de la diversidad funcional
en las parejas de gemelos, resultados que podrian ir en la linea de la subescala de Rivalidad,
aunque se contradiria con los resultados de Evitacion, a pesar de ser estas Ultimas diferencias

mas “débiles”.

Tabla 4

Resultados del andlisis cualitativo de las subescalas del SIB entre los gemelos de 12 afios
del grupo TEA y dos parejas de hermanos con edades similares

Gemelos (12°-12) No gemelos (9°-11) No gemelos (11°-13)

Empatia 20 21 13*
Compafierismo 15 27%* 13
Ensefianza 8 17%* 8

Evitacion 19 25% 14%*
Rivalidad 28 23 20*
Agresividad 20 12* 17
Div. Funcional 10 19%* 14

“ Hijo de referencia del grupo TEA; ® Hijo de referencia del grupo Control; * Diferencia
“débil”; ** Diferencia “fuerte”
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Tabla 5

Resultados del andlisis cualitativo de las subescalas del SIB entre gemelos de 16 afios del
grupo TEA y otra pareja de hermanos con edades similares

Gemelos (16°-16) No gemelos (13°-15)
Empatia 21 20
Compafierismo 11 20
Ensefianza 7 12
Evitacion 20 22
Rivalidad 33 30
Agresividad 21 19
Div. Funcional 9 14

“ Hijo de referencia del grupo TEA; " Hijo de referencia del grupo Control.

Finalmente, no se encontraron diferencias entre los gemelos de 16 afios y su correspondiente
grupo control, lo que podria significar que a medida que el hijo con TEA crece, la relaciéon con

su hermano se asemeja mas a la relacién entre los hermanos sin diversidad funcional (Tabla 5).
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4. DISCUSION
4.1. CONCLUSIONES

En el presente estudio se ha llevado a cabo un andlisis de las relaciones fraternales cuando
uno de ellos tiene TEA en comparacion a un grupo control. Concretamente, se han analizado las
relaciones en general teniendo en cuenta las puntuaciones en el cuestionario SIB, y si la edad
influye en estas relaciones. También cabe destacar que este trabajo es un estudio piloto, por lo
que los resultados obtenidos no pueden extrapolarse a la poblacién en general. Esto sucede por

las limitaciones de la investigacion que se detallardn mas adelante.

Como conclusiones del estudio, podemos observar que los datos obtenidos no encajan con el
estudio llevado a cabo por Walton e Ingersoll (2015), ya que sus resultados sefialan que los
hermanos de personas con TEA presentan unos niveles menores de agresividad en comparacion
con el grupo control, y en este estudio son estos hermanos quienes puntian mas alto en la
subescala de Agresividad. Ademas, al contrario que estos autores, no se encontraron diferencias
significativas en la subescala Evitaciéon ni en la de Companerismo, siendo esperable que el
grupo TEA presentara puntuaciones mas elevadas en la primera categoria, y mas bajas en la
segunda. Esto podria deberse a que a pesar de que ambos estudios estuvieron conformados por
un grupo TEA y un grupo control, el estudio de Walton e Ingersoll (2015) realizé un
procedimiento mucho mas exhaustivo de eleccion de la muestra, asegurandose de que ninguno
de los hijos del grupo control tuviera algtin otro trastorno del desarrollo, asi como de recoger un
amplio numero de variables sociodemograficas que no aparecen en el presente estudio, como el
nivel de educacién o el estado civil de los padres. Ademds, al tratarse de un estudio

estadounidense, las diferencias de los datos podrian darse a causa de las diferencias culturales.

Los datos anteriores corroboran la hipdtesis 1, ya que se han encontrado diferencias
significativas en la comparacion del grupo TEA con el grupo control, si bien estas diferencias

van en sentido contrario a los datos que proporciona la literatura.

Teniendo en cuenta la revision de Mandleco y Mason-Webb (2015) para la comparacién de
las edades y su obtencién de una mejor relacién fraternal cuando el hermano neurotipico es
mayor, los resultados intragrupo de la condiciéon TEA no se corresponden, ya que en los datos
no se hallaron diferencias significativas entre los hermanos de personas con TEA en funcién de
su eran el mayor o el menor de la fratria. No obstante, en la comparacion intergrupo, cuando los
hijos de referencia eran los menores, los hermanos de personas con TEA mostraron unas

puntuaciones mayores en Evitacién con respecto al grupo control mientras que cuando los hijos
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de referencia eran mayores no se observaron diferencias significativas. Esto podria interpretarse
como que los hermanos neurotipicos mayores evitan menos a su hermano con TEA que cuando

son pequefios.

Sin embargo, la ausencia de diferencias significativas en el intragrupo TEA va en la linea de
los resultados de Orsmond et al. (2009), ya que sefialaban que la relacién de hermanos cuando
uno de los dos tenia TEA no variaba a lo largo de la vida. Cabe matizar que sus resultados se
extrayeron de grupos de hermanos de TEA adolescentes (de 12 a 18 afios) y adultos (a partir de
19 afios), por lo que seria conveniente analizar si pasa lo mismo durante la infancia y

adolescencia.

Por lo que respecta a los gemelos, se ha podido observar que a medida que el hijo con TEA
crece, la relacién entre este y su hermano se parecen mas a las relaciones de hermanos sin
diversidad funcional. Esto iria en la linea de los resultados de la revisién de Mandleco y Mason-
Webb (2015), que sefialaban que a medida que el hermano con TEA crecia, disminuia la
gravedad de los sintomas entabldandose de este modo una mejor relacién. Esto se corroboraria
también con la comparacién entre los gemelos de 12 afios y sus grupos correspondientes, ya
que, en general, entre estos, existe una peor relacion tanto con los hermanos del grupo TEA no
gemelos como los del grupo control de 11 y 13 afios. Los resultados indicaron que entre los
gemelos de 12 afios con los otros hermanos del grupo TEA, los primeros muestran un menor
compaferismo, una menor enseflanza, una mayor agresividad y un mayor impacto de la
diversidad funcional, mientras que presentan menores niveles de evitacion. Ademas, en la
comparacién de estos mismos gemelos con los hermanos del grupo control, se observaron
mayores puntuaciones de evitacion y rivalidad en los gemelos, aunque también presentaban

mayor empatia.

No obstante, estos datos se contradicen con los resultados del estudio de Petalas et al. (2009),
que destacaban que entre fratrias de gemelos y de no gemelos existia el mismo tipo de relacion.
Aunque esto sélo se comprobé en grupos de hermanos donde uno tenia TEA, estas conclusiones
se contradicen con el presente estudio, ya que, como se ha nombrado anteriormente, si se

observaron diferencias entre los hermanos del grupo TEA en funcién de si eran gemelos o no.

Todos estos datos referidos a la edad corroboran la hipétesis 2, ya que, en general, si existen
diferencias en funcion de esta variable. Esta hipotesis no se corroboraria en las comparaciones
TEA intragrupo, en la comparacion intergrupo cuando los hijos de referencia eran mayores, y en

la comparacién de gemelos mayores del grupo TEA con la pareja control correspondiente.
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Llegados a este punto, se cree conveniente proponer para futuras investigaciones un andlisis
que compare la conducta entre hermanos gemelos donde uno de ellos tenga TEA con un grupo
control para saber cémo afecta tener la misma edad y tener experiencias mas comunes que los
hermanos no gemelos. Una perspectiva interesante en este sentido seria investigar el posible
efecto del BAP en estas parejas de hermanos gemelos, por ejemplo, si existe en mayor medida
que en los no gemelos y si resulta mas grave al tener un hermano de la misma edad y con el que
se aprende a la vez. Ademas, para conocer como influye el paso del tiempo en las relaciones
fraternales donde uno de los hermanos tiene TEA, seria apropiado realizar un estudio

longitudinal donde se comparen los resultados con un grupo control.

Por lo que respecta al cuestionario, se ha visto que como instrumento es un cuestionario
fiable y valido, por lo que es ttil para medir las conductas que se dan en las relaciones entre
hermanos. Ademas, las subescalas que lo componen también tienen una buena consistencia y
son adecuadas a los comportamientos que se pueden dar entre hermanos. Aunque el cuestionario
se realizara para conocer la calidad de estos vinculos también en parejas de hermanos donde uno
de ellos tenia diversidad funcional (Walton e Ingersoll, 2015), se decidié afiadir items
especificos de esta dltima ya que en el cuestionario no se reflejan caracteristicas concretas de,

por ejemplo, el autismo.

4.2. LIMITACIONES

Como se ha dicho con anterioridad, este estudio cuenta con diversas limitaciones. En primer
lugar, su escasa muestra, puesto que solo se pudo contar con 24 participantes, acotando los
analisis estadisticos y su posterior inferencia. Ademas, siguiendo en esta linea, en un primer
momento se pensd en analizar también las relaciones fraternales de un grupo de parejas de
hermanos donde una tuviera Sindrome Down, sin embargo esto no fue posible debido a la falta

de tiempo de la organizacién correspondiente para proporcionar familias participantes.

Por otra parte, a nivel general, resulta dificil conseguir datos sobre menores de edad, y mas
aun si se tiene que hablar de los propios hijos aportando informacién sobre ellos. Ademas,
también se corre el riesgo de que aparezca la deseabilidad social, y, por tanto, se conteste lo que

seria aceptado socialmente.

En cuanto a las variables a estudiar, en la recogida de datos, no se tuvo en cuenta diversas
variables sociodemogréaficas, como si habia familias con mas de dos hijos, hecho que podria

haber incrementado ligeramente la muestra y podia haber dotado de mas validez a los
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resultados, el estado civil de los padres, el impacto que suponia en la familia la existencia del
TEA, a nivel econémico, emocional y social, qué percepcién tenia el hijo neurotipico con
respecto a su hermano con TEA, el género de los hermanos, o la satisfaccion que les

proporciona el vinculo con su hermano.

Uno de los requisitos que se pensaron para participar en el estudio, fue que el mayor de los
hijos fuera menor de edad, independientemente de que dicho hijo fuera uno de los hermanos del
grupo control, el hijo con TEA o el hijo neurotipico, tomandose como una forma de asegurarse
de que todos los hermanos convivian en la misma casa. Esto fue posible en el grupo con TEA
pero no en el control, ya que encontramos a hermanos del alumnado del centro de secundaria
con 20 y 21 afios. El motivo de no excluirlos del estudio fueron los escasos participantes del

grupo control (11 familias en total).

Por tltimo, es conveniente decir que no todos los estudios de la literatura realizan el mismo
procedimiento, por ejemplo, unos estudios utilizan un pase de cuestionarios a los padres,
mientras que otros los administran directamente a los hijos. Tampoco escogen una muestra con
las mismas caracteristicas, comparando en ocasiones a un grupo TEA con un grupo control y
otras, las edades solamente en un grupo TEA. Ademas, no en todos los estudios se corrobora el
diagndstico de la diversidad funcional. Por este motivo, seria necesario una unificacién del

método para llegar a unas conclusiones contundentes.
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6. ANEXOS

6.1. ANEXO 1: HOJA INFORMATIVA PARA EL. GRUPO CONTROL

UNIVERSITAT
JAUME-I

Estimadas madres y estimados padres,

Me llamo Isabel Ibafiez Andreu y soy estudiante del tltimo curso del Grado de Psicologia en la
UJI. En este dltimo afio he de realizar el TFG (Trabajo Final de Grado) y me gustaria pedir
vuestra colaboracién.

Quiero estudiar las relaciones entre hermanos y hermanas mediante un breve cuestionario que
deberéis cumplimentar (a poder ser, el progenitor que mas tiempo pase con sus hijos e hijas). El
objetivo de este estudio es comparar el tipo de relacién fraternal que se da en funcién de la
existencia o no de una diversidad funcional en uno de ellos o ellas. Para ello, necesito tener
informacion sobre hermanos y hermanas de chicos y chicas con Trastorno del Espectro Autista
(TEA), con Sindrome Down (SD) y sin ningun tipo de patologia. El fin de recoger datos sobre
este tltimo grupo reside en tener una base que tomar como relacién general, y asi compararla
con una diversidad funcional mas conocida (SD) y una menos conocida (TEA).

Cabe destacar que los datos recogidos se trataran de manera confidencial y anénima. Veréis
que pido una serie de datos como por ejemplo la edad de vuestros hijos o hijas, pero eso sélo se
tiene en cuenta como una caracteristica mas con la que hacer comparaciones, y no quedara
reflejado de manera aislada o como identificacién en ninguna parte. De todos modos, la

participacion es voluntaria.

Como recompensa a la cumplimentacién del cuestionario, a principios del curso 2017/2018,
realizaré un taller o una charla sobre este tipo de relaciones y de sensibilizacion (fecha a
especificar). Ademds, una vez terminado dicho trabajo, os haria llegar los resultados si
quisierais. Por estos dos ultimos motivos, os pido un correo electrénico de contacto con el que
manteneros informados de la charla/taller, y para haceros llegar el TFG una vez finalizado.

Si decidis participar, firmad el consentimiento y entregadlo junto con el cuestionario a su hijo/a
para que se la dé al tutor/a de su curso. Yo misma me encargaré de recogerlo todo en el instituto.

Muchas gracias por vuestro tiempo y atencion,

Isabel
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6.2. ANEXO 2: HOJA INFORMATIVA PARA EL GRUPO TEA

UNIVERSITAT
JAUME-I

Estimadas madres y estimados padres,

Me llamo Isabel Ibafiez Andreu y soy estudiante del tltimo curso del Grado de Psicologia en la
UJL. En este ultimo afio he de realizar el TFG (Trabajo Final de Grado) y me gustaria pedir
vuestra colaboracion.

Quiero estudiar las relaciones entre hermanos y hermanas mediante un breve cuestionario que
deberéis cumplimentar (a poder ser, el progenitor que mas tiempo pase con sus hijos e hijas). El
objetivo de este estudio es comparar el tipo de relacion fraternal que se da en funcién de la
existencia o no de una diversidad funcional en uno de ellos o ellas. Para ello, necesito tener
informacion sobre hermanos y hermanas de chicos y chicas con Trastorno del Espectro Autista,
con Sindrome Down y sin ningtin tipo de patologia. El motivo de elegir TEA es contar con
datos de esta poblacion caracteristica, bastante desconocida en la sociedad, para ver si influye
en este tipo de relacién. Por su parte, el Sindrome Down reflejara una diversidad funcional més
conocida a nivel general, y el grupo sin patologia, servira como base de la que partir.

Cabe destacar que los datos recogidos se trataran de manera confidencial y anénima. Veréis
que pido una serie de datos como por ejemplo la edad de vuestros hijos o hijas, pero eso sélo se
tiene en cuenta como una caracteristica mas con la que hacer comparaciones, y no quedara
reflejado de manera aislada o como identificacién en ninguna parte. De todos modos, la
participacién es voluntaria.

Como recompensa a la cumplimentacion del cuestionario, después del verano, realizaré un
taller o una charla sobre este tipo de relaciones (fecha a especificar). Ademas, una vez
terminado dicho trabajo, os haria llegar los resultados si quisierais. Por estos dos ultimos
motivos, os pido un correo electrénico de contacto con el que manteneros informados de la
charla/taller, y para haceros llegar el TFG una vez finalizado.

Si decidis participar, firmad el consentimiento y entregadlo junto con el cuestionario a la
asociacién/centro. Yo misma me encargaré de recogerlo todo alli.

Muchas gracias por vuestro tiempo y atencion,

Isabel
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6.3. ANEXO 5: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

“He sido informado/a del objetivo y el procedimiento del estudio de Isabel Ibafiez Andreu sobre
relaciones entre hermanos y hermanas. Entiendo que se me va a pedir informacién sobre la
relacién entre mis hijos o hijas, y que serd tratada de forma confidencial y an6nima. Esto
significa que los datos que proporcione sobre mis hijos o hijas no se compartiran con terceros ni
se asociard a mi hijo/a a ningun resultado. La participacién en este estudio conllevara la
participacion gratuita en una charla, o taller, de la cual seré informado/a mas adelante mediante
correo electrénico. Entiendo que la participacién es voluntaria y no estoy obligado/a a contestar
al cuestionario que se me proporciona.”

O Acepto participar en este estudio Firma de la madre o padre:

O No acepto participar en este estudio

Direccién de correo electréonico:

O Estoy interesado/a en la recompensa y quiero mantenerme informado/a de cudndo tendra
lugar la charla o taller.
O Me gustaria que se me hiciera llegar el TFG una vez finalizado.

34



6.4. ANEXO 4: CUESTIONARIO SIB

Datos sociodemograficos

Hijo/hija de referencia:
Edad:

Género: [0 Masculino O Femenino

Hijo/a alumno/a decentro de secundaria/

Hijo/a con TEA:
Edad:

Género: O Masculino O Femenino

El cuestionario lo va a rellenar...

Cuestiones previas:

O Lamadre O El padre

Para la correcta cumplimentacion del cuestionario hay que tener en cuenta las pautas siguientes:
* Debe aplicar cada frase del cuestionario al hermano o hermana del alumno/a del hijo
que le ha entregado el cuestionario / Debe aplicar cada frase del cuestionario al
hermano/a sin diversidad funcional.

* Debe elegir la alternativa de respuesta que mas represente el comportamiento de forma
general. Esto es, si su hijo o hija se comport6 una vez de la manera que indica la frase,

no lo aplique.

* Si alguna conducta ha dejado de darse por la edad pero aparecia cuando su hijo o hija

era pequefio o pequefia, apliquela.

* La forma de completarlo es la siguiente:

Aplique... 1 2 3 4 5

Siel Nunca o Algunas Con Muy Siempre o
comportamiento casi nunca veces frecuencia | frecuentemente | casi siempre
tiene lugar...

* Lea cada pregunta con detenimiento, pero no se piense demasiado la respuesta. No hay
respuestas correctas o incorrectas.
*  Recuerde que el cuestionario es anonimo, conteste las preguntas de forma sincera.

Cuestionario: Sibling Inventory of Behaviour (Inventario de conductas entre

hermanos/hermanas)

1. Se alegra de los progresos de su hermano.

2. Se le ocurren ideas para hacer cosas juntos.

3. Tiene o ha tenido celos de él/ella.

4. Se enfada con él/ella.

5. Le ensena a su hermano/a nuevas habilidades.

6. Cuida de su hermano/a y hace de canguro de él/ella.
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7. Quiere que su hermano/a tenga éxito.

8. Se burla de él/ella o le hace enfadar.

9. Intenta que su hermano/a participe con sus amigos y amigas.

10. Muestra comprensién cuando algo le va mal a su hermano/a.

11. Se avergiienza de estar con él/ella en publico.

12. Se preocupa por el bienestar y la felicidad de su hermano/a.

13. Trata de ensefiarle como comportarse.

14. Se aprovecha de su hermano/a.

15. Comparte secretos con su hermano/a.

16. Acepta a su hermano/a como compaiiero de juego.

17. Ayuda a su hermano/a a adaptarse a una nueva situacion.

18. Se avergiienza de su hermano/a.

19. Habla mal de él/ella.

20. Se divierte en casa con su hermano/a.

21. Se siente incomodo/a cuando su hermano/a es muy emotivo/a.

22. Se queja de su hermano/a y discute con él.

23. Quiere saberlo todo de su hermano/a, llegando a entrometerse.

24. Si puede, se mantiene alejado/a de él/ella.

25. Le trata como a un buen/a amigo/a.

26. Habla con naturalidad de su hermano/a.

27. Hace planes que incluyen a su hermano/a.

28. Pelea fisicamente con su hermano/a (NO de broma)

29. Trata de evitar ser visto con su hermano/a.

30. Se siente incomodo/a cuando su hermano/a rehuye a la interaccion.

31. Es muy competitivo/a contra él/ella.

32. Trata de calmar a su hermano/a cuando esta preocupado o triste.

33. Ofende a su hermano.

34. Se enfada o hace pucheros cuando tiene que estar con él/ella.

35. Culpa a su hermano/a cuando algo no va bien.

36. Hiere los sentimientos de su hermano/a.

37. Se queja cuando tiene que acompafiar a su hermano/a a algtn sitio.

38. Se avergiienza del fisico de su hermano/a.

MUCHAS GRACIAS POR SU TIEMPO Y SU COLABORACION
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6.5. ANEXO 5: CUESTIONARIO SIB (ASOCIACION ASPERGER)

(https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScN5GgOAEt7Gq8JvDeAygvgNEAZ9dW{8n4Z2
71UaLzHVGbwaw/viewform?usp=sf_link)

Consentimiento informado k

* Por favor, rellene esto después de haber leido la hoja informativa.

* Necessari

“He sido informado/a del objetivo y el procedimiento del estudio
de Isabel Ibdfiez Andreu sobre relaciones entre hermanos y
hermanas. Entiendo que se me va a pedir informacion sobre la
relacion entre mis hijos o hijas, y que sera tratada de forma
confidencial y anénima. Esto significa que los datos que
proporcione sobre mis hijos o hijas no se compartiran con
terceros ni se asociara a mi hijo/a a ningun resultado. La
participacion en este estudio conllevara la participacion gratuita
en una charla, o taller, de la cual seré informado/a mas adelante
mediante correo electrénico. Entiendo que la participacion es
voluntaria y no estoy obligado/a a contestar al cuestionario que
se me proporciona.” *

() Acepto participar en este estudio

Cuestionario: Sibling Inventory of Behaviour (Inventario de

conductas entre hermanos/hermanas)

Cuestiones previas:

- Para la correcta cumplimentacion del cuestionario hay que tener en cuenta las pautas
siguientes:

- Debe aplicar cada frase del cuestionario al hermano o hermana sin diversidad funcional.

- Debe elegir la alternativa de respuesta que mas represente el comportamiento de forma
general. Esto es, si su hijo o hija se comporto una vez de la manera que indica la frase, no lo
apligue.

- 5i alguna conducta ha dejado de darse por la edad pero aparecia cuando su hijo o hija era
pequefio o pequefia, apliquela.

- La forma de completarlo es la siguiente:

1- Nunca o casi nunca

2- Algunas veces

3- Con frecuencia

4- Muy frecuentemente

5- Siempre o casi siempre

- Lea cada pregunta con detenimiento, pero no se piense demasiado la respuesta. No hay
respuestas correctas o incorrectas.
- Recuerde que el cuestionario es anénimo, conteste las preguntas de forma sincera.

1. Se alegra de los progresos de su hermano *

1 2 3 4 5

Nunca o casi Siempre o
o O O O O "

nunca casi siempre

Figura 3

Imdgenes del cuestionario online del grupo TEA
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