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1. DESCRIPCION DEL ESTUDIO
(RESUMEN O ABSTRACT)

Ante las dindmicas de las familias colombianas relacionadas con el abordaje, direccionamiento, aceptacion e inclusion de los nifios, nifias
y adolescentes (NNA) con autismo y de diversos factores que impactan sus procesos cognitivos, emocionales y comportamentales, se planted
como objetivo determinar si existe relacion entre factores sociodemograficos, practicas de crianza y las dimensiones del Inventario del Espectro
Autista (IDEA) en 30 NNA con autismo de la ciudad de Bogota, Colombia con edades entre 5y 17 afios. Por medio de la aplicacion de tres
cuestionarios a sus cuidadores y el respectivo analisis correlacional, se determind por medio de la correlacion de Spearman que no existe
relacion significativa entre sus practicas de crianza y las dimensiones del IDEA, sin embargo, segun la prueba de Chi-cuadrado se encontrd
correlacion entre los factores sociodemograficos de parentesco y consumo de psicofarmacos con las categorias del cuestionario de practicas de

crianza en las dimensiones de expresion de afecto, involucramiento, practicas de cuidado y técnicas de sensibilizacion.

2. INTRODUCCION

Teniendo en cuenta las dificultades que se presentan en las familias colombianas y en sus dinamicas con relacion al abordaje,
direccionamiento, aceptacion e inclusion de los nifios, nifias y adolescentes con autismo, es de pertinencia clinica y una responsabilidad ética
conocer y dimensionar los diversos factores asociados que impactan los procesos cognitivos, emocionales y comportamentales que presentan

las personas con ciertas dishabilidades, con el objetivo de desarrollar e implementar herramientas que les facilite la inclusién en diferentes
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ambientes para un éptimo desarrollo, contribuyendo asi a futuro en la formulacion de planes de tratamiento, fortaleciendo la conceptualizacién
y comprension de los procesos cognoscitivos, comportamentales y sociales asociados al Trastorno del Espectro Autista (TEA).

Todos los trabajos interdisciplinarios deben estar enfocados en el acompafiamiento y la orientacion a las familias con algan integrante
con TEA, por tanto, es importante realizar una concientizacion en la sociedad para brindar oportunidades de trato equitativo y participacion

ciudadana libre de sesgo o discriminacién alguna.

Es de conocimiento universal que la Familia constituye la unidad basica de cada sociedad, es portadora y generadora de mdultiples
capacidades y habilidades y es la principal garante del cumplimiento de los derechos humanos de cada ser partiendo de su individualidad y
colectividad, asimismo, la Constitucion Politica de Colombia en su capitulo II articulo 42 sefiala que “La familia es el nucleo fundamental de
la sociedad”, y “El Estado y la sociedad garantizan la proteccion integral de la familia” (Const, 1991, art. 42) por tanto es de caracter imperativo
la generacion de atencidn y acompafiamiento integral para el grupo mas préximo a los NNA con autismo ya sea su familia o sus respectivos
cuidadores; tener un miembro de la familia 0 a una persona a cargo con autismo impacta en mayor medida las dindmicas familiares, la
distribucion de los recursos, la forma de impartir instrucciones, las practicas de crianza se modifican en pro del bienestar del nifio, nifia o
adolescente con autismo y asi mismo de manera bidireccional se afectan las mismas précticas por las caracteristicas del cuidado y el soporte
psicosocial que demandan las personas con autismo. Es clave que la familia reciba apoyo y orientacion en la construccidn de escenarios
favorables que le permitan enfrentar los retos que dicha condicion trae, teniendo en cuenta que el autismo tiene una repercusion individual en

quien tiene el diagndstico y en la relacion de los miembros de la familia o sus cuidadores (Martinez y Bilbao 2008; Zufiiga Gomez, 2018).
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3. METODOLOGIA

Se trabajé desde un disefio no experimental de corte descriptivo correlacional, con un muestreo no probabilistico por conveniencia. La
muestra estuvo constituida por 30 cuidadores de 30 NNA con autismo. Dentro de los criterios de inclusion se tuvieron en cuenta consideraciones
como que los participantes fueran de nacionalidad colombiana residentes en la ciudad de Bogota, con diagnostico confirmado del Trastorno del
Espectro Autista emitido por la especialidad competente, con edades comprendidas entre 5 a 17 afios y escolarizados. Como criterio de exclusion
se tuvo en cuenta que los participantes no estuvieran consumiendo alguna sustancia psicoactiva.

La recoleccién de los datos se realizé por medio de la aplicacion online o fisica del Cuestionario de datos sociodemograficos de
elaboracion propia, el Cuestionario de practicas de crianza CPC-P version padres autor original Aguirre (2000) validado en Colombia por
Aguirre Forero (2012) y por medio del Inventario del Espectro Autista IDEA autor original Riviére (2002) validado en Colombia por Contreras,
Perdomo & Montoya (2018). Ninguno de los instrumentos fue desarrollado por los NNA, es decir, todas las aplicaciones fueron realizadas

directamente por los padres, acudientes o cuidadores de los mismos.

En la primera etapa de la investigacion se realizo el planteamiento del problema, delimitacion de objetivos, construccion de marco
tedrico, estado del arte, metodologias a implementar y construccion de consentimiento informado y encuesta de datos sociodemogréaficos.

En una segunda etapa se realiz6 la adecuacion online de los instrumentos a aplicar, acercamiento a instituciones, fundaciones y
cuidadores que tuvieran relacion directa con el fendbmeno y la respectiva recoleccion de datos de la muestra requerida para el tipo de

investigacion.
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En una tercera etapa se realizo el proceso de analisis de datos estadistico por medio del programa SPSS 25, obteniendo los resultados
del proceso investigativo y el planteamiento de la discusion.

Finalmente, en una cuarta etapa se realizo el proceso de socializacion de resultados a los interesados en su obtencion, mediante la
psicoeducacion en practicas de crianza que doto a los participantes de herramientas para el abordaje practico y familiar del fendmeno estudiado.

Todas las actividades realizadas en el marco del proyecto cumplen con las disposiciones y los estandares definidos en la Constitucion
Politica de Colombia, la Ley 1090 de 2006 - Codigo Deontoldgico y Bioético Psicologia, Ley Estatutaria 1618 del 27 de febrero de 2013 y la
Ley 1098 de 2006 - Cddigo de Infancia y Adolescencia, disposiciones legales que regulan y establecen el tratamiento ético durante el ejercicio

con nifios, nifias y adolescentes en pro de su bienestar, la confidencialidad de la informacion, la distribucion de los resultados y su trato justo.

4. RESULTADOS Y DISCUSION

La presente investigacion plante6 como objetivo encontrar correlacion entre los factores sociodemogréficos, las practicas de crianza y

las dimensiones valoradas en el IDEA, en 30 cuidadores de NNA con autismo de la ciudad de Bogota.

Se realizaron analisis de frecuencias para los datos sociodemograficos, empleando la prueba de Shapiro-Wilk con la cual se pudo
determinar una distribucion no parametrica de la muestra (Villasenor Alba & Estada 2009), por lo tanto, para determinar la correlacion entre

las variables se empled el coeficiente de correlacion de Spearman (Restrepo y Gonzélez 2007). Se encontré que de los 30 NNA, el 93,33% son

Documento creado por el Centro de Investigaciones y la Coordinacién de Trabajos de Grado— Facultad de Psicologia, Ultima actualizacién Agosto de 2013.



Resumen analitico de investigacion

hombres, el 66,67% tiene edades comprendidas entre los 6 a 11 afios, el 83,33% son de raza blanca, el 76,67% se encuentra en educacion basica
(primaria cinco grados y secundaria cuatro grados), el 86,67% se encuentra estudiando actualmente, el 86,67% cuenta con afiliacion a la EPS,
la mitad de la muestra tiene hermanos, el 43,33% convive con tres personas mas en su hogar, el 96,67% no tiene comorbilidad alguna y el 90%

no se encuentra consumiendo algun tipo de psicofarmaco.

De los 30 cuidadores de los NNA, el 80% son sus madres, el 96,67% tienen edades comprendidas entre los 27 a 59 afios, el 86,67% son
de raza blanca, el 30,00% son profesionales, seguidos de técnicos, tecnélogos, bachilleres, especialistas y por Gltimo master; el 56,67% son
empleados, el 63,33% son casados, el 86,67% se cuenta con afiliacion a la EPS, el 66,67% tiene un rango salarial superior a un SMMLYV hasta
tres SMMLV, el 76,67% profesan la religion catolica, el 100% ha vivido junto al NNA la totalidad de su desarrollo, comparten un promedio
de 12 horas al dia con el NNA, el 80,00% no tiene afeccién médica, el 96,67% no tiene afeccidn psicoldgica, el 93,33% no se encuentra
consumiendo algun tipo de psicofarmaco, el 20,00% reside en la localidad de Usaquén, el 70,00% pertenece al estrato socioecondémico tres y
el 53,33% vive en arriendo.

En el anélisis psicométrico entre las categorias del CPC-P y las 12 dimensiones del IDE, se emple6 el coeficiente de correlacion de

Spearman tomando como valores significativos los p < 0,05, y se observd que no hay ningin error menor o igual a 0,05 por tanto es posible

afirmar que no hay correlaciones significativas entre ellas.
Por medio de la prueba Chi-cuadrado se determin0 la relacion existente entre la clasificacion de algunas categorias del CPC-P y datos
sociodemograficos, tomando valores de p < 0,05 como significativos. De este modo es posible observar que el cruce entre el parentesco del

cuidador y las dimensiones practicas de cuidado, involucramiento y expresiones de afecto obtuvieron valores de p= 0,033, p=0,003, p=0,033
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respectivamente; y el cruce entre la dimension sensibilizacion y el consumo de psicofarmacos obtuvo un valor p= 0,009. Lo cual indica que

existe una correlacion significativa entre dos variables de los datos sociodemograficos y cuatro categorias del CPC-P.

La hipotesis de investigacion alterna se acepta parcialmente ya que, pese que no se encontraron relaciones significativas entre las seis
categorias del CPC-P y las 12 dimensiones del IDEA evaluadas, si se encontraron correlaciones significativas entre el parentesco del cuidador
y las précticas de cuidado, involucramiento y la expresion de afecto, al igual que una correlacion significativa entre el consumo de psicofarmacos
con la dimension de sensibilizacion.

Se evidencié homogeneidad en los datos obtenidos, esto se puede deber a que la gran mayoria de participantes contaban con asesoria
terapéutica, la cual estd enfocada principalmente en un tratamiento integral donde se incluye todos los &mbitos en los que se desempefia el nifio
(familiar, escolar, entre otros) dificultando la generalizacion de los resultados (Sanchez-Raya, Martinez-Gual, Elvira, Salas & Civico, 2015), de
hecho en la mayoria de intervenciones conductuales, son enfaticos en ensefiar a los padres como tratar eficazmente a los nifios con autismo
(Matson, Mahan & Matson, 2009) y en el entrenamiento de diferentes habilidades las cuales pueden aplicar en el hogar y en otros contextos
(Lindgren, Wacker, Suess, Schieltz, Pelzel, Kopelman, Lee, Romani & Waldron, 2016). Pese que la literatura revisada evidencia relaciones
entre factores sociodemograficos como por ejemplo la continuidad de los estudios profesionales, medidas de afrontamiento o las enfermedades
presentadas por los padres o cuidadores de nifios con autismo con el curso del diagnéstico (Auad, 2009; Yamada, Suzuki, Kato, Tanaka, Shindo,
Taketani, Akechi & Furukawa, 2007; Gonzales, 2012; Albarracin Rodriguez, Rey Hernandez y Jaimes Caicedo 2014). Sin embargo, al encontrar

las relaciones entre las dimensiones del CPC-P y algunos factores sociodemogréaficos se contrasta con lo que se ha encontrado en estudios
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anteriores por ejemplo las diferencias entre el padre y la madre en cuanto al tipo de crianza (Rodriguez, Barrio, & Carrasco, 2009; Corteés,
Castillo & Duarte, 2016; Capano Bosch, Tornaria, del Lujan & Massonnier, 2016).

Dentro de las limitaciones que se encontraron para el desarrollo de la investigacion estaban la dificultad para acceder a la muestra, dada
la resistencia de los padres a participar del estudio, esto posiblemente por ser un estudio correlacional en el cual no se planteaba algun tipo de
intervencion o beneficio adicional para los mismos. Adicionalmente a esto se presentaron dificultades para algunos participantes para presentar,
los cuestionarios de forma online, bien fuera porque no contaban con un computador en casa 0 porque no tenian los conocimientos tecnoldgicos|
requeridos para hacerlo por este medio. Finalmente, se propone que para futuras investigaciones se plantee un mayor tamafio de muestra, lo que

posiblemente permita encontrar resultados significativos en las variables analizadas.
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Resumen
Ante las dindmicas de las familias colombianas relacionadas con el abordaje, direccionamiento, aceptacion e inclusion de los nifios, nifias y
adolescentes (NNA) con autismo y de diversos factores que impactan sus procesos cognitivos, emocionales y comportamentales, se planted

como objetivo determinar si existe relacidn entre factores sociodemograficos, practicas de crianza y las dimensiones del Inventario del
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Espectro Autista (IDEA) en 30 NNA con autismo de la ciudad de Bogota, Colombia con edades entre 5 y 17 afios. Por medio de la aplicacion
de tres cuestionarios a sus cuidadores y el respectivo analisis correlacional, se determind, por medio de la correlacion de Spearman que no
existe relacion significativa entre las practicas de crianza y las dimensiones del IDEA, sin embargo, segun la prueba de Chi-cuadrado se
encontrd correlacion entre los factores sociodemogréaficos de parentesco y consumo de psicofarmacos con las categorias del cuestionario de

practicas de crianza en las dimensiones de expresion de afecto, involucramiento, practicas de cuidado y técnicas de sensibilizacion.

Palabras clave: Autismo, factores sociodemograficos, practicas de crianza, Inventario del Espectro Autista- IDEA, Cuestionario de

Practicas de Crianza CPC-P

Relacion entre factores sociodemograficos, crianza e IDEA en nifios y adolescentes con autismo
Segun la Asociacion Americana de Psiquiatria (APA, 2013) en el DSM-5 el Trastorno del Espectro Autista (TEA) es un trastorno del
desarrollo neuroldgico caracterizado por tener deficiencias constantes en la comunicacion y en la interaccion social en diferentes situaciones y
contextos, con la presencia de patrones restrictivos y repetitivos del comportamiento; por ejemplo, fracaso de la conversacion y dificultades
en la reciprocidad socioemocional, también insuficiencias en las conductas comunicativas no verbales como poco contacto visual, escaso uso
de lenguaje corporal y gestos, en algunos casos hasta una ausencia total de expresion facial y comunicacion no verbal.
El TEA si bien es cierto suele detectarse en la primera fase del desarrollo del ser humano, en algunos casos debido a sus leves

manifestaciones o al desconocimiento de las sefiales de alerta por parte de cuidadores o de profesionales de la salud se logra detectar hasta la
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edad adulta. El Ministerio de Salud en la Ley de Salud Mental 1616 de 2013 enfatiza en la prioridad en la deteccion temprana de los
trastornos, puesto que posibilita la activacion temprana y el despliegue de acciones de prevencion, promocién y planes de intervencion que
garanticen la satisfaccion de los derechos fundamentales, afectando positivamente la inclusion social eliminando cualquier rasgo de estigma o

discriminacion (Ley 1616, 2013).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2017), evidencia en los estudios epidemioldgicos que uno de cada 160 nifios presenta
TEA 'y la prevalencia mundial tiende al aumento, por otro lado, La Liga Colombiana de Autismo (LICA) estima que 1 de cada 110 nifios
presenta este trastorno (Delgado Mckay & Zapata Zabala, 2018).

En la actualidad Colombia no cuenta con un censo oficial que permita analizar las cifras y datos sociodemogréaficos sobre TEA, pero
por ahora se cuenta con la Gltima encuesta a nivel nacional sobre las necesidades de la poblacion con TEA realizada por la Liga Colombiana

de Autismo (LICA) que arroja el siguiente panorama:
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| 41,33 % pertenece al estrato sociceconomico 3 |

| 87.5 % es mas frecuente en hombres |
| 93 % se encuentra en el drea urbana |
4 | 40,67 % se encuentra en Bogota |

Encuesta a mvel
nacional sobre
las necesidades
de la poblacion
con TEA

—_— | 20 % zus diagndsticos fueron realizados entre los 2 v 3 afios de edad |

\ | 56 % de los padres de nifios con TEA identificaron sefiales de alarma entre los 1 y 2 afios de edad. |

46,66 %o de los casos foeron identificados inicialmente por las madres |

| 71 % de los casos fueron diagndsticados por neuropediatria |

| 36,33 % consideran que los especialistas consultados tenian experiencia en TEA |

| 41.66 % de los padres reportan nunca haber tenido apoyo psioterapéutico o psicoeducacion en practicas de crianza |

Figura 1. Resultados de la Gltima encuesta sobre necesidades de la poblacién con TEA. Elaboracion propia. Fuente (Liga Colombiana de Autismo, 2014).

Modelos explicativos - etiologia

Pese a los maltiples estudios a nivel mundial sobre las causas del Autismo, atn no se han logrado determinar los factores causantes
unicos o un modelo explicativo exclusivo, sin embargo, se ha identificado en diversos estudios epidemioldgicos los factores bioldgicos,
cognitivos y ambientales que favorecen su aparicion o mantenimiento. Los modelos que exponen la etiologia del autismo estan relacionados

principalmente con estos tres factores explicativos, los cuales se describen a continuacion:

26

Documento creado por el Centro de Investigaciones y la Coordinacién de Trabajos de Grado— Facultad de Psicologia, Ultima actualizacién Agosto de 2013.



Resumen analitico de investigacion 27

FACTORES
BIOLOGICOS

NIVEL NEUROLOGICO
(Lépez Gémez, Rivas Torres & Taboada Ares,
2009). (Mera, 2016).

NIVEL NEUROLOGICO
(Morant, Mulas, Herndndez, 2001). (Mera, 2016).
(Veldsquez Gaona, 2017)

+ Elevacion en los niveles de serotonina en *  Alteraciones en el I6bulo frontal en su
plaquetas y en suero meodulador de activacién cortical

+  Incompleta produccién de la hormona +  Lesiones en el cortex frontal, Isbulo parietal
oxitocina clave en la consolidacidn de lazos inferior, cortex temporal superior, amigdala
sociales e insula

+  Alteracion en en neurotransmisor +  Estas lesiones dificultan la actividad del
acetilcolina clave en el proceso de sistema de neuronas espejo primordial para
aprendizaje y orientacién las habilidades sociales y de imitacion

NIVEL GENETICO

(Parra Oserio & Hoyos Lépez, 2014). (Mera, 2016).
Alteraciones en los cromosomas: gemelos
monocigdticos, alteracién en el sistema de
histocompatibilidad

Trastornos de personalidad de padres

Edad reproductiva avanzada de los padres

Figura 2. Factores bioldgicos. Elaboracion propia. Fuente (Morant, Mulas, Hernandez, 2001; Lopez G6mez, Rivas Torres & Taboada Ares, 2009; Parra Osorio & Hoyos Ldpez, 2014; Mera
del Rocio, 2016; Velasquez Gaona, 2017).

TEORIA DE L4 MENTE TEORIA DE L4 COHERENCIA CENTRAL
(Baron-Cohen, Hadwin & Holwin, 2006). (Heméndez, Martin v (Heméndez et al | 2011). (Correia, 2013).
Ruiz, 2011). = Dificultad para procesar informacion de manera global, se
+  Habilidad que tienen los seres humanos para inferir enfocan en el procesamiento de la informacion explicitamente
estados mentales de otros seres humanos (creencias, en el detalle, perdiendo ¢l significado general de un evento
deseos, intenciones y pensamientos) = Facilita la emision de comportamientos estereotipados (no
+  Esta habilidad estd escasamente desarrollada en logran integrar la informacién para modificar su propio
personas con TEA dificultando interacciones sociales, comportamiento)
comunicativas e imaginativas

FACTORES
COGNITIVOS

TEORIA DE LA INTERSUBJETIVIDAD DISFUNCION EJECUTIVA
(Correia, 2013). (Alcantud Marin, 2013). (Carreia, 2013).
+ Dificultades en procesar estimulos afectivos = Son todas aquellas habilidades que emplean los seres
+  Alas personas con TEA por esta se les imposibilita en humanos para solucionar problemas (planificacion,
mayor medida responder a las emociones, gestos, inhibicién, control de impulsos, 1a organizacién, retencion,
intenciones, sentimientos y comportamientos de los manipulacion de infc on v flexibilidad de p iento y
demis accion)

Figura 3. Factores cognitivos. Elaboracion propia. Fuente (Baron-Cohen, Hadwin & Holwin, 2006; Hernandez, Martin y Ruiz, 2011; Alcantud Marin, 2013; Correia, 2013).
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(Yamadz, Suzuki, Kato, Tanaks, Shindo & Furukawa, 2007). (Auad (Bafia Castro, 2015). (Chiong, Arduz, & Ziniga, 2017).
2009). (Pineda Gonzales, 2012). = Los nifios que crecen en familias en las cuales sus padres o
+  El diagnostico impacta en la dinimica familiar, enun cuidadores se niegan a aceptar su diagnéstico no presentan
canal de doble via, se presenta circunstancias de estrés avances en la terapia
parental, depresidn, ansiedad y frustracién que pueden o - Factor determinante: esfuerzos completos de la familia,
no estar ya presentes en los familiares y/o cuidadores comunicacion, educacién, division de tareas con el nifio ¥
apovoe de otros miembros de 1a familia)

FACTORES
BIENTALES

(ML, & Mulas, 2008) (Arias Quiroz, Diaz Jaramillo & Valderrama Marambio, 2016},

+ Trabajar en pautas de crianza contribuye al desarrollo v el = Un estilo de crianza autoritario generard en los nifios
ajuste de las capacidades de los nifios con TEA actitudes de inferioridad, timidez o agresividad

« Comprender sus diferencias conductuales les favorecen en = Un estilo de crianza democritico generara actitudes de
su comunicacion, autonomia, desarrollo emocional v confianza, tranquilidad y adaptacion
relacion familiar

Figura 4. Factores ambientales. Elaboracion propia. Fuente (Yamada, Suzuki, Kato, Tanaka, Shindo, Taketani, Akechi & Furukawa, 2007; Auad, 2009; Mill4, & Mulas, 2009; Pineda
Gonzales, 2012; Bafa Castro, 2015; Chiong, Arauz, & Zuniga, 2017; Arias Quiroz, Diaz Jaramillo & Valderrama Marambio, 2016).

Ademas de lo anterior, se parte de las necesidades contextuales observadas en la revision de literatura y los escenarios dispuestos en
Colombia para el abordaje, tratamiento e inclusién de los NNA, por ello se contemplan los factores sociodemograficos como una las

variables de interés dentro del alcance del presente estudio.

Factores sociodemograficos

De acuerdo con Rabines Juarez (2002), las caracteristicas sociodemogréaficas son todas aquellas caracteristicas bioldgicas, sociales,
culturales y econdmicas que toda poblacion sujeta de estudio tiene y son susceptibles a medicion.
En un estudio realizado por Albarracin Rodriguez, Rey Hernandez y Jaimes Caicedo (2014), relacionado con las estrategias de

afrontamiento y las caracteristicas sociodemograficas en padres de hijos con TEA se concluye que la necesidad principal de los padres, en
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especial de las madres, es cuidar a sus hijos, lo cual trae limitaciones en cuanto a la imposibilidad de continuar con su desarrollo profesional,
ocupacional y personal, de igual manera se concluy6 que a mayor cantidad de hijos los padres utilizan estrategias de evitacion emocional y
cognitiva para afrontar la situacion de su hijo con TEA. Asi mismo, las personas solteras, casadas o en unidn libre a diferencia de los padres
separados, tienden en mayor medida a buscar apoyo profesional para afrontar el diagnostico, también los padres acuden en mayor medida a

actividades religiosas para disminuir el malestar que experimentan ante la situacion de su hijo.

Diversos estudios concuerdan en el impacto que el diagnostico tiene en la dinamica familiar, algunas caracteristicas como estrés
parental, depresidn, ansiedad y frustracion pueden ser desarrolladas durante el curso de un diagnostico o pueden estar previamente en los
familiares y/o cuidadores de las personas con TEA (Pineda Gonzales, 2012; Auad, 2009 y Yamada, Suzuki, Kato, Tanaka, Shindo, Taketani,
Akechi & Furukawa, 2007). Las familias cumplen un papel importante en el progreso de los nifios con autismo, se ha encontrado que los
nifios que crecen en familias en las cuales sus padres o cuidadores se niegan a aceptar su diagnostico no presentan avances en la terapia, a
diferencia de los nifios que crecen en familias que aceptan el diagndstico. Ademas, la relacion que los padres tienen con los nifios, la
comunicacion y la educacién gue les dan, facilitan su participacién en diferentes actividades del hogar. Obteniendo mejores resultados si
ambos padres estan comprometidos en el cuidado de los nifios. Siendo un factor determinante, para el desarrollo del nifio, los esfuerzos de la

familia para cumplir sus necesidades (Bafia Castro, 2015).

También se ha encontrado una relacion entre el estrés parental y problemas comportamentales o de lenguaje. Donde familias de nifios

con ciertas discapacidades, trastornos del lenguaje, autismo o problemas comportamentales presentan un alto grado de estrés afectando la
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conducta parental (Long, Gurka & Blackman 2008). En un estudio realizado por Orte, Touza, Ballester, y March (2008), se evidencio que en
las familias donde uno de los padres era toxicomano o estaba en algun tratamiento, algunas variables parentales como la comunicacion, la
cohesidn, la supervision, la agresividad y las habilidades adaptativas y sociales de los hijos, tenian alguna modificacion o variabilidad guiada
por la ingesta de las sustancias. En otros estudios se ha encontrado que el abuso de algunas sustancias como el alcohol, psicoactivos,
psicofarmacos, entre otros, esta relacionado con la violencia familiar, ya que estas pueden aumentar la agresividad por el efecto

psicofarmacoldgico (Livingston, 1986; Ito, Miller y Pollock, 1996).

De igual manera se ha encontrado que las madres que pasan una mayor cantidad de tiempo con sus hijos presentan un mayor nivel de
apoyo, comunicacion, afecto e implicacion en la crianza respecto a los padres. Por otro lado, en la aplicacion de técnicas de disciplina
inadecuadas, los padres las presentan en menor medida que las madres, ademas las madres presentan un mayor nimero de interacciones tanto
positivas como conflictivas con sus hijos, respecto a las interacciones con los padres (Rodriguez, Barrio, & Carrasco, 2009; Cortés, Castillo &

Duarte, 2016; Capano Bosch, Tornaria, del Lujan & Massonnier, 2016).

Précticas de crianza

Las practicas de crianza tienen que ver con las relaciones entre los integrantes de la familia, pues no son relaciones unilaterales que
ejecuta el padre o cuidador sobre el nifio; si no que, por el contrario, son acciones de los adultos dirigidas a encaminar el desarrollo de los
nifios, que les garantice supervivencia e integracién social. Estas practicas les permiten a los padres o cuidadores transmitir a los nifios los

requerimientos de las acciones diarias, para asi tener un control de su conducta, entendiendo este control como el puente que facilita re
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orientar al nifio, y no como coaccion, lo que provee la comunicacion de valores y patrones comportamentales esperados por los padres
(Aguirre Davila, Duran Strauch, & Torrado, 2000).

Segun Aguirre Davila, Duran Strauch & Torrado (2000) en su libro “Socializacion: practicas de crianza y cuidado de la
salud” las practicas de crianza son:

La practica es lo que efectivamente hacen los adultos encargados de cuidar a los nifios. Son acciones que se orientan a
garantizar la supervivencia del infante, a favorecer su crecimiento, desarrollo psicosocial y aprendizaje de
conocimientos; son acciones que, una vez inducidas, le permiten reconocer e interpretar su entorno (p. 28).

Teniendo en cuenta las dindmicas que se presentan en las familias colombianas en el abordaje, direccionamiento, aceptacion e
inclusién de los NNA con autismo, es de pertinencia clinica y de responsabilidad ética dimensionar los diversos factores asociados que
impactan los procesos cognitivos, emocionales y comportamentales que presentan las personas con ciertas dishabilidades, con el objetivo de
desarrollar e implementar herramientas que les facilite la inclusion en diferentes ambientes para un 6ptimo desarrollo.

Por medio de este proyecto, se pretendio encontrar correlaciones entre diversos factores sociodemograficos, las practicas de crianza y
las 12 dimensiones evaluadas en el Inventario del Espectro Autista IDEA en los NNA con autismo, para contribuir a futuro en la formulacién
de planes de tratamiento, fortaleciendo la conceptualizacion y comprension de los procesos cognoscitivos, comportamentales y sociales
asociados al TEA, por tanto se propone la siguiente pregunta de investigacion: ¢Existe relacion entre los factores sociodemograficos, las
practicas de crianza y las dimensiones del Inventario del Espectro Autista - IDEA en 30 nifios, nifias y adolescentes con autismo de la ciudad

de Bogota Colombia?
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Método

Disefio de la investigacion
Disefio no experimental de corte descriptivo correlacional.

Hipotesis
Hipotesis alterna

Existe relacion entre los factores sociodemogréficos, las practicas de crianza y las dimensiones del Inventario del Espectro Autista
IDEA.

Hipotesis nula

No existe relacion entre los factores sociodemogréficos, las practicas de crianza y las dimensiones del Inventario del Espectro Autista
IDEA.

Participantes
La muestra estuvo constituida por 30 cuidadores de 30 NNA, de los cuales 24 eran sus madres y 6 sus padres. Dentro de los criterios de

inclusion se tuvieron en cuenta consideraciones como que los participantes fueran de nacionalidad colombiana residentes en la ciudad de
Bogotd, con diagndstico confirmado del Trastorno del Espectro Autista emitido por la especialidad competente, con edades comprendidas
entre 5 a 17 afios y escolarizados. Como criterio de exclusion se tuvo en cuenta que los participantes no estuvieran consumiendo alguna
sustancia psicoactiva. Se realizd un muestreo no probabilistico por conveniencia, por tanto, participaron en el estudio padres, cuidadores o

responsables de NNA de manera voluntaria y que cumplieron con los criterios de inclusion.
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Instrumentos
Los instrumentos utilizados fueron el Cuestionario de datos sociodemograficos de elaboracidn propia, Cuestionario de practicas de

crianza CPC-P version padres autor original Aguirre (2000) validado en Colombia por Aguirre Forero (2012) y el Inventario del Espectro
Autista IDEA autor original Riviére (2002) validado en Colombia por Contreras, Perdomo & Montoya (2018). Cada uno de los cuales se
presenta en la sesion de apéndices.

Cuestionario de datos sociodemograficos (elaboracion propia)

Es un documento diligenciado por los padres, cuidadores o acudientes responsables de los NNA como poblacién de interés del
fendmeno a analizar. El cuestionario inicialmente permite la recoleccion de la informacidn relacionada con la comunicacién social o la
presencia de comportamientos restringidos y repetitivos en los NNA enmarcados en los tres niveles de gravedad el DSM-5 (APA 2013, p. 31-
32), para confirmar el diagnéstico de TEA entregado por la entidad competente.

De igual manera permite la recoleccion de informacion relacionada con aspectos de la nacionalidad, sexo, edad, raza, escolaridad,
consumo de sustancias, comorbilidad, convivencia y nucleo familiar de los NNA. Estos mismos datos son recopilados de los padres,
cuidadores o responsables afiadiendo variables relacionadas con aspectos econémicos, académicos, culturales, médicos, tiempos de

convivencia y dinamicas familiares. En la tabla 1 se enlistan las dimensiones e items valorados en la encuesta de datos sociodemograficos:
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Tabla 1
Dimensiones e items valorados en la encuesta de datos sociodemograficos

Dimensiones items
1. Aspectos relacionados con el diagndstico 7
2. Aspectos relacionados con la informacion del nifio, nifia o adolescente 19
3. Aspectos relacionados con la madre, padre, acudiente o cuidador 25
Total de items 51

Nota: Tabla de elaboracion propia.

Cuestionario de practicas de crianza (CPC-P) version padres (Aguirre, 2000; Aguirre Forero, 2012).

El CPC-P es un cuestionario creado por el Dr. Eduardo Aguirre Davila en el afio 2000, la cual, a través de una evaluacién
psicométrica, determina las practicas de crianza que emplean los cuidadores hacia sus hijos, el analisis se realiza mediante la aplicacion de
120 items correspondientes a seis categorias de las dimensiones de la crianza, apoyo afectivo - practica responsiva y regulacion del
comportamiento, es un instrumento con una confiabilidad del 0,72 y con tres opciones de respuesta tipo Likert “Siempre”, “Algunas veces” y
“Nunca” (Aguirre Forero, 2012).

En la tabla 2 se enlistan las dimensiones, categorias e items valorados en el CPC-P version padres validada en la poblacion

colombiana:
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Dimensiones

Categorias

Descriptor

1. Apoyo afectivo -
practica responsiva

2. Regulacion de
comportamiento

Expresiones de afecto

Orientacidn positiva

Involucramiento

Précticas de cuidado

Técnicas de sensibilizacion

Técnicas de induccién

Acciones de los padres que indican una respuesta
explicita de caracter emocional para con sus hijos

Acciones positivas por parte de los padres que tienen la
finalidad de orientar y fortalecer el desarrollo de
potencialidades en sus hijos

Acciones que indican la participacién e interés que los
padres manifiestan frente a los comportamientos de sus
hijos

Acciones que indican reconocimiento de la necesidades
primarias del nifio y que un cuidador busca asegurar

Acciones de los padres que se caracterizan por la
aplicacion directa de castigos corporales o psicolégicos
con el fin de controlar el comportamiento de sus hijos

Acciones de los padres que se caracterizan por la
explicacion de las consecuencias de su comportamiento
con el fin de orientar el comportamiento de sus hijos

41 - 60

61 -80

81-100

101 - 120

padres) en un padres madres y cuidadores de la ciudad de Bogotd”, por Aguirre Forero, A. M. 2012.

Inventario del Espectro Autista - IDEA (Riviere, 2002; Contreras, Perdomo & Montoya, 2018).

Nota: Esta tabla es de elaboracion propia, con la adaptacion de la informacion de “Validez del inventario de practicas de crianza (CPC-1 version
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El IDEA es un inventario postulado por el psicologo espafiol Angel Riviére Gomez en el afio 1997, el cual tiene como objetivo

lograr una valoracion de la severidad y la profundidad de 12 caracteristicas alteradas en el TEA que se agrupan en cuatro areas

funcionales, es importante aclarar que este inventario no fue construido para realizar un diagnostico diferencial (Riviére, 2002). A

continuacion, en la tabla 3 se enlistan las cuatro areas de valoracion con sus respectivas dimensiones:

Tabla 3
Areas y dimensiones del IDEA

Area

Dimension

1)Relacion social

2) Lenguaje y comunicacion

3) Area de anticipacion y flexibilidad comportamental

4) Simbolizacién

1) Trastorno de la relacién social
2) Trastorno de la referencia conjunta
3) Trastorno intersubjetivo y mentalista

4) Trastorno de las funciones comunicativas
5) Trastorno del lenguaje expresivo
6) Trastorno del lenguaje receptivo

7) Trastorno de la anticipacion
8) Trastorno de la flexibilidad
9) Trastorno del sentido de la actividad

10) Trastorno de ficcidn e imaginacion
11) Trastorno de la imitacion
12) Trastorno de la suspension

Nota: Esta tabla es de elaboracion propia, con la adaptacion de la informacion de “IDEA: Inventario de espectro

autista”, por Riviére, A. 2002. Fundacion para el desarrollo de los estudios cognitivos.

Cada una de las 12 dimensiones contiene 5 descriptores que seran calificados en una escala de 0 a 8, los cuales se encuentran

distribuidos en los intervalos 0, 2, 4, 6, 8, considerandose el intervalo 0 como ausencia de afectacion y el intervalo 8 como el mayor grado de
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afectacion, el evaluado so6lo debera seleccionar sélo un intervalo obteniendo asi una tnica calificacion por dimension, teniendo en cuenta la

elaboracion de los descriptores el proceso de evaluacion debera ser llevado a cabo por un profesional con experticia en la evaluacion del TEA

y gque conozca al evaluado.

Procedimiento

En la primera etapa de la investigacion se realizo el planteamiento del problema, delimitacion de objetivos, construccion de marco
teorico, estado del arte, metodologias a implementar, construccién de consentimiento informado y encuesta de datos sociodemogréaficos. En
una segunda etapa se realiz6 la adecuacion online de los instrumentos a aplicar, acercamiento a instituciones, fundaciones y cuidadores que
tuvieran relacion directa con el fendmeno y la respectiva recoleccion de datos de la muestra requerida para el tipo de investigacion.

En una tercera etapa se realizo el proceso de analisis de datos estadistico por medio del programa SPSS 25, donde se establecio el
error Tipo | o alfa menor o igual a 0,05 para aceptar la hipétesis alterna y rechazar la hipotesis nula. Obteniendo los resultados del proceso
investigativo y el planteamiento de la discusién. Finalmente, en una cuarta etapa, se realizo el proceso de socializacién de resultados a los
interesados en su obtencidn, mediante la psicoeducacidn en practicas de crianza que dot6 a los participantes de herramientas para el

abordaje practico y familiar del fendmeno estudiado.

Resultados
Inicialmente se muestra la caracterizacion de la muestra segun informacion recolectada en el cuestionario de datos sociodemograficos,

a traveés de estadisticos descriptivos. Posteriormente se encuentran las correlaciones de Spearman entre el CPC-P y el IDEA. Finalmente se

presentan las correlaciones Chi-cuadrado entre los datos sociodemograficos y el CPC-P. Se realizaron analisis de frecuencias para los datos
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sociodemograficos. Se empleo la prueba de Shapiro-Wilk con la cual se pudo determinar una distribucion no paramétrica de la muestra
(Villasenor Alba & Estada 2009), por lo tanto, para determinar la correlacion entre las variables se empled el coeficiente de correlacion de

Spearman (Restrepo y Gonzélez 2007). En la tabla 4 se demarcan las variables sociodemogréaficas de los NNA:

Tabla 4
Datos sociodemograficos - variables del nifio, nifia o adolescente (N=30)
Iitem Frecuencia Porcentaje
Sexo Hombre 28 93,33%
Mujer 2 6,67%
Edad * Primera infancia 3 10%
Infancia 20 66,67%
Adolescencia 7 23,33%
Raza Blanco 25 83,33%
Mestizo 4 13,33%
Afrocolombiano 1 3,33%
Formacion académica * Educacion preescolar 3 10%
Educacion béasica 23 76,67%
Otro * 4* 13,33%
Estudiante activo Si 26 86,67%
No 4 13,33%
Afiliacion sistema de salud EPS 26 86,67%
Prepagada 2 6,67%
Sishén 2 6,67%
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Hermanos

Cantidad de hermanos

Posicion en la secuencia de hermanos

Cantidad de personas que conviven con el NNA

Comorbilidad

Consumo psicofarmaco

Si

No

Si
No
Si

No

15

15

14

13

14

1*

29

27

3

50%
50%
46,67%
43,33%
10%
46,67%
23,33%
30%
3,33%
16,67%
43,33%
26,67%
10%
3,33%
96,67%
90%

10%

Resumen analitico de investigacion

Nota: Edad * - Ciclo de vida tomado de Ministerio de Salud (2019) (in Gtero y nacimiento, primera infancia (0-5 afios), infancia (6 - 11 afios),

adolescencia (12-18 afios), juventud (14 - 26 afios), adultez (27 - 59 afios) y vejez (60 afios y mas)).

Formacion académica * “Otro”: 4 NNA actualmente no estudian, pero en algin momento tuvieron alguna formacion académica.

Formacion académica* “Otro” corresponde a niveles, aulas de apoyo pedagdgico especial e intermedio

Comorbilidad * 1 dato corresponde a epilepsia.

En la tabla 5 se demarcan las variables tenidas en cuenta dentro de los datos sociodemograficos de los cuidadores de los NNA:
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Datos sociodemogréficos - variables de los cuidadores (N=30)
item Frecuencia Porcentaje
Parentesco Madre 24 80%
Padre 6 20%
Sexo Hombre 6 20%
Mujer 24 80%
Edad * Juventud 1 3,33%
Adultez 29 96,67%
Raza Blanco 26 86,67%
Mestizo 4 13,33%
Nivel educativo Bachillerato 5 16,67%
Técnico 7 23,33%
Tecndlogo 6 20%
Profesional 9 30%
Especializacion 2 6,67%
Maestria 1 3,33%
Ocupacion Ama(o) de casa 5 16,67%
Desempleado 1 3,33%
Empleado 17 56,67%
Independiente 7 23,33%
Estado civil Soltero(a) 4 13,33%
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Rango salarial

Corriente religiosa

Porcentaje de convivencia con el NNA a lo largo del desarrollo

Porcentaje de tiempo compartido al dia con el NNA

Afeccion médica *

Afeccidn psicoldgica *

Casado(a)
Separado(a)
Union libre

EPS

Prepagada

Sishén

1 SMMLV

> 1 hasta 3 SMMLV
Mas de 3 a5 SMMLV
Mas de 5 SMMLV
Grupo Catdlico
Grupo Cristiano
Ninguna

100%

0 - 25% del dia

26 - 50% del dia
51 - 75% del dia
76 - 100% del dia
Si

No

Si

No

19

30

14

6*

24

1*

29

Resumen analitico de investigacion

63,33%
6,67%
16,67%
86,67%
6,67%
6,67%
20%
66,67%
6,67%
6,67%
76,67%
10%
13,33%
100%
20%
46,67%
20%
13,33%
20%
80%
3,33%

96,67%
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Consumo psicofarmaco Si 2
No 28

Localidad Barrios Unidos 2
Bosa 1

Chapinero 3

Engativa 2

Fontibén 4

La Candelaria 2

Los Mértires 1

Puente Aranda 1

Santa Fe 2

Suba 4

Teusaquillo 2

Usaquén 6

Estrato 2 3
3 21

4 5

5 1

Régimen de la tenencia de la vivienda Arriendo 16
Propio 14

Resumen analitico de investigacion

6,67%
93,33%
6,67%
3,33%
10%
6,67%
13,33%
6,67%
3,33%
3,33%
6,67%
13,33%
6,67%
20%
10%
70%
16,67%
3,33%
53,33%

46,67%

Nota: Edad * Ciclo de vida tomado de Ministerio de Salud (2019) (in Gtero y nacimiento, primera infancia (0-5 afios), infancia (6 - 11 afios), adolescencia (12-18 afios), juventud (14 - 26

afios), adultez (27 - 59 afios) y vejez (60 afios y mas)).
Afecciones médicas * corresponden a: Alergias, Fibromialgia, Hipertensidon, Hipotiroidismo, Hipertiroidismo, Migrafia.
Afeccion psicolégica* corresponde a Ansiedad - estrés.
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Teniendo en cuenta que el resultado obtenido de la prueba Shapiro-Wilk (Villasenor Alba & Estada 2009) determind que esta muestra

no presenta una distribucion normal. Se realizaron correlaciones entre las categorias del CPC-P y las dimensiones del IDEA empleando el

coeficiente de correlacion de Spearman (Restrepo y Gonzalez 2007), tomando como valores significativos aquellos donde p < 0,05. En la

tabla 6 se muestra el analisis psicométrico entre las categorias del CPC-P y las 12 dimensiones del IDEA, en la cual se puede observar el

coeficiente de correlacion y la significancia bilateral para cada cruce. Dado que no hay ningun error menor o igual a 0,05 es posible afirmar

que no hay correlaciones significativas entre ellas.

Tabla 6
Anélisis psicométrico entre el CPC-P y el IDEA
IDEA / CPC-P Expresiones Orientacion Involucramiento Précticas de Técnicas de Técnicas de
de afecto positiva cuidado sensibilizacién induccién
1. Trastorno cualitativo ~ Coeficiente de -,122 -,077 -,085 -,219 ,108 ,147
de la relacion social correlacion
Sig. (bilateral) 520 ,686 ,656 244 ,569 439
2. Trastorno cualitativo Coeficie_nte de ,202 ,155 ,125 ,292 ,147 ,048
de las capacidades de ~ correlacion
referencia conjunta-
accion, atencion y
preocupacion Sig. (bilateral) ,285 ,413 ,510 117 ,439 ,803
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3. Trastorno cualitativo
de las capacidades
intersubjetivas y
mentalistas

4. Trastorno cualitativo
de las funciones
comunicativas

5. Trastorno cualitativo
del lenguaje expresivo

6. Trastorno cualitativo
del lenguaje receptivo

7. Trastorno cualitativo
de las competencias de
anticipacion

8. Trastorno cualitativo
de la flexibilidad
mental y
comportamental

Coeficiente de
correlacion

Sig. (bilateral)

Coeficiente de
correlacion

Sig. (bilateral)

Coeficiente de
correlacién

Sig. (bilateral)

Coeficiente de
correlacion

Sig. (bilateral)

Coeficiente de
correlacion

Sig. (bilateral)

Coeficiente de
correlacion

Sig. (bilateral)

,255

174

,151

426

-,140

,461

,348

,059

,033

,864

-,069

,716

,173

,361

-,022

,909

-,300

,107

-,016

,933

-,187

321

-,301

,106

,010

,956

,056

,769

-,094

,621

,203

,282

-,012

,949

-,059

,759

,259

,166

,141

,458

-,166

,382

,310

,096

044

,819

-,091

,631

,189

,316

-,010

,959

-,237

,208

,107

575

-,310

,096

-, 419"

,021
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-,018

,926

-,111

,560

,131

,490

-,022

,907

,116

,540

,210

,264
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9. Trastorno cualitativo
del sentido de la
actividad propia

10. Trastorno
cualitativo de las
competencias de
ficcion e imaginacién

11. Trastorno
cualitativo de la
imitacion

12. Trastorno
cualitativo de la
capacidad de hacer
significantes

Total IDEA

Coeficiente de
correlacion

Sig. (bilateral)

Coeficiente de
correlacion

Sig. (bilateral)

Coeficiente de
correlacion

Sig. (bilateral)

Coeficiente de

correlacién

Sig. (bilateral)

Coeficiente de
correlacién

Sig. (bilateral)

,031

871

-121

,525

-,129

,496

,039

,838

,112

,957

-,103

,588

-,241

,199

-,330

,075

,005

,980

-,135

476

-,253

,178

-,163

,389

,075

,692

,055

773

-,018

,923

-,092

,627

-,045

,815

-,099

,602

,213

,257

,151

427

-,207

272

-,022

,906

-,317

,088

,183

,332

-,072

,706
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,047

,804

376"

,040

,270

,149

127

,505

,161

,396

Nota: La tabla fue construida a partir de los resultados obtenidos del SPSS 25 del analisis correlacional.

En la tabla 7 se encuentran los valores obtenidos de la prueba Chi-cuadrado con la cual se determin0 la relacion existente entre la

clasificacion de algunas categorias del CPC-P y datos sociodemograficos. En la cual se tomaron valores de p < 0,05 como significativos. De

45

Documento creado por el Centro de Investigaciones y la Coordinacién de Trabajos de Grado— Facultad de Psicologia, Ultima actualizacién Agosto de 2013.



Resumen analitico de investigacion 46

este modo es posible observar que el cruce entre el parentesco del cuidador y las dimensiones practicas de cuidado, involucramiento y
expresiones de afecto obtuvieron valores de p= 0,033, p=0,003, p=0,033 respectivamente; y el cruce entre la dimension sensibilizacion y el

consumo de psicofarmacos obtuvo un valor p=0,009. Lo cual indica que existe una correlacion significativa entre dos variables de los datos

sociodemograficos y cuatro categorias del CPC-P.

Tabla 7
Pruebas chi-cuadrado entre dimensiones del CPC-P y datos sociodemograficos
Précticas de cuidado Involucramiento y Expresiones de afecto Sensibilizacion y
y Parentesco Parentesco y Parentesco Psicofarmaco
Valor Sig. Valor Sig. Valor Sig. Valor Sig. asintética
asintdtica asintdtica asintdtica (bilateral)
(bilateral) (bilateral) (bilateral)
Chi- 4,537 ,033* 8,726 0,003* 4,537 ,033* 9,424 0,009*
cuadrado
de
Pearson

Nota: La tabla fue construida a partir de los resultados obtenidos del SPSS 25 del anélisis correlacional.
*p <0,05/ *Sig = significacion

Discusion
La presente investigacion planted como objetivo encontrar correlacion entre los factores sociodemograficos, las précticas de crianza y

las dimensiones valoradas en el IDEA, en 30 cuidadores de NNA con autismo de la ciudad de Bogota. Segun el coeficiente de correlacion, se
evidencia que no existe correlacion alguna entre las seis categorias del CPC-P y las 12 dimensiones del IDEA evaluadas, por tanto, se acepta

parcialmente la hipdtesis investigativa alterna teniendo en cuenta que si se encontrd correlacion entre dos datos sociodemograficos y cuatro

categorias del CPC-P (ver tabla 7).
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Cuando se recolecta una poca cantidad de datos y presentan homogeneidad es poco probable que se encuentren correlaciones
significativas entre las diversas variables de interés, tal cual como lo indica Garcia-Garcia, Reding-Bernal y Lopez-Alvarenga (2013) cuando
en un estudio investigativo se cuenta con un tamafio insuficiente de la muestra, los resultados seran pocos precisos incluso sera incapaz de
detectar algunas diferencias o asociaciones entre los grupos arrojando conclusiones erréneas, de igual manera no se encontraria un efecto
significativo o las probabilidades de hacerlo seran muy bajas (Valdivieso, Valdivieso & Valdivieso, 2011). Por tanto es importante que para
futuros estudios se amplie el rango de busqueda a otras regiones de Colombia, procurando obtener por parte de las instituciones, fundaciones
o colegios una mayor acogida y apertura en la participacion, puesto que se evidencid resistencia a proporcionar informacién que contribuyera
a la consecucion de una muestra superior, obedeciendo a lineamientos rigidos o falta de interés por participar en procesos investigativos por
parte de algunas instituciones como colegios, clinicas, fundaciones entre otros.

Por otro lado, existen dificultades en el momento de hacer generalizaciones en disefios de investigacion entre grupos por las
diferencias individuales de cada usuario, alin mas en personas con autismo, entre los cuales se puede citar el establecer si los resultados de los
tratamientos empleados se deben propiamente a estos 0 a otras variables no tenidas en cuenta; como por ejemplo la familia, el entorno escolar
0 el paso de la edad. Ademas, por el tipo de poblacion la gran mayoria de intervenciones estan dirigidas a un cubrimiento integral de las areas
del desarrollo, y en todos los &mbitos en los que se desempefia el nifio (familiar, escolar, entre otros) (Sanchez-Raya, Martinez-Gual, Elvira,
Salas & Civico, 2015), de hecho, en la mayoria de intervenciones conductuales, son enfaticos en ensefiar a los padres como tratar eficazmente
a los nifios con autismo (Matson, Mahan & Matson, 2009). Es por esta razon que los resultados obtenidos de este tipo de poblacion pueden

ser homogéneos en el sentido que los participantes del presente estudio contaban con asesoria terapéutica. Ejemplo de ello son las précticas de
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crianza, ya que en el tratamiento del TEA se hace especial énfasis en el involucramiento de los padres facilitandoles entrenamiento de
diferentes habilidades las cuales pueden aplicar en el hogar y en otros contextos (Lindgren, Wacker, Suess, Schieltz, Pelzel, Kopelman, Lee,
Romani & Waldron, 2016).

A pesar que Albarracin Rodriguez, Rey Hernandez y Jaimes Caicedo (2014) encontraron ciertas caracteristicas sociodemogréaficas que
se ven relacionadas en los padres de nifios con autismo, como por ejemplo la dificultad que se les presenta a las mamas de continuar con su
formacion académica, y las medidas de afrontamiento empleadas frente a la situacion de sus hijos como acudir a contextos religiosos; en el
presente estudio no se lograron evidenciar dichas relaciones. Ademas, se encuentran discrepancias en los resultados obtenidos por Pineda
Gonzales (2012); Auad (2009) y Yamada et al. (2007) ya que en el presente estudio no se encontrd ninguna relacion entre enfermedades
presentadas por los padres tanto fisicas como psicoldgicas y el curso del diagnostico de los nifios obtenido en el IDEA. Tampoco se encontrd
un mejor diagndstico en los nifios donde las practicas de crianza estaban dirigidas a la comunicacion el afecto y la involucracién de los padres
a diferencia de lo que encontr6 Bafia Castro (2015).

Al analizar de manera especifica la relacion entre el parentesco con las practicas de cuidado, involucramiento y la expresion de afecto,
se evidencia una correlacion significativa; asi como lo mencionaron Aguirre (2000); Aguirre Forero (2012) estas dimensiones del CPC se
relacionan con las expresiones de afecto que los padres dan a sus hijos; por medio de las cuales brindan apoyo emocional, social, afectivo
entre otros. Permitiéndole a los nifios lograr un desarrollo deseado. En este sentido tal y como lo plantean Rodriguez, Barrio, & Carrasco
(2009); Cortés, Castillo & Duarte (2016); Capano Bosch, Tornaria, del Lujan & Massonnier (2016) existen diferencias entre los tipos de

crianza que brindan padres y madres a sus hijos, asi como se pudo evidenciar en los resultados del presente estudio. Principalmente la madre
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suele pasar mas tiempo con sus hijos, dar mas expresiones de afecto, brindar mayor cuidado y verse mas involucrada en la educacion de los
nifios en contraste con los papas que no dedican tanto tiempo al cuidado de los nifios ni se encuentran mayormente involucrados en sus

labores cotidianas.

Ademas, se pudo encontrar una relacion significativa entre la dimension sensibilizacion y el consumo de psicofarmacos. La dimension
sensibilizacion hace referencia a las técnicas basadas en la aplicacion de castigo bien sea positivo o negativo para modificar la conducta de
alguien, con el fin de obtener un comportamiento deseado. Estas técnicas pueden estar basadas en el uso de castigo fisico o el retiro de ciertos
privilegios (Aguirre 2000; Aguirre Forero 2012). Tal y como lo plantearon Long, Gurka & Blackman (2008) el tener nifios con autismo puede
afectar la conducta parental. En este sentido, y relacionandolo con los hallazgos de Livingston (1986), Ito, Miller y Pollock (1996) y Orte et
al. (2008); se encontrd concordancia entre sus resultados y los del presente estudio, donde el consumo de sustancias, como por ejemplo
psicofarmacos, puede afectar las dindmicas familiares, sus vinculos, las habilidades parentales positivas en incluso el uso de la violencia como

método de correccion.

Respecto a las limitaciones del estudio se pueden mencionar el nimero reducido de participantes; inicialmente se habia planteado una
muestra de 80 personas, sin embargo debido a factores como la alta resistencia de participacion por parte de los cuidadores de los NNA se
dificultd la consecucion de una muestra mas robusta, ademas al ser un estudio de corte descriptivo correlacional que no establece una relacion

de causa - efecto entre las variables analizadas, ni permite la intervencion directa para disminuir problematicas familiares pudo haber
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generado un desinterés enmarcado, en la mayoria de los casos, a la espera de una retribucidn por participar en el proyecto; por esta razon la
muestra final obtenida fue de 30 cuidadores.

Teniendo en cuenta que existia la posibilidad de realizar la aplicacion online, se evidencié que, en algunos participantes, el acceso a
los recursos tecnoldgicos era limitado o no se tenia la competencia para manipular y responder los instrumentos de manera digital, pese a que
la mayoria de la muestra contaba con formacion académica superior. Ademas, para futuros estudios se recomienda realizar un analisis previo
para la implementacion del IDEA puesto que el instrumento cuenta con una estructura y terminologia de gran complejidad, lo cual genero en
algunos participantes confusion.

Finalmente y teniendo en cuenta los items evaluados en el CPC-P se podria inferir que las respuestas de los participantes
probablemente estuvieron influenciadas por la deseabilidad social (del Pilar Méndez-Sanchez, Pefialoza-Gomez, Garcia-Méndez, Jaenes-
Sanchez, & Velazquez-Jurado, 2019), reportando puntajes altos en métodos afectivos pero puntajes muy bajos en los métodos correctivos
que indicarian la resistencia al sefialamiento social pese a la evidencia de la persistencia en la sociedad colombiana en la implementacion de

métodos correctivos que violentan el bienestar psicologico, fisico y emocional de los NNA (Acosta Velez, 2015).
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APENDICE 2 - CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

¥ he sido invitado(a) a partcipar en el estudio titlulads *Relackin
emstents entre précticas de cianza y les dimensiones del Inventario del Espectro Autista - IDEA en B0 riflos, nifias
y adolescentes con autsmo en la cudad de Bogota Colomibla”®. Esta investigacidn es conduckda por Paola Andrea
Culma Gdmeaz y Blanca Maribel Geraldo Giraldo estudiantss de X semestra de la facultad de psicologia de la
Fundacidin Universitaria Konrad Lorenz.

Propédsite del estudlo

El propéaito de este eshudio es: determinar las retaciones exstentes enire las practicas de criarza, caracteristicas
soclodenagréficas v las dmenshones del Inventana del Espactro Autista - IDEA en 80 nifios y niflas con autisme en
la ciudad de Bogota Colombia

Entiende gue la imformackin que pueda ser recolectada por mi participacion en el estudio serd usada para fines
exclusivaments scadémicos pertinentss a esta investigacién. Por la participacidn en este estudio no exdste ningdn
tips de incentivo, par ratanse de una nvestigecitn netamente BCadSMICE.

Feesgos e Incomodidedes. De acuerdo al Articulo 11 de la Resolucidn 8430 de 1993 ded Ministerio de Selud, se
puede calificar a ésta corno una investigackén sin riesgo. La panicipacidn en la imvestgacian no imolucrs algdn tipo
de incomadidad o molestia flsica o psicaldgca.

Confidenclalidad

Entiando gue cualquier informecidn personal que hega parts de los resultades de la investigacidn serd mantenida de
maneara confidencisl. En ninguna publicecitn en la que se usen mis resultados sa mencionard mi nombre 8 menos
que lo censéenta y autorice por escrite.

Esta confidenciakdad seguin el articul No. 2 de la Ley 1090 de 2006 que reglameanta |a profesidn de Peicolaglia y
establace el Codigo Deontoldgico y Biodtico, podra ser quebrantada si en algin momento 2 evidenca que |a vida
de un terceno, la miéa o la de mi representade estén en riesgo o sl se estén violentando los derechos del nifio o |a
mifig, como maltrats fisco o peicaldgico en dondsa e procederd a dar &l informe a la fundacidn quién se encargard
e activar |a ruta pars la restiucion de derechos.

Partlelpacién voluntaria

La parficipacitn en este estudio es voluntaria. Entiendo que tenge ka bartad de retirar mi consentimiento de
particpacidn en esta investigacidn en cualguier momenta v que en tal ceso no tendré nmgln bpa de repercusion.

Estoy interesado en reciber los resultades generales del estudio. 51 Mo
Acepto que los resultedos sean compartidos a la entidad a la cual pertenece mi niflo, nifla o adolescente. Si__ No

Comen electrdnico

hdmera telefinico

Momibre del participante No. Docurnents de identificaciin
Firma inveatigador 1. Firma investigador 2.
Consenbmients de participacidn firmedo a los digs del mes da ded afts

APENDICE 3 - ENCUESTA DE DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

La informacidn que se registre en esta encuesta es muy importante para el presente estudio, por favor, para su diligenciamiento use esfero negro, escriba con letra clara,
sin tachones ni enmendaduras y siga las instrucciones de este documento
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ENCUESTA DE DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

KONRAD
LORENZ

FUNDACION UNIVERSITARIA

Fecha de aplicacion:

I.  Aspectos relacionados con el diagnostico
1. ¢Asu hijo, se le dificulta tener una conversacion amplia con las personas y habitualmente no logra hacer amigos con éxito, dificultdndose en
algunas ocasiones realizar diversas tareas?
SI [ ] NO
2. ¢Su hijo carece de autonomia y problemas en la organizacion y planificacion de actividades?
SI [ ] NO
3. ¢Asuhijo se le dificulta notablemente establecer comunicacion verbal y no verbal, en algunos casos no logra establecer ni responder a las
interacciones con otros nifios o adultos de su entorno?
SI [ ] NO [ ]
4. (A su hijo en algunas ocasiones se le dificulta cambiar sus comportamientos?
SI [ ] NO [ ]
5. ¢Su hijo no logra en definitiva iniciar o responder a ningin tipo de sefial social o emocional?
SI [ ] NO | ]
6. ¢Asuhijose le dificulta extremadamente cambiar algunos de sus comportamientos?
SI [ ] NO [ ]

7. ¢Los movimientos corporales de su hijo siempre son repetitivos?

Sl [ ] NO [ ]
Datos del nifio, nifia o adolescente
Escriba el nombre completo del nifio, nifia o adolescente:
1. Tipo de documento
2. Escriba el nimero de documento del nifio, nifia o adolescente.
3. ¢Cual es la nacionalidad del nifio, nifia o adolescente?:
4. Indique marcando con una equis (X) ¢cual es la raza del nifio, nifia 0 adolescente?:

(] Blanco (a) [0 Mestizo (a)
[ Afrocolombiano (a) (] Palenquero (a)
] Rom - Gitano (a) (] Indigena

] Otra (por favor, especifique)
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10.
11.

12.
13.

14.
15.
16.
17.

18.
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Escriba en nimero, cuéntos afios tiene el nifio nifia o adolescente.:
Por favor marque con una equis (X) ¢Cudl es el sexo del nifio, nifia o adolescente?:

Hombre D Mujer D Otro D

Marque con una equis (X) segun corresponda: ¢El nifio, nifia 0 adolescente en el Gltimo mes ha consumido algin psicofarmaco - medicamento?
SI [ ] NO
Marque con una equis (X) segun corresponda: ¢El nifio, nifia o adolescente en el Gltimo mes ha estado bajo el efecto de sustancias psicoactivas?
Sl [ ] NO [ ]
Marque con una equis (X) segln corresponda: ¢El nifio nifia o adolescente actualmente se encuentra estudiando?
SI [ ] NO
Si la respuesta anterior es Si, responda la siguiente pregunta, de lo contrario continde con la pregunta 11.
Indique, en nimero, el afio escolar en el que se encuentra:
Marque con una equis (X) segun corresponda: ¢El nifio, nifia 0 adolescente ha sido diagnosticado con algin otro trastorno?
SI ] NO
Si la respuesta anterior es Si, responda la siguiente pregunta, de lo contrario continle con la pregunta 13.
Escriba el nombre del diagnostico
Marque con una equis (X) segun corresponda: ¢El nifio, nifia 0 adolescente tiene hermanos?
SI [ ] NO [ ]
Si la respuesta anterior es Si, responda las preguntas 14 y 15, de lo contrario continde con la pregunta 16.
¢ Cuantos hermanos tiene?
¢ Qué posicion ocupa el nifio, nifia 0 adolescente en la secuencia de hermanos?
Por favor escriba en nimero, cuéntas personas viven en la misma casa con el nifio, nifia o adolescente:
Quiénes son estas personas, por favor marque mas de una opcidn si es necesario.

] Papa 1 Mama
] Hermano (s) L1 Abuelo (s)
LI Tio(s) L1 Primo (s)

L1 Otro (s) (por favor, especifique)
¢A qué tipo de entidad prestadora de servicios de salud se encuentra afiliado (a)?

1 EPS ] Prepagada

(] Sisben ] Ninguna

Datos de la madre - padre, acudiente o cuidador
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Escriba su nombre completo.
1. Tipo de documento
2. Escriba su nimero de documento.

3. Indique, qué tipo de relacidn tiene con el nifio, nifia o adolescente.

(] Madre [] Padre
7 Otro cuidador. Cual:

4. Escriba, cudl es su nacionalidad.

5. Indique marcando con una equis (X) cual es su raza:

[] Blanco (a) ] Mestizo (a)
] Afrocolombiano (a) (] Palenquero (a)
1 Rom - Gitano (a) ] Indigena

] Otra (por favor, especifique)
6. Escriba en nimero ¢cuantos afios tiene? __

7. Por favor marque con una equis (X) cudl es su sexo:

Hombre D Mujer D Otro D

8. Indique marcando con una equis (X) ¢Cual es su ocupacién actual?:

1 Ama/o de casa L] Independiente
[0 Empleado (a) L1 Desempleado (a)
(1 Pensionado (a) L] Estudiante

L1 Otra (por favor, especifique)
9. Senale la localidad de Bogoté a la cual pertenece.

[J  Antonio Narifio 1 Barrios Unidos

[] Bosa (1  Chapinero

[] Ciudad Bolivar [J  Engativa

L1 Fontibon ]  Kennedy

[] La Candelaria L1 Los Martires

] Puente Aranda []  Rafael Uribe Uribe
(] San Cristdbal [] SantaFé

0 Suba 1 Sumapaz

] Teusaquillo (] Tunjuelito

] Usaquén L Usme

Resumen analitico de investigacion
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10. Por favor marque con una equis (X) la opcion que corresponde: ¢EI lugar donde viven es propio o debe pagar arriendo?

Arrendado D Propio D Familiar D

11. Por favor escriba en nimero a qué estrato pertenece, segun sus recibos de servicio pablico.

12. Por favor marque el rango que corresponda al salario que usted recibio6 en el Gltimo mes.
1 Menos de 1 SMMLV LISMMLV
[ Mas de 1 hasta 3 SMMLV [ has de 3 a5 SMMLV
(] Mas de 5 SMMLV

13. Por favor indigue cudl es su nivel académico finalizado.

[J Sin escolaridad U Primaria

(1 Bachillerato ] Técnico

1 Tecnologo ] Profesional

1 Especializacion 1 Maestria

] Doctorado [J Otra - Cual
14. Indique marcando con una equis (X) su estado civil actual:

I Union libre L1 casado (a)

[ Soltero (a) O] Viudo (a)

[] Separado (a) [] Otra - Cual
15. Seleccione la corriente religiosa a la que pertenece.

[ Grupo Cristiano Cat6lico (] Grupo Cristiano No Catélico

] Judaismo ] Islam

[J  Ninguna ] Otra- Cual
16. ¢A qué tipo de entidad prestadora de servicios de salud se encuentra afiliado (a)?

1 EPS ] Prepagada

(] Sishén (] Ninguna

17. ¢Sufre de alguna afeccion médica?

SI [ ] NO [ ]

Si la respuesta anterior es Si, responda la siguiente pregunta, de lo contrario continde con la pregunta 19

18. A continuacion escriba la afeccién médica:
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19.

20.
21.

22.

23.
24.

¢Sufre de alguna afeccion psicologica?

Sl E NO

Cual es la afeccion psicologica
¢En el tltimo mes ha consumido algln psicofarmaco - medicamento?

SI [ ] NO
¢En el altimo mes ha estado bajo el efecto de sustancias psicoactivas?

Sl [ ] NO
Escriba en niimero hace cuantos meses vive con el nifio, nifia o adolescente.
Escriba en nimero cuéntas horas comparte con el nifio, nifia o adolescente al dia.

[ ]

Si la respuesta anterior es Si, responda la siguiente pregunta, de lo contrario continde con la pregunta 21.

]
]

Resumen analitico de investigacion

Muchas gracias por su colaboracion.

APENDICE 4 - CUESTIONARIO DE PRACTICAS DE CRIANZA CPC-1 VERSION PADRES (AGUIRRE
FORERO, 2012)

La informacidn que se registre en este cuestionario es muy importante para el presente estudio, por favor, para su diligenciamiento use esfero negro, escriba con letra

clara, sin tachones ni enmendaduras y siga las instrucciones de este documento. Recuerde que no hay respuestas correctas o incorrectas.

A MI HIJOOHIJAYO

NUNCA

ALGUNAS
VECES

SIEMPRE

1 Le demuestro que cosas no me gustan que me enojan

2 Le demuestro que es importante para mi
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Le digo lo muy orgulloso(a) estoy de él o ella.

Resumen analitico de investigacion

Le digo que lo quiero

Lo o la acaricio, beso y/o abrazo.

Le ayudo a reconozca y maneje sus emociones

Lo o la Elogio.

Le expreso afecto con caricias, abrazos y besos

Le expreso afecto con palabras

10

Sé que cosas lo hacen sentir alegre

11

Le demuestro que me interesa lo que hace

12

Cuando se levanta le doy los buenos dias con afecto

13

Cuando esté enojado busco calmarlo y escucharlo

14

Le digo cuanto lo quiero

15

Lo abrazo y beso antes de dormir

16

Le digo que soy feliz con él en la casa

17

Le cuento historias que le agradan antes de dormir

16

Me doy cuenta que necesita algo
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19

Sé que cosas lo enojan

Resumen analitico de investigacion

20

Conozco cuando esta triste, enojado o melancélico

21

Lo ayudo a que reconozca las consecuencias de sus actos

22

Cuando tiene algun fracaso busco darle mi apoyo

23

Hablo con él o ella acerca de los errores que ha cometido

24

Lo estimulo para tomar sus propias decisiones

25

Cuando se porta bien lo elogio delante de otros

26

Lo ayudo y apoyo cuando tiene problemas

27

Repito las palabras, frases u oraciones cuando no me entiende

28

Permito que resuelva problemas cotidianos

29

Le ayudo a resolver sus dudas

30

Trato de que se sienta escuchado cuando lo necesita

31

Busco palabras adecuadas para que entienda lo que digo

32

Le pido que me diga o me exprese lo que quiera

33

Cuando sé que quiere algo lo ayudo a lograrlo
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34

Cuando demuestra interés por algo o alguien busco saber de qué se trata

Resumen analitico de investigacion

35

Para que aprenda, le hablo y comparto con él

36

Trato que entienda como piensan y sienten los otros

37

Cuando él o ella lo necesita le digo que cuenta conmigo

38

Le digo muchas cosas que lo animen

39

Lo felicito cuando tiene buenas notas académicas:

40

Modelo el comportamiento apropiado para que lo comprenda

41

Le ayudo en la realizacion de sus deberes escolares

42

Me mantengo informado(a) de lo que realiza en la escuela

43

Cuando tengo tiempo libre se lo dedico a mi hijo(a)

44

Mi hijo (a) reclama mi tiempo y atencién

45

Le acompafio y oriento en los quehaceres académicos

46

Cumplo lo que le prometo

47

Estoy en los momentos que €l o ella quiere que esté alli.

48

Permito que realice una actividad recreativa que sea segura aunque no me agrade

49

El tiempo que pasamos juntos realizo actividades que lo o la involucran
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50

Me interesa conocer sobre sus amistades en el colegio y fuera de él

Resumen analitico de investigacion

51

Juego con él (ella)

52

Cuando la cosas le salen bien estoy ahi para celebrarlo

53

He dejado de hacer cosas mias por prestarle atencion cuando lo requiere

54

Le escucho sobre las cosas que le han pasado en el colegio o con sus amigos

55

Respondo inmediatamente cuando me pide atencién

56

Escucho y respondo cuando me dice alguna cosa

57

Si me pide atencion y estoy ocupado(a) se la presto cuando termino mi actividad

58

Busco comprenderlo (a) cuando requiere ayuda en asuntos personales

59

Me intereso por las actividades que realiza con sus amigos

60

Busco que desarrolle tareas que estimulen su creatividad

61

Le proporciono los alimentos adecuados a horas para su edad

62

Le proporciono el vestido adecuado y necesario

63

Conozco cuéles son los juegos o actividades que mas le gustan
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64

Estoy en sus actividades que requieren supervision de un adulto.

Resumen analitico de investigacion

65

Me encargo de que realice actividades que yo considero como adecuadas

66

Superviso las actividades de higiene y cuidado que debe realizar

67

Hago lo posible por satisfacerle sus necesidades basicas

68

No le dejo realizar actividades no adecuadas para su edad

69

Elijo las actividades que debe realizar en su tiempo libre

70

Le atiendo cuando se encuentra enfermo o lastimado.

71

Cuando no estoy me aseguro de que esté protegido o cuidado por alguien

72

Me encargo que realice las actividades relacionadas con su educacién

73

Superviso las actividades que realiza con su grupo de amigos

74

Conozco sus amigos para saber si son adecuados para él o ella.

75

Le ayudo y lo superviso en su aseo personal

76

Le proporciono las herramientas necesarias para su estudio

77

Acudo a reuniones de su colegio cuando se requiere

78

Estoy informado de donde se encuentra cuando no estoy con el o ella
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79

No dejo que realice cosas que son peligrosas para su bienestar

Resumen analitico de investigacion

80

Sé que actividades hace cuando no esta en el colegio

81

Frente a una falta de mi hijo(a) lo corrijo hablando al respecto

82

Cuando lo castigo reflexiono con él acerca de las consecuencias de esos actos

83

Procuro que sea independiente en sus habitos de alimentacién

84

Permito que mi hijo (a) duerma solo

85

Le ensefio a cuidarse del asedio de los extrafios

86

Le muestro a mi hijo(a) la manera de saludar, despedirse...

87

Procuro que sea independiente en habitos de higiene y vestido

88

Ensefio a mi hijo (a) como respetar las normas y limites

89

Le explico a mi hijo(a) porque no debe interrumpir las conversaciones de otros

90

Le he ensefiado a mi hijo (a) a reconocer y respetar figuras de autoridad

91

Procuro que comprenda los cuidados que debe tener con su cuerpo

92

Muestro a mi hijo/a co6mo debe comportarse en la calle, en reuniones y ceremonias
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93

Busco ejemplos cotidianos para explicar las consecuencias de malos
comportamientos

Resumen analitico de investigacion

94

Permito que él o ella tome decisiones cotidianas que lo involucran

95

Procuro que comprenda la importancia del respeto por los demas

96

Le muestro coémo compartir sus cosas propias con lo demas

97

Dejo que mi hijo(a) hable por si mismo cuando un adulto le pregunta algo

98

Busco no comparar mis hijos con los demas nifios

99

Escucho a mi hijo o hija cuando tiene algo importante que decirme o preguntarme

100

Busco valorar sus sentimientos y buscar soluciones cuando lo necesita

101

Uso el castigo fisico para corregir o controlar al nifio (a)

102

Consigo que mi hijo (a) se porte bien pegandole

103

Como castigo, lo/la he puesto a realizar oficios domésticos

104

Uso el castigo fisico para lograr que me haga caso

105

Cuando debo castigarlo (a) le pego con el cinturdn

106

Cuando lo castigo lo hago con una correa

107

Me he valido de cachetadas para castigar a mi hijo/a
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108

Bafio a mi hijo o hija con agua fria para que obedezca

Resumen analitico de investigacion

109

Me he valido de palos, cables u otros elementos para castigar a mi hijo/a

110

Amarro o encierro a mi hijo o hija hasta que me haga caso

111

Alguna vez ha utilizado palabras como: bobo, estlpido, bueno para nada

112

Utilizo frases tales como: "Yo me he sacrificado mucho por ti y mire como me
paga”

113

Utilizo palabras fuertes y agresivas para corregirlos

114

Le castigo quitandole algo que le gusta

115

He dejado de hablarle o prestarle atencién a mi hijo/a por alguna falta cometida

116

Envié a mi hijo/a a dormir sin comer como castigo por alguna falta

117

En las comidas le he quitado alimentos que le gusten a mi hijo/a como castigo

118

Le ignord cuando se porta mal

119

He prohibido a mi hijo/a a jugar con ciertos juguetes como castigo por sus faltas

120

He prohibido a mi hijo/a salir con otros nifios/as como castigo por sus faltas

POR FAVOR NO DEJE DE CONTESTAR NINGUNA DE LAS PREGUNTAS, SI TIENE ALGO QUE AGREGAR HAGALO EN ESTE ESPACIO. GRACIAS POR SUS

RESPUESTAS
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APENDICE 5 - INVENTARIO DEL ESPECTRO AUTISTA IDEA Validado por (Contreras, Perdomo & Montoya, 2018)

La informacion que se registre en este cuestionario es muy importante para el presente estudio, por favor, para su diligenciamiento use esfero negro, escriba con letra
clara, sin tachones ni enmendaduras y siga las instrucciones de este documento. Recuerde que no hay respuestas correctas o incorrectas.

Criterios de puntuacion
Cada dimensi6n presenta una escala de 0 a 8 puntos y esta constituido en intervalos de 2 (0, 2, 4, 6, 8). La puntuacion 8 corresponde a un nivel alto de afectacion
en esta dimension y 0 al nivel de ausencia de las alteraciones que se miden en cada apartado. Usted debe seleccionar solo uno de los descriptores por cada dimension,
el que describa mejor las conductas de la persona, asi se da sélo una calificacion por dimension.
En caso que sea dificil ubicar a una persona dentro de uno de los descriptores, puede dar una calificacion intermedia como 1, 3, 5 0 7, segln corresponda; y en caso
que considere que la persona cumple con dos de los descriptores de la dimension, la calificacién que se otorga es la que corresponde a la menor puntuacion.

A continuacion, encontrara un ejemplo de aplicacion:

11.1. Ausencia completa de conductas de imitacion.
11.2. Imitaciones motoras simples, evocadas. No hay imitacién espontdnea.

11.3. Aparecen pautas de imitacidén espontdnea, generalmente esporddicas e

insuficientemente versatiles. La imitacion puede carecer de implicacion intersubjefiva descript

. - 11.2y 11.3
gue suele ser comun en los ninos normales.

11.4. Denfro de esfe nivel, existe imitacion esfablecida, sin embargo, se presenfa
dificultad para guiarse por modelos personales internos. Puede haber modelos
aduiltos, pero suelen ser rigidos y basados en variables externas (como que "X tiene

coche” o "X fiene novia"). sin implicacién intersubjetiva o fundamento empatico.

11.5. No hay trastorno de las capacidades de imitacién. No se evidencia en el nifio{a)

OO OXO0

y/o adolescente los descripfores de la dimensién

INVENTARIO DEL ESPECTRO AUTISTA IDEA
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3.1.

1. Trastorno cualifativo de la relacién social

1.1. Impresion clinica de aislamiento completo. No hay expresiones de afecfo a
personas especificas. En los casos mds graves de aufismo no diferencian cognifiva y
emocionalmente las personas de las cosas. No hay sefiales de interés por las personas
y pares a las que ignora o evita de forma clara.

1. 2. Impresién de soledad e incapacidad de relacién con personas diferentes a
padres y profesores. No establece relacion con iguales. Las iniciafivas espontdneas de
relacion con ofros son escasas o inexistentes.

1. 3. Relaciones infrecuentes, inducidas y externas con iguales. Con frecuencia da la
impresién de una “torpeza en las relaciones”, siendo este tipo de relacién mds como
respuesta que como iniciativa propia.

1.4. Hay motivacién definida de relacionarse con igudles. La persona en esfe nivel, es
conscienfe de su soledad y de su dificulfad de relacién. Se le escapa el dinamismo
subyacente de las relaciones, fracasando frecuentemente en el intento de lograr una
relacion fluida.

1. 5. No hay trastorno cualitativo de la relacién social. No se evidencia en el nifio(a)
yfo adolescente los descriptores de la dimensién.

Itativo de las et ind bjetivas y

me‘nrak‘sfas

Ausencia de pautas de expresin emocional corelativa  (intersubjetividad

primaria), atencién conjunta y actividad mentalista. Falta de interés por las personas y
de atencion a ellas.

3.2. Respuestas intersubjetivas primarias ocasionales. En la relacién con la persona con
TEA se puede tener la vivencia de compartir emociones de forma ocasional y limitada.
No hay muestras de infersubjetividad secundaria o de que la persona perciba al ofro
como “sujeto”.

3.3. Indicios de infersubjetividad secundaria, pero no ahibucién explicita de estados
mentales. En dlgunos casos se emplean. de forma limifada y ocasional, féminos
cognitfivos comeo “contento o friste”.

3.4. La persona con TEA en este nivel tiene conciencia de que las ofras personas fienen
mente y emplea téminos mentales. Sin embarge, los procesos mentalistas en las
interacciones regles son limitados, lenfos y simples. No se acomodan bien a la
complejidad, el dinamismo y las sufilezas de las interacciones.

3.5. No hay trastorno cualitafivo de capacidades infersubjefivas v mentalistas. No se
evidencia en el nifio(a) y/o adolescente los descriptores de la dimensién.

Area de las relaciones sociales

Calificacién

©
O
®
©

Calificacion

Q-0:0:0
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2. Trastorno cualitative de las capacidades de referencia
conjunta-accidn, atencién y preocupacisn Calificacion

2.1. Ausencia complefa de acciones conjunfas o inferés por las ofras personas y sus
acciones. Tiende a ignorar por complefo las miradas y gestos significativos de ofras

personas. A veces regccionan con evifacién a los infenfos de ofres de “comparfir una

accién”.

2.2. Redlizacién de acciones conjuntas simples [e]. devolver una pelofa que se lanza)
con personas implicadas. No hay miradas “significativas™, Se comparten acciones sin
ninguna manifestacién que se perciba la subjefividad del ofro.

2.3. Empleo ocasional de miradas de referencia conjunta en situaciones inferactivas
muy dirigidas. No hay emplea de "miradas cémplices” en situaciones esporddicas.
Parece haber una inferprefacion limitada de miradas y gesfos ajencs en relacién con
cierfas sifuaciones.

2.4. Pautas establecidas de afencidn y accién conjunta. Se les escapan miradas y
gesfos en sifuaciones inferactivas. No se comparfen “preccupaciones conjuntas” o
“marcos de referencia comunicativa” friviales con las personas cercanas.

2.5. No hay frastomo cualitafive de las capacidades de referencia conjunta. No se
evidencia en el nifio(a) y/o adolescente los descriptores de la dimension.

OISOIOIO,

4. Trastorno cualitafivo de ias funciones comunicativas Calificacién

4.1. Ausencia de comunicacién enfendida como cualquier clase de relacién
intencionada con alguien, acerca de algo, que se recliza medianfe empleo de
significantes y de conductas insfrumentales con personas.

4.2. La persona redliza aclividades de pedir, medianfe conductas de uso insfrumental
con personas, pero sin signos. Es decir, pide llevando de la mano hasta el objefo

deseado, pero no puede hacer gestos o decir palabras para expresar sus deseos. De
esfe modo, fiene conducfas con dos de las propiedades de la comunicacién (son
intencionadas e infencionales), pero sin la tercera [no son significantes).

4.3. Se realizan signos para pedir: pueden ser palabras, simbolos inacfives, gestos
“suspendidos”, simbolos aprendidos en programas de comunicacién, efc. Sin
embarge, solo hay comunicacién para cambiar €l munde fisico. Por tanto, sigue
habiendo ausencia de comunicacidn con funcién ostensiva o declarafiva.

4.4. Emplec de conductas comunicafivas de declarar, comentfar, enfre ofras, que no
solo buscan cambiar € munde fisice. Sin embargo, suele haber escasezr de
declaraciones capaces de cudlificar subjetivamente la experiencia, es decir, referidas
al propio mundo infemo. La comunicacién fiende a ser mihimamente reciproca y
empdtica.

4.5. No hay frastormo cudlitative de las funciones comunicafivas. No se evidencia en el
nifiofa) y/o adolescente los descripfores de la dimensién.

Q000
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5 iativo del ji i i del i
Calilicacién
- ET i to en este nivel ignora por completo =l lenguaie,
Calificacién i - camente dingide @ Sl No responde o o
i os de ninguna olose. Con frecuencic

5.1. Ausencia fotal del lengudje expresivo. El mutismo puede ser fotal o funcional. Este
ditimo se define por la presencia de verbalizaciones Gue no son proplamente
linglisticas: pueden ser. por ejemplo, emisiones con funcién musical. Es decir. no
implican andiisis significafivo ni tienen Ia funcién de comunicar.

2. Asosisoidn de enunsiases verboles con sondustas propias: == desir 1o persens
con TEA en este nivel sillas ién

consis

5.2. £l lengudje es predominantemente ecoldlice. o compuesto de palabras sueltas.
Aparecen ecolalias y palabras funcionales. No hay propiamente creacién formal de
sintagmas o de oraciones. No hay discurso ni conversacion.

53. Lengugje oracional. Capacidad de producir oraciones que ya no son
predominantemente gcaldlicas v que implican algun grado de cenocimiento impilicito
de reglas linglisticas [una clerta competencia formall. Sin emibargo, 108 sintagmas y las
oraciones no llegan a configurar discurso ni se organizan en actividades
conversacienales. La interaccion linglistica carece del dinamismo espontdneo de las
verdaderas conversaciones. Puede haber muchas emisiones imelevantes o
inapropiadas.

=
iod. Se incorparon o efla con gran o
moduiada ppor los sontextos interactivos.
cohesidn que permiten hoblar de “comprensidn del d
inexistenies. Hay tendencia a afender o las inferacsiones verbales sélo cuando se
gen o la persona de forma muy especiiica y directiva.

cesos de inferenscia, coherencia y
cusa” son muy lmitados ©

5.4. Lengudje discursivo. Es posible la conversacion. aunque fienda a ser lacdnica. Las
personas en este nivel pueden ser conscientes de su dificultad para encontrar femas de
conversacién y para transmitit con agiidad informacion  significativa en  las
interacciones lingUisticas;  intercamiian con  dificultad  roles  conversacionales,
comienzan y terminan las conversaciones de forma abrupta, pueden decir cosas
insuficientemente relevantes o apropiadas socialmente. Se adaptan con dificultad a las
necesidades comunicafivas de sus interlocutores. Frecuentemente su lengudje estd
prosédicamente alterade. Parece pedante, rebuscado o carente de naturalidad,
abrupfo y escasamente sutil. Hay dificulfades para regular los procesos de seleccicn
temdtica y cambio temdtico en la conversacién y en el discurse.

ursives def iengudje =r\’bqnga, hey alteraciones sutles n
Sn olel signifi 1 u

los procesos de dobie s
lengugje figurade) y modulocién delcads de o compnensiéﬁ por varictiss
interactivas y de contexto.

define por o copocidad de comprendsr plancs @

6.5 No hay frastome cualifafivo del lenguaje expresive. No se svidencio =n &l rific(a)
/o cdolescente los descripfores de la dimensidn.

5.5 No hay frastomo cudlifativo del lengugje expresivo. No se evidencia en el nifio[a]
v/o adolescente los describtores de la dimension.

@7 © 50050

Area de la flexibilidad mental y comportamental 8. Trastorno cualifativo de la flexibilidad mental y
comportamental Calificacién

P

Calificocién 8.1. Presenta esferecfipics motoras simples (], balanceo, giros sobre si mismos, giros,

alefeos, salfos y rofaciones de objetos).
1. Resistencia infenza a cambios y rgida odherencio o estimulos que se repifen de
forma idénfica. No hay actividodes anticipatorias en situacicnes cofidianas. No fienen
urt orden espacial y femparal claro. Los estimulos fisnen que ser idénticos en fodes los
aspectos para ser anticipodos.

8.2, Muesfra ritudles simples acompafiodos de resistencia @ cambios ambienfales e
igualmente presenta estereofipias.

7.2. Aporecen conductas anficicatorics simples en rutinas cofidiancs. Siguen ddndase
conductas de oposicidn en ociones de cambio. Pueden darse reocciones muy
intenscs ante situociones nuevas e imprevistas. Los perodos que no siguen el orden
habitual presentan mas problemas que oz dics en los que s= sigue o ruting.

8.3. Realiza rifuales complejos (pautas invariables para ducharse, para comer, efc.).
Muestra apego excesivo a objetos, fjacién con ifinerarics. Hace preguntas obsesivas.

7.3. La anficipgcion (e pemite establecer estructuras femporales amplics del future:
semaona, vacaociones, escusla. Hoy mejor aceptocidn de los cambics, sin embargo.
pueden producise situgcionss graves anfe combios imprevistos. Fusden pressntar
arnsiedod anfe sucesos futuros previstos, porlos gue pregunta de forma repetifiva.

8.4. Manifiesta contenidos obsesivos y limifados de pensamienfo. Sus infereses son
reducidamente funcionales, resfringidos y no relacionados en el mundo social en
_ . X - X sentido amplic. Esfablece un rigido perfeccionismo.
7.4. Lo persona prefiers un orden claro y un ombiente predicfible. Es copaz de regularlo
estructura de su propic aombiente, gungue no una estruciurg a laongo plozo. Puede @
haber regcciones groves ante cambios no previst 'uede emplear esrotegias oofivas
paro anficipar sin ayudas extermnas.

8.5. No hay ftrasforno cudiifafivo de la flexibiidad, No se evidencia en el nifiofa) y/o
adolescente los descripfares de la dimension.

©
O
®
©

7.5. No hay frastormno cu

tiva de las copacidades de anficipocidn. Mo se evidencia
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| el cuafoo del senfdo d o acvided propls Catficacio

o 9.1. Predominio masive de conductas sin mefa, acciones sin propdsito alguno y que no
| se relacionan con los contextos en que estas se producen.

Calificacién

10.1. Ausencia completa de aciividades que sugieran juego funcional o simbélico, as
como de cualquier clase de expresiones de compstencias de ficcidn.

(10.2. Presencla de Juegos funcionales (que no Implican sustitucién de bjetos o invencién
de propiedades) consistentes en aplicar a objetos funciones convencionales de forma

9.2. Solo se realizan actividades funcionales ante consignas exfemas. Estas actividades simple, por efemplo, hacer rodar un cocheclfo, o llevar una cuchara vacia a la boca.

L o - Los jueges funcionales tienden a ser estereotipados. limitados en contenidos flexibles y
son breves y muchas veces no comprende cudl es su finalidad. Para cada paso espontaneos, que frecuentemente se suscltan desde fuera, no hay juego simbdélico.

requieren la orden extemna.

10.3. Juego simbdlico evocado y rara vez por iniciativa propla. La persona en este nivel

(puede fener algunas capacidades incipientes de juego argumental o de insercién de

persongles en situaclones de juego, por elemplo, empleando figuritas de Juguete, a las

—0 que monta en un camidn: pero &l juego. mds que espontanes, fiende a ser producido

;N . desde afuera; limitado en contenidos flexibles v elaboradas en comparacién con la

9.3. Desamolla acfividades con un clerfo grado de aufonomia, y en las que no es edad. Frecuentemente, el nifio es muy obsesivo (el nifo fiene que llevar a todas partes

necesario un control extemno paso a pase. sus figuras, mufiecos, efc.). Puede haber dificuitades importantes para diferenciar ficcién

N y redlidad: es habitual que los nifios o adolescentes en este nivel no puedan ver peliculas

violentas en la TV, perque responden a estas come s fueran situaciones reales.

) » ) ) 10.4. Se presentan capacidades complejas de ficclén, puede crear ficciones
— 0 9.4. Ejecuta actividades complejas v de ciclo muy large cuya mefa se conoce y slaboradas, pero tienden a ser poco flexibles, muy cenfradas en tome, par ejemplo, a un

; ; : - personaje. Hay dificultades importantes pera diferenciar ficeidn y realidad, y las ficciones
deseq, pero sin ung estructura jerdrquica de previsiones futuras. tienden o emplearse come recursos pora dislarse. En algunos casos. lo persena se

1 “sumerge” excesivamente en sus propias flcclones v se afsla en ellas.

10.5. Ne hay frastormoe de competencias de ficcidn & imaginacién. No se evidencia en el
0O 9.5 No hay frastomo cudlifative del senfido de la acfividad. No se evidencia en el hifiofa) y/o adolescente los descriptores de la dimensidn.
nifiafa) y/o adolescente los descriptores de la dimensidn.

© O

—9 111 Ausencio complefa de conductas de imitacién,

11.2. Imitaciones moteras simples, evocadas. No hay imitacion esponfdnea. /

—0 12.1. No se suspenden pre-acciones para crear gestos comunicafivos. La comunicacién
estd ausente o se produce mediante gestos instrumentales con personas.

12.2. No se suspenden acciones instrumentales para crear simbolos inactives. No hay juego

funcional con objefos ni por supuesfo, juego de ficcién o niveles mds complejos de —0
suspension).
11.3. Aparecen paufes de imifacion esponfdnea, generalmenfe esporddicas e .
—0 . o insuficientemente versdfiles. La imitacién puede carecer de implicacion infersubjefiva que B
12.3. No se suspenden las propiedades reales de las cosas o situaciones para crear N " -
ficciones y juegos de ficcidn. —0 suele sercomun en los nifios nomales. @

12.4. No se dejan en suspenso represenfaciones, para crear o comprender mefdforas o

- A 11.4. Dentro de este nivel, existe imitacidn establecida, sih embarge, se presenta dificulfad
estados mentales ajenos o propios que no se comesponden con las realidades.

1
para guiarse por modelos personales intemos. Puede haber modelos adultas, pero suelen
o serrigidos y basados en variables externas fcomo que "X fiene coche” o "X fiene novia™), @
12.5. No hay trastemo cudiitativo de las capacidades de suspensian. No se evidencia en el sinimplicacién intersubjefiva o fundemente empdtico.

nifiofa) y/o adeolescente los descripfores de la dimension.

11.5. No hay frastomo de las capacidades de imitacién. No se evidencia en el nifio(a) v/o
w o (o] qdolescente los descripfores de la dimensién.

b
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