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Introduccion

La presente investigacion tiene como principal propdsito de estudio la percepcion
de cuidadores y profesionales en psicologia, frente al uso y efectividad de terapias
basadas en el método ABA (applied behavior analysis) para el tratamiento de personas
con autismo.

Las percepciones sociales hacen referencia a la formacién de impresiones, el
reconocimiento de las emociones y la percepcion que el individuo tiene en su medio fisico
y social (Salazar, Montero, Mufioz, Sdnchez, Santoro y Villegas, 2012). Respecto a los
factores comportamentales, es fundamental tener en cuenta que frente a diversos
factores de la vida diaria, las personas construyen percepciones sociales que se originan
en su vivencia con el mundo real (Gutiérrez, Alberoni, 1998).

La caracteristica principal del analisis aplicado de la conducta (ABA) es ensefiar
habilidades importantes para los nifios con TEA en las siguientes areas: la atencion,
el lenguaje receptivo y expresivo, asociacion, habilidades motoras finas y globales,
juegos y recreacion, habilidades sociales, la autonomia, la integracion en la comunidad,
la escuela y el conocimiento escolar.

La investigacion de esta problematica social se realizé con el interés de conocer
las ideas e imaginarios frente a esta terapia luego de la creacién del Protocolo Clinico
para el Diagnostico, Tratamiento y Ruta de Atencion Integral de Nifios y Nifias con
Trastornos del Espectro Autista en el afio 2015 por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social y el Instituto de Evaluacion Tecnoldgica en Salud.

Por otra parte, establecer la relacién directa que existe entre la individualizacion
de los casos y los avances de la terapia frente a las variables de uso y efectividad, la
investigacion se realiz6 con una muestra de profesionales de psicologia expertos en ABA
y padres de nifios con autismo que llevaran mas de seis meses en terapia con analisis
aplicado de conducta

De esta forma, la presente es de enfoque mixto, con un disefio de ejecucion
concurrente, es decir, ambos métodos (cuantitativos y cualitativos) se aplican de manera
simultdnea (Se recolectan y analizan mas o menos en el mismo tiempo); ni el analisis de

los datos cuantitativos, ni cualitativos se construyen sobre la base del otro analisis, con
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lo que se pretendid integrar las inferencias y conclusiones de los datos y resultados
cualitativos y cuantitativos realizados de manera independiente.

Para determinar la relacion directa en dichas variables se construydé un
instrumento y una entrevista semi estructurada, los cuales permitieron determinar las
percepciones del grupo poblacional, en donde se encontré6 que existe un impacto del
método ABA en la poblacion con TEA; Las estrategias utilizadas por los profesionales
especializados generan cambios significativos en las areas que comprometen cada caso
en particular, generan mejoras en habilidades a esta poblacion permitiendo
desenvolverse en diferentes contextos y realiza la inclusion del nacleo familiar mejorando

la calidad de vida de los mismos.

11
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CAPITULO 1. DESCRIPCION GENERAL DEL PROYECTO

1.1 Problema De Investigacion

La ley estatutaria de salud (Ley 1751 del 16 de febrero de 2015) establecié en su
articulo 5° que le corresponde al Estado “Formular y adoptar politicas que propendan por
la promocion de la salud, prevencion y atencion de la enfermedad y rehabilitacion de sus
secuelas, mediante acciones colectivas e individuales”, asi como también: “Realizar el
seguimiento continuo de la evolucion de las condiciones de salud de la poblacién a lo
largo del ciclo de vida de las personas”. (MINSALUD, 2015).

Con el lanzamiento del nuevo protocolo clinico para el diagnostico y tratamiento
de los nifios y nifias con trastorno del espectro autista (TEA), el Ministerio de Salud y
Proteccion Social y el Instituto de Evaluacién Tecnologica en Salud (IETS) buscan
garantizar un tratamiento efectivo e integral para esta enfermedad y fijar las condiciones
para el otorgamiento de terapias y tratamientos efectivos, que posean evidencia
cientifica, que sean seguros, eficientes y sostenibles financieramente para el sistema de

salud.

Adicionalmente, el protocolo tiene como fin orientar la sospecha y confirmacion
diagndstica de personas con trastorno del espectro autista, asi como la realizacion de
intervenciones basada en la estrategia de Analisis del Comportamiento Aplicado, (ABA).
Este protocolo clinico orienta la sospecha y confirmacion diagnéstica de personas con
TEA y ofrece diferentes opciones terapéuticas, que cuentan con evidencia cientifica

sobre su incidencia en la mejoria de la salud de los pacientes.

Esta investigacion busca indagar en las percepciones de cuidadores de personas con
autismo y profesionales en psicologia que emplean este método terapéutico, frente al
uso y efectividad que estos tienen en el desarrollo de los procesos de intervenciéon

dirigidos a la poblacion con TEA.

12



Andlisis Aplicado de la Conductay TEA

A partir de lo anterior, la pregunta que orientara esta investigacion es:

¢,Cudles son las percepciones de profesionales de psicologia capacitados en el uso de
terapias de tercera generacion y de cuidadores de personas con autismo que se
encuentren actualmente bajo tratamientos basados en el método ABA, frente al uso y

efectividad en los procesos de intervencion dirigidos a las personas con TEA?

13
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1.2 Objetivos

General
Comparar las percepciones entre profesionales en psicologia y cuidadores de
personas con autismo, frente al uso del método ABA en los procesos terapéuticos e

interventivos dirigidos a la poblacion con TEA.

Especificos
e Describir las percepciones de profesionales en psicologia capacitados en el uso
de terapias de tercera generacion, frente al uso y efectividad del método ABA en

los procesos terapéuticos e interventivos aplicados a la poblacion con TEA.

e Explorar las impresiones, ideas y percepciones de los cuidadores de personas
con TEA acerca del uso del método ABA en los procesos terapéuticos e

interventivos aplicados a la poblacién con TEA.
e Indagar sobre las impresiones, ideas y percepciones de los cuidadores de

personas con TEA acerca de la efectividad del método ABA en los procesos

terapéuticos e interventivos aplicados a la poblacion con TEA.

14
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1.3 Justificacion

El andlisis conductual se basa en los principios y conocimientos procedidos de la
psicologia experimental y la psicologia del aprendizaje, que surge como alternativa
respecto al diagnostico tradicional basado en el modelo psicoanalitico y al enfoque
psiquiatrico de la psicopatologia, este se fundamenta en el método experimental,
disefiado para cambiar la conducta del individuo que especificamente posee trastornos
concretos de la conducta y entiende que la situacion en que se produce la conducta es
fundamental para predecir el comportamiento e implementar técnicas para modificarlo
(Rodas Valencia, 2009).

Este se ha desarrollado en tres areas independientes: Andlisis conductual
aplicado (ABA), analisis experimental de la conducta (EBA), andlisis conceptual de la
conducta (CBA) de las cuales surgen tres areas de aplicacion: Analisis Conceptual de la
Conducta (ACC) orientado al desarrollo conceptual y tedrico; Analisis Experimental de la
Conducta (AEC) que busca el desarrollo experimental y el Andlisis Conductual Aplicado
(ACA/ABA) que aborda problemas de interés social o clinico con los principios y leyes
del comportamiento encontrados en el laboratorio (MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL, 2015):

La metodologia ABA, inici6 como una técnica de ensefianza utilizada para trabajar
con poblacién autista y estuvo fundamentada en el modelo conductista que luego se
convirtié en lo que hoy se conoce como Analisis Aplicado de la Conducta ABA, con el
tiempo esta técnica fue evolucionando y se incorporaron otras estrategias de la

psicologia cognitiva y el procesamiento de informacion (IETS, 2014).

De esta forma se puede definir autismo como un conjunto de trastornos del
neurodesarrollo que comparten expresiones clinicas y caracteristicas en cuanto a las
dificultades en la interaccion social reciproca, el desarrollo del lenguaje, la comunicacién
verbal y no verbal, conductas repetitivas y estereotipadas, intereses restringidos y

restrictivos (Correia 2013).
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Como lo menciona Ortiz (2005) el autismo no es una enfermedad sino un
sindrome clinico, presente desde los primeros meses de vida, siendo persistente a lo
largo de esta, incluyendo alteraciones de conducta, comunicacién verbal y no verbal,

interaccion social y emocional anémala.

En el 2017 la Organizacién Mundial para la Salud realizo una nota descriptiva, en la
gue se calcula que uno de cada 160 nifios tiene un trastorno del espectro autista (TEA)
representando una cifra media, pues la prevalencia observada varia entre los distintos
estudios que en los ultimos 50 afios parece aumentar considerablemente (Organizacion
Mundial de la Salud, 2017).

Durante el afio 2015 en Colombia se publicé el Protocolo clinico para el diagndstico,
tratamiento y ruta de atencion integral de nifios y nifias con Trastornos el Espectro
Autista, donde se menciona que 1 de cada 88 nifios en Estados Unidos esta dentro del
espectro autista, que se podrian encontrar 5 millones de personas con este trastorno y
gue son mas comunes en nifios (1 en 54) que en nifias (1 en 252), a pesar de las cifras,
en Colombia no existen datos oficiales que establezcan la prevalencia en el pais de este
trastorno, se estima que aproximadamente un 16% de la poblacién menor de 15 afios en
Colombia padece algun tipo de trastorno del desarrollo, entre ellos los trastornos del
espectro autista (MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL & INSTITUTO DE
EVALUACION TECNOLOGICA EN SALUD., 2015).

Mencionado lo anterior se decide utilizar un enfoque mixto, con un disefio de
ejecucion concurrente, es decir, el enfoque cuantitativo y cualitativo se aplica de manera
simultanea; ni el andlisis de los datos cuantitativos, ni cualitativos se construyen sobre la
base del otro analisis, con lo que se pretende integrar las inferencias y conclusiones de
los datos y resultados cualitativos y cuantitativos realizados de manera independiente; lo
cual permitira elaborar un andlisis de las percepciones de cuidadores y profesionales en
psicologia, frente al uso y efectividad de terapias basadas en el método aba (applied

behavior analysis) para el tratamiento de personas con autismo.

Entendiendo las percepciones como el proceso para formar una impresion global

de las otras personas o de algo en particular. Al interactuar con otros, se trata de
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combinar diversos trozos de informacion en una impresion general consistente (Baron y
Byrne, 1994).

La importancia de esta investigacion para la sociedad o comunidad colombiana se
ve reflejada en la medida en que se inicia incluyendo dentro de los grupos poblacionales
a los cuidadores, intentando obtener impresiones y conclusiones de esta muestra frente
al uso y la efectividad de ABA; obteniendo informacion con la cual se pueda desarrollar
un analisis comparativo y obtener una vision sobre la situacion actual que viven las
personas con autismo en relacién a los procesos de intervencién y acompafiamiento a

los que puede acceder.
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CAPITULO 2. MARCO DE REFERENCIA

Para esta investigacion el concepto “percepcion” serd entendido como un
constructo que se inserta en la tradicion de la psicologia social, y que se diferencia de la
interpretacion propia de enfoques bioldgicos como un proceso fisiolégico relacionado con
el procesamiento sensorial; tradicionalmente, el concepto “Percepcion Social” se ha
utilizado para indicar la influencia de los factores sociales y culturales en la apreciacion
individual y grupal de un sujeto (Salazar, Montero, Mufioz, Sanchez, Santoro y Villegas,
2012).

La percepcion social involucra esfuerzos para formar una impresion global de las
otras personas o de algo en particular. Al interactuar con otros, y especialmente cuando
es la primera vez, se trata de combinar diversos trozos de informacion en una impresion
general consistente. El sentido comun sugiere que impresiones son muy importantes, y
al igual como sucede en muchos otros casos, la evidencia empirica tiende a concordar
con esta creencia de sentido comuan (Baron y Byrne, 1994).

Actualmente algunos psicélogos sociales hacen referencia a la formacion de
impresiones, el reconocimiento de las emociones y la percepcion que el individuo tiene
en su medio fisico y social (Salazar, Montero, Mufioz, Sanchez, Santoro y Villegas,
2012).

Respecto a los factores comportamentales, es fundamental tener en cuenta que
frente a diversos factores de la vida diaria, las personas construyen percepciones
sociales que se originan en su vivencia directa o indirecta con el mundo (Gutiérrez,
Alberoni, 1998).

Por tal razén, resulta necesario relacionar dichos pensamientos y conocimientos
con los imaginarios y percepciones, que profesionales de psicologia expertos en ABA 'y
los cuidadores de personas con autismo tienen respecto al uso y efectividad de la misma
terapia.

De esta forma cabe resaltar, como los trastornos del espectro autista son un
conjunto de trastornos del neurodesarrollo que comparten expresiones clinicas y

caracteristicas en cuanto a las dificultades en la interaccién social reciproca, el desarrollo
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del lenguaje, la comunicacion verbal y no verbal, se mantienen conductas repetitivas y
estereotipadas, intereses restringidos y restrictivos (Correia 2013).

Como lo menciona Ortiz (2005) el autismo no es una enfermedad sino un
sindrome clinico, presente desde los primeros meses de vida, siendo persistente a lo
largo de esta, incluyendo alteraciones de conducta, comunicacion verbal y no verbal,
interaccion social y emocional andmala.

Segun el centro para el control y prevencion de enfermedades de EEUU “La tasa
mundial de Trastorno del Espectro Autista (TEA o autismo) es de 1 de cada 110, hasta
el momento Colombia no cuenta con cifras oficiales que establezcan la prevalencia en el
pais de este trastorno, se estima que aproximadamente un 16% de la poblacién menor
de 15 afios en Colombia padece algun tipo de trastorno del desarrollo, entre ellos los
trastornos del espectro autista” (Ministerio de Salud y Proteccién Social., 2013).

El diagndstico del trastorno del espectro autista “TEA”, ha ganado mayor
visibilidad en los dltimos afios, por lo que el ministerio de salud en Colombia decide incluir
en el estudio de salud mental el autismo en el afio 2013 ya que la deteccion temprana,
el diagndstico oportuno y los apoyos a las personas diagnosticadas, son acciones
necesarias para su inclusion social y su pleno desarrollo  (Ministerio de Salud y
Proteccion Social., 2013).

A partir de lo anterior, se busca indagar en las percepciones que tienen
profesionales en psicologia y cuidadores de personas con trastorno del espectro autista
“TEA” frente al uso y efectividad de los tratamientos basados en el método ABA (Applied
Behavior Analysis), obteniendo informacién con la cual se pueda desarrollar un analisis
comparativo y obtener una visidn sobre la situacion actual que viven las personas con
autismo en relacion a los procesos de intervencion y acompafiamiento a los que puede
acceder.

Por tal razén, a continuaciébn se abordaran tres grandes tematicas (Analisis
aplicado de la conducta, trastorno del espectro autista y el protocolo clinico para el
diagnastico, tratamiento y ruta de atencion integral de nifios y nifias con trastornos del
espectro autista), las cuales permitiran indagar acerca de la complejidad e implicaciones

de los grupos poblacionales con los cuales se desarrollara esta investigacion.
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Andlisis Aplicado De La Conducta

El analisis de la conducta como disciplina cientifica proviene de la psicologia
comportamental que surgié en los afios 30 y que se inicid con la investigacion basica de
la conducta en animales, de donde se extrajeron elementos tedricos que se propusieron
en los afios 50 y 60 para el abordaje de areas de interés social y posteriormente para el
de alteraciones de la conducta y comportamiento en humanos (MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL, 2015). Este se basa en promover conductas mediante
refuerzos positivos y extinguir las no deseadas eliminado consecuencias negativas,

buscando mecanismos de extincién (Mulas, 2010, p. 80).

En el andlisis aplicado de la conducta uno de los primeros estudios en reportar la
aplicacién en humanos desde principios de la conducta operante fue realizado por Fuller
en 1949, realizado en sujeto de 18 afios con profundas discapacidades del desarrollo
descrito en el lenguaje de la época como un "idiota vegetativo"”, Se observaba como el
sujeto se acostaba en su espalda y era incapaz de darse la vuelta Fuller llené una jeringa
con una solucion tibia de azlcar y leche e inyectaba una pequefia cantidad del fluido en
la boca del sujeto cada vez que movia su brazo derecho (ese brazo fue elegido porque
lo movi6é con poca frecuencia); en cuatro sesiones el sujeto estaba moviendo su brazo

en una posicion vertical a un ritmo de tres tiempos por minuto.

Los médicos asistentes decian que él sujeto no aprendié nada en los 18 afios de
Su vida, pero en cuatro sesiones experimentales, usando el condicionamiento operante,
se hizo una adicién a su comportamiento que podria denominarse apreciable. Aquellos
guienes participaron u observaron el experimento son de la opinién de que, si el tiempo
lo permitia, otras respuestas podrian ser condicionadas y se podrian observar

discriminaciones aprendidas. (Batan, 1949, p. 590).

Durante la década de 1950 y hasta principios de la década de 1960, los
investigadores utilizaron los métodos del andlisis experimental del comportamiento para

determinar si los cambios demostrados en el laboratorio con animales podrian replicarse
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con humanos, la investigacion temprana con sujetos humanos se llevo a cabo en el area
clinica o de laboratorio siendo el principal objetivo de los investigadores, determinar si se
descubrian los principios basicos del comportamiento en el laboratorio al ser operados
los experimentos realizados con animales en humanos (Cooper, 2014).

Por ejemplo, Bijou (1955, 1957, 1958) investigd varios principios de
comportamiento con sujetos y personas que se desarrollan normalmente y con retraso
mental; Baer (1960, 1961, 1962) examino los efectos del castigo, escape y evasion de
contingencias en nifios preescolares; Ferster y DeMyer llevaron a cabo un estudio de los
principios de comportamiento usando nifios con autismo; y Lindsley (1956, 1960) evalu6
los efectos del condicionamiento operante en el comportamiento de adultos con
esquizofrenia. Estos primeros investigadores establecieron como los principios del
analisis experimental de la conducta son aplicables al comportamiento humano y
establecen un escenario para el desarrollo del analisis de comportamiento aplicado
(Cooper, 2014).

El andlisis conductual se basa en los principios y conocimientos procedidos de la
psicologia experimental y la psicologia del aprendizaje, que surge como alternativa
respecto al diagnostico tradicional basado en el modelo psicoanalitico y al enfoque
psiquiatrico de la psicopatologia, este se fundamenta en el método experimental,
disefiado para cambiar la conducta del individuo que especificamente posee trastornos
concretos de la conducta y entiende que la situacion en que se produce la conducta es
fundamental para predecir el comportamiento e implementar técnicas para modificarlo
(Rodas Valencia, 2009).

Este se ha desarrollado en tres areas independientes: Analisis conductual aplicado
(ABA), analisis experimental de la conducta (EBA), analisis conceptual de la conducta
(CBA) de las cuales surgen tres areas de aplicacion: Analisis Conceptual de la Conducta
(ACC) orientado al desarrollo conceptual y tedrico; Analisis Experimental de la Conducta
(AEC) que busca el desarrollo experimental y el Analisis Conductual Aplicado (ACA/ABA)
que aborda problemas de interés social o clinico con los principios y leyes del
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comportamiento encontrados en el laboratorio compuesto por 7 dimensiones
(MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, 2015):

v' Aplicado: El analisis del comportamiento aplicado (ABA) sefiala signos que
pueden afectar las mejoras en los comportamientos y las vidas de las personas.
Para cumplir con este criterio, el investigador o el profesional debe seleccionar
comportamientos para cambiar que sean socialmente significativos para los
participantes en diferentes areas (social, linguistica, académica, de la vida diaria,
autocuidado, vocacional, y / o comportamientos de recreacion y ocio) que
mejoraran la experiencia de vida cotidiana de los participantes y que no afecten
la de sus seres queridos (padres, maestros, pares, empleadores) de tal manera
que se comporten mas adaptativamente (Cooper, 2014).

v' Comportamental: Al principio puede parecer inadecuado incluir un criterio tan
obvio, por supuesto, el andlisis de comportamiento aplicado debe ser
comportamental. Sin embargo, Baer y colegas (1968) elaboraron tres puntos
importantes relativos al criterio de comportamiento (Cooper, 2014).

En primer lugar, no solo cualquier comportamiento servira; el comportamiento
elegido para el estudio debe ser el que necesita mejora; Por ejemplo, en un
estudio que evalla los efectos de un programa para ensefiar a nifios de la escuela
a llevarse bien con los demas, un analista del comportamiento aplicado observaria
y mediria directamente clases de interacciones claramente definidas entre y los
nifos, en lugar de usar medidas indirectas como las respuestas de los nifios en
un sociograma o respuestas a un cuestionario sobre cémo creen que se llevan
bien con unos y otros (Cooper, 2014).

En segundo lugar, el comportamiento debe ser medible; la precision y la medicion
confiable del comportamiento es tan importante en la investigacion aplicada como
lo es en la investigacion basica. Los investigadores deben enfrentar el desafio de
medir socialmente comportamientos significativos en sus entornos naturales y
deben hacerlo sin recurrir a la medicion no conductual (Cooper, 2014).

En tercer lugar, cuando se observan cambios en el comportamiento durante una
investigacion, es necesario preguntarse de quién es el comportamiento que ha

cambiado, si el de la persona investigada o del observador o investigador. El
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profesional debera intentar controlar el comportamiento de todas las personas
involucradas en un estudio (Cooper, 2014).

Analitico: El andlisis de comportamiento aplicado es analitico cuando el
experimentador ha demostrado una relacion funcional entre los eventos
manipulados y un cambio confiable en alguna dimension medible del
comportamiento objetivo, en otras palabras, el experimentador debe poder
controlar la ocurrencia y no ocurrencia del comportamiento; sin embargo, la
sociedad no permite la repeticion en la manipulacibn de comportamientos
importantes para satisfacer los requisitos del método experimental, por lo tanto,
se debe demostrar control en la mayor medida posible dadas las restricciones del
entorno y comportamiento.

Tecnoldgico: Un estudio en analisis de comportamiento aplicado es tecnolégico
cuando todos sus procedimientos operativos estan identificados y descritos con
suficiente detalle y claridad. No importa cuan poderosos sean sus efectos en
cualquier estudio, un método de cambio de comportamiento sera de poco valor si
los practicantes no pueden replicarlo. El desarrollo de una tecnologia replicable
de cambio de comportamiento ha sido una caracteristica definitoria y objetivo
continuo de ABA desde su inicio, las tacticas de comportamiento son replicables
y ensefable a otros. Las intervenciones que no pueden ser replicadas con
suficiente fidelidad para lograr resultados comparables no se consideran parte de
la tecnologia. (Cooper, 2014).

Conceptual: Una caracteristica definitoria del analisis aplicado de la conducta
hace referencia a los tipos de intervenciones utlizadas para mejorar el
comportamiento. Aunque hay un numero infinito de tacticas y procedimientos
especificos que pueden usarse para alterar el comportamiento, casi todos son
derivados y / o combinaciones de principios basicos del comportamiento, lo que
significa que los procedimientos para cambiar la conducta y cualquier
interpretacion de cdmo o por qué esos procedimientos fueron eficaces deben
describirse en términos de los principios que se derivaron. Baer y colegas (1968)
proporcionaron una fuerte razén de ser para el uso de sistemas conceptuales en

el comportamiento aplicado analisis. Primero, relacionar los procedimientos
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especificos con los basicos podria permitir al consumidor de la investigacion
derivar otros procedimientos similares del mismo principio; Segundo, los sistemas
conceptuales son necesarios si una tecnologia se convertirse en una disciplina
integrada en lugar de una "coleccién" de trucos (Cooper, 2014).

v Efectivo: si la aplicacion de técnicas del comportamiento no produce efectos lo
suficientemente grandes para un valor practico, su aplicacion habra fallado. Una
aplicacion efectiva de la disciplina debe mejorar el comportamiento "En aplicacion,
la importancia tedrica de una variable generalmente no esta en cuestion, su
importancia practica, radica en el poder modificar el comportamiento lo suficiente
como para ser socialmente aceptable” (Baer et al., 1968, p. 96).

Considerando que algunas investigaciones producen resultados de importancia
tedrica o significacidén estadistica, un estudio de andlisis aplicado de la conducta
debe producir cambios o modificaciones en el comportamiento que puedan ser
observados en niveles clinicos o sociales (Cooper, 2014). La necesidad de
producir cambios en el comportamiento que sean significativos para el participante
ha empujado a los investigadores a buscar nuevas técnicas que produzcan
grandes efectos en el comportamiento que sean socialmente adaptativas (Baer,
1977).

La efectividad de ABA también es vista por el tipo de resultado, en la medida en
gue los cambios en el comportamiento producen cambios notables en otras areas
o funciones del individuo, si tales cambios en las vidas de los sujetos no ocurren,
ABA no puede alcanzar un nivel de efectividad ni alcanzar una forma critica de
validez social (Cooper, 2014).

v' Generalidad: Un cambio de comportamiento tiene generalidad si dura con el
tiempo y ademas puede replicarse en entornos distintos a aquel en el que la
intervencién se realizd inicialmente. La generalidad también existe cuando
cambian otros comportamientos que no eran el foco de la intervencion. Aunque

no todas las instancias de la generalidad son adaptativas (Cooper, 2014).

Estos se traducen en los pasos a seguir correspondiendo al diagndéstico de la
afectacion, el disefio de una estrategia, el andlisis de la afectacion en términos

cuantificables, la instrumentalizacion, la concordancia con los principios de la psicologia
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comportamental y la medicion del efecto logrado. Para que ABA sea considerado un
marco terapéutico, debera cumplir las 7 dimensiones mencionadas (MINISTERIO DE
SALUD Y PROTECCION SOCIAL, 2015).

Esta disciplina tiene tres grandes areas generales (Bruce, 2009):

v El andlisis aplicado del comportamiento.

v Una metodologia de investigacion conocida como analisis experimental del
comportamiento.

v Y la filosofia de la ciencia conocida como conductismo

Dentro de las definiciones del andlisis aplicado del comportamiento se atribuyen
caracteristicas como (Bruce, 2009, pag. 46):

v La intervencion y los resultados deben ser de naturaleza conductual y derivarse
de los principios de las teorias que sustentan el andlisis conductual, incluyendo
resultados objetivos de lo que se hace.

v' El enfoque debe ser analitico y la intervencion debe estar relacionada con cambios
especificos del comportamiento.

v' El enfoque debe ser eficaz pues los resultados en el comportamiento mejoran
clinicamente.

v' El enfoque debe ser generalizable pues los cambios que se producen deben ser

a largo plazo y no temporales.

Dicho lo anterior se hace evidente la importancia de los cambios en la conducta y sus
caracteristicas, elevando su campo a una ciencia de la humanidad, del comportamiento

y su control (Bruce, 2009).

El andlisis experimental de la conducta representa el segundo dominio del analisis
conductual, este utiliza un enfoque de investigacion empirica conocido generalmente
como disefio de investigacion de un solo caso, que se centra en uno 0 pocos casos de
nameros de personas antes y después de su exposicion a algun tratamiento, a pesar de

gue este enfoque no se origind en la rama conductista lo elevo a un enfoque primario de
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la investigacion cientifica ya que permite una toma de decisiones objetiva que facilita

hacer inferencias causales en el nivel de cada individuo (Bruce, 2009).

El tercer dominio representa la filosofia del conductismo que esta sujeto a diferentes
interpretaciones metodologicas, filosoficas y radicales; el conductismo metodoldgico
sostiene que el tema de la psicologia consiste en un comportamiento que puede ser
detectado a través de la observacion o instrumentacion apropiada, este acepta la
existencia de estados internos como pensamientos y sensaciones, pero aclara que no
pueden ser estudiados cientificamente. El conductismo filoséfico se entiende como el
analisis o reduccion de estados mentales con el fin de comportarse que acepta el
realismo, positivismo, pragmatismo, empirismo y rechaza el mentalismo, la metafisica,

dualismo y razonamiento conductual (Bruce, 2009, pag. 48).

El conductismo radical por el contrario ve el comportamiento como todo lo que una
persona hace, asi como todo lo que ocurre dentro del individuo como pensamientos,
suefios o alucinaciones, el hecho de que un evento sea privado y no visible para los
demas, no quiere vicia la realidad de los acontecimientos internos, por ejemplo el dolor
de muelas es real y legitimo; esta posicion se asocia el psicélogo BF Skinner, este acepta
la realidad de los eventos privados y los intentos en encontrar modo para explicarlos,
predecirlos y controlarlos (Bruce, 2009).

El analisis conductual intenta eliminar construcciones hipotéticas a partir de
explicaciones del comportamiento teniendo como objetivo ser un producto natural de la
ciencia de la conducta como ya se habia mencionado, esta disciplina interacciona la

filosofia.

La metodologia ABA, inici6 como una técnica de ensefianza utilizada para trabajar
con poblacion autista y estuvo fundamentada en el modelo conductista que luego se
convirtié en lo que hoy se conoce como Analisis Aplicado de la Conducta ABA, con el
tiempo esta técnica fue evolucionando y se incorporaron otras estrategias de la

psicologia cognitiva y el procesamiento de informacion (IETS, 2014).
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De esta forma, la metodologia ABA desarrollada por Ivar Lovaas fue enfocada al
estimulo del ambiente y el comportamiento del nifio, para fortalecer o educar en
diferentes areas como: académicas, sociales, ayuda personal y reduccion de

comportamiento no deseado (Correia 2013).

Esto se logré con trabajos especificos en sus habilidades de comunicacion, a través
de trabajos en lenguaje expresivo y receptiva, inteligencia y en su comportamiento
adaptativo. El enfoque en este programa integral altamente estructurado se basa en la
capacitacion a través de tareas discriminadas, utilizadas para reducir comportamientos
estereotipados con la estimulacion de comportamientos socialmente aceptados (IETS,
2014).

Evolucién histérica del analisis experimental y aplicado del comportamiento

Primera generacion.

Con los aportes de J.B Watson “padre del conductismo” y a B.F Skinner, creador del
conductismo radical denominado también “conductismo radical skinneriano” y los
resultados aplicados de la tradicion conductal donde su exponente fue el Andlisis
Aplicado del Comportamiento, conformo la denominada “Primera Ola” de las terapias

conductuales (Mafias Mafias, 2007).

El principal interés de esta primera ola de terapias fue el de romper y superar las
limitaciones e inconvenientes de las tradicionales posiciones clinicas del momento,
principalmente las del modelo psicoanalitico. Identificando variables como las
contingencias de reforzamiento o el control discriminativo ciertos estimulos sobre la
conducta, enfocandose en el comportamiento problema o clinico de forma directa,
basandose en los principios del conocimiento y del aprendizaje. A este proceder clinico
basado en el manejo directo de contingencias, con objetivos como la conducta

observable, se denomind cambios de “primer orden” (Mafas Manas, 2007).
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Sin embargo, el modelo del aprendizaje asociacionista o paradigma estimulo-
respuesta (conductismo watsoniano) y el andlisis experimental de la conducta
(conductismo radical skinneriano), no fueron eficaces en el tratamiento de determinados

problemas psicoldgicos que presentaban los adultos. (Mafias Mafas, 2007)

Segunda Generacion

En la década de los 60 surge la denominada Segunda Ola de Terapias de Conducta o
Terapias de Segunda Generacion debido al hecho de que ninguna de las aproximaciones
de la primera ola ofrecié un analisis empirico adecuado del lenguaje y la cognicion
humana, lo que caracterizo esta segunda ola fue el considerar el pensamiento o la
cogniciébn como causa principal de la conducta y por ende la explicacién de los

fendmenos y trastornos psicoldgicos (Mafias Mafias, 2007).

Esta nueva ola de terapias fue considerada bajo el umbral de las Terapias
Cognitivo-Conductuales, manteniendo técnicas centradas en el cambio de
contingencias, siendo los eventos cognitivos las variables de interés y considerados
ahora como la causa directa del comportamiento y objetivo principal de intervencién, se
centraron en la modificacion, eliminacion, reduccion o alteracion de los eventos privados,
entendidos como las cogniciones, el conjunto de emociones, recuerdos, creencias o las

propias sensaciones corporales (Mafias Mafas, 2007).

La premisa que se establecié durante este periodo se resume en: si la causa de
la conducta es el pensamiento, se ha de cambiar el pensamiento para cambiar la
conducta, este planteamiento se adaptd correctamente en incluso configuro y determino,
lo establecido socialmente como correcto o lo que se debe hacer dadas circunstancias.
De lo anterior puede considerarse que todo aquello que genere malestar o produzca
dolor ha de ser rapidamente eliminado a través de los medios disponibles, usando
estrategias o técnicas de control entre ellas la eliminacion, supresion, evitacion entre

otras de los eventos privados (Mafias Mafias, 2007).
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Dentro de las terapias de segunda generacion se encuentran un amplio nimero
de terapias, actualmente las mas estandarizadas y utilizadas, son la Terapia Cognitiva
de Beck y la Terapia Racional emotiva de Ellis, descritas a continuacion:

v' La Terapia Cognitiva de Beck para la depresion, indica que las personas sufren
por la interpretacion que realizan de los sucesos y no por estos en si mismos y
considera que a través de la restructuracién cognitiva, un individuo es capaz de
modificar el modo de interpretacion y valoracion subjetiva de los hechos y de las
situaciones que vive, permitiendo que el individuo se vea y si mismo y al mundo
de forma mas realista y adaptativa (Garcia-Allen, s.f)

v' La Terapia Racional Emotiva de Ellis, se encuentra el supuesto de que el
pensamiento y la emocion no son dos procesos diferentes, sino que estan
sobrepuestos de manera significativa y que a menudo la emotividad desordenada
puede mejorar cambiando la forma en que se piensa (Navas, 1981), Ellis afirmaba
gue las personas no se alteraban por los hechos, sino por lo que piensan acerca
de los hechos y que los problemas conductuales se fundamentaban en tres
fuentes: el pensamiento, la emocién y la conducta, puesto que las personas en
gran parte eran responsables de sus sentimientos perturbados y por ende
disponian de todos los recursos para modificar sus pensamientos y traer a su vida
estados duraderos y estables (Labrador, 2010).

Aungue estas terapias han resultado efectivas en el tratamiento de multiples
problemas psicologicos, aun quedan problemas sin resolver, que giran en torno a la
efectividad del conjunto de técnicas usadas en la segunda generacién ya que su
efectividad se ha relacionado mas con los componentes conductuales que con los

cognitivos propiamente dichos.

Tercera Generacion

El desconocimiento sobre él porque resultan efectivas o por el contrario fracasan las
terapias cognitivas conductuales es una de las razones para que Hayes en 2004 subraye

la necesidad de un nueva ola de terapias de conducta: La denominada Tercera Ola de
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Terapias de conducta o las Terapias de Tercera Generacion, definida por el autor como
sensible al contexto y a las funciones de los fendmenos psicolégicos, enfatizando el uso
de estrategias basadas en la experiencia y al contexto, esta nueva ola tienen a buscar la
construccion de repertorios amplios, flexibles y efectivos en lugar de tender a la
eliminacién de los problemas definidos, diferenciandose de las anteriores generaciones
en (Mafias Maas, 2007):

v' Abandonan el compromiso de utilizar exclusivamente cambios de primer-orden.

v' Adoptan asunciones de corte mas contextualista (Mafias Mafias, 2007, p. 32).

v Utilizan estrategias de cambio mas experimentales por la persona en lugar de
emplear exclusivamente estrategias de cambio de primer-orden o directas (Mafas
Manfas, 2007, p. 32).

v' Amplian y modifican de forma considerable el objetivo a tratar o cambiar en
(Mafias Manfas, 2007, p. 32)

Esta generacién se centra en la alteracién de la funcién psicoldgica del evento en
particular a través de la alteracion de los contextos verbales en los cuales los eventos
cognitivos resultan probleméticos, donde se pretende hacer ver a la persona que los
intentos de control que mantiene sobre sus eventos privados, no es la solucién de su

problema si no que dichos intentos de control forman parte del problema mismo.

Andlisis Aplicado del Comportamiento (ABA) y Autismo

El objetivo principal de la terapia del analisis aplicado del comportamiento (ABA) es
enseflar nuevas habilidades, promover la generalizacion de las mismas y reducir
comportamientos disruptivos mediante un refuerzo sistematico. La terapia fundamentada
en el analisis conductual aplicado (ABA) es la ciencia del conocimiento y de la mejoria
del comportamiento (IETS, 2014).

Asi pues, hace uso de técnicas y principios conductuales para lograr un cambio
significativo en el comportamiento. Cuando un comportamiento va seguido por algun tipo
de reforzador, es mas probable que se repita, por esto el principio mas importante de la
terapia del comportamiento es el refuerzo positivo (IETS, 2014).
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Es por esta razdn, que ABA ayuda a las personas con autismo a desarrollar y
aprender habilidades basicas como el lenguaje, la comunicacién, sostener el contacto
visual, imitar o jugar, asi como habilidades complejas como conversacion, anticipacion,
empatia y la comprension de la perspectiva de los otros; esto depende del nivel de

complejidad en el que se encuentre el individuo con autismo.

La intervencién ABA eficaz no debe ser vista como un patrén o conjunto de
programas; por el contrario, el terapeuta debe personalizar la investigacion a las
habilidades de cada nifio respetando sus necesidades, intereses, preferencias y
situacion familiar. Sin embargo, las intervenciones en ABA poseen factores en comun

tales como la planificacion, intervencion y evaluacion continua (IETS, 2014).

Los terapeutas tienen que ser cualificados y entrenados en observar y cambiar el
comportamiento, mejorando la calidad de vida haciéndolo méas independiente. La
intervencién debe ser disefiada después de una evaluacién detallada de las habilidades,
preferencias de cada nifio, los objetivos familiares, diagndstico médico y psicolégico en

el nivel de su patologia.

Esta terapia debe desarrollar una gama de habilidades amplia, teniendo como
objetivo final la independencia del sujeto y un desarrollo armonioso tanto a corto como a
largo plazo; es por esta razén que se realizan las intervenciones en el ambiente real en

el cual se desarrolla comunmente el individuo (IETS, 2014).

El analista se retne regularmente con la familia para planificar los programas del
futuro, revisar el progreso, obtener el feedback y hacer los ajustes necesarios. En ABA
el concepto es bastante simple, se descomponen tareas complejas que se deben

aprender en pequefias piezas, y se ensefian una a una.

El sistema de intervencibn en ABA tiene objetivos claramente formulados,
organizados en tareas simples para que la evolucion del nifio pueda ser

permanentemente evaluada, adicional a ello, ABA es una intervencion no solo para el
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individuo con TEA sino para toda su red de apoyo como padres, cuidadores, familiares,
docentes o cualquier tipo de persona que tenga un contacto o deba tener una relacion
directa con el mismo (IETS, 2014).

ABA genera cambios significativos en muchas areas de funcionamiento, sin
embargo, los cambios no suelen ocurrir rapidamente, por el contrario, la mayoria de las
personas con autismo necesitan terapia intensiva, de 25 a 40 horas semanales, que va
construyendo paso a paso el progreso de la terapia. Por otro lado, el progreso varia
considerablemente de persona a persona dependiendo de la edad, la intensidad de la

terapia, niveles de funcionamiento, objetivos, familiares, entre otros factores.

Una serie de estudios recientes confirman que las técnicas ABA se usan en
muchos programas de integracion y son eficaces para el desarrollo de habilidades
importantes en la vida de los adolescentes y adultos con autismo, obteniendo con éxito

una transicién a la vida independiente y probablemente hacia vida laboral y profesional.

Conviene subrayar como ABA busca la extincion de los comportamientos des
adaptativos, ensefiar comportamientos adecuados, facilitar la integracion en la
educacion normal, entrenar a los padres para poder interactuar de forma eficaz con el

nifio, maximizar la independencia en todos los ambitos de desarrollo (IETS, 2014).

El analisis de comportamiento aplicado es el proceso de aplicar sistematicamente
intervenciones basadas en los principios de la teoria del aprendizaje para mejorar
significativamente los comportamientos socialmente adaptativos y demostrar que las
intervenciones empleadas son responsables de la mejora del comportamiento (Baer,
Wolf y Risley, 1968; Sulzer-Azaroff y Mayer, 1991). Por consiguiente, esta terapia se
enfoca en 8 areas fundamentales en el desarrollo de cualquier individuo, estas son:

v' Habilidades adaptativas
v' Lenguaje

v" Funciones ejecutivas
v

Habilidades motoras
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Habilidades sociales
Habilidades Cognitivas
Habilidades académicas
Habilidades en el juego

Con base en estas 8 areas los métodos ABA se utilizan para apoyar a las personas

con autismo para:

v

Aumentar comportamientos (por ejemplo, los procedimientos de refuerzo
aumentan el comportamiento en la tarea o las interacciones sociales);

Ensefiar nuevas habilidades (por ejemplo, instruccion sistemética y
procedimientos de refuerzo ensefan habilidades de la vida funcional, habilidades
de comunicacion o habilidades sociales);

Mantener comportamientos (por ejemplo, ensefiar autocontrol y procedimientos
de auto-monitoreo para mantener y generalizar habilidades sociales relacionadas
con el trabajo);

Para generalizar o transferir el comportamiento de una situacion o respuesta a
otra (por ejemplo, de completar asignaciones en la sala de recursos a realizar
también en el aula principal).

Restringir o estrechar las condiciones bajo las cuales ocurren comportamientos
de interferencia (por ejemplo, modificando el ambiente de aprendizaje); y

Para reducir los comportamientos que interfieren (por ejemplo, lesién de uno

mismo o estereotipia).

Generalidades Sobre Tea

Descripcion Clinica del Trastorno.

Los trastornos del espectro autista son un conjunto de trastornos del

neurodesarrollo qgue comparten expresiones clinicas y caracteristicas en cuanto a las

dificultades en la interaccion social reciproca, el desarrollo del lenguaje, la comunicacion
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verbal y no verbal, conductas repetitivas y estereotipadas, intereses restringidos vy

restrictivos (Correia 2013).

Como lo menciona Ortiz (2005) el autismo no es una enfermedad sino un
sindrome clinico, presente desde los primeros meses de vida, siendo persistente a lo
largo de esta, incluyendo alteraciones de conducta, comunicacion verbal y no verbal,

interaccion social y emocional andmala.

El nifio autista por lo general muestra una dificultad notable en la adquisicion del
lenguaje usa las palabras inadecuadamente y sin un adecuado propdsito comunicativo;
el autismo representa una disfuncion de uno o varios sistemas cerebrales, ain no
identificados, y en la mayoria de los casos obedece a encefalopatia estatica, esto no
significa que sus manifestaciones clinicas no cambien con la maduracion o con las

intervenciones terapéuticas (Jordan Cristobal, 2015).

Asi pues, el prondstico del trastorno varia desde nulo lenguaje y carencia en las
capacidades para la vida diaria, hasta el logro de grados universitarios y funcionamiento
totalmente independiente del cuidador. En efecto, mientras mas temprano sea el
diagndstico y méas organizadas sean las estrategias de tratamiento, mejor sera el
prondéstico final (Correia, 2013).

En la actualidad el autismo se describe como un sindrome complejo, con multiples
causas y manifestaciones, que agrupa una amplia coleccion de sintomas raros de
observar. Por ello, su definicidbn debe hacer frente, de manera especifica, al estudio de
su sintomatologia para poder recoger toda su variabilidad espectral (Alvarez, 2007). Pese
a los avances en la investigacion del trastorno, hoy en dia, todavia no existe una
definicion técnicamente aceptable y universalmente compartida del autismo, que se
debe, en parte, a la dificultad de describir y comprender las profundas y diversas
alteraciones que presentan las personas que lo sufren (Albores, Hernandez, Diaz &
Cortés, 2008).
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No obstante, y pese a las limitaciones anteriormente sefaladas, el autismo puede

definirse, en términos generales, como:

Trastorno neuropsicoldgico de curso contindo asociado, frecuentemente, a retraso
mental, con un inicio anterior a los tres afios de edad, que se manifiesta con una
alteracion cualitativa de la interaccion social y de la comunicacion, asi como con
unos patrones comportamentales restringidos, repetitivos y estereotipados con
distintos niveles de gravedad (Lépez, Rivas y Taboada, 2009, p. 557).

Estos trastornos, como su nombre indica, se caracterizan por una perturbacion
grave y generalizada de varias areas del desarrollo: habilidades para la interaccion
social, habilidades para la comunicacion o la presencia de comportamientos, intereses o
actividades estereotipados. Las alteraciones cualitativas que los definen son claramente

impropias del nivel de desarrollo o edad mental del sujeto (Alvarez, 2007).

Al igual que sucede con la definicién, encontramos también cierta confusion en
cuanto a los criterios diagndsticos del autismo infantil, que en buena medida se debe a
su complejidad, a la multiplicidad de variables, a lo no especificidad de los sintomas
considerados e incluso a los desacuerdos entre los diversos paradigmas de investigacion
(Albores et al., 2008).

Por ello, las descripciones actuales del autismo hacen referencia a un grupo
heterogéneo de sintomas, sin que sean a su vez especificos del mismo. Las
manifestaciones del autismo son muy amplias, difusas e inconstantes. Los criterios
diagndsticos, tal como se recogen en el DSM-5 (APA, 2013) y la CIE-10 (OMS, 1992),
requieren de la valoracion de dos dimensiones que deben estar presentes a la edad de
4-5 afos, si bien, deben comenzar a manifestarse antes de los dos afios y, a menudo,
se observa un desarrollo inapropiado incluso con anterioridad a esta edad, como es el
caso de un lenguaje anormalmente retardado, un comportamiento que no responde a las
expectativas sociales, o un uso repetitivo y estereotipado de acciones, juegos y

manipulacion de objetos.
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Estos dos criterios a los que se hace referencia son:
a) alteraciones en la interaccion social, alteraciones en el lenguaje y la comunicacion
b) patrones de comportamiento, intereses o0 actividades restringidos y

estereotipados.

Las deficiencias de la interaccion social son importantes y duraderas. Estan marcadas
por una notable afectacion de la practica de comportamientos no verbales multiples en
orden a regular la interaccion y comunicacion sociales principalmente (Talero, Martinez,

Mercado, Ovalle, Velasquez y Zarruk,2003):

Los principales sintomas del autismo son alteraciones en el comportamiento social,
en la comunicacion verbal y no verbal y en el margen de intereses y actividades del nifio.
Contrario al concepto que se tenia previamente sobre la falta de afectividad por parte de
los autistas, los nifios autistas pueden tener una adecuada relacion afectiva con sus

padres o cuidadores (Bonillay Chaskel, S.f).

Cuando se examinan las manifestaciones del trastorno autista en los primeros afios
de vida podemos definir tres rasgos principalmente (Talero, Martinez, Mercado, Ovalle,
Velasquez y Zarruk, 2003):

1. El primer rasgo es la alteracion de la interaccion social, con dificultades de tipo:

v' Escasa integracion de la mirada

v' Escasez de expresiones faciales

v' Apenas comparte focos desde interés, tiene dificultades para desarrollar

habilidades de referencia conjunta.

v" No se da una reciprocidad emocional o social

v' Dificultad en las relaciones con coetaneos

v Alteracién de la empatia.

Los nifios y nifias con autismo, por lo tanto, se diferencian de los demas en el tipo,
calidad y reciprocidad de la interaccion, no en si interactian o no, ya que lo hacen de

otra manera
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Un segundo rasgo es la alteracion de la comunicacion:
Puede no responder cuando se le llama
Hay un retraso en el desarrollo

No utiliza gestos 0 mimica

AN N N N

El lenguaje no es comunicativo, puede hablar con fluidez, pero tiene dificultades

para comunicarse o hacerse entender.

<

Presenta un uso estereotipado y repetitivo del lenguaje
v' Comprension literal del lenguaje

v" Uso de neologismos.

Por dltimo, otro rasgo que caracteriza a los nifios con autismo en la inflexibilidad o
como kanner lo denomino (insistencia en la invariancia) que incluye tres tipos de
comportamientos, que son los intereses restrictivos, los rituales y la resistencia al cambio

(Talero, Martinez, Mercado, Ovalle, Velasquez y Zarruk, 2003).

Para estos nifios los intereses restrictivos sirven como sustituto del juego, ya que
carecen de la capacidad para desarrollar formas de juego creativas. En la edad infantil
tienden a interesarse por estimulos visuales, tanto, que les cuesta desplazar la atencién
de ellos. Estos comportamientos ademas se caracterizan por ser repetitivos, solitarios e
intensos (Veldzquez, Lozano, 1996).

Para sentirse seguro de los rituales no deben modificarse, asi mantienen la calma al
percibir un ritmo constante. Por lo tanto, las actitudes que podremos observar en ellos
son Mulas, Ros-Cervera, Milla, Etchepareborda, Abad, Téllez de Meneses, 2010):

v" Juego no adaptado a su nivel

v' Resistencia los cambios y nuevas experiencias

v" Movimientos estereotipados frecuentes

v Presta atencion a objetos o se fascina con partes de objetos.

Todos los nifios autistas muestran alteraciones del lenguaje, que pueden abarcar
desde una ausencia total del mismo, pasando por déficits en la comprension y el uso

comunicativo del lenguaje verbal y la mimica, hasta una disprosodia leve; la alteracion
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severa del lenguaje con mutismo e inatencion puede incluso llegar a hacer pensar en
sordera. Cuando el lenguaje esta presente es muy comun encontrar ecolalia, palilalia,
neologismos, lenguaje idiosincrasico (giros verbales sin significado para otras personas),
lenguaje telegréfico y errores gruesos en el uso de tiempo y persona (el nifio autista se
refiere a si mismo diciendo: "tienes hambre"”, "quieres dormir', "Fulanito quiere"”, etc)
(Pérez y Williams, 2005).

Las alteraciones del lenguaje son tan importantes que constituyen el eje del
diagndstico temprano. Recientemente un grupo de expertos en el area establecio los
siguientes criterios como indicacion absoluta para evaluacion inmediata:

a) Ausencia de balbuceo, sefialamiento (pointing) u otros gestos a los 12 meses.

b) Ninguna palabra a los 16 meses.

c) Ninguna frase espontanea de dos palabras (no ecolalico) a los 24 meses.

d) Cualquier pérdida de cualquier lenguaje a cualquier edad.

De acuerdo con este comité de expertos, cualquiera de estos hallazgos debe motivar
una investigacion exhaustiva, considerando el autismo entre los posibles diagnosticos.

La comunicacién no verbal es igualmente defectuosa (Pozo, Sanchez, Zaballos, 2006).

El nifio autista no se comunica adecuadamente con gestos o0 mimica, algunos
expresan sus deseos llevando a la persona hacia el objeto deseado (utilizan al otro como
una herramienta). El autista experimenta dificultades importantes para comprender
también el lenguaje gestual o mimico, es decir no comprende adecuadamente las
expresiones faciales o corporales de enojo, de felicidad o de aceptacion (Pozo, Sanchez,
Zaballos, 2006).

Estos nifios entienden poco o nada del lenguaje, fallan en el didlogo y permanecen
no verbales. Los nifios autistas se caracterizan por deficiencia de la comprension y del
uso comunicativo del didlogo y los gestos. Un compromiso en la habilidad de decodificar
rapidamente un estimulo acustico resulta en el mas devastador desorden del lenguaje
del autismo: agnosia verbal auditiva y sordera de palabras (Luque, Rodriguez, Tabernero
Urbieta, y Cuadrado, 2017).
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Por otro lado, los nifios autistas con desdrdenes mixtos receptivos-expresivos tienen
mejor comprension que expresion, su articulacion verbal es deficiente, son agramaticales
y sus discursos son dispersos. Otros nifios autistas hablan tarde, progresan a oraciones
fluidas, claras y bien formadas, pero su discurso se puede volver repetitivo, literal,

ecolalico y sobre aprendidos (Lépez, Alvarez, 2007).

Los nifios con autismo no saben jugar, manipulan los juguetes sin tener conciencia
de lo que estos representan, no se comprometen en pretender jugar, actividad que

desarrolla un nifio de dos afios normalmente (Lopez, Rivas y Taboada, 2009).

La atencion y las actividades diarias de los nifios autistas también presentan
caracteristicas particulares, son incapaces de concentrarse en actividades compartidas.
El estado de atencion también se ve perturbado por las estereotipias intrusas, como el
aleteo de manos, que impiden una buena concentracion del menor. Cuando realizan
alguna actividad y ésta es interrumpida, desarrollan rabietas y estados de agresividad;
ademas, pueden tener escasa necesidad de dormir o frecuentes despertares nocturnos
(Milla 'y Mulas, 2009).

El 75% de los individuos autistas presentan retardo mental. Su gravedad, asi como
su nivel cognitivo estan directamente asociados a la gravedad de sus sintomas autistas.
Muchos individuos autistas muestran un patron particular en las pruebas de inteligencia,
donde el coeficiente intelectual de su desempefio manipulativo es superior al verbal. Por
otra parte, se puede encontrar una pequefia minoria con habilidades sorprendentes de
musica, matematicas o visoespaciales, a pesar de sus deficiencias en otros dominios.
(Gadia, Carlos, Tuchman, Roberto, Rotta, Newra, 2004).

El nimero de casos diagnosticados con TEA y desordenes relacionados, se ha
incrementado en la Ultima década, en el afio 2014 se reportd que por cada 68
nacimientos existe la posibilidad en que 1 de ellos posea TEA y es 4 veces mas comun
en hombres que en mujeres, sin embargo, las mujeres con autismo suelen tener

dificultades intelectuales mas severas (National Autism Center, 2015).
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En el 2017 la Organizaciéon Mundial para la Salud realizo una nota descriptiva, en la
gue se calcula que uno de cada 160 nifios tiene un trastorno del espectro autista (TEA)
representando una cifra media, pues la prevalencia observada varia entre los distintos
estudios que en los ultimos 50 afios parece aumentar considerablemente (Organizacion
Mundial de la Salud, 2017).

Durante el afio 2015 en Colombia se publicé el Protocolo clinico para el diagndstico,
tratamiento y ruta de atencion integral de nifios y nifias con Trastornos el Espectro
Autista, donde se menciona que 1 de cada 88 nifios en Estados Unidos esta dentro del
espectro autista, que se podrian encontrar 5 millones de personas con este trastorno y
gue son mas comunes en nifios (1 en 54) que en nifias (1 en 252), a pesar de las cifras,
en Colombia no existen datos oficiales que establezcan la prevalencia en el pais de este
trastorno, se estima que aproximadamente un 16% de la poblacion menor de 15 afios en
Colombia padece algun tipo de trastorno del desarrollo, entre ellos los trastornos del
espectro autista (MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL & INSTITUTO DE
EVALUACION TECNOLOGICA EN SALUD., 2015).

El alto riesgo de recurrencia de TEA en hermanos y aun mayor prevalencia en
gemelos idénticos ha proporcionado fuerte evidencia en la importancia de los factores
genéticos, los altos rangos de TEA son notables en hermanos de nifios afectados por el
trastorno, incluso se evidencia en miembros de familia que tienen a su cargo personas
con el trastorno desordenes en el estado de animo y ansiedad (National Autism Center,
2015).

También se atribuye que la exposicion prenatal a determinados medicamentos
(valproato), el nivel de testosterona, la exposicion al alcohol e infecciones (rubeola y
citomegalovirus) se asocian a un mayor riesgo TEA, también los nifios con nacimientos
prematuros pueden tener un mayor riesgo del trastorno (Kolevzon, Gross, &
Reichemberg, 2007).
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La edad paterna y materna avanzada, la hipoxia neonatal y el bajo peso al nacimiento
son condiciones que podrian estar relacionadas a un mayor riesgo de TEA (Kolevzon,
Gross, & Reichemberg, 2007).

Implicaciones de tener un familiar con TEA

Toda enfermedad o trastorno grave y cronico, provoca un impacto importante en las
personas mas cercanas al sujeto afectado. Por este motivo, las familias de personas que
presentan un trastorno del espectro autista (trastorno del neurodesarrollo crénico y con
frecuencia severo) suelen sufrir consecuencias, derivadas de la convivencia con su hijo/a
(Bafa Castro, Manoel, 2015).

El impacto en las familias se caracteriza, sobre todo, por la presencia de estrés y
permanente que, en el caso del trastorno del espectro autista (TEA), suele ser superior
al de las familias con hijos que presentan una discapacidad intelectual sin autismo, lo

gue se explica por los siguientes factores (Bafia Castro, Manoel, 2015):

En primer lugar, por la incertidumbre del diagnéstico, ya que en muchos casos la
identificacion precisa del problema puede tardar varios afios, mucho después de que se
hayan detectado los primeros sintomas. En segundo lugar, por las propias caracteristicas
del sindrome, que provocan una inquietud y dudas importantes en los padres: dificultades
de comunicacién severas; sensacion de rechazo de las personas; ambitos poco
afectados (en muchas ocasiones), como la motricidad o el aspecto fisico; problemas
sobreafiadidos de conducta. En tercer lugar, por las incertidumbres relativas a las causas
del trastorno, los programas de intervencién idoneos y la evolucion futura (prondstico)
(Baina Castro, Manoel, 2015).

La gravedad del impacto varia en cada caso, y en funcion de tres variables:
v" Recursos familiares (psicolégicos, socioeconémicos y apoyo social)

v' Ajuste de la pareja (salud mental y calidad de las relaciones conyugales)
v’ Caracteristicas individuales del trastorno autista del hijo/a.
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El hecho de tener un hijo/a con autismo, se debe entender como el inicio de una crisis,
y por lo tanto pasa por cuatro fases conocidas como: shock, negacion, depresion y
realidad (reaccién); es evidente que los padres y las madres necesitan apoyo y
asesoramiento profesional regular, para hacer frente al reto que supone la convivencia
con TEA. Sin la ayuda profesional, que debe incluir el acceso a servicios de calidad y la
atencion a los hermanos/as, la convivencia de una persona con TEA, puede ser muy
complicada y las consecuencias para los familiares, bastante significativas (Bafia Castro,
Manoel, 2015).

Sin embargo, muchas veces cuando nos referimos a estos trastornos que inciden en el
desarrollo, confundimos a éstos con las personas que los poseen o viven con ellos. Es
decir, todas las personas con TEA son diferentes, no estan caracterizadas por los rasgos
de estos trastornos, sino que se caracterizan por el entorno en el que viven, las
experiencias que tienen en sus vidas y, sobre todo, por los apoyos gque tengan para
superar las dificultades de estas experiencias y los modelos educativos a los que estén
sujetos (Tomkiewicz, 1979).

De esta dificultad, por generar un marco teérico comun, Frith (1991) sefala el
concepto de “Espectro Autista” para recoger alteraciones, dificultades y trastornos con la
sintomatologia del trastorno autista. EI DSM5 recoge estas consideraciones en su
Manual de Diagndstico e incorpora el de TEA como general para referirse a una serie de
trastornos con una sintomatologia comun como la dificultad de comunicacién o su
comportamiento poco adaptativo en general. Nos referirnos a un grupo de personas que

viven y forman parte del sistema social, comunitario, familiar, escolar.

Si nos referimos a las familias y el entorno familiar se estard sefalando las
funciones que el grupo familiar tiene para con las personas que conviven en él: cuidar y
velar por su supervivencia, educarlas y formarlas para vivir en la comunidad social de
referencia o0 en otras mas o menos allegadas; el papel educador familiar no tuvo
importancia hasta hace poco en las personas con Trastorno del Espectro del Autismo,

sobre todo, debido al modelo clinico-médico que prepondera incluso en estos momentos;
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el modelo sistémico/social aporta gran importancia a la familia y a su papel educativo-
estimulador, también normalizador-inclusor; es el grupo de referencia que permite los
primeros aprendizajes sociales y permite incluirse, poco a poco, en un clima adecuado y
ludico en la sociedad en que se inserta; este papel familiar es imprescindible donde los
valores y actitudes y normas sociales no tienen un claro exponente y tienden a ser difusas

o confundirse (Riviere, 2000).

El cambio social da lugar a un cambio familiar por lo que la familia juega un papel
de referencia al ser el grupo primario mas representativo y de referencia social. En el
caso de la Trastorno del Espectro del Autismo pasa a ser imprescindible su aportacion
educativa puesto que facilita los apoyos y oportunidades para el desarrollo de las
personas mas alla de sus alteraciones y dificultades (Riviere, 2000).

La familia pasa a ser el principal y mas permanente apoyo para el individuo, de su
actuacion van a depender muchas de las expectativas, posibilidades y bienestar de la
persona. Desde hace algun tiempo se destaca el trabajo con las familias con la intencién
de reconocer la importancia del papel educativo y socializador de los padres, madres,
hermanas, abuelos. Conocer el contexto familiar es de suma importancia para analizar
el desarrollo de las personas con Trastorno del Espectro del Autismo y estimular su
aprendizaje potencial. El nacimiento de una persona con Trastorno del Espectro del
Autismo en la unidad familiar cambia las expectativas e influye en el grupo familiar,
afectando al desarrollo de la persona con el desorden y la relacion entre las redes de
apoyo que se puedan poner en marcha y la pretendida calidad de vida (Perrin, Nirje,
1985).

La concepcion de las necesidades educativas en una vision global sistémica o
interactiva concibe a las familias de personas con Trastorno del Espectro del Autismo,
como familias tipicas en circunstancias excepcionales. Las necesidades no solo estan
determinadas por la discapacidad del hijo/a y otras variables familiares sino también en
gran medida, por la respuesta o falta de respuesta en un medio social determinado
(Paniagua, 1999).
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Dentro de este ambito valorar como es la evolucidon de las familias que tienen una
persona con Trastorno del Espectro del Autismo pasa a ser relevante. Algunos autores
llegan a equiparar las reacciones emocionales que se pueden encontrar en las familias
hasta la aceptacion de una persona con Trastorno del Espectro del Autismo, cémo
similares a las de un duelo por la muerte de un ser querido. Supuestamente hacen
mencion a la persona que esperaban y no aparecio y la que encontraron y no esperaban
con respeto a las posibles expectativas sociales, comunitarias e individuales con
respecto a un nuevo miembro del grupo. Estos autores hacen referencia a un modelo de
adaptacion desde que las familias tienen constancia del Trastorno del Espectro del

Autismo hasta que llegan a la aceptacion.

A este respecto, Molina (1999). Sefala las siguientes fases:

v' Fase de Shock. Se caracteriza por la conmocion o bloqueo

v' Fase de no. Los padres ignoran el problema o acttan en el dia a dia como si nada
hubiese ocurrido.

v' Fase de reaccion. Los padres intentan comprender la discapacidad y se basan en
las interpretaciones que ellos mismos hacen de la misma.

v' Fase de adaptacién y orientacién. Es una fase mas realista y practica, centrada
en lo que se debe hacer en torno a las necesidades del hijo y en la mejor ayuda

gue se le pode ofrecer.

En relacion con este tema, (Milld y Mulas, 2009) sefialan que el nacimiento de un hijo
con Trastorno del Espectro del Autismo provoca siempre, en mayor o menor medida, una
crisis que se caracteriza por: a) un fuerte impacto psicolégico y emocional; b) un proceso
de adaptacion y redefinicién del funcionamiento familiar; ¢) cambios en la relacién de
pareja; y d) la necesidad de ayuda y de asesoramiento. La interaccion de los padres con
el hijo depende del tipo y grado de retraso, de la rapidez en la toma de conciencia, de la
naturaleza de los desafios que le plantea la atencién al hijo/a y de la historia, recursos y

caracteristicas de la familia en su conjunto (Aierbe, 2005).
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Ahora bien, no se puede suponer que todas las familias atraviesen una secuencia
similar de etapas; en realidad, las familias reaccionan de maneras muy diversas ante la
aparicion de una persona con Trastorno del Espectro del Autismo (Garcia Sanchez,
2005). Para conocer mejor las actitudes y comportamientos familiares resulta util basarse
en el concepto de ciclo vital familiar. Freixa (1993) entiende por ciclo vital la progresion
de estadios del desarrollo mas o menos estables, separados por etapas de transicion,
periodos relativamente breves de desorganizacion, marcados por ceremonias, rituales y

acontecimientos que sefialan la entrada a un nuevo estadio del desarrollo.

Asimismo, Gallimore, Weisner, Kaufman, y Bernheimer (1989). Sefialan el proceso
de acomodacion de la familia al desarrollo del nifio/a como similar al resto de las familias;
si bien los padres y madres tienen que ser mas selectivos a la hora de plantear las
actividades para el cuidado de sus hijos/as con Trastorno del Espectro del Autismo y
ademas las rutinas son mas complejas. En general, los estudios advierten de la
necesidad de considerar los efectos de las ideas, intenciones o0 metas de los padres y
educadores, como uno de los elementos determinantes de las pautas de interaccion a
desarrollar. Estos autores afirman que la acomodacion que realiza la familia ante las
dificultades del nifio/a presenta un programa mixto de continuidad y de cambio, con
momentos de transicién que pueden generar mayor estrés. Los factores que intervienen
en la variedad de respuestas adaptativas de las familias son: Las caracteristicas del
nifio/a, las creencias de la familia sobre el desorden de la persona estan muy
relacionadas con el estrés parental, el ajuste familiar, la angustia psicolégica, la calidad

de las relaciones familiares y los sistemas de apoyo y recursos externos.

Por otra parte, Frith (1991) sefiala que la presencia de nifios/as nacidos con riesgo
biolégico o condiciones manifiestas de Trastorno del Espectro del Autismo, genera
situaciones potencialmente estresantes adicionales con las que la familia se tendra que

enfrentar. Sefiala cuatro aspectos (Freixa, 1993):

a) Obtener informacion relativa al desarrollar y salud de su hijo/a.
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b) Hacer frente a la angustia que se genera a partir del riesgo biolégico o de
Trastorno del Espectro del Autismo.

c) Realizar mayor demanda de servicios y recursos que de otra manera no seria
precisos, lo cual puede alterar y estresar las rutinas de la familia.

d) Afrontar la disminucion de la confianza de la familia en sus posibilidades

educativas y también de su autoestima.

Para disminuir el estrés familiar, la intervencion iria dirigida a (Freixa, 1993):

v' Aumentar la sensibilidad de las familias cara las posibilidades y competencias de
sus hijos/as.

v’ Estimular la participacion del hijo con desorden en rutinas diarias de la familia.

<\

Promover en la familia el desarrollo de actitudes y valores sensibles a la diferencia.

v" No anteponer el saber experto del profesional al saber educativo de las propias
familias.

v Incidir en factores protectores de los impactos negativos de la crianza de estos

nifios: mejores relaciones familiares, crear estilos de afrontamiento al estrés

adecuados, ampliar redes de apoyo a los padres.

Las familias que tienen miembros con Trastorno del Espectro del Autismo deben
desempeiiar mayor nimero de tareas y papeles que otras familias que no tienen estas
caracteristicas. En la investigacion sobre este tipo de familias, muchas veces destaca el
papel de la tension que padece la familia con miembros con Trastorno del Espectro del
Autismo. Pero la adaptacion o la falta de ajuste familiar no depende exclusivamente de
la presencia o ausencia de la tension si no que es la interaccion entre el suceso
estresante, los recursos de la familia y la estimulacion de la seriedad del suceso, lo que

determina el grado en que la familia sera vulnerable a la tension y la crisis (Freixa,1993).

La mayor parte de las familias en las que viven nifios o adultos con Trastorno del
Espectro del Autismo no presentan problemas graves de adaptacion a la tension. Por
tanto, podria hablarse de la existencia de una serie de aspectos de la persona y el
Trastorno del Espectro del Autismo (tipo y gravedad del Trastorno del Espectro del

Autismo, extension, duracion...) de la situacion y contexto en el que se da (interaccion
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padres-hijos/as, apoyo social, recursos familiares...) que pueden influir para agravar o

aliviar la potencial tension en la que la familia se puede encontrar inmersa (Freixa,1993).

Que no sean frecuentes las situaciones de tensiones no implica que las familias con
hijos/as con Trastorno del Espectro del Autismo no tengan necesidades de apoyo. Por el
contrario, el hijo/a con Trastorno del Espectro del Autismo implica muchas mas
necesidades y demandas de apoyo personal y social que el hijo/a sin Trastorno del
Espectro del Autismo, pues debe superar muchas més situaciones dificiles. Ademas, a
mayor Trastorno del Espectro del Autismo, en extension, gravedad o duracion, las
necesidades de apoyo se multiplican. A cuyo objeto tiene sentido preocuparse por hablar
sobre la calidad de vida de las familias junto con la calidad de vida de los hijos/as con
Trastorno del Espectro del Autismo, desde edades tempranas (Fortea, Escandell, Castro,
Martos, 2015).

El hecho de convivir con un integrante con autismo en la familia configura la forma de
interrelacionarse entre los miembros de la misma; las actividades antes desarrolladas
deben tenerse en cuenta de tal manera que involucren la condicién con autismo de quien
ha convivido y estara en el nacleo familiar por el resto de los dias (Fortea, Escandell,
Castro, Martos, 2015).

Conocer un diagndéstico de autismo en un miembro de la familia, conlleva a estados
de desesperanza por parte de los integrantes de dicho ndcleo, pues al entrar en el campo
de lo que hasta el momento te tornaba desconocido y/o alejado de las posibilidades
familiares, como lo es estar en la labor de convivir con un familiar con autismo, crea gran
incertidumbre y en algunos casos interrogantes que en un principio obstaculizan la toma
de decisiones frente a la realidad que ahora los acompafia. Dichos interrogantes
comienzan a resolverse en la medida en que el darse cuenta y el conocimiento sobre el
TEA se va adquiriendo, con el acompafamiento de los profesionales en el tema y aun
mas al conocer los testimonios de aquellos que vivieron situaciones similares (Fortea,
Escandell, Castro, Martos, 2015).
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Decidir quién sera el miembro de la familia, cuyas condiciones fisicas y mentales lo
postulan como el mas apto para estar al cuidado del nifio con autismo, requiere de la
participacion y opinién de todo el nucleo familiar; pues temas como la economia familiar,
las labores domésticas, el cuidado de los demas hijos y la distribucién del tiempo de
descanso del ahora cuidador, deben tenerse en cuanta a la hora de tomar la decision de
qguien cuidara del nifio con autismo y asi mismo mejorara su calidad de vida (Fortea,
Escandell, Castro, Martos, 2015).

Desempefiar el rol de cuidador del nifio con autismo se torna una labor que demanda
tiempo y dedicacién, involucrando al cuidador en un mundo desconocido del cual se
aprende ademas de lo ya implicito en la bibliografia existente, todo aquello que a diario
se vive, observa y comparte al lado de quien ha sido diagnosticado con TEA. Por lo tanto,
el esfuerzo y tiempo empleado en la labor de cuidador, siendo desarrollada en la forma
correcta y contando con el acompafamiento de expertos y/o personas que hayan vivido
una experiencia similar, suele llegar a convertirse en una experiencia positiva (Echeita,
2008).

Al momento de decidir quién sera el cuidador, se debera tener en cuenta que esta
persona sea preferiblemente un cuidador formal, pues siendo asi sus conocimientos
frente al cuidado de quien asi lo requiere, facilitaran el desarrollo de las actividades
diarias y cotidianas, al igual que la adquisicion de los vinculos entre ambas partes; de
esta forma, también se actia en pro de la salud tanto mental como fisica del cuidador,
pues sus conocimientos frente al cuidado lo habilitan para afrontar en una forma mas
adecuada las situaciones de estrés que en el proceso se le puedan presentar (Echeita,
2008).

Puesto que la economia de la familia en numerosas ocasiones no resulta la suficiente
como para solventar los gastos que representa tener un cuidador formal en el
acompafamiento del nifio, se podria estudiar la posibilidad de profesionalizar a aquellos
cuidadores informales, para que estos presten la atencion necesaria y adecuada a quien

lo requiere, y en ese mismo sentido estén capacitados para afrontar aquellas situaciones
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gue puedan representar un riesgo para su salud tanto fisica como mental y emocional.
El cuidador estara expuesto a multiples estresores entre estos el sefalamiento y
aislamiento social y las exigencias de la familia del nifio con autismo son los mas
representativos, pues siendo la familia el ente directamente implicado en el proceso de
convivencia con el autismo, estos querran dar su punto de vista y opinion sobre como se
debe dar el tratamiento y que procedimientos no estan de acuerdo se desarrollen con su
hijo (Bronfenbrenner, 1979).

La experiencia como cuidador de un nifio con autismo, modifica en dicho cuidador su
estilo de vida en ambitos tanto sociales como familiares y personales, por lo tanto, es
una labor que para ser desarrollada de forma adecuada requiere de conocimientos frente
al tema y disponibilidad total de tiempo, pero sobre todo de altos niveles de resiliencia
gue le ayuden en el afrontamiento de aquellas situaciones que, en el desarrollo de su

labor, atenten en contra de su emocionalidad (Baixauli, Roselld, Colomer, 2015).

Aportes desde la Psiquiatria y la Psicologia al Estudio del Autismo.

Pioneros en el estudio del autismo.

La introduccion al ambito cientifico del termino autismo se debe al psiquiatra Eugen
Bleuler en su obra Dementia praecos or the group of schizophrenias, incluyendo el
termino dentro de los sintomas de los trastornos esquizofrénicos (Cuxart | Fina & Jane |
Ballabriga, 1998).

El autor define el sintoma autista como una conducta de separacion de la realidad;
para Bleuler este tipo de pacientes no reaccionaban antes las influencias externas,
siendo percibido el mundo externo con hostilidad ya que “los distrae de sus fantasias”
sin embargo, creia que esta separacioén del exterior se llevaba a cabo para evitar un
aumento en sus emociones (Cuxart | Fina & Jane | Ballabriga, 1998). Ademas del
sintoma o conducta autista los autores describian el “pensamiento autista” que se

caracterizaba por estar dirigido por las necesidades afectivas de la persona y por la
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utilizacion de simbolos y analogias, que permitia al individuo percibir su mundo

fantasioso como real y el mundo real como una ilusion.

Sin embargo, han pasado 74 afios desde el punto mas importante en el que
Kanner hizo referencia por primera vez al termino autismo en su articulo “alteraciones
autisticas de contacto afectivo” dando paso entonces al inicio del estudio cientifico del
trastorno. En los afios 40, exactamente en 1943, Leo Kanner acuiio el término “autismo
infantil” a partir de la observacion del comportamiento de 11 nifios que presentaban unas
caracteristicas comportamentales determinadas estableciendo algunas caracteristicas
como: imposibilidad de establecer conexiones ordinarias con las personas y las
situaciones, conductas estereotipadas en todos los aspectos de la vida, escasa
integracion de la mirada etc... (Kanner, 1976). Este autor afirmé que el sujeto con el
trastorno tiene una alta inteligencia, que su funcionamiento era una consecuencia
secundaria de su incapacidad autista para establecer relaciones y que estaba

directamente relacionado al trato parental.

Un afio después en 1944 Hans Asperger en su articulo Die Autistischen
Psychopathen, describié el sindrome de psicopatia autistica, que aparece hacia los
cuatro o cinco afios de vida reflejando observaciones como (Cuxart | Fina & Jane |
Ballabriga, 1998, p. 374):

v' Gestos y expresiones faciales pobre
v" Movimientos estereotipados sin ningun significado.
v Areas de interés aisladas.

v No establece contacto ocular.

Debido a que el trabajo del autor fue publicado en aleméan, permanecio desconocido
hasta 1991, afio en el que fue traducido al inglés por la psiquiatra Lorna Wing, quien
remplaza el termino psicopatia autistica por el sindrome de Asperger (Cuxart | Fina &
Jane | Ballabriga, 1998).

Incluso antes de Kanner y Asperger, en 1942 Lauretta Bender hacia referencia a un
sindrome parecido al descrito por Kanner que agrupaba en el apartado de las
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esquizofrenias infantiles y se presentaba antes de los 11 afios de edad' (Martin Jorge,
2013).

Hacia los aflos 1947 y 1995 la autora establece diferencias importantes entre dos tipos
de trastornos: los trastornos pseudodefectuosos (sindrome de Rett)? con inicio anterior
a los 3 afios denominado autismo regresivo y el tipo pseudopsicopatico® con un

comienzo en la adolescencia (Cuxart | Fina & Jane | Ballabriga, 1998).

Luego de las publicaciones descritas por Kanner inicia entonces un proceso de
estudio cientifico en el que varios autores interesados en el trastorno realizan diferentes
aclaraciones basadas en estudios previos con el fin de acercarse un poco mas a la
definicién precisa del trastorno que permitiera esclarecer el diagnostico e incluso

tratamiento.

Nueve afios después Rutter y Lockyer en 1967 proponen nuevos criterios para el
diagndéstico, sefialan que la mayor parte de estos nifios presentan problemas muy serios
en la comunicacion y pocos son capaces de desarrollar el uso de la palabra, una
resistencia inflexible a los cambios, hiperactividad vy rituales particulares,
comportamientos auto agresivos, problemas frecuentes en la alimentacion y suefio, la
aparicion de la sintomatologia seda en los primeros afios de vida sin lesion cerebrales
(Cuxart | Fina & Jane | Ballabriga, 1998).

! Este sindrome conllevaba una patologia en todos los niveles de conducta y en todas las funciones vinculadas al
sistema nervioso central, involucrando los sistemas vegetativos, motor, perceptivo, intelectual, emocional y social
(Martin Jorge, 2013, p. 30).

2 El sindrome de Rett es un trastorno neurodegenerativo, caracterizado por una evolucion normar inicial seguida
por una pérdida del uso voluntario de las manos, movimientos caracteristicos de las manos, dificultades para
caminar y retraso mental incluyendo presencia de sintomas autistas en las primeras etapas (Blanco, Manresa, &
Mesch, 2006)

3 Personas previamente educadas y amables pasan a convertirse en desagradables, groseras y desinhibidas, no
siguen normas sociales, descuidan la higiene etc... (Oliviera & Pelegrin, 2011)
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Hacia el afio 1971 el autismo fue diferenciado de la esquizofrenia por Kolvin, para
lo cual mencionaba que la sintomatologia autistica de Kanner aparecia antes de los dos
afos y que por el contrario la psicosis de la nifiez se desarrollaba un afio mas tarde
(Kolvin, 1971).

En el afio 1988 se publica la definicion operacional del diagndstico de Bryson que
presenta tres puntos fundamentales: deterioro social, deterioro del lenguaje y conductas
repetitivas (Cuxart | Fina & Jane | Ballabriga, 1998).

Con el avance en estudios tedricos del autismo, no es de sorprenderse que a lo
largo de la historia su concepto haya variado, cuando el autismo se consideraba psicosis
infantil, se centraba la atencion en los problemas conductuales, por lo tanto los clinicos
y los investigadores comenzaron apreciar la importancia de los déficits cognitivos, de los
problemas del lenguaje y del desarrollo social, asi que su definicidn y criterio diagndstico
se incluye en el DSMy CIE Y desde sus inicios hasta su ultima publicacion (Cuxart | Fina
& Jane | Ballabriga, 1998).

El Estudio del Autismo en las Clasificaciones Diagnosticas (DSM — CIE).

El Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales (DSM) se encuentra en
su quinta version y junto con la Clasificacion Internacional de Enfermedades,
actualmente en su décima version (CIE-10), conforman dos de los manuales mas usados
en psiquiatria para la clasificacion y diagnéstico de enfermedades mentales; A
continuacién, se realizara una breve contextualizacibn acerca de la evolucidén y

modificacion del TEA en los manuales diagnésticos nombrados.
Hasta el DSM-IV los TEA estaban incluidos dentro del grupo de los trastornos

generalizados del desarrollo, incluyendo el sindrome de asperger, el trastorno autista, el

trastorno generalizado del desarrollo no especificado y trastorno de Rett.
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Actualmente en el DSM-5 los trastornos del espectro autista son una Unica
categoria, separada de los trastornos generalizados del desarrollo, por la variedad de

sintomas que posee y la dificultad de su diagnostico.

Con el DSM-5 (2013), todos los subtipos del autismo quedaron en una sola
categoria, otro de los cambios es que la edad de inicio de los sintomas no se especifica,
solo se establece que los sintomas inician durante las primeras fases del periodo del
desarrollo, se integran al diagnéstico especificadores generales y de gravedad, y se

disminuyen los criterios diagnosticos de tres a dos.

Con el paso del tiempo se han producido cambios en las ideas sobre la naturaleza
de los trastornos autistas, sugiriendo en un principio que todos los problemas de la
conducta, autista, residian en el modo en que los padres habian educado a sus hijos,
como también causas sobrenaturales (nifio encantado, posesion demoniaca) (Wing,
1998). Una vez se reconocid que la conducta autista era resultado de problemas de
desarrollo, el interés se centré entonces en que las habilidades no se estaban

desarrollando adecuadamente explicado desde diferentes teorias sus posibles causas.

El Estudio del Autismo en Psicologia.

El autismo en la tradicion Psicoanalitica.

La experiencia traumatica de Burno Bettelheim en los campos de concentracion de
Dachau y Buchenwald, fue un punto de partida para desarrollar la teoria sustentada en
las primeras edades que se denomind “madre nevera”, estableciendo un paralelismo
entre los sintomas del autismo y la vivencia del autor en el campo de concentracion,
donde la relacion con los carceleros le habia llevado a un aislamiento y negacion del

mundo exterior.

Su principal empefio era comprender el autodesarrollo relacionado a la capacidad

gue tiene un individuo para pensar o decidir por si mismo, 0 su ausencia en los nifios
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autistas, supone entonces que el nifio autista percibe un ataque tan brutal del exterior
gue su reaccion es la de aislarse en una burbuja sin querer saber nada de ese mundo

percibido como amenaza (Artigas & Paula, 2013).

Bruno Bettelheim sostuvo que las causas del autismo residian en las malas
relaciones entre padre-hijos, especialmente el nulo apego de la madre por el hijo y la
ausencia del padre por dejacion de funciones (Pérez, s.f). El autor sostenia que los
primeros dias de la vida del bebe, son criticos para el desarrollo, tomando como ejemplo
la lactancia, destacaba la importancia de aspectos como la forma de sostenerlo durante

la ingestion de leche (Pallares & Paula, 2012).

Para Bettelheim, segun el grado de angustia psiquica experienciado se ubicara la
fuente del malestar psiquico del nifio autista; si la fuente es externa (fuera) el nifio
mantendra algun contacto con la realidad, evitando asi su ensimismamiento total en el
que hay una abstraccibn del mundo exterior y concentracion en los propios
pensamientos, pero si la fuente es interna (dentro) el nifio optara por la retirada total del
mundo externo, abandonando su capacidad de influir sobre el medio suprimiendo el
deseo de establecer algun tipo de interaccion social con otro individuos (Balbuena
Rivera, 2009).

El autismo en la tradicion Cognitiva.

Teoria de la mente
Se describe como la capacidad de inferir en los estados mentales de otras personas,
como sus pensamientos, deseos, intensiones 0 creencias, esta teoria esta altamente
alterada en personas con autismo, pues no desarrollan la capacidad de pensar acerca
del pensamiento de los demas o uno mismo lo que conlleva a dificultades sociales,

imaginativas y comunicativas (Correia, 2013).

La teoria de la mente busca en el déficit de la modularidad cognitiva la causa de

sindrome conductual del autismo, explicando diversas ejecuciones, desarrollos y
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variabilidades en los sujetos autistas, por lo que se considera que la capacidad de atribuir
estados mentales a si mismos y a los demas como forma de explicar y predecir el
comportamiento no se desarrolla en los sujetos autistas (LOpez Gomez, Rivas Torres, &
Taboada Ares, 2009).Este deterioro se explica por el hecho de que el sujeto autista no
es capaz de ponerse en el lugar del otro, es incapaz de ver las cosas desde un punto de

vista distinto al propio (Pérez, s.f).

Sin embargo, la teoria de la mente no logra explicar todas las conductas e
intereses estereotipados, las alteraciones sensoriales o las buenas habilidades
visoespaciales, por lo que no es considerada el defecto cognitivo para la comprension

del trastorno autista (Correia, 2013).

La teoria de la funcion ejecutiva.
Propone que las deficiencias que presentan los sujetos autistas se deben a alteraciones
en el l6bulo frontal, concretamente en el sistema modulador de la activacion cortical, la
causa puede ser debida a una alteracion de la funcion ejecutiva, definida como la
capacidad para mantener el set adecuado de solucién de problemas de cara a la

consecuciéon de una meta futura (L6pez Goémez, Rivas Torres, & Taboada Ares, 2009).

Esta teoria es un constructo en el cual se integran estrategias para la solucion de
problemas incluyendo acciones como planificacion, la inhibicién, el control de impulsos,
la organizacion, retener y manipular informacion y la flexibilidad de comportamiento,
algunas de las caracteristicas del autismo se acercan al déficit de la funcion ejecutiva
pues presentan dificultades para desplazar la atencion de un estimulo a otro, ausencia
de empatia, conducta estereotipada, intereses restringidos comunes luego de una lesién
en los l6bulos frontales, sin embargo esta teoria no explica los sintomas obsesivos del

autismo (Correia, 2013) .

Teoria de la intersubjetividad
Cree gque los nifios nacen con una predisposicion para relacionarse con la expresion

emocional y para responder a sentimientos, expresiones, gestos 0 acciones que otros
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realicen y que esas capacidades son las que permiten percibir las emociones, actitudes
de los demas, sentimientos, pensamientos o creencias, entonces propone que los nifios
no desarrollan una teoria de la mente, sino un conocimiento de los demas mediante su
experiencia subjetiva (Correia, 2013, p. 32). Esta teoria plantea que en el autismo hay
dificultades en el procesamiento de los estimulos afectivos, lo que conlleva a dificultades
para reconocer a personas como tal (sus sentimientos, deseos, intensiones) y

dificultades en la capacidad de abstraer informacién (Correia, 2013)

Teoria de la coherencia central.
Hace referencia a la capacidad de las personas de extraer y recordar lo esencial de una
conversacion o historia, u obtener una imagen en conjunto mas que partes individuales,
una persona con autismo tiende a procesar la informacion fijada en los detalles,
perdiendo el significado generalmente, lo que podria explicar porque los nifios con
autismo se concentran en los detalles o juegan con partes de juguetes, esta es una de
las teorias mas aceptadas universalmente para la comprension de comportamientos
repetitivos y estereotipados (Correia, 2013).

Teoria del cerebro masculino.
Otra explicacion que se plantea es la teoria del “cerebro masculino extremo” en el cual
la capacidad de sentir empatia caracteriza al cerebro femenino y la de la sistematizacion
al cerebro masculino, la teoria afirma que puesto que los sujetos afectados de TEA tienen
reducida en mayor o menor grado su capacidad de empatizar y aumentada su capacidad

de sistematizar, presentan un cerebro masculino extremo (Pérez, s.f).

El autismo en la tradicion Conductual.

Los programas y técnicas de modificacion de conducta se han mostrado como
estrategias cientificas eficaces en intervencion, estos modelos destacan la importancia
de la organizacion del ambiente en el aprendizaje del sujeto y que dicho aprendizaje
tiene lugar cuando se observa la existencia de cambios permanentes en el
comportamiento del individuo que son provocados por la interacciéon del mismo con su

entorno fisico y social (Granado Alcén, 2002).
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Estos programas establecen dentro de sus criterios que el sujeto posea una cierta
autonomia personal basica, orientada al control de esfinteres, habitos de auto
alimentacion, vestido, conductas de higiene personal y aseo entre otras (Granado Alcon,

2002), por lo que se pretende:

v’ Instaurar conductas nuevas y mantener y/o incrementar la frecuencia de aparicion de
aquellas otras que ya se encuentran en el repertorio conductual de sujeto (Granado
Alcén, 2002, p. 249).

v Desarrollar conductas adaptativas que favorezcan tanto los procesos de aprendizaje
como de interaccién social, y eliminar o disminuir la frecuencia de aquellas otras que

dificultan dichos procesos (Granado Alcén, 2002, p. 249)

Programa Lovaas.

Dentro de los programas de intervencion el Dr. Lovaas, desarrollo el Young Autism
Proyect, proponiendo un entrenamiento exhaustivo y altamente estructurado, con el
método se pueden mejorar habilidades como la atencién, obediencia, la imitacién o la
discriminacion, sin embargo, ha sido criticado debido a los problemas de generalizacion
de las conductas aprendidas para un uso en un ambiente natural espontaneo (Mulas,
2010).

Modelos de Intervencién en TEA

Para educar a un nifio debemos tener en cuenta el principio de individualizacion, se sabe
gue cada nifio es unico y diferente. En el tratamiento del autismo la atencién
individualizada es un principio basico necesario para la mejora del individuo, cada nifio
con autismo tiene diferente edad, distinta severidad del trastorno, entornos diferentes en

los que se desarrollan, gustos diversos, preferencias distintas, etc. (IETS, 2014).
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Todos los tratamientos que se apliguen deben partir de unos objetivos claros
ajustados al nifio, y asi tras un periodo de tiempo, poder decidir la conveniencia o no del
tratamiento utilizado, asi pues, ningun tratamiento tiene la intencion de curar el autismo,

sino suavizar sus sintomas e intentar facilitar el desarrollo en la vida adulta (IETS, 2014).

Por lo tanto, los objetivos de cualquier intervencion son: mejorar la calidad de vida,
propiciar la integracion social, desarrollar habilidades utiles, y prevenir un deterioro
cognitivo. A continuacién, se expondran algunos de los métodos globales de

intervencién mas utilizados para el tratamiento del trastorno del autismo (IETS, 2014).

Método TEACCH

Sus siglas corresponden a Treatment and Education of Autistic and Related
Communication Handicapped Children, lo cual significa tratamiento y educacion de la
comunicacién autista y relacionada Nifios Discapacitados, este método busca conocer
los procesos de aprendizaje de los nifios con autismo, con el objetivo de conseguir la
maxima autonomia o independencia; su enfoque de intervencion se llama ensefianza
estructurada y centra su atencion en el procesamiento de la informacion visual, este es

uno de los métodos mas utilizados en el aula de clase (Correia 2013).

Sistemas Alternativos

Estos son sistemas no verbales también conocidos como aumentativos de la
comunicacion, son utilizados para sustituir o apoyar el lenguaje oral ausente o deficitario
pues, entre un 50% y un 70% de personas con TEA, no utiliza el lenguaje oral. Es aqui
donde aparecen los pictogramas para universalizar el lenguaje o forma de comunicacion

no verbal interpretado por medio de las imagenes (Correia 2013).
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Método DENVER

Este modelo se caracteriza por ser constructivista y transaccional, se lleva a cabo
valoracion previa para programar unos objetivos a corto plazo y organizarlos en niveles
de comunicacion, socializacion, imitacion, juego cognicion, motricidad fina y gruesa,

autonomia y conducta (Correia 2013).

Protocolo Clinico Para El Diagndstico, Tratamiento Y Ruta De Atencidn Integral

De Nifios Y Nifias Con Trastornos Del Espectro Autista.

Marco normativo

Se describen algunas de las leyes, acuerdos y decretos que reglamentan temas
relacionados con la atencion integral a la primera infancia, discapacidad y salud mental,
teniendo en cuenta el protocolo (MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL,
2015):
v" De cero a siempre.
Convenio sobre los derechos del nifio.
Plan decenal de salud publica 2012-2021
Ley 1098 de 2006
CONPES 109 de 2007
Ley 1145 de 2007
Ley 1346 de 2009
Ley 1295 de 2009
Decreto 4875 de 2011
Ley 1438 de 2011
Ley estatuaria 1618 de 2013
Ley 1616 de 2013
Circular externa 0017 de 2014

AN N N NN U N N U N NN
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Marco Conceptual.

Los trastornos del espectro autista son un grupo de alteraciones o déficits del desarrollo
de caracteristicas cronicas y que afectan de manera distinta a cada individuo
presentando disfuncién neuroldgica crénica con una serie de sintomas basados en la
triada de Wing que incluye (MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, 2015):
v' La comunicacion.
v Flexibilidad.

v" Imaginacién e interaccion social.

Hasta el momento sus causas se desconocen, pero se sugiere una estructura
multicausal que incluye una condicién genética sumada a un factor ambiental siendo la
expresion final de varias etiologias (exposiciones infeccionas o toxicas al SNC, asfixia
perinatal, el parto via cesarea, trastornos metabdlicos). En el caso de los TEA
investigadores aportan que no es un trastorno originado en un Unico gen y que se
requieren varios de ellos (aproximadamente 15), incluso puede ser que exista un factor
ambiental o inmunoldgico (MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, 2015).

Factores de Riesgo.

La hipotesis mas aceptada es que los trastornos esenciales se originan durante el
embarazo antes del sexto mes y se manifiestan cuando interfieren con el curso normal
del desarrollo, los TEA poseen una heterogeneidad etiolégica que no siempre es la
misma en todas las familias y personas afectadas, influyendo factores ambientales sobre
todo en los primeros meses de embarazo dando lugar al trastorno nuclear con distinta
amplitud y gravedad dependiendo factores genéticos y ambientales (MINISTERIO DE
SALUD Y PROTECCION SOCIAL, 2015).

Diagnostico

Los TEA se caracterizan por la alteracion de 3 dominios del comportamiento o
dimensiones, presentes antes de los 36 meses de edad (MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL, 2015, p. 30):

60



Andlisis Aplicado de la Conductay TEA

v La interaccion social (alteracion en la capacidad de socializarse)
v' El lenguaje, la comunicacion (capacidad de comunicacion verbal y no verbal)
v' Juego imaginativo, gama de intereses y actividades (patrones de comportamiento

restringidos y repetitivos.)

EI DSM-IV diferencio las cinco condiciones donde se deben contemplar el diagnostico
de autismo y corresponde a las siguientes categorias (MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL, 2015, pag. 30):
v' Trastorno autista (TA).
Trastorno del desarrollo no especificado.

v
v Sindrome/ trastorno de Asperger.
v' Sindrome de Rett.

v

Trastorno des integrativo de la nifiez.

Los casos de TA son los mas frecuentes y mejor definidos el resto suelen ser
confundidos con el retardo mental, trastornos de lenguaje, trastornos obsesivos
compulsivos y esquizofrenia. La actual version del DSM-V consolido conceptualmente al
autismo, sustituyendo la denominacién actual de trastornos generalizados del desarrollo
por la de trastornos del espectro autista (TEA), excluyendo el sindrome de Rett pues
tiene suficientes bases genéticas para definirlo como una enfermedad. En el caso del
trastorno de asperger, el trastorno des integrativo infantil y el trastorno autista no existen
hasta ahora datos genéticos, neurobiolégicos o cognitivos que permitan distinguirlos
cualitativamente como entidades diferenciadas o excluyentes por tal motivo desaparecen
las 5 categorias del DSM-V (MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, 2015).

El DSM-V especifica tres niveles de compromiso sustentados en la alteracion
social y comunicativa, en la presencia de patrones de comportamientos repetitivos y
restringidos estableciendo las siguientes categorias (MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL, 2015):

v Nivel 3: requiere soporte muy importante (déficit severo)
v Nivel 2: requiere soporte esencia (marcado déficit)
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v Nivel 1: requiere soporte (sin recibir apoyo)

Ademas, se remplaza la necesidad de que lo niveles de compromiso se presentaran
antes de los 36 meses en relacion a retrasos o alteraciones en alguna de las 3 areas,
debido a que los sintomas estén presentes desde la primera infancia aunque no sean
percibidos hasta que demandas sociales excedan la limitacion de las capacidades
(MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, 2015).

Diagnoéstico temprano en comunidad

En una encuesta del Reino Unido se identificd el retraso existente en el tiempo de
diagnodstico del autismo, identificando que solo un 60 % de los padres identificaron
sintomas sugestivos para la edad de 18 meses y que para ese momento solo en un 10%
de los casos el personal de salud fue quien hizo la alertar y un 7% de los casos lo realizo
la institucion escolar (MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, 2015).

Estos resultados se explican desde factores como:
Falta para reconocer los sintomas.
Negativa para admitir un problema.
Ausencia de una remision oportuna.
Tiempos de espera prolongada para las remisiones.

Insuficiente capacitacion del personal.

AN N N N NN

Evaluaciones aisladas por parte de los profesionales.

El estudio realizado respalda la propuesta de aumentar el nivel de sospecha en
diferentes escenarios (familia, comunidad, personal de la educacion, atencién en salud),
recomendando la diseminacién de signos que funciones como alerta en diferentes
escenarios que estén en contacto habitual con la atencion de salud en nifios y adultos
autistas (MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, 2015).

Existen diferentes herramientas que se utilizan para el diagnostico de TEA, una de
ellas es el Modified Checklist for Autism in Toddlers (M-CHAT R) que busca detectar

ninos entre 16 y 30 meses, los resultados de esta herramienta estiman una sensibilidad
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del 100% y una especifidad del 98% para discriminar entre nifios con TEA y nifios sin
TEA siendo considerado por la Academia Americana de Pediatria un instrumento util en
la identificacion y confirmacion de la sospecha clinica de TEA (MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL, 2015).

Sintomas.

La edad de aparicion de TEA es antes de los tres afios, convirtiéendose en una condiciéon
cronica a pesar de que los sintomas pueden mejorar a través del tiempo con las
intervenciones, se han descrito signos de alarma que pueden identificarse en nifios que
puedan tener TEA de manera temprana como (MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL, 2015, p.35):

v" No reacciona cuando le llaman por su nombre (12 meses de edad)
No sefiala objetos para mostrar su interés (14 meses de edad)
No juega con situaciones imaginarias (18 meses de edad)

Evita el contacto visual y prefiere estar solo

S X X

Tiene dificultad para comprender los sentimientos de otras personas o para
expresar sus propios sentimientos

Retrasos en el desarrollo del habla y el lenguaje

Repite palabras o frases una y otra vez (ecolalia)

Contesta cosas que no tienen que ver con las preguntas

Le irritan los cambios minimos

AN N NN

Tiene intereses obsesivos

Ademas de los mencionados también presentan problemas de comunicacion de
forma variada, algunas personas hablan bien, otras hablan muy poco (30%) y en algunos
casos no hablan nada (40%); donde se evidencian problemas relacionados a la
comunicacion como: invertir pronombres, no sefiala ni reacciona cuando se le sefiala
algo, no usa gestos o utiliza muy pocos, habla en tono monétono, no entiende los chistes,
sarcasmos o bromas (MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, 2015).
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Tratamiento.

No existen tratamientos farmacoldgicos que demuestren efectividad para el tratamiento
curativo o control de los sintomas nucleares, soportados en evidencia cientifica.

La terapia para las personas con diagnostico de TEA debe estar orientada a la
identificacion e intervencion de la conducta, la comunicacion y la comunicacion, a través
de intervenciones comportamentales, intervenciones educativas e intervenciones
psicosociales pag 36 que buscan ensefarle al nifio destrezas especificas que le permitan
aumentar su autonomia basados en métodos conductuales y de comunicacion
encontrando el analisis conductual aplicado (ABA) (MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL, 2015).

Las intervenciones conductuales y psicologicas pueden dividirse en tres grupos
principalmente (MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, 2015, p. 37):

v Intervenciones dirigidas a hacer frente a dificultades de comportamiento
especificos como trastornos del suefio 0 aumentar conductas positivas para iniciar
el contacto social.

v' Programas conductuales dirigidos a mejorar el funcionamiento general.

v Intervenciones que se puedan categorizar en los dos grupos previos.

El ABA se encuentra dentro de las terapias conductuales y de comunicacion, pero la
falta de un conceso claro sobre la superioridad de alguna metodologia ha llevado a los
nifios con TEA a recibir multiples intervenciones con programas realizados en el hogar o
en las escuelas. Con la implementacion de ABA en intervenciones tempranas del 20% al
25% de la poblacién con TEA pueden alcanzar niveles de independencia en relacion a
empleos y la vida independiente (MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL,
2015).

Deben tener caracteristicas como (MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION

SOCIAL, 2015):
v" Todo programa de intervencion debe ser individualizado.
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v Debe iniciar con una evaluacion previa y completa de las destrezas y dificultades
de cada individuo afectado y sobre esto disefiar los objetivos y estrategias de
intervencion.

v' Deben permitir la generalizacion de los aprendizajes mediante el disefio de
actividades en entornos naturales.

v' Lafamilia debe considerarse como un agente activo e indispensable en el proceso
de intervencion.

v" El modelo de intervencion debe respetar la necesidad de orden, estructura,
anticipacion y predictibilidad que muestran las personas con TEA.

v' Deben fomentar adquisicion de aprendizajes funcionales y debe promover la
adquisicién de destrezas y conocimiento que le permitan al individuo con TEA
adquirir mayor control de su entorno y autonomia.

v' Debe usar los intereses de las personas con TEA en el disefio de tareas y
actividades.

v' El programa de intervencion debe proponer y contener objetivos concretos que

sean susceptibles de medicion.

Pronostico.

No existe actualmente una cura para los TEA, pero se considera que el diagnéstico
temprano y el inicio de intervenciones mejoran el desempefio e independencia de los

nifos, en su vida diaria.

Carga de la enfermedad.

Hace 20 afos se diagnosticaba con autismo a un nifio de cada 10.000 hoy en dia en
Europa afecta al 0,6% de la poblacién es decir que se pueden encontrar 5 millones de
personas con este trastorno y que 1 de cada 88 nifios en Estados Unidos esta dentro del
espectro autista, que se podrian encontrar 5 millones de personas con este trastorno y
gue son mas comunes en nifios (1 en 54) que en nifias (1 en 252), a pesar de las cifras,
en Colombia no existen datos oficiales que establezcan la prevalencia en el pais de este

trastorno, se estima que aproximadamente un 16% de la poblacion menor de 15 afios en
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Colombia padece algun tipo de trastorno del desarrollo, entre ellos los trastornos del
espectro autista (MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, 2015).

Anélisis Conductual Aplicado.

El ABA incentiva las conductas positivas y desalienta las negativas para mejorar
distintas destrezas utilizando un proceso sistematico para llegar a la conducta operativa.
En donde cada conducta indicada se divide en pasos manejables y cada paso se refuerza
usando técnicas de modificacion conductual, esta metodologia se utiliza para ensefiar
nuevas destrezas, crear conductas positivas, reforzar las conductas positivas ya
existentes y controlar y disminuir las conductas que interfieren con el aprendizaje de la
vida diaria (MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, 2015).

Existen dos tipos de metodologias ABA, por ejemplo (MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL, 2015, p. 40):

v' Entrenamiento de Ensayo Discreto (Discrete Trial Training —DTT): es un método
gue utiliza una serie de repeticiones para ensefiar paso a paso una conducta o
una respuesta deseada. Las sesiones se dividen en partes sencillas, y se utiliza
el reforzamiento positivo para premiar las respuestas y conductas correctas, las
respuestas incorrectas son ignoradas.

v' Intervencion conductual intensiva temprana (Early Intensive Behavioral
Intervention EIBI): es para pacientes menores de 5 afios incluye a padres y
educadores, e intenta mejorar la cognicion, comunicacion, percepcion, imitacion y
habilidades motoras; se centra en un aprendizaje estructurado para orientar al
nifio.

v' Entrenamiento de respuestas centrales (Pivotal Response Training —PRT): este
método busca aumentar la motivacion del nifio al hacer que vigile su propia
conducta e iniciar la comunicacion con otras personas, los cambios positivos en
estas conductas se evallan como positivas si tienen efectos generales sobre otras
conductas.

v Andlisis de conducta verbal (Verbal Behavior Intervention —VBI): es un analisis

conductual centrado en mejorar las destrezas verbales.
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Estas metodologias son las mas frecuentemente usadas ya que tienen elementos
comunes que definen el éxito del programa como la intervencion precoz en el nifio y
numero horas de acuerdo con el compromiso y déficit que se encuentre la persona con
autismo (MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, 2015).

Metodologia ABA

Esta metodologia inicio como una técnica de ensefianza utilizada para trabajar con
poblacion autista y estuvo fundamentada en el modelo conductista que luego se convirtio
en lo que hoy se conoce como ABA, desarrollada por Ivar Lovaas, fue enfocada al
estimulo del ambiente y comportamiento del nifio para educar en areas académicas,
sociales, ayuda personal y reduccion de comportamiento no deseado (MINISTERIO DE
SALUD Y PROTECCION SOCIAL, 2015).

El enfoque del programa se basa en la capacitacion a través de tareas
discriminadas que se usan para reducir comportamiento estereotipados con la
estimulacién de comportamiento socialmente aceptados, esta intervencion puede iniciar
en niflos de 3 afios de edad y dura de 2 a 6 afios que se mide en la consecucion de
metas individuales y no en el tiempo de estancia en el programa de un individuo
(MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, 2015).

La metodologia tradicional describe que se realiza un trabajo de siete dias a la
semana con sesiones de 5 a 7 horas totalizando un promedio de 40 horas semanales,
ajustadas de acuerdo a la necesidad y evolucién de la persona TEA. Cada tarea tendra
tres componentes o ayudas principales: verbal, gestual y fisico lo cuales buscan hacer
mas probables los comportamientos deseados para que puedan ser reforzados
(MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, 2015).

Segun el instituto Lovaas, en los procedimientos de ABA el equipo de intervencion

y los padres comienzan tratamiento de interaccion con un nifio con el fin de establecer
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una buena relacion y desarrollar relaciones constructivas y positivas como (MINISTERIO
DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, 2015, p. 42):

v

Interacciones positivas: se desarrollaron por primera vez a través del uso
de las actividades favoritas y la respuesta a cualquier intento de
comunicarse.

Motivacion: se fomenta a través de la utilizacion de los materiales familiares
y refuerzos especificos para los nifios.

Exito: se promueve a través del refuerzo positivo de aproximaciones
sucesivas.

Participacion: de los padres es critica. Los padres tienen el poder a traves
de la capacitacion y la colaboracion para crear un entorno en el que se
proporciona tratamiento de la mayor parte de las horas de vigilia de un nifio,
en el hogar, en la escuela y en el vecindario.

Aprender a hablar y entender el lenguaje vocal se considera una parte
fundamental del desarrollo social. Imitacion también es crucial, ya que
permite a un nifio a aprender observando a otros nifios a aprender. Y, por
altimo, las interacciones sociales y el juego cooperativo son parte integral

del tratamiento.

Resumen de la evidencia.

Se tuvieron en cuenta tres referencias para evaluar la efectividad y seguridad de ABA en
personas con TEA, descritas a continuacion (MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION
SOCIAL, 2015).

Reichow B (2012) la intervencion evaluada fue el tratamiento con terapia EIBI,

basada en el proyecto modelo de autismo en jovenes de Lovaas/UCLA, el rango de

duracion de terapia fue de 14 a 36 meses y una intensidad horarios mayor a 24

hora/semana. La poblacion total incluida fue de 203 nifios con diagndstico de autismo,

sindrome de asperger o discapacidad generalizada del desarrollo (MINISTERIO DE
SALUD Y PROTECCION SOCIAL, 2015).
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Spreckly, M (2008) incluyo 6 estudios que fueron ensayos clinicos aleatorizados y
disefios cuasi-experimentales, cuyo objetivo fue evaluar la efectividad de ABI para nifios
prescolares con TEA en sus habilidades cognitivas, conductas adaptativas y desarrollo
del lenguaje, la duracion total de la intervencion tuvo un rango entre 30 y 39 horas por
semanas administrada por padres entrenados o dirigidos en el colegio o en el jardin y
para el grupo de control la intervencion tuvo un rango entre 5 y 30 horas semanales y
fue administrada por estudiantes de terapia, profesores o ayudantes (MINISTERIO DE
SALUD Y PROTECCION SOCIAL, 2015).

Virues-Ortega, J (2010) incluyo 22 estudios que fueron ensayos clinicos
controlados y aleatorizados con el objetivo de medir la efectividad de la intervencion con
terapias ABA para niflos con autismo (MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION
SOCIAL, 2015).

Se concluye de las tres revisiones que no es posible extraer evidencia
estructurada de la intervencion en términos de contenidos, actividades especificas y que

para obtener esta informacién es necesario una reunion de expertos en la intervencion.

Efectividad.

Procedimientos basados en ABA comprada con tratamiento habitual.
Desenlace Cognitivo

v' Las intervenciones basadas en ABA demuestran diferencias significativas
comparadas con la terapia habitual para mejorar los desenlaces de habilidades
cognitivas en relacion con la evidencia de Virues-Ortega 2010 (MINISTERIO DE
SALUD Y PROTECCION SOCIAL, 2015).

v Las intervenciones basadas en ABA no demostraron diferencias estadisticamente
significativas comparadas con la terapia habitual para mejorar los desenlaces de
las habilidades cognitivas en relacion en la evidencia de Spreckley donde se
combinaron elementos de TEACCH y de ABI (MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL, 2015).
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Lenguaje expresivo

v' Las intervenciones basadas en ABA demuestran diferencias significativas
comparadas con la terapia habitual para mejorar los desenlaces de lenguaje
expresivo en relacién con la evidencia de Virues-Ortega 2010 (MINISTERIO DE
SALUD Y PROTECCION SOCIAL, 2015).

v Las intervenciones basadas en ABA no demostraron diferencias estadisticamente
significativas comparadas con la terapia habitual para mejorar los desenlaces de
leguaje expresivo en relacion en la evidencia de Spreckley donde se combinaron
elementos de TEACCH y de ABI (MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION
SOCIAL, 2015).

Lenguaje receptivo.

v' Las intervenciones basadas en ABA demuestran diferencias significativas
comparadas con la terapia habitual para mejorar los desenlaces de lenguaje
receptivo en relacion con la evidencia de Virues-Ortega 2010 (MINISTERIO DE
SALUD Y PROTECCION SOCIAL, 2015).

v Las intervenciones basadas en ABA no demostraron diferencias estadisticamente
significativas comparadas con la terapia habitual para mejorar los desenlaces de
leguaje receptivo en relacion en la evidencia de Spreckley donde se combinaron
elementos de TEACCH y de ABI (MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION
SOCIAL, 2015).

Seguridad.
No se evidencia sobre la seguridad relacionado con los eventos adversos de la
aplicaciéon de terapias ABA comparado con la terapia habitual y de igual forma para la

terapia EIBI.
Sin embargo, se puede decir que las intervenciones basadas en ABA son efectivas

en el desenlace de habilidades comunicativas y lenguaje receptivo. De acuerdo con la

evidencia anterior se considera que el analisis conductual aplicado se define como:
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ABA es una de las tres areas que hace parte del analisis de la conducta,
considerado como el disefio, uso, evaluacion de modificaciones ambientales, con base
en los principios de la conducta humana para producir cambios significativos en el
comportamiento, ABA no es una técnica, es un enfoque terapéutico (MINISTERIO DE
SALUD Y PROTECCION SOCIAL, 2015, p. 69).

Las siguientes terapias o intervenciones no hacen parte de ABA (MINISTERIO DE
SALUD Y PROTECCION SOCIAL, 2015):
v Intervenciones con agentes quelantes
Terapia con camaras hiperbaricas
Terapia libre de gluten
Terapia celular
Inyecciones de secretina
Suplementos vitaminicos
Estimulacién magnética transcraneal
Terapia de integracion sensorial
Trabajo con animales (perros, delfines, caballos, etc.)

Musicoterapia

D N N N N Y N N N

Aromaterapia

Las intervenciones basadas en ABA deberdn cumplir con las 7 dimensiones
(MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, 2015, p. 70):

1. Aplicado: se utilizan los principios del aprendizaje para resolver problemas
sociales, en este caso, la adquisicibn de habilidades y comportamientos
adaptativos, asi como la reducciéon de conductas probleméticas de las personas
con TEA.

2. Comportamental: se plantean metas conductuales observables, medibles y
cuantificables.

3. Analitico: se obtienen datos en cada momento, que muestran que la intervencion
es responsable del cambio en la conducta; se establece la funcion de la conducta

con relacion a variables ambientales (antecedentes y consecuencias).
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Tecnologico: los procedimientos conductuales que se utilicen deben ser explicitos
y claros (metas, pasos, procedimientos).

Conceptual: en los andlisis y disefios de intervencion se consideran los conceptos
derivados del Andlisis Conductual para explicar los procesos de aprendizaje y de
cambio conductual.

Efectivo: se hace seguimiento a los resultados alcanzados en los procesos, segun

las metas de intervencion que se plantean.

. Generalizacion: se asegura que las habilidades o comportamientos se generalicen

a diferentes contextos, primordialmente los entornos naturales donde se requiere

la habilidad o conducta que se interviene.

Se evalué la practica clinica “sombra terapéutica” que se ha visto fortalecida en los

ultimos afios, no hay evidencia que demuestre su efectividad en las personas con TEA

ademas que no es una impresion reconocida oficialmente por los enfoques de autismo y

gue tampoco se menciona ni se recomienda en los estudios (MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL, 2015).

En Estados Unidos se incluyen apoyos adicionales denominados auxiliares

personales, personas con formacion especializada y certificada entre lo que se cuentan
(MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, 2015):

v
v

v
v
v

Apoyo en ambiente escolar.

Auxiliares de apoyo temporal (TSA) que luego seria adulto de ayuda adicional
(AAA)

Asistentes de cuidado sanitario (HCA)

Enfermeras con certificacion para acompafiamiento en el bus escolar

Asistente de conducta (behavioral Assistant)

Es importante aclarar que la discapacidad de las personas con TEA es el resultado

de la relacion entre las dificultades del individuo y los apoyos que recibe del entorno, las

llamadas sombras terapéuticas pueden llegar a ser obstaculos en el favorecimiento del
desarrollo de la persona (MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, 2015)

72



Andlisis Aplicado de la Conductay TEA

Estructura para la sospecha de alteracion del desarrollo.

Ambito Comunitario

Padres, cuidadores, profesores, psicologos o terapeutas de instituciones educativas,
auxiliar de salud publica, enfermeria o cualquier persona de la comunidad.

Ambito Asistencial:

Médico general, enfermeria, psicologia, pediatria, consultas de crecimiento o desarrollo,

cualquier consulta a la que asista el nifio.

Estructura para la confirmacion de la sospecha de alteracion del desarrollo.

Ambito asistencial:

Confirmacion realizada por el médico pediatra, valoracion de la lista de signos de alarma.

Estructura para la confirmacién diagnostica de TEA

Ambito Asistencial:

Neuro pediatra o Psiquiatria Infantil, Psicélogo y terapeuta de lenguaje.

Estructura para la atencion integral de la persona con diagnostico confirmado de
TEA
Sustentada en el analisis conductual aplicado (ABA) que estara conformado por:
v" Neuro pediatra
Psiquiatria Infantil
Psicdlogo clinico
Pediatra

Profesional de la salud con formacion en ABA

AN N NN

Terapeuta ocupacional
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v' Terapeuta de lenguaje

v' Trabajo social.

El lider del equipo sera un profesional de la salud con formacion en ABA o psicologo
clinico que demuestre experiencia y entrenamiento supervisado, con una totalidad de 40
0 60 horas y entrenamiento supervisado minimo de 1000 horas (MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL, 2015).

Criterios para la evaluacion de la calidad de la atencidn integral de la persona
con diagnostico conformado de TEA

El tratamiento de la persona con TEA debera ser integral y de facil acceso en un mismo
momento, para evaluar las intervenciones enmarcadas en ABA se sugiere tener en
cuenta los siguientes criterios (MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL,
2015):

Personal Asistencial:
Evaluar los perfiles involucrados en el tratamiento integral, evaluar las competencias de

los profesionales involucrados en el tratamiento.

Evaluacion y seguimiento del tratamiento integral:
Se debe tener un registro para cada uno de los pacientes de:

v Perfil de fortalezas, habilidades, deficiencias y necesidades del nifio o joven.

v' Perfil psicosocial familiar y del entorno

v' Compromiso de participacién activa de la familia o cuidadores.

v’ Identificacion del nivel de compromiso de la persona con diagnéstico de TEA
(DSM-V)

v" Plan de intervencion: este debe involucrar todas aquellas actividades planeadas
por parte del equipo interdisciplinario, que daran respuesta al plan de metas que
se disefe. Este debera incluir: profesionales involucrados, frecuencia, horas de
intervencion y plan de seguimiento.

v Plan de metas
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v' Hoja de seguimiento, evoluciéon y progreso

De igual manera se debera documentar que se cumpla con las 7 dimensiones de ABA.

75



Andlisis Aplicado de la Conductay TEA

CAPITULO 3. MARCO METODOLOGICO

3.1 Enfoque de la investigacion y tipo de investigacion

Segun lo explicado por Sampieri, Fernandez y Baptista (2010) esta investigacion
es de enfoque mixto, con un disefio de ejecucidn concurrente, es decir, ambos métodos
(cuantitativos y cualitativos) se aplican de manera simultanea (Se recolectan y analizan
mas 0 menos en el mismo tiempo); ni el analisis de los datos cuantitativos, ni cualitativos
se construyen sobre la base del otro analisis, con lo que se pretendi6 integrar las
inferencias y conclusiones de los datos y resultados cualitativos y cuantitativos realizados

de manera independiente.

3.2 Descripcién de la poblacion

Esta investigacion incluyo la participacion de profesionales de psicologia con
entrenamiento y experiencia en el uso y aplicabilidad de terapias basadas en el método
ABA y cuidadores de personas con TEA que se encontraran bajo tratamientos basados

en el analisis conductual.

3.3 Seleccion de la muestra

Sampieri, Fernandez y Baptista (2010) define la muestra como un subgrupo de la
poblacién objetivo, de la cual se obtiene cierta informacion que posteriormente es
susceptible de ser generalizada a la totalidad de poblacidén con caracteristicas similares.
A través de Horizontes Aba Terapia Integral Ltda., se accedi6 al grupo poblacional el cual
participo de forma voluntaria; este se conformd por cinco (5) profesionales en psicologia
gue emplean el andlisis conductual aplicado en sus procesos de intervencion y cinco (5)

cuidadores de personas con autismo que reciban tratamiento en la institucion.

Los criterios de inclusion y exclusion para los participantes fueron:

Criterios de inclusion para la seleccion de los cuidadores:
e Padres o cuidadores de personas con autismo.

e Completar mas de 1 afio en el acompafiamiento de la persona con autismo.
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e Pasar mas de 5 horas al dia realizando acompafiamiento.

Criterios de exclusion para la seleccion de los cuidadores:
e Padres o cuidadores que no completen 1 afio en el acompafiamiento de la
persona con autismo
e Padres o cuidadores que no pasen mas de 5 horas al dia con la persona con

autismo

Criterios de inclusion para la seleccion de los profesionales en psicologia:
e Profesionales en psicologia con formacion y experiencia profesional en el uso de
andlisis aplicado de la conducta en el contexto terapéutico minimo de 6 meses.

e Terapia con el usuario minimo de seis meses.

Criterios de exclusién para la seleccién de los cuidadores:
e Profesionales en psicologia con formacion, pero sin experiencia profesional en el
andlisis aplicado de la conducta en el contexto terapéutico.
e Profesionales en psicologia que tengan familiares con Autismo.
e Profesionales en psicologia con formacion y experiencia profesional en el analisis
aplicado de la conducta que lleven menos de seis meses en el proceso de

intervencién con el usuario.
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3.4 Procedimientos
Esta investigacion se realizd en algunas fases especificas en las cuales se
delimita el trabajo a realizar teniendo en cuenta el mes y la semana a trabajar, delimitado

de la siguiente forma (Anexo 5):

Fase Actividad Febrero Marzo Abril Mayo Junio
Sem.1 Sem.2 Sem.3 Sem.1 Sem.2 Sem.3 Sem.4 Sem.1 Sem.2 Sem.3 Sem.4 Sem.1 Sem.2 Sem.3 Sem.4 Sem.1 Sem.2 Sem.3
Presentacion propuesta trabajo de
grado
Correcciones propuesta trabajo de
Preliminar grado
Presentacion y empalme asesor
trabajo de grado
Disefio plan de trabajo X X
Descripcion de antecedentes x
Formulacion problema de
investigacion y objetivos

X

Busqueda informacion y sustento
teorico

Elaboracion marco tearico X X X X X X X X X X X X
Delimitacion metodologica X X X

Asesorias Externas X x

Delimitacion de la poblacion X X

Obtencion grupos poblacionales X X

Disefio instrumentos X X X
Validacion instrumentos por jueces X
Validacion instrumentos entidad a

trabajar

Carreccion instrumentos de acuerdo

a las solicitudes

Asesoria entidad a trabajar

Recoleccion de datos

Disefio trabajo de
grado

Ejecucion trabajo
de grado

Fig. 1 Cronograma Febrero — Junio

Fase Actividad Agosto Septiembre Octubre HNoviembre Diciembre
Sem.3 Sem.4 Sem.1 Sem. 2 Sem.3 Sem.4 Sem.1 Sem.2 Sem.3 Sem.4 Sem.1 Sem.2 Sem.3 Sem.4 Sem.1
Obtencion grupos poblacionales
Disefio instrumentos
Validacion instrumentos por jueces

Ejecucion trabajo Validacion instrumentos entidad a . X .

trabajar
de grado P—
g Correccion instrumentos de acuerdo

a las solicitudes
Asesoria entidad a trabajar X X
Recoleccion de datos X X
Trasncripcion de datos x
Analisis de los resultados

Final Conclusiones y discusiones
Redaccion del informe
Presentacion y entrega X

ERERERE R

Fig. 2 Cronograma Agosto — Diciembre
3.5 Técnicas Para la Recoleccién de la Informacion
Se construyd el instrumento teniendo en cuenta las variables de efectividad y uso,

cada una de estas variables se compone de algunas categorias especificas definidas de

la siguiente forma:
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Efectividad: definida como la relacion objetivos/resultados bajo condiciones reales, de

acuerdo a las dimensiones en las cuales trabaja aba.

v

Habilidades Adaptativas: hacen referencia a las capacidades, conductas y
destrezas de las personas para adaptarse y satisfacer las exigencias de sus
entornos habituales, en sus grupos de referencia, acordes a su edad cronolégica.
Como el sujeto afronta las experiencias de la vida cotidiana y como cumplen las
normas de autonomia personal (Torres Gutiérrez, 2006).

Habilidades Sociales: se refiere al conjunto de conductas que permiten al
individuo desarrollarse en un contexto individual o interpersonal expresando
sentimientos, actitudes, deseos, opiniones o derechos de un modo adecuado a la
situacioén, posibilitando la resoluciéon de problemas inmediatos y disminucion de
problemas futuros (Pefiafiel & Serrano, 2010).

Habilidades Motoras: se refiere a la capacidad adquirida por aprendizaje para
resolver un problema motor especifico, con el fin de dar una respuesta eficiente y
econOmica alcanzado un objetivo preciso, que depende del conjunto de recursos
de los cuales dispone el individuo para trasformar el repertorio de respuestas
(Batalla, 2010)

Funciones Ejecutivas: se refiere a los procesos mentales mediante los cuales
las personas resuelven deliberadamente procesos internos que son el resultado
de la representacion mental de actividades creativas y conflictos de interacciéon
social, afectivo, comunicativo y procesos externos que son el resultado de la
interaccién entre el individuo y su entorno, el propésito de las funciones ejecutivas
es solucionar los problemas mencionados de una manera eficaz y aceptable para
la persona y sociedad (Rodriguez , 2016)

Capacidades Linguisticas: es el intercambio de comunicacién que constituye un
fendmeno bioldgico relacional que no solo alude a su estructura, sino también, a
la funcion que cumple, ademas, es funcional las necesidades y a los contextos del
entorno comunicativo pues se usa para hacer, significar y decir (Guarnero & Vega,
2014)

Habilidades Cognitivas: son los procesos de la mente necesarios para realizar

una tarea especifica, responsables de la adquisicion y recuperacion de la
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informacion, estas habilidades hacen competentes al individuo y le permiten
actuar de manera simbdélica con su medio ambiente discriminando entre objetos,
actos o estimulos, identificar o clasificar objetos o resolver problemas (Ramos,
Herrera , & Ramirez, 2010)

Habilidades en el Juego: actividad pura donde no hay ningun tipo de interés, el
juego fomenta habilidades interpersonales y ayuda al nifio a encontrar un lugar en
el mundo social (Garvey, 1977)

Habilidades Académicas: son las capacidades necesarias para el trabajo en el
entorno educativo, en donde se incluye la lectura, escritura, matematicas y
estrategias para el estudio que le permiten a la persona adaptarse y desarrollarse

en el ambiente académico (Guarnero & Vega, 2014).

Uso: definida en fusion de la utilizacion de la terapia para un fin o meta especifica.

v

Accesibilidad: El grado de ajuste entre las caracteristicas de los recursos de
atencién a la salud y las de la poblacion, en el proceso de busqueda y obtencién
de la atencién que refleja la existencia de obstaculos, impedimentos y dificultades
en la misma (Frenk, 1985)

Costos: Representa el gasto econdmico en la prestacion de un servicio, en este
caso la terapia ABA (RAE, 2017)

Practicidad: Que tan util, facil, practica, provechosa y servible es la terapia en
todos los contextos (RAE, 2017).

Entendimiento: Su lenguaje y el procedimiento a seguir es claro y coherente
(RAE, 2017)

Costes psicolégicos: Es desgastante fisicamente, mentalmente para el
terapeuta o cuidador (RAE, 2017).

Dicho instrumento fue sometido a validacion por tres jueces expertos (Anexo 1)

para realizar los ajustes correspondientes, luego de ello, en colaboracién de Horizontes

ABA se realizan los cambios finales, en conclusion, el instrumento final se compone de

20 items para la variable de efectividad y 17 items para la variable de uso (Anexo 2)

dependiendo de las categorias de cada variable distribuidos de la siguiente forma:
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[tems variable efectividad.

Tabla 2.

[tems variable uso.

Efectividad
Categoria items
Habilidades adaptativas 1,5
Habilidades sociales 2,4,6
Habilidades motoras 7,9
Funciones ejecutivas 8, 10
Capacidades linguisticas 3,11,12
Habilidades cognitivas 13,18,20
Habilidades en el juego 14,15,19
Habilidades académicas 16,17
Uso
Categoria items
Accesibilidad 1,9,14
Costos 2,5,13
Practicidad 3,8,10,16
Entendimiento 6,7,11,15
Costes psicolégicos 4,12,17

Adicional a ello, se construye una entrevista semi- estructurada para realizar el

analisis de datos cualitativos, esta se compone de una serie de preguntas

correspondientes a la contextualizacion de la poblacién (padres y profesionales),

preguntas sobre uso y efectividad teniendo en cuenta las definiciones denotadas

anteriormente (Anexo 3).
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CAPITULO 4. ANALISIS DE RESULTADOS

4.1 Resultados

El instrumento y la entrevista semi-estructurada para recaudar los datos fueron
elaboradas de acuerdo a la revision tedrica y metodologica sustentada anteriormente, se
tuvieron en cuenta las categorias de ABA para el estudio de efectividad y algunos items

importantes sobre Uso.

Estos fueron dirigidos a cinco padres con un hijo con autismo que cumplieran los
criterios de inclusion y cinco profesionales terapeutas de nifilos con autismo que se

encuentren actualmente realizando intervencién con ABA.

Asi pues, luego de aplicar el instrumento se obtuvo el valor absoluto de las
respuestas segun el grupo poblacional, se promedié con el total de las mismas para

obtener valores relativos en porcentajes, en cuanto a efectividad se pudo determinar:

ElI 80 % de los profesionales consideran que se evidencia regulacion y autocontrol
en el comportamiento de su paciente, del mismo modo, el 100% de los padres discurren
gue existe una regulacién en el comportamiento de sus hijos luego de llevar un tiempo
prudente en la terapia (Figura 3), en cuanto al contacto visual el 80% de los padres y
profesionales en psicologia refieren que se evidencia dicho contacto al interactuar con
otras personas luego de iniciar una terapia con Analisis aplicado de la conducta (Figura
4).

Por otro lado, el 100% de los padres considera que las formas alternativas de
comunicacion que utilizan sus hijos son funcionales para responder a la interaccién con
otros (Figura 5) en contextos cotidianos el comportamiento del nifio muestra cambios
positivos asi lo refieren el 80% de los profesionales encuestados (Figura 6), del mismo
modo, el 60% de los padres y terapeutas consideran que el nivel de apoyo que requiere
el niflo para llevar a cabo rutinas de cuidado y aseo personal disminuyen con el tiempo

gracias a la efectividad de la terapia (Figura 7).
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Regulacion y autocontrol en el comportamiento
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Figura 3. Regulacion y autocontrol en el comportamiento

Contacto Visual

90%

80% 80%
80%
70%
60%
50%
40%
0,
30% 20% 20%
20%
0,
0%
SIEMPRE ALGUNAS VECES POCAS VECES NUNCA

M PADRES m PROFESIONALES

Figura 4. Interaccion por medio del contacto visual
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Formas alternativas de comunicacion
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Figura 5. Formas alternativas de comunicacion

Contextos cotidianos
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Figura 6. Contextos cotidianos y cambios comportamentales
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Rutinas de cuidado y aseo personal
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Figura 7. Rutinas de cuidado y aseo personal

Por otro lado, el 60% de los profesionales refieren que siempre su paciente
encuentra formas alternativas para decir no en situaciones especificas, por el contrario,
el 20% de los padres refieren que esto solo ocurre pocas veces (Figura 8). Segun los
padres los nifios siempre son capaces de saltar, correr, girar y desplazarse sin depender
del cuidador, asi pues, el 60% de los profesionales consideran que esto solo ocurre

algunas veces (Figura 9).

Formas alternativas para decir No
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Figura 8. Formas alternativas para decir No
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Realiza actividades motoras sin depender del

cuidador
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Figura 9. Actividades motoras sin depender del cuidador

El 80% de los padres y profesionales en psicologia evidenciaron mejora en el
control y regulacion emocional del nifio con autismo (Figura 10) de la misma forma, el
80% de los padres y el 60% de los profesionales observaron mejoria en el manejo de
habilidades motoras de su hijo o paciente (Figura 11); La capacidad atencional en
actividades especificas mejora de acuerdo con su nivel de compromiso refirieron el 100%

de los profesionales (Figura 12).

Control y regulacién emocional
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Figura 10. Control y regulacién emocional
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Mejoria en las habilidades motoras
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Figura 11. Mejoria en las habilidades motoras

Capacidad Atencional y nivel de compromiso
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Figura 12. Capacidad atencional y nivel de comportamiento

El 100% de los padres y profesionales consideraron que se han desarrollado
conductas que le permiten al nifio responder al llamado de su nombre (Figura 13),
también, el 40% de los padres y profesionales refieren que se han empleado formas de
comunicacion acordes a su nivel de funcionamiento (Figura 14); por otro lado, el 60% de
los profesionales consideran que solo algunas veces el nifio resuelve forma autonoma

problemas que interrumpen sus rutinas (Figura 15).
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Respuestas al llamado del nombre
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Figura 13. Respuesta al llamado del nombre

Formas de comunicacion y nivel de funcionalidad
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Figura 14. Formas de comunicacion y nivel de funcionalidad
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Autonomia en la resolucion de problemas
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Figura 15. Autonomia en la resolucion de problemas.

El 60% de los padres refiere que sus hijos nunca logran respetar turnos
comunicativos en las conversaciones con otras personas, siendo esto confrontado con
el 60% de los profesionales quienes consideran que los nifos si lo realizan algunas veces
(Figura 16); el 80% de los padres y profesionales han observado que algunas veces el
nifio logra exhibir comportamientos de cooperacion cuando juega con otras personas
(Figura 17).

El 40% de los padres observaron que su hijo nunca diferencia los colores, por otra
parte el 60% de los profesionales consideran que siempre lo hacen de acuerdo al nivel
de compromiso con la terapia (Figura 18); del mismo modo, el 60% de los padres refiere

gue su hijo nunca responde preguntas relacionadas con un texto escuchado (Figura 19).

El 100% de los padres consideran que sus hijos siempre se estresan cuando se
intenta aprender alguna actividad nueva (Figura 20); del mismo modo el 60% de estos
padres consideraron que sus hijos solo algunas veces son capaces de seguir las reglas

de un juego con facilidad (Figura 21).
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Respeto en los turnos de un dialogo
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Figura 16. Respeto en los turnos de un dialogo

Juego cooperativo
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Figura 17. Juego cooperativo
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Diferenciacion de colores
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Figura 18. Diferenciacion de colores

Comprension Auditiva de un texto
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Figura 19. Comprension auditiva de un texto
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Conductas asociadas al estres en el aprendizaje
de actividades nuevas
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Figura 20. Estrés en el aprendizaje de actividades nuevas

Seguimiento de reglas en el juego
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Figura 21. Seguimiento de reglas en el juego
El 60% de los terapeutas consideran que solo algunas veces el nifio es capaz de

expresar sentimientos y emociones a través de formas de comunicacién particulares, sin

embargo, el 60% de los padres refieren que esto ocurre siempre (Figura 22).
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Expresion de sentimientos y emociones
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Figura 22. Expresion de sentimientos y emociones

Respecto a la variable de uso, se pudo determinar como el 80% de los padres se
encuentra en desacuerdo en que acceder a los servicios especializados de salud como
ABA sea facil (Figura 23), de igual forma, el 60% de los padres y terapeutas consideran
que el acceso a la terapia se dificulta gracias al alto costo econdémico de la misma (Figura
24), el 60% de los padres se muestra de acurdo en cuanto a la facilidad en el
entendimiento de la terapia, mientras que los terapeutas opinan que el entendimiento

solo ocurre algunas veces (Figura 25).

El 60% de los padres se encuentra de acuerdo frente a la hip6tesis de como el
abandono de la terapia puede generar sentimientos de frustracién (Figura 26), mientras
gue el 60% de los profesionales o terapeutas consideran que se presentan muchos
obstaculos econémicos que no permiten dar una continuidad adecuada al tratamiento
(Figura 27); del mismo modo este grupo poblacional considera que ABA es facil de
aplicar en situaciones de la vida cotidiana dependiendo del caso y ambiente en el cual

se desenvuelve el nifio (Figura 28).
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Accesibilidad a ABA
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Figura 23. Accesibilidad a ABA

Acceso y costo econémico
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Figura 24. Acceso por costo econémico
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Entendimiento de ABA
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Figura 25. Entendimiento de ABA

Abandono de la terapia
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Figura 26. Abandono de la terapia y sentimientos de frustracion
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Obstaculos economicos
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Figura 27.0bstaculos econémicos

ABA vy aplicabilidad
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Figura 28. ABA y aplicabilidad

El 100% de los padres refieren encontrarse de acuerdo con el hecho de
comprender las instrucciones para seguir los procedimientos en los cuales se trabaja
durante la terapia (Figura 29), del mismo modo se observan como los avances son
acordes a lo esperado (Figura 30); El 100% de los padres confirman como una vez
confirmado el diagnostico de autismo acceder al tratamiento terapéutico con ABA no fue

para nada facil (Figura 31).
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Comprension de instrucciones para ABA
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Figura 29. Comprensién de instrucciones para ABA

Avances en ABA
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Figura 30. Avances de la terapia
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Accesibilidad a la terapia ABA
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Figura 31. Accesibilidad luego del diagnostico

El 80% de los padres y terapeutas consideran que algunas veces es facil de
aplicar las tareas o procedimientos sin el acompafiamiento del terapeuta (Figura 32); as
pues, el 60% de los cuidadores reportan como las instrucciones dadas a la persona con
autismo son comprendidas con facilidad (Figura 33).

Por otra parte, el 80% de los padres denotan que el proceso terapéutico con ABA
no es un generador de estrés, por el contrario mejor la calidad de vida del nacleo familiar
lo cual disminuye los factores o agentes estresores (Figura 34); el 60% de los padres y
profesionales se encuentran de acuerdo en cdmo la accesibilidad a la terapia ABA

distingue las particularidades econémicas de las distintas clases sociales (Figura 35).

De este modo, el 100% de los terapeutas reportan que la disponibilidad de
instituciones que ofertan ABA es minima (Figura 36); por otro lado el 80% de los padres
y cuidadores hablan acerca del entendimiento de las instrucciones o informacion
brindada para aplicar la terapia en diferentes contextos y como esto facilita la afectividad

de la misma (Figura 37).
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Facilidad de las tareas sin el terapeuta
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Figura 32. Facilidad de las tareas sin el terapeuta

Instrucciones faciles de comprender
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Figura 33. Instrucciones faciles de comprender
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Figura 34. ABA y estrés

Particularidades economicas y clases sociales
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Figura 35. Particularidades economicas y clases sociales
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Disponibilidad de instituciones
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Figura 36. Disponibilidad de las instituciones

Aplicabilidad de la terapia y entendimiento en
diferentes contextos
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Figura 37. Aplicabilidad de la terapia y entendimiento en diferentes contextos

Asi pues, el 100% de los profesionales y cuidadores mencionan como durante los
avances de la terapia se han aprendido estrategias o técnicas sobre ABA (Figura 38);
del mismo modo el 60% de los grupos poblacionales refieren que durante las horas

trabajadas en la terapia el desgaste psicoldgico es alto (Figura 39).
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Avances de la terapia
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Figura 38. Avances de la terapia y aprendizaje

Costes psicologicos
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Figura 39. Costes psicoldgicos

Posterior a este analisis se someten los datos a SPSS en el cual se determinan

prueba de normalidad, correlaciones y fiabilidad hallando los siguientes datos:
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Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

Vi |V2 | V3 |[V4 [V5|V6 |V7 | V8 |V9 |VIO|VIl|V12|V13|V14 |VIi5| V16 |V17 |V18| V19 [V20
N 10| 10 10/ 10| 10 10 10 101 10( 10 10( 10| 10 10| 10 10 10| 10 10| 10

Parametr Media 3,90( 3,50 3,40( 3,90 3,60| 3,40| 3,70| 3,80| 3,60| 3,90| 4,00| 3,60| 2,90| 2,50( 3,20 2,70| 2,30| 3,30| 3,10| 3,20
os Desviacio

normales® nestandar| ,316| 527| ,699| ,316| ,516| ,699| 483| ,422| 516 ,316|000°| ,516| ,568(1,179| ,422| 1,337|1,059| ,483| ,738| 632
b

Maximas Absoluta | ,524| ,329| ,305| ,524|,381| ,305| ,433| ,482| ,381| 524 ,381| ,370| ,264| ,482| ,234( ,246| ,433| ,254| ,324
diferencia Positivo ,376| ,329| ,216| ,376| ,277| ,216| ,267| ,318| ,277| ,376 ,277| ,330| ,198| ,482| ,198( ,190( ,433| ,254| ,324
s Negativo |-524|-,329| -,305(-,524(-,381] -,305| -,433| -,482|-,381|-,524 -,381|-370]| -,264|-,318| -,234| -,246(-,267| -,246|-,276
Estadistico de prueba| ,524| ,329| ,305| ,524| ,381| ,305| ,433| ,482| ,381| 524 ,381| ,370| ,264| ,482| ,234( ,246| ,433| ,254| ,324
Sig. asintotica ,000°/,003°] ,009°|,000°],000°( ,009°| ,000°| ,000°|,000°|,000° ,000°],000°| ,046°],000°| ,127°| ,089°|,000°| ,067°|,004°

a. La distribucion de prueba es normal.
b. Se calcula a partir de datos.
c. Correccién de significacion de Lilliefors.

d. La distribucién no tiene varianza para esta variable. La prueba de Kolmogorov-Smirnov de una muestra no se puede realizar.

Figura 40. Prueba de normalidad para efectividad

Prueba de normalidad efectividad

Se plantearon dos hipétesis para las escalas de efectividad y uso con el fin de
medir el grado de concordancia existente entre la distribucion de los datos y la

distribucion tedrica especifica con la prueba de Kolmogorov-Smirnov asi:

Ho: la distribuciéon de los datos es normal

H1: la distribucion de los datos es no normal

Apoyados en los resultados obtenidos en el estadistico de la prueba en la figura
40 se utiliza el criterio de nivel de significancia observado (0.05) evidenciando que los
datos obtenidos superan este valor por lo que se identifica que la distribucion de los datos

es normal en la escala de efectividad rechazando la hipétesis alternativa.

Sin embargo no se puede mostrar el nivel de significancia en item 11 porque no

existe varianza en los datos, se debe contrastar con los resultados de las entrevistas
semi-estruccturadas realizadas.
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Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

vi | v2 | v3 | va | vs | ve | v7 | v8 | vo |vio | vi1 | vi2 | vi3 | vi4 | vi5|vie| vi7
N 100 10/ 10/ 10 10/ 10f 10f 10/ 10/ 10/ 10/ 10/ 10/ 10f 10f 10[ 10
Parametros Media 1,30| 240 2,30| 240/ 230| 270| 290| 3,00| 1,10| 200| 240| 1,70 2550| 1,20| 2,70| 3,00 2,30
normales®® Desv. 0,675| 0,843| 0,675| 0,699| 0,823| 0,483 0,316 opod| 0,316 0,471| 0,699| 0,823| 0,707| 0,632| 0,675| goo?| 0.675
Desviaci6
n
Maximas ~ Absoluto  0,472| 0,362| 0,272| 0,305| 0,302| 0,433| 0,524 0,524| 0,400| 0,305| 0,302| 0,360| 0,524| 0,472 0,272
diferencias Positivo  0,472| 0,238| 0,272| 0,216/ 0,198| 0,267| 0,376 0,524| 0,400| 0,216| 0,302| 0,240| 0,524/ 0,328 0,272
exremas  Negativo  -0,328| -0,362| -0,250|-0,305| -0,302|-0,433| -0,524 -0,376-0,400|-0,305 | -0,198 | -0,360|-0,376|-0,472 -0,250
Estadistico de prueba  0,472| 0,362| 0,272| 0,305| 0,302| 0,433| 0,524 0,524| 0,400| 0,305| 0,302| 0,360| 0,524| 0,472 0,272
Sig. asintotica(bilateral)  000°| ,001°| ,035°| ,009°| ,010°| ,000°| ,000° ,000°| ,000°| ,009°] ,010°| ,001°| ,000°| ,000° ,035°

a. La distribucion de prueba es normal.

b. Se calcula a partir de datos.

c. Correccion de significacion de Lilliefors.

d. La distribucion no tiene varianza para esta variable. La prueba de Kolmogorov-Smirnov de una muestra no se puede realizar.

Figura 41. Prueba de normalidad para Uso
Apoyados en los resultados obtenidos en el estadistico de la prueba en la figura
41 se utiliza el criterio de nivel de significancia observado (0.05) evidenciando que la
mayoria de datos obtenidos no superan este valor por lo que se identifica que la
distribucién de los datos es no normal en la escala de uso rechazando la hipotesis nula.
Sin embargo no se puede mostrar el nivel de significancia en item 8 y 16 porque no existe
varianza en los datos, se debe contrastar con los resultados de las entrevistas semi-

estruccturadas realizadas.

Correlaciones (Tabla 3)

Tabla 3.
Correlaciones efectividad
CATEGORIA ITEMS CORRELACION
HABILIDADES ADAPTATIVAS 1*5 0,408
2%4 -0,333
HABILIDADES SOCIALES 2*%6 0,616
4*%6 -0,321
HABILIDADES MOTORAS 2% 0,356
FUNCIONES EJECUTIVAS 8 10 0,167
3*11 0
CAPACIDADES LINGUISTICAS 3*12 0,275
11*12 0
13*18 -0,282
HABILIDADES COGNITIVAS 13*20 0.664
18 * 20 -0,565
14 * 15 -0,228
HABILIDADES EN EL JUEGO 14* 19 -0,14
15*19 0,661
HABILIDADES ACADEMICAS 16 * 17 0,533
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El grado de magnitud entre las variables se mide en relacion a los siguientes
valores:
v' Entre 0,70 — 1,0 el grado de magnitud es fuerte.
v' Entre 0,40 — 0,69 el grado de magnitud es media.
v' Entre 0,10 — 0,39 el grado de magnitud es leve
v' Entre 0,01 — 0,09 el grado de magnitud es nula.

Se plantearon dos hipotesis para la escala de efectividad con el fin de medir el
grado de correlacion de Spearman y determinar si existe una relacion lineal entre dos
variables a nivel ordinal y que esta relacion no sea debida al azar es decir que la relacion
sea significativa entre las percepciones de cuidadores y profesionales.

Ho: No existen diferencias significativas en relacion a la escala de efectividad entre las
percepciones de cuidadores y profesionales frente a la terapia ABA en personas con
autismo

H1: Existen diferencias significativas en relacion a la escala de efectividad entre las
percepciones de cuidadores y profesionales frente a la terapia ABA en personas con
autismo (se rechaza la hipotesis nula pues se evidencia que existen diferencias

significativas ente las percepciones de padres y profesionales)

La correlacion entre las variables 1 * 5 perteneciente a la dimensién de habilidades
adaptativas, es de magnitud media mostrando una asociacion directamente proporcional

entre ellas.

La correlacion entre las variables 2 * 6 pertenecientes a la dimension de
habilidades sociales es de magnitud media mostrando una asociacion directamente
proporcional entre ellas sin embargo las correlaciones entre las variables2*4y 4*6 es

de magnitud leve y negativa evidenciando que no existe asociacion entre ellas.

La correlacion entre las variables 7 * 9 pertenecientes a la dimension de
habilidades motoras es de magnitud leve mostrando una asociacion directamente débil

entre ellas.
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La correlacion entre las variables 8 * 10 perteneciente a la dimension de funciones
ejecutivas es de magnitud leve con una direccion negativa evidenciando que no existe

ningun tipo de asociacion entre ellas.

La correlacion entre las variables 3 * 11 y 11 * 12 pertenecientes a la dimensién
de capacidades linguisticas es de magnitud nula con direccion negativa evidenciando
gue no existe ningun tipo de asociacién entre ellas sin embargo las variables 3 * 12

muestra una magnitud media entre ellas.

La variable 11 no muestra varianza en los datos obtenidos por lo que no se puede
correlacionar con las demas variables pertenecientes a la dimension de capacidades

linglisticas.

La correlacion entre las variables 13 * 20 perteneciente a la dimensién de
habilidades cognitivas es de magnitud media mostrando una asociacion directamente
proporcional entre ellas, sin embargo las variables 13 * 18 y 18 * 20 es de magnitud
media con direccion negativa evidenciando que no existe ningun tipo de relacion entre

ellas.

La correlacion entre las variables 14 * 15y 14 * 19 perteneciente a la dimension
de habilidades en el juego es de magnitud leve con direccion negativa mostrando que no
existe ninguna asociacion entre ellas pero se evidencia que las variables 15 * 19 es de

magnitud media mostrando una asociacion directamente proporcional entre ellas.

La correlacién entre las variables 16 * 17 es de magnitud media mostrando una

asociacion directamente proporcional entre ellas.
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Tabla 4.

Correlaciones Uso

CATEGORIA ITEMS _ CORRELACION
1%9 0,58
ACCESIBILIDAD 1*14 -0,166
9+ 14 0,111
4+%6 0,63
COSTOS 25 0,896
2+13 0,504
3+8 0
3+10 0,387
PRACTICIDAD 3*16 0
8*10 0
8*16 0
10* 16 0
6%7 0,509
6*11 0,336
ENTENDIMIENTO 6*15 0,163
7%11 0,257
7%15 0,58
11*15 -0,091
4%12 -0,326
COSTES PSICOLOGICOS 4*17 -0,321
1217 0,829

Se plantearon dos hipoétesis para la escala de uso con el fin de medir el grado de
correlacion de Spearman y determinar si existe una relacion lineal entre dos variables
a nivel ordinal y que esta relacién no sea debida al azar es decir que la relacion sea

significativa entre las percepciones de cuidadores y profesionales.

Ho: No existen diferencias significativas en relacion a la escala uso entre las
percepciones de cuidadores y profesionales frente al uso de terapia ABA en personas
con autismo

H1: Existen diferencias significativas en relacion a la escala uso entre las percepciones

de cuidadores y profesionales frente al uso de terapia ABA en personas con autismo
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(se rechaza la hipotesis nula pues se evidencia que si existen diferencias significativas

ente las percepciones de padres y profesionales)

La correlacion entre las variables 1 * 14,9 * 14y 4 * 6 perteneciente a la dimension
de accesibilidad es de magnitud leve con direccidn negativa mostrando que no existe
ninguna asociacion entre ellas pero se evidencia que las variables 1 * 14 son de

magnitud media mostrando una asociacion directamente proporcional entre ellas.

La correlacion entre las variables 2 *5y 2 * 13 pertenecientes a la dimension de

costos es de magnitud fuerte mostrando una asociacion directa entre ellas.

No se puede correlacionar las variables 8 y 16 pertenecientes a la categoria de
practicidad ya que no muestran varianza en los datos obtenido por lo que el grado de
magnitud es nulo con evidenciando que no existe ningun tipo de relacion entre ellas.

La correlacion entre las variables 3 * 10 perteneciente a la dimension de practicidad es

de magnitud leve mostrando una asociacién débil entre ellas.

La correlacion entre las variables 6 * 7,6 * 11,6 *15,7*11y 7 * 15
pertenecientes a la dimension de entendimiento es de magnitud leve mostrando una
asociacion débil entre ellas. Sin embargo las variables 11 * 15 evidencian una magnitud

leve con direccion negativa mostrando que no existe ningun tipo de relacién entre ellas.

La correlacion entre las variables de la dimension costes psicologicos es de

magnitud media mostrando una relacion directamente proporcional entre ellas.

U de Mann-Whitney

Se utilizé la prueba no paramétrica U de Mann-Whitney para comparar dos
grupos (cuidadores, profesionales) en la escala de efectividad y determinar que la
diferencia no se deba al azar es decir que la diferencia sea estadisticamente sea

significativa en la escala de efectividad.
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Se definen las variables para la escala de efectividad:

v" Vi: rol

v Vd: percepcion de efectividad

Tomando en cuenta la regla de decision se estable que si p <0. 05 se rechaza Ho:

Ho: no existen diferencias significativas en relacion a la escala de efectividad entre las

percepciones de cuidadores y profesionales frente a la terapia ABA en personas con

autismo

H1: existen diferencias significativas en relacién a la escala de efectividad entre las

percepciones de cuidadores y profesionales frente a la terapia ABA en personas con

autismo (se rechaza la hipotesis nula pues se evidencia que si existen diferencias

significativas ente las percepciones de padres y profesionales)

Estadisticos de prueba?

Efectividad
U de Mann-Whitney 8,000
W de Wilcoxon 23,000
Z -,940
Sig. asintotica (bilateral) ,347
Significacion exacta [2*(sig.
un?lateral)] e A21

a. Variable de agrupacion: Rol

b. No corregido para empates.

Figura 42. Estadisticos de prueba
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Los resultados evidencian que existen diferencias significativas por lo que se
rechaza la hipoétesis nula y se concluye que las percepciones entre los dos grupos en

relacion a la efectividad son diferentes.

Se utilizé la prueba no paramétrica U de Mann-Whitney para comparar dos
grupos (cuidadores, profesionales) en la escala de uso y determinar que la diferencia
no se deba al azar es decir que la diferencia sea estadisticamente sea significativa en
la escala de uso.

Se definen las variables para la escala de efectividad:

v" Vi: rol

v Vd: percepcion de uso

Tomando en cuenta la regla de decisidon se estable que si p <0. 05 se rechaza Ho:
Ho: no existen diferencias significativas en relacion a la escala de uso entre las
percepciones de cuidadores y profesionales frente al uso de terapia ABA en personas
con autismo

H1: existen diferencias significativas en relacion a la escala de uso entre las
percepciones de cuidadores y profesionales frente al uso de terapia ABA en personas
con autismo (se rechaza la hipétesis nula pues se evidencia que si existen diferencias

significativas ente las percepciones de padres y profesionales)

Estadisticos de prueba®

U de Mann-Whitney 9,500

W de Wilcoxon 24 500

z -0,629
Sig. asintotica(bilateral) 0,630

Significacidn exacta [2%(sig. unilateral)] 5480

a. Variable de agrupacidn: Rol

b. Mo corregido para empates.

Figura 43. Estadisticos de prueba 2
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Los resultados evidencian que existen diferencias significativas por lo que se
rechaza la hipoétesis nula y se concluye que las percepciones entre los dos grupos en

relacién al uso son diferentes.

Fiabilidad

El coeficiente de fiabilidad de Cronbach permite estimar la fiabilidad del instrumento

utilizado en la investigacion en relacién al uso y efectividad de la siguiente manera:
v Coeficiente alfa >.9 es excelente

Coeficiente alfa >.8 es bueno

Coeficiente alfa >.7 es aceptable

Coeficiente alfa >.6 es cuestionable

Coeficiente alfa >.5 es pobre

AN N NN

Coeficiente alfa <.5 es inaceptable

Se encuentran los siguientes resultados:

Tabla 5.
Estadisticas de fiabilidad Efectividad

Alfa de Cronbach
Alfa de basada en N de
Cronbach elementos elementos
estandarizados
0,713 0,688 19
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Tabla 6.

Estadisticas de fiabilidad Uso

Alfa de Cronbach

basada en
Alfa de elementos N de
Cronbach estandarizados elementos
0,252 0,212 15

La estadistica de fiabilidad muestra un coeficiente aceptable para la escala de

efectividad.

La estadistica de fiabilidad muestra un coeficiente inaceptable para la escala de

uso.

Para el andlisis de los datos cualitativos se hizo uso de ATLAS.TI este es un
programa de analisis cualitativo asistido por computadora que permite asociar cédigos o
etiquetas con fragmentos de texto que no pueden ser analizados significativamente con

enfoques formales y estadisticos (Lewis, 2004).

Explicaremos el andlisis de 10 entrevistas Semi — Estructuradas realizadas a
cuidadores y profesionales de personas con autismo en relacion a la efectividad y uso

de la terapia ABA.

En el andlisis de los datos encontramos tres grandes nucleos de los cuales se

desprenden categorias que permiten un analisis a profundidad de los mismos, estos son:

v' Contextualizacion: hace referencia al acto mediante el cual se toman en analisis
las circunstancias de una situacién, entendiendo un conjunto de aspectos

relacionados entre si.
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v Efectividad: definida como la relacién objetivos/resultados bajo condiciones
reales, de acuerdo a las dimensiones en las cuales trabaja ABA.

v Uso: definida en funcién dela utilizacion de la terapia para un fin o meta especifica

Para el andlisis del contenido de las entrevistas (documentos primarios) se organizé
y almaceno en dos archivos uno para cuidadores (Unidad hermenéutica figura 42) y otro
para profesionales (unidad hermenéutica figura 43) en los archivos se encuentra toda la
informacion producida en el analisis ademas de los documentos primarios contiene
codigos y familias.

~ {} Analisis en conjunto de las entrevistas a cuidadores.
D Documentos primarios (5)
¥ Codigos (20)
i Memo (0]

-

=
=

Familias de documento primario (0}

&

—AE

Familias de codigos (3)

& 15

o

M Familias de memo (0)
=T Vistas de red (1)

Figura 42. Analisis en conjunto de las entrevistas a cuidadores

~ {4 Analisis en conjunto entrevitas profesionales
D Documentos primarios (3)
1% Codigos (14)
i Memo (0)

o
=

S

Familias de documento primario ((0)

&

Familias de cadigos (3)

e 5

r
(L

Familias de memo (0)
=T Vistas de red (1)

Figura 43. Analisis en conjunto de entrevistas a profesionales

Los documentos primarios pertenecen a cada una de las entrevistas y documentos
de texto complementarios a la presente investigacion, los cédigos son ideas elementales
del analisis también consideradas como categorias de los nucleos mencionados

anteriormente.
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En el caso de los documentos primarios del analisis de datos a las entrevistas de
cuidadores y profesionales en las figuras 42 y 43 se muestran agrupados en 3 familias
qgue corresponden a los ndcleos ya mencionados (contextualizacion, efectividad y uso)

figura 44

g}j Adrninistrader de fam...

Familias Edicion  Miscelane:

aPEHLOY
Mombre Ta...
ﬁ(:nntextualizacinn &
€3 Efectividad 2
23 Uso 7

Figura 44. Familias andlisis de datos.

En el analisis del contenido de los documentos primarios de las entrevistas
realizadas a cuidadores la informacién se redujo tras la codificacion, en citas asociadas
a cada uno de los cddigo establecidos en la figura 45 se aprecia que el codigo
“Habilidades Adaptativas” se codifico 11 veces, “diagnostico” se ha codificado 10 veces
al igual que el codigo “sistema de salud” y de manera concurrente el cédigo “servicios

integrales de salud” con 9 codigos

Mombre Fundamentado
'{2 Alcance de la terapia.
% Antecedentes
¥ Avances en la Terapia
€% Calidad de Vida
%% Capacidades linguisticas
€% Costes psicologicos.
% Costos Economicos
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%% Funciones ejecutivas.
ﬁ Habilidades Academicas
% Habilidades Adaptativas
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Figura 45. Cédigos entrevistas a cuidadores.
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El cédigo habilidades adaptativas hace referencia a las capacidades, conductas y
destrezas de una persona para adaptarse y satisfacer las exigencias de sus entornos
habituales tal como se menciona en el formato de evaluacion para jueces en el anexo ¢,
esta frecuencia de codificacion se relaciona a la mejoria evidenciada durante la terapia
ABA en personas con autismo que muestra una relacion directamente proporcional con

el codigo “avances en la terapia”.

El codigo “sistema de salud” hace alusion al paso de los cuidadores por el codigo

ya mencionado y de coémo el proceso facilito o dificulto el acceso a la terapia.

Por ultimo se realiz6 un andlisis de co —ocurrencia figura 46 que permitié en forma
de tabla la co-ocurrencia de codigos es decir aquellos cédigos que estan relacionados
con notas similares, observando que el cddigo avances de la terapia en fila y en columna
capacidades linguisticas, funciones ejecutivas, habilidades academias y habilidades

adaptativas muestran una relacion directamente proporcional.

Alcance de la Antecedentes Avances en la Calidad de Vic Costes psicolc Costos Econo Encuadre de | Sistema de 5a Sistema Legal

Capacidades linguisticas
Diagnostico

Duracion tratamiento.

Entendimiento

Funciones gjecutivas,
Habilidades Academicas
Habilidades Adaptativas
habilidades cognitivas

Habilidades Sociales

Instituciones de servicios i
Sefales de autismo

Figura 46. Andlisis de co-ocurrencia cuidadores.

En el analisis del contenido de los documentos primarios de las entrevistas
realizadas a profesionales la informacion se redujo tras la codificacion, en citas asociadas
a cada uno de los codigo establecidos en la figura 47 se aprecia que el codigo “alcance
de la terapia” tiene una frecuencia de 10, seguido del cédigo “experiencia profesional”

codificado 7 veces
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Figura 47. Cédigos entrevistas a profesionales.

El cédigo alcance de la terapia se relaciona con la efectividad de la terapia que se
definié en el formato de evaluacion para jueces como la relacion objetivos/resultados
bajo condiciones reales de acuerdo a las dimensiones en las cuales trabaja ABA, que se
en este caso se relaciona con el codigo “avances en la terapia” que se muestra en

aumento.

Por ultimo se realizé también un analisis de co —ocurrencia figura 48, observando
gue el codigo sistema legal en fila y en columna costes econémicos, muestran una

frecuencia de 1 y un indice de 0,17.

Alcance dela entendimient Importancia d Practicidad.  Rol Profesion: Sistema de Sa Sisterna legal |

Avances de la Terapia
Costes psiclogicos
Costos economicos
Duracion tratamiento
Encuadre de la entrevista.
Experiencia Profesional

Importancia de la Terapia

Relevancia de la terapia

Figura 48. Analisis de co-ocurrencia profesionales
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4.2 Discusion

De manera analoga con los objetivos propuestos en el trabajo, se expondran los
puntos relevantes encontrados tales como las dimensiones sobre las cuales trabaja
Horizontes Aba Ltda, las categorias utilizadas para disefiar el instrumento, efectividad y
uso de la terapia con base a los grupos poblacionales, permitiendo discutir las
percepciones entre profesionales en psicologia y cuidadores de personas con autismo
frente al uso de la terapia ABA en los procesos terapéuticos e interventivos dirigidos a la
poblacion con TEA.

Horizontes Aba Terapia Integral Ltda es una institucion prestadora de servicios de
salud, ofrece asistencia en psicologia clinica, neuropsicologia, terapia ocupacional,
fonoaudiologia y fisioterapia; trabaja basicamente en regulacién emocional, modificacion
conductual / ABA, modelos inclusivos, comunicaciéon funcional, terapias
interdisciplinarias como terapia fisica, del lenguaje, ocupacional, hidroterapia y
aprendizaje, trabajo con padres o cuidadores, desarrollo cognitivo, desarrollo de
competencia y psicologia clinica para nifios, adolescentes y adultos.

Por medio de las entrevistas realizadas y la aplicacion del instrumento a cuidadores
y profesionales se pudo determinar tres grandes ejes sobre los cuales se desarrolla la
terapia ABA en la institucibn mencionada, estos son:

v Autorregulacion: hace referencia al control de los estados animicos e impulsos
destructivos evidenciados en el trastorno del espectro Autista como la
capacidad para tranquilizarse en una situacion que rompe sus rutinas
mencionado ya en el marco referencial.

v' Tiempos en mesa: se entiende por el tiempo que un persona diagnosticada
con TEA debe permanecer realizando una actividad sin interrupcién alguna por
ejemplo: comer, seguimiento de instrucciones durante la terapia.

v' Formas alternativas de comunicacién: hace alusién a cualquier sistema que
sustituye el habla mas no al lenguaje, es decir mecanismos de transmision y
de representacion distintos a los que utiliza el lenguaje oral como fonemas,

uso de vocales o sustitucion de letras.

El objetivo principal de estos ejes es buscar la funcionalidad o adaptacion social

de los individuos con autismo mejorando tanto su calidad de vida como la de sus familias.
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Como se mostré en la revision tedrica anteriormente ABA funciona en pro de las
siguientes dimensiones:
v Habilidades Adaptativas.
Habilidades Sociales.
Habilidades Motoras.
Funciones Ejecutivas.
Capacidades linguisticas.
Habilidades Cognitivas.

Habilidades en el Juego.

AN N N N N N

Habilidades Académicas.

Estas dimensiones fueron utilizadas para la creacién del instrumento evidenciando
una relacion directa con los ejes citados en el parrafo anterior y el protocolo clinico
para el diagndstico, tratamiento y ruta de atencién integral de nifios y niflas con
trastornos del espectro autista publicado por el ministerio de salud en el afio 2015, el
cual determina el uso de la terapia ABA, sustentada en bases cientificas sdlidas y la
efectividad en su practica.

Los tratamientos basados en ABA utilizan un proceso sistematico, hacen uso del
moldeamiento y otras técnicas para llegar a la conducta operativa; cada conducta se
divide en pasos manejables y estos se refuerzan usando técnicas de modificacién
conductual (MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, 2015).

El protocolo clinico para el tratamiento de personas con trastornos del espectro
autista recomienda que el tratamiento debe ser interdisciplinar considerando pediatria,
neuropediatria, psiquiatria infantil, psicélogo clinico, profesional con formacion en
analisis del comportamiento, terapeuta del lenguaje, terapeuta ocupacional y trabajo
social. Cabe aclarar que tanto cuidadores como padres concuerdan que la intervencion
a personas con TEA debe realizarse de manera temprana y oportuna pues estas mejoran
el desempefio e independencia de los nifios en su vida diaria, el protocolo pone en
manifiesto que con la implementacion de ABA en intervenciones tempranas del 20% al

25% de la poblacién con TEA pueden alcanzar niveles de independencia en relacion a
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empleos y la vida independiente (MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL,
2015).

En concordancia a la efectividad, se evidencia claramente avances en el
tratamiento basado en la terapia ABA en funcion de las categorias de habilidades
adaptativas, funciones ejecutivas y capacidades linguisticas mencionadas en el marco
referencial. Esto se evidencia claramente en el relato del cuidador # 3:

“A nivel comportamental, lo que yo te decia estos nifios lo que lo que les pasa
mucho, es a nivel comportamental, entonces, obviamente cuando cuando FELIPE
cambio su intervencion para €l fue muy bueno, sin embargo el nifio trata de
acoplarse muy rapido y realmente el cambio en el a nivel comportamental se dio
como a los como a los cuatro-tres meses que yo veia que el nifio comenzaba ya
a fijar mirada, ya empieza que he silo llamaba atendia, las permanencias en mesa,
la cuestion de la comida si son rutinas que a veces nos cuestan a nosotros pero
realmente pues que yo veo que si ha valido la pena y hoy en dia yo me siento muy

contenta con ellos.”

Lo anterior da cuenta de los avances en los consultantes que se traducen a los tres ejes
mencionados: Autorregulacién, formas alternativas de comunicacion y tiempo en mesa
a corto plazo. Esto también fue evidente en las respuestas proporcionada por los
cuidadores en la escala de efectividad como se puede verse en las respuestas a los
items 1, 2, 3, 4, 8, (Véase figuras 3, 4, 5, 6, 10).

Los hallazgos encontrados en el andlisis de datos cualitativos y cuantitativos
muestran progresos efectivos y beneficiosos para las personas con TEA en las versiones
dadas por los cuidadores, donde hacen referencia a cambios relacionados con la mejoria
en el contacto visual, rutinas de auto cuidado, respuestas al llamado de su nombre a
mediano plazo y otros a corto plazo manifestando su grado de satisfaccién en relacion a

la institucion y la terapia (Véase figura 7, 13)

Por otro lado los profesionales manifiestan ver cambios en un tiempo de 2 0 3
meses poniendo nuevamente en evidencia la efectividad de la terapia, como se relata en

la entrevista del profesional #3 y #4:
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“He visto los avances personalmente, como nifios que no tenian independencia
logran adquirir la independencia ya sea en una rutina de aseo, en el colegio en
habilidades sociales, emm realmente pues es gratificante pertenecer a este
trabajo porque tu ves el proceso de como los padres, la familia, los profesores se

van dando cuenta de estos avances”

“Si, total, hemmm si bien sabemos que los avances no son rapidos porque son
avances digamos para el resto de las personas dirdn como bueno pero esto no
avanza, son avances pequefios por que el nifio esta siguiendo la instruccién pero
digamos para nosotros como terapeutas y padres sabemos que ese tipo de
avances son muy significativos en el desarrollo de los nifios con autismo, entonces
hemm al plantearse objetivos y al ver que esos objetivos y esas habilidades se
van adquiriendo con el tiempo nos damos cuenta que los avances si son
significativos y son grandes a medida de que van ayudando a desarrollar
habilidades en los nifios.”

“Digamos que se ven los avances verdad, después de que se inician los
procedimientos comienza adquirir todas esas habilidades que no tenia antes, si
se da cuenta de la efectividad del tratamiento, de acuerdo a la funcionalidad del
nifio se van viendo los avances,

Pero si son evidentes, usted logra ver el cambio a medida que va avanzando el
procedimiento, como te digo el mejor punto de comparacion es el nifio con el nifio
mismo, si digamos hace tres meses no hacia tal cosa y hoy lo logra hacer de forma

independiente, entonces, en eso se nota bastante el cambio, el avance mejor.”

En relacion a lo anterior, los tres ejes trabajos en la institucion miden el grado de

efectividad de ABA en la medida en que los cambios del comportamiento producen

avances notables en la personas con TEA.

El nacimiento de una persona con Trastorno del Espectro Autista cambia las

expectativas e influye en el grupo familiar, afectando el desarrollo de la persona con TEA

y la relacion entre las redes de apoyo que se puedan poner en marcha (Perrin, Nirje,

1985). Dicho lo anterior, se encontro en la variable de efectividad como la calidad de vida
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es un factor predominante durante el desarrollo del tratamiento pues los cuidadores y
profesionales refieren sentirse beneficiados en relacion a los avances de la terapia,
permitiéndoles el aprendizaje de nuevas estrategias para el control de situaciones
adversas que puedan presentarse en la vida de la persona con TEA y su nucleo familiar

como es mencionado en la entrevista del cuidador #5:

“Hasta ahora la ha mejorado desde el 17 de abril se han visto muchos cambios y
ha mejorado, porque es que antes no podiamos coger bus por la conductas
agresivas que le cuento no podiamos ni siquiera subirnos a un bus porque se
ponia agresivo ahorita nos subimos a un bus, podemos ir a un centro comercial,

volvimos hacer cosas que no haciamos antes.”

La experiencia como cuidador de una persona con autismo, modifica el estilo de vida
en ambitos tanto sociales como familiares y personales, por lo tanto, es una labor que
para ser desarrollada de forma adecuada requiere de conocimientos frente al tema y
disponibilidad total de tiempo, pero sobre todo de altos niveles de resiliencia que le
ayuden en el afrontamiento de aquellas situaciones que, en el desarrollo de su labor,
atenten en contra de su emocionalidad (Baixauli, Rosell6, Colomer, 2015).

En la institucion Horizontes Aba Terapia Ltda al igual que con los pacientes se trabaja
con los cuidadores o padres en el desarrollo de habilidades y estrategias en relacion a la
terapia que mejore la calidad de vida del paciente y la del grupo familiar sin embargo
existen factores que pueden dificultar el desarrollo del tratamiento pues en su mayoria
los cuidadores no siguen las instrucciones dadas por los profesionales lo cual dificulta el
proceso y avances. Esto se evidencia claramente en la entrevista realizada al profesional
#2:

‘Dificulta que los procedimientos no sean generalizados en distintos contextos,

dificulta por ejemplo que lo que yo llegue hacer en sesion no sea aplicado por los

padres de igual forma o no sea aplicado, que es lo que generalmente pasa que los

papas no lo hacen.”
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Con respecto a la variable de uso, un aspecto en el que se encontré concordancia
entre lo reportado en la literatura y el presente trabajo fue el hecho de que para cada
caso en particular se utilizan estrategias diferentes de acuerdo al nivel de compromiso
ya que el espectro autista es muy amplio, adicional a estas estrategias se hace uso de
un trabajo multidisciplinar en el cual las personas con autismo reciben un tratamiento
integral; sin embargo los cuidadores entrevistados coinciden en que no todas las
instituciones ofrecen un tratamiento basado en ABA y que incluso algunas manejan
practicas inadecuadas que podrian retroceder avances en las personas diagnosticadas,
esto se denota en las respuestas al item 9 y 14 de la escala de uso (Véase figura 31, 34)

y en la version dada en la entrevista por el cuidador # 5:

“Pero X* es una institucion lo peor que pueda existir, X es una instituciéon que no
sabe darle manejo a esos casos porgue mi hijo a los 12-13 afios empezd con el
desarrollo, y desarrollo agresividad si, pues yo lo que tengo entendido que es que
con la agresividad es el comportamiento con el que ellos reciben mayor respuesta,
una respuesta rapida si, para cosas que ellos no les gusta hacer o cosas que
digamos ellos se sienten frustrados entonces Felipe adopto la agresividad.”

“En X tenian muy malas practicas con ellos, les hacian una cosa que se llamaba
contencién a consultante cuidador # 3 cuando se ponia agresivo lo tiraban al piso
se le montaban 2 o 3 terapeutas encima para controlarlo le torcian las manos

bueno...”

Los cuidadores entrevistados manifiestan que solamente hasta llegar a la
institucion Horizontes Aba Terapia Integral Ltda recibieron una intervencién dirigida al
grupo familiar con el fin de facilitar la permanencia del nifio en ambientes naturales y que
fuera desarrollada en 8 horas diarias promoviendo la participacion en el entorno de los
cuidadores y que no solo fuera brindada en ambientes especiales como consultorios,

gue puede notarse en la entrevista #3:

4 Se protege el nombre de la institucion enunciada por el cuidador #3 con el fin de evitar conflictos de
interés.
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“Habia una doctora que me dijo mire mama yo le voy a dar este tratamiento, pero
tiene que luchar, porque esto no es facil, bueno y yo le dije que es esto, estas son
terapias conductuales en ambiente natural, entonces yo le dije bueno, listo,
entonces vamos pero ella me dijo hay que lucharlas esa eso no lo va a dar la EPS

facil bueno”

Esta importancia que se les da a las familias en la intervencion permite confirmar
lo que el protocolo del Ministerio de Salud en Colombia establece sobre la vinculacion de
la familia en el proceso de intervencion para el mejoramiento y adquisicion de estrategias
en personas con autismo (MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, 2015).
Sin embargo coinciden en que el paso por el sistema salud para acceder a servicios
integrales tiene muchas barreras y que en su mayoria deben interponer tutelas para que
las eps asignen un tratamiento adecuado a las condiciones de la persona diagnosticada.

Tal como se evidencia en las versionas dadas por los por cuidadores #1, #2, #3, #5:

“Dificil al principio, no eran tanto los médicos, si eran las EPS que ponian las
trabas, barreras, realmente toco, toco poner una tutela para acceder a los servicios

que estaban dando los médicos”

“Empecé con la lucha con la EPS con la misma EPS que me estaba dando las
terapias del nifio y pues me toco contratar un abogado para que me hiciera una
tutela porque realmente para acceder a las terapias tiene uno que hacer
realmente tutela ante la EPS y me puse muy juiciosa, contrate los sefiores el

abogado, el abogado muy amablemente me hizo la tutela.”

“En ese momento yo pase una tutela de rehabilitacion integral para que la EPS

me le brindara un tratamiento de rehabilitacion integral”

“En base a toda esa informacion que recolectamos se instal6 una tutela y se llevo

al juez diciendo que la EPS nos mandaba de institucion que no le estaban
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brindando el tratamiento que requeria y se le presento al juez la propuesta que
HORIZONTES manejaba el tema conductual.”

Teniendo en cuenta las versiones dadas por los profesionales en la entrevistas se
encuentra que realizan evaluacion y seguimiento de cada proceso con el fin de favorecer
las intervenciones de las personas con TEA en relacion al desempefio y cumplimento de
objetivos del paciente en la intervencion. Adicional a ello, en su mayoria los grupos
poblacionales denotan que el entendimiento y la practicidad de la terapia son altas lo
cual beneficia la consecucion y progreso de la misma que se hace evidente en la
respuesta a los items 3, 7, 10 y 11 (véase figura 25, 29, 32 ,33); congruente en las

versiones dadas en las entrevistas de los profesionales #3 y #5 y cuidadores #5 y # 4:

“Si claro es un método donde le puedes ensefiar a los papas como trabajar con

los nifios y que puedan entenderlo bien en un ambiente cotidiano”

“Bueno, si es faciles a medida que tu te vas entrenando cierto? Hemmm |,
definitivamente en las universidades no ensefian formacién demasiado profunda
en procedimientos ABA, una vez tu tienes toda la formacion y las herramientas se
te facilita mucho el uso de ellas, lo mismo para los padres digamos que hemmm,
al no tener el conocimiento de que es ABA ni para que funciona ni para qué sirve,
hemm entonces al principio puede que sea dificil para ellos, sin embargo uno se
da cuenta que al ir entrenando los procedimientos son faciles de entender, y a
medida que ellos van viendo la eficacia de los mismos van empezando a entender
mas, entonces si son faciles de entender y de aplicar pero se necesita
entrenamiento en ello.”

“Si creo que los programas gue ellos van utilizando a medida que él va avanzando
no son dificiles para el porqué lo ha logrado hacer”

“Si, yo no he tenido problema osea siempre me explican claro pues si hay algo
raro yo pregunto, la instruccion es facil de comprender porque realizarlo es otra
cosa, pero eso ya es por temas digamos del nifio o de la actividad, algo que a él

le gusta mucho que es al aire libre va ser mas facil, si es en un ambiente en el que
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puedan presentarse dificultades si es un poco mas dificil, pero la instruccién dada

es clara.”

Para concluir, se encontraron similitudes en las respuestas brindadas por los
cuidadores en relacion a la escala de uso, mostrando un grado de inconformidad en
relacion al sistema de salud, las instituciones que ofrecen servicios integrales, el sistema
legal y los costos econdmicos como se ve en las respuestas en la escala de uso en los

item 5y 13 (véase figura 27 y 35).

Por otro lado, los profesionales afirman que la mayoria de sus pacientes acceden
al servicio por medio de tutela, por tanto se infiere que del 100% solo 20% podria acceder
a servicios particulares pues el mantenimiento de la terapia a lo largo del tiempo trae
consigo altos costos (econémicos) que para algunas cuidadores no son asequibles. Esto
puede verse claramente en la entrevista del profesional #1:

“No, no, pues desde mi experiencia aqui sé que varios profesionales bueno varios
papas mas bien han tenido que acceder a este tratamiento por medio de tutelas y
tramites con EPS por que el tratamiento llega a ser bastante costoso. Si los papas
lo llegaran a tomar por otro medio y no por una EPS, entonces si desde mi
experiencia aqui los papas no acceden de manera muy facil por temas
econdémicos y temas de conocimiento hemmm digamos que no saben gque existe

una institucién que puede ensefarles en este proceso.”

Como ya se habia mencionado los cuidadores manifestaron haber interpuesto una
tutela ante las entidades promotoras de servicios de salud en adelante EPS, con el fin
de que la persona con autismo pudiese acceder a servicios especializados acordes a su
condicion, a pesar de que el fallo de la tutela saliese a su favor coincidian en que tuvieron
gue pasar por otras instituciones antes de llegar a Horizontes Aba Terapia Integral Ltda
y que incluso ninguna de las anteriores ofrecian un servicio especializado como ABA que
segun el protocolo establecido por el Ministerio de Salud es el adecuado para el

tratamiento de personas con trastornos del espectro autista, es decir, que las EPS no
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tienen en cuenta el protocolo a la hora de remitir a los pacientes a servicios integrales de

salud.

Cabe resaltar que la extension en relacion al mantenimiento de la terapia depende
de los avances que se identifiquen en los controles médicos en la persona con autismo,
por ejemplo si un consultante presenta avance en el tratamiento, las horas pueden ir

disminuyendo paulatinamente, segun el criterio del médico adscrito a la EPS.

En cuanto a las limitaciones de la investigacion y teniendo en cuenta los resultados
obtenidos para la realizacion de la misma se evidencia la necesidad de ajustar el
instrumento en relacion al uso de ABA ya que presenta inconsistencias (nivel de fiabilidad
alfa de Cronbach 0,252) al momento de describir la practicidad y accesibilidad al
tratamiento, a raiz de las incongruencias encontradas se recomienda una revision a

profundidad del instrumento que permita recoger informacion con mayor rigurosidad.

En segundo lugar se recomienda aumentar el tamafio de la muestra utilizada ya
no fue representativa en miras a obtener mayor fiabilidad en las correlaciones

encontradas

Finalmente y en funcion de los resultados encontrados en la investigacion se
evidencian percepciones favorables frente a la efectividad de ABA en los procesos
intervenidos dirigidos a las personas con autismo, esto se pudo observar en todas las
dimensiones de ABA estudiadas, teniendo en cuenta las caracteristicas de los casos

estudiados.

Por otro lado con relacion al uso de ABA y los resultados encontrados se evidencia
gue las percepciones no son en los procesos intervenidos dirigidos a las personas con
autismo en relacién a la accesibilidad a los servicios e instituciones especializados en
ABA, costos econdmicos y sistema de salud por el contrario frente a la categorias de
practicidad y entendimiento tanto la muestra de profesionales como cuidadores se pudo

observar que las percepciones son favorables.
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4.3 Conclusiones

Los resultados hallados en el trabajo realizado durante un afio académico nos

llevan a pensar que la aplicacion de la terapia ABA tiene beneficios altos en nifios con

autismo en relacion a su efectividad sin embargo se evidencia que existen

incongruencias en relacion al uso y efectividad de la terapia en la evaluacion de las

dimensiones de ABA propuestas de la siguiente manera:

v

Como primer hallazgo en el analisis de fiabilidad en la escala de uso con el
programa SPSS los resultados apuntan hacia un grado no aceptable, por lo que
es necesario realizar una nueva revision a la escala de uso para identificar qué
factores afectan esta fiabilidad.

Es necesario aumentar la poblacion para la aplicacion de ambas escalas pues
cuanto mas grande, las estimaciones serdn mas precisas y con menos riesgo de
error.

Se evidencia en las correlaciones de la escala de efectividad que el item 11 “Su
hijo o paciente emplea formas de comunicacion funcionales acordes con su nivel
de funcionamiento” no muestra varianza en las respuestas tanto de cuidadores
como de padres que podria estar relacionado directamente al tamafio de la
poblacién. Sin embargo en el analisis cualitativo de la entrevistas se puede
evidenciar que los avances de la terapia se relacionan directamente con las
capacidades linglisticas mostrando avances significativos.

Se evidencia en las correlaciones de la escala de uso que el item 8 “los avances
en la terapia son acordes a lo esperado” y 16 “durante los avances en la terapia,
ha aprendido estrategias o técnicas sobre ABA” tampoco muestran un grado de
varianza en las respuestas de cuidadores y profesionales, comparado con el
analisis cualitativo de las entrevistas se muestra un grado de acuerdo en la
poblacién sin embargo es necesario utilizar una poblacibn mas grande para
obtener informacion mas precisa sin margen de error.

Las mejorias en personas con autismo en relacion al método apuntan mayormente
a las habilidades adaptativas, habilidades linguisticas, sociales y funciones
ejecutivas en relacibn al contacto visual, seguimiento de instrucciones,

permanencia en mesa, regulacion emocional, rutinas de cuidado personal.
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v' Se recomienda para futuros estudios aumentar la poblacién para evaluar la
efectividad y uso de las intervenciones basadas en el método ABA que se utilizan
en la ciudad de Bogot4 para las personas con autismo

v' En relacién a las co-ocurrencias realizadas a las entrevistas de cuidadores y
padres se evidencia que los avances en la terapia muestran significancia en las
habilidades adaptativas, funciones ejecutivas, habilidades académicas vy
capacidades linguisticas y que estas mejoran tanto la calidad de vida de la
personas diagnosticada como también la del grupo familiar.

Se concluye a partir de los instrumentos aplicados y las entrevistas realizadas que
las impresiones ideas y percepciones de los cuidadores y profesionales de personas con
autismo frente a la efectividad de método ABA apuntan a resultados beneficiosos y que
no solo impactan en las personas con el diagnostico sino también al grupo familiar. No
obstante, en relacion al uso del método ABA tanto cuidadores como profesionales en las
dimensiones de accesibilidad y costos econémicos coinciden en un grado de desacuerdo
pues aunque el método sea considerado como una intervencién para personas con
autismo por el ministerio de salud de Colombia no todas las instituciones ofrecen una
intervencién basada en el método y adicional a esto los costos econémicos son altos

para acceder al servicio.
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Anexos
Anexo 1
CARTA DE PRESENTACION

Nos es muy grato contar con usted para validar el instrumento con el cual recogeremos la
informacion necesaria para poder desarrollar nuestra investigacion y con la cual obtendremos el
grado Profesional en Psicologia.
El titulo de nuestro trabajo de grado es Percepcion de Cuidadores y profesionales en Psicologia,
frente al uso y efectividad de terapias basadas en el Método ABA (Applied Behavior Analysis)
para el tratamiento de personas con Autismo y siendo imprescindible contar con la aprobacién de
docentes especializados para poder aplicar el instrumento en mencion, hemos considerado
conveniente recurrir a usted, ante su experiencia en temas educativos y/o investigacion en
psicologia.
El medio de validacién, que le presentamos contiene:

e Carta de presentacion

e Definiciones conceptuales y operacionalizacion de las variables.

e Certificado de validez de los instrumentos

Expresandole nuestros sentimientos de respeto y consideracion, agradecemos la atencion que

requiera la presente

Atentamente.

Firma Firma

Apellidos y Nombre Apellidos y Nombre
ID: ID:
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DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES.
Variable 1:
EFECTIVIDAD: Definida como la relacion objetivos/resultados bajo condiciones reales, de
acuerdo a las dimensiones en las cuales trabaja ABA.
DIMENSIONES DE LA VARIABLE.

v Habilidades Adaptativas: hacen referencia a las capacidades, conductas y destrezas de las
personas para adaptarse y satisfacer las exigencias de sus entornos habituales, en sus grupos
de referencia, acordes a su edad cronoldgica. Como el sujeto afronta las experiencias de la
vida cotidiana y como cumplen las normas de autonomia personal (Torres Gutiérrez, 2006).

v Habilidades Sociales: se refiere al conjunto de conductas que permiten al individuo
desarrollarse en un contexto individual o interpersonal expresando sentimientos, actitudes,
deseos, opiniones o derechos de un modo adecuado a la situacién, posibilitando la
resolucion de problemas inmediatos y disminucion de problemas futuros (Pefiafiel &
Serrano, 2010).

v' Habilidades Motoras: se refiere a la capacidad adquirida por aprendizaje para resolver un
problema motor especifico, con el fin de dar una respuesta eficiente y econdémica alcanzado
un objetivo preciso, que depende del conjunto de recursos de los cuales dispone el individuo
para trasformar el repertorio de respuestas (Batalla, 2010)

v Funciones Ejecutivas: se refiere a los procesos mentales mediante los cuales las personas
resuelven deliberadamente procesos internos que son el resultado de la representacion
mental de actividades creativas y conflictos de interaccion social, afectivo, comunicativo y
procesos externos que son el resultado de la interaccion entre el individuo y su entorno, el
proposito de las funciones ejecutivas es solucionar los problemas mencionados de una
manera eficaz y aceptable para la persona y sociedad (Rodriguez , 2016)

v' Capacidades Linguisticas: es el intercambio de comunicaciéon que constituye un
fendmeno bioldgico relacional que no solo alude a su estructura, sino también, a la funcion
que cumple, ademas, es funcional las necesidades y a los contextos del entorno

comunicativo pues se usa para hacer, significar y decir (Guarnero & Vega, 2014)
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v Habilidades Cognitivas: son los procesos de la mente necesarios para realizar una tarea

especifica, responsables de la adquisicion y recuperacién de la informacién, estas

habilidades hacen competentes al individuo y le permiten actuar de manera simbdlica con

su medio ambiente discriminando entre objetos, actos o estimulos, identificar o clasificar

objetos o resolver problemas (Ramos, Herrera , & Ramirez, 2010)

Habilidades en el Juego: actividad pura donde no hay ningun tipo de interés, el juego

fomenta habilidades interpersonales y ayuda al nifio a encontrar un lugar en el mundo social
(Garvey, 1977)

Habilidades Académicas: son las capacidades necesarias para el trabajo en el entorno

educativo, en donde se incluye la lectura, escritura, matematicas y estrategias para el estudio

que le permiten a la persona adaptarse y desarrollarse en el ambiente académico (Guarnero
& Vega, 2014).

Operacionalizacion de la variable Efectividad

20. Resuelve problemas matematicos simples (sumar, restar.).

DIMENSION ITEMS CATEGORIA
1. Controla sus impulsos en situaciones de la vida diaria.
9. Adecua su conducta a las normas_sociales en diferentes
contextos.
ES\EIIDI:FIE:I?\IE)/EASS 17.Se comporta adecuadamente siguiendo las normas sociales
dependiendo del lugar y momento en el que se encuentra.
25. Cuida de su higiene personal sele-e-independiente-sin ayuda de
adultos. en-ningun-momento-
2. Al iniciar interacciones sociales, busca el contacto visual con
otras personas. ;
HABILIDADES [7q Ceuando habla con otros mMantiene la mirada fija a |os 0jos. g i'gﬂﬁ;i veces
SOCIALES — .
18. Mantener una conversacion coherente y fluida. 2 pocas Veces
26. Sabe decir "NO" cuando la situacion lo amerita. 1 Nunca
3. Salta, se desplaza, gira y corre sin depender de su cuidador.
HABILIDADES |11. Tiene control motor de todo su cuerpo.
MOTORAS 19. Realiza movimientos repetitivos.
27. Posee coordinacion motora en sus extremidades.
4. Regula sus emociones.
FUNCIONES 12. Mantiene la atencion puesta en la actividad que esta llevando a
EJECUTIVAS |cabo
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28. Ejecuta una rutina_diaria sin ayuda de alguien (lavarse los
dientes, comer, vestirse).
5. Responde cuande-escuchacuando alguien pronuncia su nombre.

CAPACIADES 13. Construye y emite oraciones coherentes

LINGUISTICAS | 21. Mantiene una conversacion sin pausas ni repeticiones de las
palabras que utiliza.

29. Hace un recuento sebre—de fragmentos cortos escuchados
recientemente.
6.Entiende-Hace bromas y entiende el sarcasmo.

14. Cuando se presenta un problema novedoso gue interrumpe sus
HABILIDADES |rutinas lo resuelve autonomamente

COGNITIVAS | 22. Respeta las opiniones de los demas

30. Expresa sus sentimientos y emociones a traves del lenguaje
oral.

7. Juega con otras personas y comparte sus juguetes. -
HABILIDADES |15. Toma la iniciativa de buscar otros nifios para jugar.

EN EL JUEGO |23. Al jugar sigue las reglas con facilidad.

31. Espera su turno en el juego.

8. Diferencia los colores cuando se le solicita.

HABILIDADES |16. Responde a preguntas relacionadas con un relato o texto.
ACADEMICAS |24. Se distrae facilmente al realizar actividades o tareas escolares.
32. Se cansa facilmente durante el aprendizaje de nuevas tareas.

VARIABLE 2:
USO: Definida en fusién de la utilizacion de la terapia para un fin 0 meta especifica.
DIMENCIONES DE LA VARIABLE.
v" Accesibilidad: El grado de ajuste entre las caracteristicas de los recursos de atencion a la
salud y las de la poblacion, en el proceso de busqueda y obtencién de la atencion que
refleja la existencia de obstaculos, impedimentos y dificultades en la misma (Frenk, 1985)
v' Costos: Representa el gasto econémico en la prestacion de un servicio, en este caso la
terapia ABA (RAE, 2017)
v Practicidad: Que tan util, facil, practica, provechosa y servible es la terapia en todos los
contextos (RAE, 2017).

v" Entendimiento: Su lenguaje y el procedimiento a seguir es claro y coherente (RAE, 2017)
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v" Costes psicoldgicos: Es desgastante fisicamente, mentalmente para el terapeuta o cuidador

(RAE, 2017).

Operacionalizacion Variable Uso.

DIMENSION

ITEM

CATEGORIA

ACCESIBILIDAD

1. Es facil acceder a servicios especializados de salud
como ABA.

6. Se explica cada semana lo que se debe trabajar en la
terapia.

11. Una vez confirmado el diagnostico de autismo,
acceder al tratamiento es facil.

16. Acceder a la terapia ABA distingue las
particularidades econémicas de las distintas clases
sociales

2. El acceso a la terapia se dificulta por el alto costo
economico.

7. Existen inconvenientes econdémicos para dar
continuidad al tratamiento.

COSTOS 12. Existen dificultades para acceder a los materiales
adicionales que exige la terapia.
17. Es posible acceder a la terapia ABA en otras
instituciones de intervencion clinica.
3. Los procedimientos de la terapia son faciles de
entender.
8. ABA es facil de aplicar en situaciones de la vida
cotidiana (bafiarse, hacer compras, visitar lugares, tomar

PRACTICIDAD transporte.

13. Las tareas son féciles de aplicar sin el
acompafiamiento del terapeuta.

18. Se entiende la informacién brindada para aplicar la
terapia en distintos contextos (educativo, social, familiar,
medico).

ENTENDIMIENTO

4. El lenguaje utilizado en la terapia es claro.

9. Se comprenden las instrucciones para seguir los
procedimientos con los cuales se trabaja en la terapia.

14. Las instrucciones dadas a la persona con autismo son
comprendidas con facilidad.

3 De Acuerdo.
2 Algunas veces
1 En Desacuerdo
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19. Durante los avances en la terapia, le ha permitido
aprender nuevas estrategias o técnicas sobre ABA.

COSTES
PSICOLOGICOS

5. El abandono de la terapia podria generar sentimientos
de frustracion.

10. La terapia muestra avances de forma répida.

15. Las emociones del terapeuta o cuidador pueden
cambiar durante el tratamiento.

20. Durante las horas trabajadas en el dia el degaste
psicoldgico es alto.

PLANILLA FORMATO DE EVALUACION
Sefior evaluador usted ha sido seleccionado para valorar el instrumento presentado que hace parte

del trabajo de grado Percepcion de Cuidadores y profesionales en Psicologia, frente al uso y

efectividad de terapias basadas en el Método ABA (Applied Behavior Analysis) para el tratamiento

de personas con Autismo. La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea

valido y que los resultados obtenidos a partir de estos sean utilizados eficientemente, aportando

tanto al area investigativa de la psicologia como a sus aplicaciones, agradecemos su colaboracion.

Nombre y Apellidos Formacién
del Evaluador Académica
Areas de Experiencia Tiempo de
Profesional Experiencia
Cargo Actual Institucién.

De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun corresponda:

CATEGORIA CALIFICACION INDICADOR
1. No cumple con el
CLARIDAD criterio El item no es claro.
o El item requiere bastantes modificaciones o una
2. Bajo Nivel. modificacién muy grande en el uso de las palabras de

El item se comprende
facilmente, es decir su

acuerdo con su significado.

sintactica y semantica
son adecuadas.

3. Moderado Nivel

Se requiere una modificacion muy especifica de algunos
términos del item.

4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada.
1. No cumple con el
COHERENCIA criterio El item no tiene relacion ldgica con la dimension.
2. Bajo Nivel.
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El item tiene relacién
I6gica con la dimension
o indicador que esta
midiendo.

El item tiene una relacion tangencial con la dimensién
gue esta midiendo.

3. Moderado Nivel

El item tiene una relacion moderada con la dimensién que
estd midiendo.

4. Alto nivel

El item se encuentra completamente relacionado con la
dimension que estd midiendo.

RELEVANCIA

El item es esencial o
importante, es decir debe

1. No cumple con el
criterio

El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la
medicion de la dimension.

2. Bajo Nivel.

El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede estar
incluyendo lo que mide esto.

ser incluido 3. Moderado Nivel El item es relativamente importante.
4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluso.
1. No cumple con el
LENGUAJE criterio El item no es claro.
o El item requiere bastantes modificaciones o una
2. Bajo Nivel. modificacion muy grande en el uso de las palabras de

La terminologia es
adecuada teniendo en
cuenta las caracteristicas
de la poblacion.

acuerdo con su significado.

3. Moderado Nivel

Se requiere una modificacion muy especifica de algunos
términos del item.

4. Alto nivel

El item es claro, tiene seméntica y sintaxis adecuada.

CERTIFICACION QUE MIDE LA VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

DIMENSION | ITEM | CLARIDAD | COHERENCIA | RELEVANCIA | LENGUAJE
1
Habilidades 9
Adaptativas 17
27
2
Habilidades 10
Sociales 18
26
Habilidades 3
Motoras 11
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19
27

Funciones 12

Ejecutivas 20
28

Capacidades 13

Lingdisticas 21
29

Habilidades 14
Cognitivas 22

30
7
Habilidades 15
en el Juego 23
31
8
Habilidades 16
Académicas 24
32

DIMENSION | ITEM |CLARIDAD | COHERENCIA | RELEVANCIA | LENGUAJE
1
Accesibilidad °
11
12
Costos 2
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12

17

Practicidad

13

18

Entendimiento

13

18

Costes

psicolégicos.

10

15

20

Firma.

T.P
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Anexo 2

Instrumento para evaluar la percepcicn de cuidadares ¥ profesionales en psicalogia,
frente al nso ¥ efectividad de terapias basadas en el analisis conductnal aplicads
(ABA) para el tratamiento de personas con Antismo.

Estimado participante:

En este instrumente usted encontrara dos 5ecciones COL Una serie de preguntas oIye propos
25 evahmr las percepcionss sobre use v giecinidad de la terapia basada en el apalisiz
condocroal aplicade (ABA). El objetive de estas es desde so expeniencia come cuidader o
profesional, conocer su percepcion fremfe a esta terapia cuende se aplica a personas
diapmosticadas con aufisme.

Es imporiante tener en cusnts que ssta investipacion no plantss ninsin tfipo de feszo para
los participantes, la identidad de los mismos sera protegida v los fnes con la que st se
realiza son puramsente acadsmices; recuerde que oo existen respusstas malas o busnas.

Seccion No. 1

A contmuacion, usted encoptrara una serie de emunciades en los cuales sz indagam las
percepciones frente a la EFECITHIDAD de la terapia basada en el amalizsis conduchaal
aplicado (ABA).

Instruccion

Lea atentaments ¥ marque coo una % la opcion que mejor defima su percepcion sobre b
efertvidad que el matamiento ABA ha tenido sobre el procese interventive de su hijo
Siempre

E] Algunas veges

.

1 Pocas veres
1 Numca
Evaluande los avances en relacion con les siguisntes smunciados:

No. ENUNCIADD 4 3 1 1
Se evidencia regulacion ¥ mitoconirol en el comportamiento
de su hijo (&)

Al inferachiar con ofas personas se evidencia confacte wisoal
por parte de su hijo (2)

(=]
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Las formas alternativas de commicacion que utliza su hijo
(a), son funcionales para responder a la inferaccion coo oiros.

En contextos cotdianes &l comportamiente de su hijo (a)
muesma cambios positivos.

ET mivel de apoyo que requiere 50 hijo (a) para Tevar a cabo
rutinas de cuidado v aseo personal dismimiye.

Su hijo (a) encuentra formas alternativas de comunicacion
para decr "NO" en situaciones especificas

S bijor (@) realiza actividades como saltar, cormer, gimr y
desplazarse sin depender del caidador.

Se ha evidenciado mejora en el control y regulacion de las
emociones da su hijo

%e exhibe mejora en el manejo de babilidades motoras en
su su hije (a)

La capacidad atencional en actividades especificas de su
su hije (1) mejora de acuerdo con su nivel de
COMPIomise

5u bijo (a) ha desamollado conductas que le permiten
responder al llamado de su nombre

-
(=]

50 hijo (a) emplea formas de comunicacion fmcionales
prordes con su mivel de funcionamisnio

Cuando se presenta un problema nevedese que intermimps
sus rutinas, Su hijo (2) lo resuslve aubonomaments

Su hijo (a) ahora logTa respefa numos
COmunicatives en las CoOversacionas Con oas
personas

[5u hijo () exhibe pautas ¥ compartamisntas de
pooperacion cuando jusga Con olras personas.

1 hjo (a) diferencia colores de acuerdo con 50 nivel de
COMPIOmsY.

Su hijo (a) responde a pregunfas relacionadas con el texto
escuchado

5u bijo (3] moestra condoctas asociadas al esoes en el
aprendizaje de actividades muevas

Al jozar Su bije (a) siswe reglas con facilidad

Su hijo (a) expresa sentdmisntos ¥ emociones a maves de

formas de conunicacion particulares.
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Seccion No. 2

A continuacion, usted encontrara una serie de emuncizdos en los cuales se indapan las
percepciones frente al IS0 de la terapia basada exn el apalizis conductual aplicado (ABA)

Instruccion

Lea atenfaments ¥ marque com uma % la alternativa que mas s acerca a su percepoion sobrs
las facilidades de uso que el matmiente ABA ha tenido sobre el proceso inferventive de su

hija:
3 Die acuarda
2 Almmas Veces
En desacuerda

Las facilidades d= uso en relacion con los siguientes emumciados:

ENUNCIADO 3

[
(-

Es faril acceder a servicios especializades de salod como ABA

El accese a la terapia se dificulta por 2] alto costo economice.

[ ) S

Los procedimisntos de 1a terapia son faciles de entender.

4=

El abindono dz 1a terapia podna generar seniimientos de
frustracion.

Existen obstacules economicos para dar contmusdad al
ratmisnte

L= L

AHA es fadl de aplicar en situaciones de la vida condiana

-

Se comprenden [as mstracciooes pama seEmr los procedimienios
con los cuales rabaja en la terapia

Los avances en la terapia son acordes a lo esperado.

Una vez confirmado el diagnestico de autisma, acceder al
Tratamiente terapeutico con ABA es facil

Las tareas zon faciles de aplicar sin el acompanamiente del
terapeita

Las instracciones dadas a las personas con autismo son
comprendidas con facilidad

El proceso terapentice con ABA es un generadar de estres

Agceder a la terapia ABA distinzue las particulanidades
economicas de las distintas clases sociales

La disponibibdad de mstiruciones que afertan ABA &5 amphia

Se emtiende la informacion brindada para aplicar la terapia en
diferentes contextos (sducative. social, familor, medice)

Crarante los avances en [a terapia, bha aprendido estrategias o
tecmicas sobre ABA.

Crurante 1as horas oabajadas en el dia el degaste psicalogico es
alto.

:Muchas gracias por su participacion!
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Instruments para evalmar la percepcion de cuidadores ¥ profesionales en psicologia,
frente al use ¥ efectividad de terapias basadas en el analisis comductnal aplicada
(ABA) para &l fratamiento de persomas con Antismao.

Estimade participante:

En este instrumento usted encontrara dos seccionss con una serie de preguntas ouye proposite
25 evahar las percepcionss sebre urs v gfecividad de la terapia basada en el analisiz
conducroal aplicade (ABA). El abjetive de estas es desde su experiencia como cuidader o
profesional, conocer su percepcion fremte a esfta terapia cuande se aplica a personas
diapmosticadas con aotismo.

Es importants tener en cuenta que esta investipacion no plant=a ningin tipe de fesso para
los paricipantes, la identidad de los mismos sera protegida v los fines con la que esta se
realiza son puramente académices; recusrde que no existen respuestas malas o busnas.

Seccion Na. 1

A continuacion, usted encontrard una serie de emunciades en los cuales sz indagan las
percepciones fremee a la EFECTIFIDAD de la terapia basada en el amalisis concucnaal
aplicado (ABA).

Instraccicn

Lea atenfaments v margue con una % la opcion que mejor defina su percepcion sobre la
efectividad que el ratamiento ABA ha tenido sobre el proceso interventivo de su pacisnte

4 Siempre

3 Alzunas veces
3 Pocas veras

1 Mumca

Evaluande kos avances en relacion con los sigmientes emanciados:

ENUNCIADO 4 E) 2

52 evidencia regulacion v autoconirol en el comportamienta
dal paciente

()

Al imteractuar con ofras personas se evidencia comtacto visual
por pante del pacients.
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Las formaz alternativas de conumicacion que urliza el
paciente, son fimcionales para responder a b intstaccion con
Qs

En contexios cotidianes el compertanuento del pacients
muesa cambios positivos.

L]

El mvel de apoyo que requiere el pacients para [levar a caba
nutinas de cuidado v ase0 personal dismirmye.

El paciente encuenira fommas altemativas de comumicacion
pam decir "NO" en situaciones especificas

El paciente realiza actividades como salfar, comer, gimar ¥
desplazarse sin depender del omdador.

%e ba evidenciado mejora en el contmel v regulacion de las
emodiones en el paciente.

Se exhibe mejoma en el manejo de habilidades motoras en el
paciente

La capacidad atencienal en actividades especificas del
pacients mejora de acuerdo con s nivel de compromise

El paciente ha desarrollade conductas gue le permiten
respondar al llamade de su nombre

El paciente emplea formas de comuonicacion fancionales
prordes con s mivel de funcionamiento

[

Cuando se presenta un problema novedoso que intermumpe
515 rutinas, el paciente lo resuslve aulonomaments

El paciente ahora loera respeta tamos
COmMUNicarives en las comversaciones con omas
Parsanas

El paciente, exhibe paufa: ¥ comperamisntos de
COOpPET2Cion cuando fueEa con ofras persoms

El paciente difsrencia colores de acuerde con su nivel de
COMPromisg.

El paciente responde a pregunfas relacionadas con el exto
escuchado

El paciente mmestra conductas asaciadas al estres en &l
aprendizaje de actividades nuewvas

Al jozar el paciente sipne reglas con facilidad

El paciente expresa senfimientos ¥ emociones a maves de
formas de conmmicacion particulares.
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Secciom No. 1

A continuacion, usted encontrara una serie de emuncisdos en los coales se indagan las
percepciones frente al IS0 da La terapia basada en el analisis conductual aplicade (ABA)

Instruccion

Lea atenfaments ¥ margae conuna % la alfernativa que mas s aCerca a su percepoion sabre
las facilidades de uso que el tratamiento ABA ha tenide sobre &l proceso inferventive de su

paciente
3 Die acuerdo
2 Alzunas Veces

En desacuerdo

Las facilidades d= uso en relacion con los sipuientes erunciados:

No.

ENUNCIADO 3

(%]
-

Es faril acceder a servicios espacializados de salod come ABA

Elacceso a la terapia se dificulta por el alto costo economico.
3 |Los procedimientos de la ferapia son faciles de entender
El abandemo de la terapia podna penerar senfimientos de
4 | frustracion
Existen obstaculos econimices para dar continnsdad al
5 | ratamisnte
G | ABA es facl de aplicar en situaciones de la vida cofidimna
Se comprenden las mstrocciones para segur los procedimienieg
7 | con los cuales trabaja en 1a terapia
& |Los avances en la terapia son acordes a lo esperada.
Una vez confirmado el diapnestico de autizma, acceder al
¢ | Tratamienio terapeutico con ABA es fac
Las tareas zon faciles de aplicar sin e acompanamiente dal
10 | terapeuta
Las mstrocciones dadas a las personas con autismo son
11 | comprendidas con facilidad
12 | El proceso terapeutice con ABA es un generadar de esmes
Acceder a la terapia ABA distingue las pariculandades
13 | ecompmricas de las distintas clases sociales
14 | La dispombilidad de mstitucionss que ofertan ABA o5 amplia
Se enfiende la informacion brndada para aplicar la terapia en
15 | diferenfes contextos (educative, social, familiar, medico)

16 |tecmicas sobre ABA.

Crurante los avances en [a terapia, ha aprendido estratemias o

17 |alte.

Crurante las haras mabajadas en el dia el degaste psicalogico es

;Muchas gracias por sn participacion!
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Anexo 3

Formato Entrevista Semi-Estruccturada para Terapeutas.

Caracterizacion/Contextualizacion:

v
v
v

Uso
v

v

v

¢Cual es su grado de formacion académica?
¢ Cuanto tiempo lleva trabajando en Horizontes ABA?
¢Como llegd a desempeniar los roles que actualmente desempefia en horizontes?

Como profesional en clinica ¢ Qué importancia tiene para usted la aplicacion de ABA en
usuarios con autismo?

¢Considera que los procedimientos de la terapia basada ABA son faciles de entender y
seguir? ¢Por que?

Desde el punto de vista econémico, ¢considera que los procedimientos de la terapia
basada ABA son asequibles y faciles de mantener en el tiempo? ¢Por qué?

Efectividad

v
v

¢Por qué cree que es importante la aplicacién de ABA en personas con autismo?

Aun aceptando la existencia de distintos niveles de funcionalidad y compromiso del nifio
0 la persona, ¢evidencia en su practica clinica cambios notables y constantes en sus
consultantes durante el proceso terapéutico?

¢ Cudles son los factores que, desde su practica clinica, favorecen la efectividad de ABA
en las intervenciones dirigidas a nifios con autismo?

¢Cuéles son los factores que, desde su practica clinica, dificultan la efectividad de ABA
en las intervenciones dirigidas a nifios con autismo?

Formato Entrevista Semi-Estruccturada para Padres.
Contextualizacion/ Caracterizacion

v Desde hace cuanto su hijo recibi6 el diagnostico de TEA? ;tiene algln otro tipo de
trastorno o condicion asociada?

v’ ¢ Cual fue la primera conducta o hecho que le hizo sospechar de alguna posible alteracion
en el desarrollo tipico o normal del nifio?

v ¢Existen algin antecedente de autismo o de alguna otra condicion (trastorno) en la
familia del nifio?

v' ¢ Como describiria el paso del nifio por el sistema de salud y de qué manera este le
permitio llegar a Horizontes ABA?

Efectividad
v ;Desde el inicio de la terapia en Horizontes ABA hasta el dia de hoy, ha observado

avances en el nifio (estudiante)?
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Uso
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¢En que aspectos han sido mas los cambios positivos en el comportamiento del nifio
(estudiante)?

¢ Considera que la terapia recibida en Horizontes ABA ha mejorado la calidad de vida y
bienestar de su hijo? ¢Por qué?

¢ Cuales son los factores que, desde su préactica clinica, favorecen la efectividad de ABA
en las intervenciones dirigidas a nifios con autismo?

¢ Cuéles son los factores que, desde su practica clinica, dificultan la efectividad de ABA
en las intervenciones dirigidas a nifios con autismo

¢Previo a ingresar a Horizontes ABA tuvo contacto con otras instituciones que también
trabajaran con ABA?

¢Cual es la actitud del estudiante (nifio) frente a los procedimiento y tareas que debe
realizar bajo el enfoque de ABA?

¢ Los procedimientos, instrucciones y tareas basados en ABA son faciles de entender y
sequir?

Desde el punto de vista econdémico, ¢ considera que los procedimientos de la terapia
basada ABA son asequibles y faciles de mantener en el tiempo? ¢ Por que?
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