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RESUMEN

Este estudio examina la correlacion entre las dindmicas familiares y el autismo en nifios de 7
a 9 afios ademas la investigacion busco explorar como la presencia de nifios con autismo afecta el
funcionamiento familiar a través de una evaluacion exhaustiva utilizando los cuestionarios FF-SIL y
FACES IV asi como una Escala centrada en comportamientos relacionados con el autismo el estudio
identifico relaciones significativas entre la cohesion familiar la comunicacion y la satisfaccion con
diversos aspectos del desarrollo de los nifios con autismo los resultados muestran que los ambientes
familiares cohesivos y flexibles estan estrechamente asociados con mejores habilidades sociales y de
comunicacion en los nifios por otro lado un mayor nivel de satisfaccion dentro de la familia se
correlaciona con una mejor comprension del lenguaje y menores dificultades conductuales esto
sugiere que el entorno familiar juega un papel crucial en el fomento del desarrollo de los nifios con
autismo ademas resalta la importancia de mantener la armonia familiar y el apoyo emocional en la
gestion de los desafios relacionados con el autismo el estudio ofrece una vision sobre como diferentes
dindmicas familiares pueden influir en los resultados conductuales y de desarrollo de los nifios con
autismo enfatizando la necesidad de intervenciones dirigidas a promover la cohesion y flexibilidad
familiar

Palabras clave: Autismo, Familia, Funcionamiento, Comunicacion.
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ABSTRACT

This study examines the correlation between family dynamics and autism in children aged 7

to 9 years. In addition, the research sought to explore how the presence of children with autism affects
family functioning through a comprehensive assessment using the FF-SIL and FACES IV
questionnaires as well as an interview focused on autism-related behaviors. The study identified
significant relationships between family cohesion, communication, and satisfaction with various
aspects of the development of children with autism. The results show that cohesive and flexible family
environments are closely associated with better social and communication skills in children, on the
other hand, a higher level of satisfaction within the family is correlated with better language
understanding and fewer behavioral difficulties, this suggests that the family environment plays a
crucial role in fostering the development of children with autism, it also highlights the importance of
maintaining family harmony and emotional support in managing autism-related challenges. The study
offers insight into how different family dynamics can influence the behavioral and developmental
outcomes of children with autism, emphasizing the need for interventions aimed at promoting
cohesion. and family flexibility

Keywords: Autism, Family, Functioning, communication.
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CAPITULO L.- INTRODUCCION

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) es una condicion del neurodesarrollo que
afecta la manera en que las personas perciben y socializan con los demas, lo que genera
dificultades en la comunicacion e interaccion social. Se caracteriza por patrones de
comportamiento restrictivos y repetitivos, asi como por una sensibilidad particular a ciertos
estimulos sensoriales. Si bien el TEA se manifiesta en distintos grados de severidad, su
diagndstico en la infancia supone un impacto significativo no solo para el nifio, sino también
para su nucleo familiar. La familia juega un papel fundamental en el desarrollo del menor, ya
que su bienestar, adaptacion y crecimiento dependen en gran medida del entorno en el que se
desenvuelve. Sin embargo, el diagndstico de TEA puede generar cambios en la dindmica
familiar, afectando la forma en que los miembros de la familia interactiian, se comunican y
asumen sus roles.

Las dindmicas familiares incluyen aspectos como la cohesion, la comunicacion, los
roles, la flexibilidad y el apoyo emocional, todos ellos fundamentales para el bienestar del nifio.
En el caso de los nifios con TEA, la forma en que la familia se organiza y enfrenta los desafios
que implica el trastorno puede influir significativamente en su desarrollo. Un entorno familiar
estable y afectuoso puede contribuir a la integracion del nifio en la sociedad y a la adquisicion
de habilidades sociales y comunicativas. Por el contrario, la falta de comprension, la sobrecarga
emocional de los cuidadores y la presencia de conflictos familiares pueden generar barreras en
su proceso de aprendizaje y adaptacion. Ademas, el estrés que puede experimentar la familia
ante las demandas especificas del nifio con TEA puede derivar en tensiones que alteren el
equilibrio familiar y afecten la calidad de vida de todos sus miembros.

Este estudio tiene como objetivo analizar la relacion entre el Trastorno del Espectro
Autista y las dindmicas familiares en nifios de 7 a 9 afios de la ciudad de Babahoyo. Para ello,
se emplearan herramientas como la Escala sobre Autismo, el Cuestionario de Funcionamiento
Familiar (FF-SIL) y el Cuestionario FACES IV, que permitiran evaluar distintos aspectos del
funcionamiento familiar, tales como la cohesion, la comunicacion, los roles y la flexibilidad. A
través de esta investigacion, se busca proporcionar una vision mas detallada sobre como las
caracteristicas del entorno familiar pueden influir en la adaptacion y el bienestar de los nifios

con TEA. Asimismo, los resultados obtenidos podran servir como base para el disefio de
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estrategias de intervencion que fortalezcan la dindmica familiar y promuevan un ambiente
favorable para el desarrollo integral del nifio.
1.1. Contextualizacion De La Problematica
1.1.1. Contexto Internacional

A nivel internacional Diaz (2009) llevé a cabo una tesis basada en los relatos de vida de
dos familias con nifios autistas en la cual se analiz6 la dinamica familiar cuando uno de sus
miembros presenta autismo el objetivo principal de este estudio fue investigar las condiciones
sociodemogréaficas en las que se encuentran las familias la investigacion se enmarcé dentro de
una metodologia cualitativa como conclusiéon se determind que cuando nace un niflo con
autismo en una familia la dindmica familiar se ve alterada lo que provoca una crisis debido a
las diversas emociones negativas que surgen dentro del nucleo familiar generando un
desequilibrio ademas la autora recomienda que las familias trabajen en la integracioén de sus
hijos con autismo en la sociedad para mejorar su desarrollo psicosocial esperando que esto
permita a la familia aceptar la condicion de autismo de su hijo comprendiendo que es un ser
humano capaz de interactuar con su entorno y que con el apoyo de terapias podra desarrollar
diversas habilidades que mejorardn su calidad de vida

En un estudio cuantitativo que se llevd a cabo en la ciudad de Medellin, Colombia, por
Macias et al. (2024) en una muestra de 80 familias, se logré demostrar que un 75% de las
familias de nifios que presentan TEA, muestran una notable capacidad de adaptacion debido a
que ajustan sus rutinas y su entorno para poder satisfacer las necesidades de sus hijos a niveles
tanto sensorial como de seguridad, es importante mencionar que este proceso de adaptacion se
ve promovido por diversos factores, como lo son el acceso a servicios profesionales
terapéuticos, asimismo, las redes de apoyo emocional y no menos importante, la participacion
de ambos padres en el cuidado, pese a esto, los resultados de esta investigacion indican que la
tasa de éxito de estas adaptaciones pueden verse influenciadas por otros factores, lo cual hace
que varie significativamente, segun el coeficiente de correlacion de p<0.05 en funcion a, la
disponibilidad de los recursos, habiendo un 40% de las familias que manifestaron tener
problemas a acceder a estos recursos debido a limitaciones a nivel tanto geograficas como
socioecondmicas, por otra parte, el nivel socioeconémico de las familias también influye

directamente en la calidad del tratamiento recibido y en la gestion del estrés familiar. Ademas,



hay una correlacion positiva significativa, r = 0.65, p < 0.01, entre el nivel socioecondmico y
la calidad del apoyo recibido.

Una investigacion realizada por Esquivel et al. (2015) analiz6 las experiencias
psicosociales de los padres y madres de nifios con autismo que pertenecen al grupo de apoyo a
familias de personas con autismo de nicaragua el objetivo principal de este estudio fue
examinar las vivencias psicosociales de los padres y esto se logrd a través del analisis y la
interpretacion de las narraciones de los participantes en esta investigacion se explord el nivel
de conocimiento que los padres tienen sobre el autismo se identificaron las reacciones
emocionales que surgieron tras el diagnodstico de sus hijos se analizaron los cambios en sus
estilos de vida y se describieron las experiencias sociales que enfrentaron debido al diagnostico
el enfoque del estudio fue cualitativo y se llevd a cabo mediante el abordaje de casos multiples
para recolectar la informacion se utilizé principalmente la técnica de Escalas a profundidad
complementada con observacion directa lo que permitié comprender mejor las experiencias de
los participantes se realizaron Escalas a tres informantes clave quienes mantenian un contacto
estrecho con los sujetos de la investigacion y a dos expertos con conocimientos profundos sobre
el tema ademds cabe destacar que la informaciéon proporcionada por estos informantes fue
crucial para una comprension mas completa del fenémeno investigado para procesar los datos
obtenidos se aplico el andlisis de contenido que permitid realizar una triangulacion de la
informacion y asi responder a los objetivos planteados los resultados indicaron que los padres
y madres de nifios con autismo comprenden el concepto las caracteristicas y algunas de las
causas del autismo por otro lado las reacciones emocionales mas comunes fueron el duelo la
depresion y la negacion ademas se evidencid que experimentaron cambios significativos en su
estilo de vida especialmente a nivel personal y muchas de las experiencias sociales posteriores
al diagndstico de sus hijos fueron percibidas como negativas
1.1.2. Contexto Nacional

En Ecuador, segun el Ministerio de Salud Publica, en un estudio realizado en el 2022,
menciona que uno de cada 160 nifios presenta TEA, mismo que a su vez genera una gran serie
de desafios tanto para los nifilos como para sus familias, hablando especificamente a la
integracion a nivel social y educativo, la inclusion de los nifios con TEA aun es considerado un
reto decido a estas barreras sociales y educativas, asimismo, la estigmatizan por parte de la

sociedad, la falta de preparacion en los docentes y desde luego, la escasez de servicios
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profesionales especializados en diferentes zonas del pais, la pandemia fue el detonante que
agravo estas dificultades, esto se debe a que afecto el acceso de los nifios con TEA a terapias
profesionales y a sus clases regulares, mismo que result6 en retrocesos significativos en su
proceso de socializacion y de aprendizaje, dentro de este contexto, el papel de la familia juega
un papel fundamental porque los padres o cuidadores se vuelven las principales bases de apoyo
y su vez, quienes gestionan los retos que se presentan diariamente estos nifios, sin embargo, la
capacidad presente en estas familias para afrontar estos desafios depende en su gran mayoria
de dindmicas familiares como lo son la cohesion familiar, la comunicaciéon y el apoyo
emocional
1.13. Contexto Local

En un estudio de caso desarrollado por Navarrete (2023) en la Unidad Educativa del
Milenio Carlos Alberto Aguirre Avilés, perteneciente a la provincia de Los Rios de Ecuador,
se explord en como el material didactico influye a nivel de la motricidad fina y gruesa de los
estudiantes con el Trastorno del Espectro Autista (TEA), obteniendo como resultados que el
uso de materiales didacticos tradicionales resulta poco suficiente para lograr mantener la
motivacion y asi poder promover el desarrollo de habilidades, demostrando asi que el papel
que un entorno educativo y familiar juegan un papel esencial en promover el desarrollo de
habilidades de afrontamiento y adaptacion, por lo tanto, este estudio apoya la idea de que tanto
la intervencidon como la preparacion de los cuidadores o los padres son cruciales en el desarrollo

integral de los adolescentes con TEA, mas aun si estos se enfrentan a barreras psicosociales.



1.2. Planteamiento Del Problema

El trastorno del espectro autista TEA es una condicion neurobiologica que afecta a un
numero significativo de nifios en diversas partes del mundo incluidos los nifios de la ciudad de
Babahoyo este trastorno se caracteriza por dificultades en la comunicacion la interaccion social
y la presencia de patrones de comportamiento repetitivos, aunque el diagndstico de autismo ha
aumentado en los tltimos anos las familias que tienen hijos con tea siguen enfrentando diversos
desafios tanto a nivel individual como familiar estos nifios requieren un enfoque especializado
en su educacion y desarrollo lo que implica un acompafiamiento constante por parte de los
padres y los profesionales

En el contexto de Babahoyo las dindmicas familiares juegan un papel crucial en el
desarrollo y bienestar de los nifios con autismo las familias deben adaptarse a las necesidades
especiales de sus hijos lo que puede generar un impacto significativo en su funcionamiento
diario en sus relaciones familiares y en sus recursos emocionales la sobrecarga emocional y las
tensiones derivadas del manejo de un hijo con tea pueden modificar la interaccion familiar
afectando la cohesion la comunicacion y el equilibrio de roles dentro del hogar ademas en
muchas ocasiones la falta de conocimiento adecuado sobre el trastorno y la ausencia de apoyos
familiares y sociales contribuyen a la creacion de un ambiente poco favorable para el desarrollo
del nifio lo que limita sus oportunidades de inclusion social y educativa

El presente estudio busca explorar como las dinamicas familiares en la ciudad de
Babahoyo influyen en el bienestar y desarrollo de los nifios con trastorno del espectro autista
con un enfoque en nifios de entre 7 y 9 afios se pretende comprender como la convivencia
familiar el apoyo emocional y la disposicion de recursos impactan en la adaptacion y calidad
de vida de los menores con tea este analisis tiene como objetivo identificar areas clave en las
que se pueda mejorar el apoyo a las familias contribuyendo a una mejor integracion de los
nifios en el entorno social y educativo

(Como se relaciona el Trastorno del Espectro Autista (TEA) en el desarrollo de las

dindmicas familiares en parientes con nifios de 7 a 9 afios en la ciudad de Babahoyo?



1.3. Justificacion

La investigacion sobre como la presencia de un nifio con trastorno del espectro autista
tea afecta las dindmicas familiares en familias de nifios entre 7 y 9 afios en la ciudad de
Babahoyo es muy importante porque las dindmicas familiares juegan un papel crucial en el
desarrollo de estos nifios el tea representa un desafio significativo tanto para los nifios afectados
como para sus familias quienes a menudo carecen de las herramientas y el apoyo necesario
para fomentar un desarrollo adecuado en un entorno familiar dado que la familia es uno de los
pilares fundamentales en la vida de los nifios con tea entender como las interacciones dentro
del hogar como la comunicacion el apoyo emocional y la estabilidad influyen en su bienestar
es esencial para promover su adaptacion y desarrollo integral.

Esta investigacion no solo es relevante para el campo de la psicologia y la educacion
sino también para la sociedad en general ya que proporcionard conocimientos fundamentales
para la creacion de programas de intervencion y apoyo dirigidos a familias con nifios que
padecen tea Babahoyo enfrenta una escasez de recursos especializados y falta de guias practicas
que ayuden a estas familias a ajustar sus dindmicas de manera efectiva para favorecer el
desarrollo de sus hijos ademés la falta de investigaciones enfocadas en esta poblacion
especifica limita la efectividad de las intervenciones y el apoyo brindado por instituciones
educativas y servicios de salud dificultando la inclusion social y el desarrollo pleno de los nifios
con TEA.

Los objetivos de esta investigacion incluyen identificar los factores clave de las
dinamicas familiares que influyen en el desarrollo social emocional y cognitivo de los nifios
con tea esto implica analizar como aspectos como la cohesion familiar la comunicacion y el
apoyo emocional contribuyen a mejorar la calidad de vida de los nifios afectados ayudando a
optimizar su adaptacion social y su capacidad para interactuar con su entorno.

Los beneficios de esta investigacion son tanto inmediatos como a largo plazo a corto
plazo los resultados pueden servir como base para la elaboracion de recomendaciones practicas
y guias para las familias de Babahoyo lo que contribuird a una mejor comprension y manejo
del tea dentro del hogar a largo plazo el estudio podria sentar las bases para el disefio de
politicas publicas de apoyo familiar asi como programas educativos y terapéuticos mas
inclusivos y adaptados a las necesidades de esta poblacion el presente estudio se desarrolla bajo

la linea de investigacion clinica y forense y bajo la sublinea de evaluacion psicométrica.



1.4. Objetivos De La Investigacion
1.4.1. Objetivo General

e Determinar la relacion entre el Trastorno del Espectro Autista (TEA) en el desarrollo

de las dindmicas familiares con nifios de 7 a 9 afios en la ciudad de Babahoyo.
1.4.2. Objetivos Especificos

e Analizar las caracteristicas del Trastorno del Espectro Autista (TEA) en nifios de 7a 9
afios en la ciudad de Babahoyo.

e Examinar las influencias de las caracteristicas del Trastorno del Espectro Autista (TEA)
en areas tales como la comunicacion, la resolucion de conflictos y el tiempo compartido
en familia.

e Determinar la relacion que existe entre el Trastorno del Espectro Autista (TEA) en nifios

de 7 a 9 afios y los cambios que se manifiestan en las dindmicas familiares.



1.5. Hipotesis

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) influye significativamente en las dindmicas
familiares de los nifios de 7 a 9 afios en la ciudad de Babahoyo, generando modificaciones en
areas clave como la comunicacion, la cohesion, la afectividad y la adaptacion dentro del nicleo

familiar.



CAPITULO IL.- MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Para iniciar resulta fundamental realizar un andlisis historico sobre las investigaciones
centradas en las familias de personas con autismo comenzando con el trabajo de Pozo (2006)
en esta investigacion la autora se propone ofrecer una descripcion exhaustiva de los estudios
mas relevantes acerca de la familia de personas con autismo realizados en Espafa con el
propdsito de destacar que existen multiples areas que aun requieren mayor investigacion
ademas la autora subraya la importancia de avanzar tanto cualitativa como cuantitativamente
en los estudios relacionados con las familias con el fin de profundizar en el conocimiento del
proceso de adaptacion familiar este enfoque pretende no solo entender mejor las dindmicas
familiares cuando se tiene un hijo con autismo sino también contribuir al mejoramiento de la
calidad de vida de las personas con esta condicion y sus familias proporcioniandoles
herramientas que faciliten su integracion social educativa y emocional

El trabajo de Pozo (2006) pone en evidencia una brecha importante en la investigacion
sobre el impacto que tiene el autismo en las dinamicas familiares especialmente en un contexto
espaiol es relevante destacar como al centrarse en la familia la autora sefala la necesidad de
avanzar en el conocimiento no solo del autismo como un trastorno individual sino de su
repercusion dentro del entorno familiar la propuesta de incrementar tanto la investigacion
cualitativa como cuantitativa sobre estos temas refleja un enfoque integral que aboga por un
estudio mas profundo del proceso de adaptacion familiar y la mejora en la calidad de vida no
solo para el nifio con autismo sino también para los miembros de su familia de esta manera la
investigacion no solo se limita a describir la situacion sino que también sugiere un camino
hacia intervenciones mas efectivas que puedan beneficiar tanto a las personas con autismo
como a sus familias este tipo de estudios puede proporcionar informacion crucial para
desarrollar politicas publicas y programas de apoyo mas eficaces para las familias ayudando a
su adaptacion y mejorando las oportunidades de desarrollo social y emocional para los nifios
con autismo

Imperatore Blanche et al. (2020) realizaron un estudio titulado experiencias de familias
con nifios en el espectro del autismo publicado en la revista chilena de terapia ocupacional cuyo

objetivo fue explorar las vivencias de familias con nifios diagnosticados con trastorno del
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espectro autista tea antes e inmediatamente después del diagnostico la investigacion se llevo a
cabo en Chile argentina Perti y Guatemala y cont6 con la participacion de 47 padres o madres
que completaron un cuestionario retrospectivo online disefiado mediante un analisis de
literatura especializada y validado por expertos en el tema los criterios de inclusion
consideraron familias con hijos diagnosticados con tea antes de los 7 afios y residentes en
Latinoamérica los resultados estadisticos mostraron que un 74,46% de los nifios tenian entre 3
y 9 afios al momento del estudio y el 68,08% de las familias eran chilenas el analisis identifico
que los primeros signos del tea suelen ser detectados al menos un afio antes del diagnostico
formal lo que genera interrupciones en las rutinas familiares estigmatizan social y sentimientos
de ansiedad y frustracion aunque también se desarrollaron estrategias efectivas para manejar
los comportamientos de los nifios las conclusiones destacaron que estos signos estan
estrechamente relacionados con el procesamiento sensorial subrayando la importancia del
apoyo social y profesional en esta etapa critica

El estudio realizado por Imperatore Blanche et al. (2020) aporta informacion valiosa
sobre el impacto del diagnostico de tea en las dinamicas familiares mostrando que las familias
enfrentan una combinacidon de desafios emocionales y sociales durante el periodo previo y
posterior al diagnostico lo cual resalta la importancia de reconocer los primeros signos para
implementar intervenciones oportunas y efectivas ademas refleja como las peculiaridades
sensoriales y conductuales asociadas al tea afectan las actividades diarias y el bienestar
emocional de los padres quienes no solo desarrollan estrategias para gestionar las conductas de
sus hijos sino que también buscan redes de apoyo reafirmando que el entendimiento de las
experiencias familiares puede contribuir al disefio de politicas publicas y programas de
intervencion adaptados a las necesidades especificas de estas familias

Saldarriaga y Villegas (2020) psicologas de la Universidad de Antioquia y docente de la
universidad pontificia bolivariana respectivamente realizaron una investigacion en Medellin
Colombia sobre las narrativas de transformacion en las dinamicas familiares relacionadas con
la presencia de un miembro con trastorno del espectro autista tea el objetivo fue comprender
coémo las familias vivencian y narran los cambios generados a partir del diagndstico de tea en
uno de sus integrantes el estudio emple6 un enfoque cualitativo con disefio narrativo utilizando
Escalas semiestructuradas y grupos focales para recolectar datos la muestra incluyo cinco

familias seleccionadas por muestreo por conveniencia el analisis se basdé en el método
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cualitativo complementado por lineamientos narrativos, entre los principales resultados se
identificaron tres dimensiones clave la emergencia del diagnoéstico la eleccion del tratamiento
y la dindmica familiar posterior al diagnostico se encontré que el diagndstico es una experiencia
transformadora marcada por la incertidumbre que obliga a las familias a reconfigurar sus
dindmicas en funcién de los nuevos desafios la investigacion concluyd que las narrativas
familiares sobre el tea reflejan no solo los retos

Referente a el estudio desarrollado por Saldarriaga y Villegas (2020) se puede apreciar
coémo se evidencia que las dinamicas familiares se ven influenciadas y experimentan diversas
transformaciones que resultan ser significativas ante la llegada o la presencia de un miembro
con TEA, siempre destacando que la incertidumbre inicial debido al primer contacto, esta
generalmente asociada a un diagndstico que se convierte, dentro de este problema en un
elemento central que es capaz de impulsar a cambios tanto a nivel emocional como funcional
dentro del nucleo familiar ademds este enfoque narrativo es muy pertinente ya que permite
captar no solo la subjetividad y el significado personal atribuido a estas experiencias sino
también el contexto relacional que las configura en este sentido los hallazgos resaltan la
importancia de comprender el diagndstico de tea como un proceso continuo que demanda
ajustes en las relaciones intrafamiliares y en las estrategias de afrontamiento lo cual subraya la
necesidad de enfoques terapéuticos y psicoeducativos dirigidos a apoyar a las familias en esta
transicion de esta manera se puede afirmar que los aportes de esta investigacién no solo
enriquecen la literatura sobre tea sino que también ofrecen una base para el disefio de
intervenciones mas efectivas y centradas en la experiencia familiar, emocionales y logisticos
sino también las estrategias de afrontamiento que fortalecen los lazos familiares.

El estudio realizado por Macias et al. (2024) se centr6 en describir las transformaciones
en las estructuras y dindmicas familiares ante la presencia de un nifio diagnosticado con
trastorno del espectro autista tea en la ciudad de Medellin el objetivo principal fue comprender
como las familias participantes ajustaron sus rutinas interacciones y practicas de crianza tras el
diagndstico mediante un enfoque cualitativo las investigadoras aplicaron Escalas
semiestructuradas a tres familias recolectando datos ricos en detalles sobre las experiencias
vividas los resultados revelaron cambios significativos en la organizacion del hogar incluyendo
la creacion de entornos fisicos adaptados sensorialmente y estrategias de comunicacion

disefiadas para mejorar las interacciones familiares las familias desarrollaron practicas de
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afrontamiento y resiliencia que implicaron ajustes emocionales y funcionales como la
implementacion de técnicas para manejar estimulos sensoriales y la estructuracion de rutinas
que facilitaban el bienestar del nifio estos hallazgos enfatizan que las adaptaciones realizadas
por las familias no solo responden a las necesidades del nifio sino que también tienen un
impacto profundo en las relaciones y dindmicas familiares generales

Los resultados del estudio de Macias et al. (2024) ofrecen una vision detallada de como
las familias reorganizan sus dinamicas para afrontar las exigencias de convivir con un miembro
diagnosticado con tea es evidente que estas transformaciones son multidimensionales
afectando tanto las practicas cotidianas como los roles familiares la creacién de entornos
sensorialmente adaptados y el uso de estrategias especificas para manejar la comunicacion y
los estimulos revelan un nivel elevado de compromiso y resiliencia por parte de las familias
sin embargo estos cambios también pueden generar tensiones y desafios adicionales
especialmente en familias con recursos econdmicos limitados esto resalta la importancia de un
enfoque integral en las politicas publicas que permita un acceso equitativo a programas de
apoyo herramientas y recursos necesarios ademas el analisis pone de manifiesto la relevancia
de incorporar perspectivas éticas y tedricas del trabajo social para mediar entre las narrativas
individuales y las estructuras de apoyo institucional asegurando que las intervenciones sean
culturalmente sensibles y efectivamente disefiadas para atender las necesidades particulares de
estas familias este estudio aporta un valioso marco de referencia para futuras investigaciones y
practicas orientadas a mejorar la calidad de vida de las familias afectadas por el TEA

Otro estudio relevante en la exploracion del impacto psicosocial del autismo en la
familia fue realizado en Bolivia por Avila y Soliz (2006) este trabajo de caracter descriptivo
combind metodologias cualitativas y cuantitativas para obtener una vision integral de la
problematica la investigacion se desarrolld en seis familias que formaban parte de la asociacion
de padres y amigos de los autistas en la ciudad de Cochabamba y para la recopilacion de datos
se emplearon diversos instrumentos entre ellos el test socioecondmico del grupo familiar el test
del ciclo vital familiar segiin la OMS la construccion de genograma y Escalas familiares en
profundidad el proposito de este estudio fue analizar como el diagndstico de autismo impacta
en la estructura y dinamica familiar identificando los desafios que enfrentan los cuidadores y
explorando los niveles de apoyo recibidos tanto en el ambito cercano como en la sociedad en

general
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Los resultados de la investigacion de Avila y Soliz (2006) evidenciaron que las familias
experimentan multiples dificultades antes de obtener un diagnostico claro de autismo para su
hijo enfrentando largos periodos de incertidumbre y desgaste emocional ademads se identifico
que el apoyo por parte de familiares amigos y la sociedad es escaso principalmente debido al
desconocimiento sobre el trastorno y la falta de recursos especializados accesibles para estas
familias otro hallazgo importante fue que muchas de las familias incluidas en el estudio
presentaban un nivel socioecondmico medio-bajo lo que agravaba las dificultades para acceder
a terapias y tratamientos adecuados generando un impacto significativo en su bienestar
emocional y en la calidad de vida tanto de los nifios con autismo como de sus cuidadores
principales, este estudio pone en relieve la compleja realidad que enfrentan las familias con
nifos con autismo destacando no solo los desafios en el acceso a un diagnostico oportuno sino
también la ausencia de un sistema de apoyo efectivo que les brinde orientacion y asistencia la
combinacion de metodologias cualitativas y cuantitativas permitié obtener una comprension
mas profunda de como el autismo afecta las dinamicas familiares y el bienestar emocional de
sus miembros uno de los hallazgos mas preocupantes es la falta de conocimiento general sobre
el autismo en la sociedad lo que contribuye al aislamiento y a la dificultad de integracion de
las familias en distintos &mbitos como la educacion el trabajo y las relaciones sociales ademas
el factor socioecondmico emerge como una barrera importante ya que muchas familias no
cuentan con los recursos necesarios para acceder a tratamientos adecuados lo que acentia la
desigualdad en el acceso a la atencion especializada estos resultados subrayan la necesidad
urgente de politicas publicas que promuevan mayor concienciacion apoyo y acceso a servicios
para las familias de personas con autismo con el fin de mejorar su calidad de vida y facilitar su

inclusién en la sociedad
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2.2. Bases Teoricas
2.2.1. Trastorno Del Espectro Autista

Segun Hervas y Balmaia (2019)EI Trastorno del Espectro Autista TEA se define como
un trastorno del neurodesarrollo de origen neurobiologico que se manifiesta desde la infancia
y afecta diversas dareas fundamentales del desarrollo humano este trastorno impacta
principalmente la comunicacion social y la conducta con caracteristicas distintivas como la
presencia de comportamientos repetitivos y restringidos asi como intereses limitados donde el
TEA presenta una evolucion cronica que puede variar considerablemente en cuanto al grado de
afectacion las habilidades de adaptacion funcional y el nivel de desarrollo en aspectos como el
lenguaje y las capacidades intelectuales estas variaciones estdn influenciadas tanto por el
momento evolutivo de la persona como por las caracteristicas especificas de cada caso
destacando la complejidad y la diversidad que caracteriza esta condicion

Desde un punto de vista analitico en la descripcion de Hervas y Balmaiia (2019) sobre
el TEA se presenta como un desafio multidimensional que exige una comprension profunda de
sus implicaciones neurobiologicas sociales y conductuales subrayan que la heterogeneidad del
trastorno implica que las intervenciones deben ser altamente personalizadas y adaptadas a las
necesidades especificas de cada individuo y su entorno familiar ademas esta condicién pone de
relieve la importancia de un enfoque integral que abarque el desarrollo funcional el soporte
emocional y las estrategias de comunicacidn a nivel social el tea plantea retos en términos de
inclusion y aceptacion ya que las conductas y necesidades particulares de las personas con esta
condicion pueden ser percibidas como incompatibles con las normas y expectativas
convencionales esto resalta la necesidad de fomentar entornos educativos laborales y
comunitarios que promuevan la adaptabilidad y el respeto hacia la diversidad

Segun Cells y Ochoa (2022) el Trastorno del Espectro Autista TEA es una condicion del
desarrollo neuroldgico que afecta a multiples dimensiones del individuo esta afeccion se
caracteriza por una interaccion social limitada lo que se refleja en dificultades significativas
para establecer y mantener relaciones interpersonales ademas presenta deficiencias tanto en la
comunicacion verbal como no verbal lo que implica un desafio constante en la transmision de
mensajes y en la comprension de las sefiales sociales y emocionales de los demas aparte de
estos aspectos sociales y comunicacionales el tea también se distingue por una marcada

inflexibilidad en el comportamiento lo que se traduce en la repeticion de conductas y la
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presencia de intereses extremadamente restringidos y especificos estas caracteristicas del
trastorno no solo afectan la vida diaria de quienes lo padecen sino también la de sus familias y
entornos cercanos al generar dinamicas particulares que requieren ajustes tanto en las
interacciones sociales como en las rutinas diarias

La descripcion que proporcionan Cells y Ochoa (2022) sobre el TEA resalta la
complejidad de este trastorno que afecta varias dimensiones del ser humano desde la
interaccion social hasta las conductas repetitivas la restriccion en los intereses y la
inflexibilidad en el comportamiento son elementos clave que dan cuenta de la naturaleza
persistente y desafiante del trastorno estas caracteristicas impactan no solo la vida del individuo
con tea sino también la dindmica familiar y social en la que se desenvuelven lo que requiere
adaptaciones constantes tanto a nivel comunicacional como conductual la dificultad para
comprender y participar en interacciones sociales puede generar sentimientos de aislamiento y
frustracion en las personas con autismo lo que destaca la importancia de enfoques terapéuticos
que fomenten habilidades sociales y de comunicacion ademas la inflexibilidad y los intereses
restringidos requieren de estrategias de intervencién que promuevan la apertura a nuevas
experiencias y ayuden a manejar la ansiedad o el malestar que pueden surgir ante los cambios
en el entorno o en la rutina diaria

Es Amariles (2023) quien menciona que el Trastorno del Espectro Autista TEA ha
implicado un aumento significativo en el nimero de individuos y familias que enfrentan la
complejidad de esta condicion asi como los desafios que produce a nivel subjetivo familiar y
social en este contexto las familias que tienen un miembro con autismo se ven obligadas a lidiar
con retos considerables derivados de las diferencias en el comportamiento la forma de
relacionarse el aprendizaje y la comunicacion propias de esta condicion estas diferencias
pueden contrastar marcadamente con las dindmicas habituales del resto de los miembros
generando situaciones que requieren ajustes y adaptaciones tanto en las estructuras familiares
como en los modos de interaccion diaria estas familias necesitan reconfigurar su forma de
habitar el mundo para integrar de manera efectiva las particularidades del miembro con tea
promoviendo asi un entorno de comprension y apoyo

Desde una perspectiva analitica acerca de lo que propone Amariles (2023)se observa
que el impacto del tea no se limita al individuo diagnosticado sino que trasciende hacia todo el

nucleo familiar transformando profundamente sus dinamicas internas estas transformaciones
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no solo representan desafios sino también oportunidades para fortalecer los vinculos familiares
a través de la empatia la adaptabilidad y el aprendizaje conjunto sin embargo el proceso de
ajuste puede ser desigual dependiendo de factores como el nivel de conocimiento sobre el tea
el acceso a recursos de apoyo y la estabilidad emocional y econémica del hogar, se resalta la
importancia de considerar estas dindmicas como un fendmeno integral que afecta no solo la
convivencia familiar sino también la interaccion con el entorno social evidenciando la
necesidad de sistemas de apoyo robustos que faciliten la inclusion y el bienestar de estas
familias en la comunidad
2.2.1.1. Criterios De Evaluacion Del TEA DSM-5

Deficiencias persistentes y clinicamente significativas en la comunicacion e interaccion
social que se presentan en diferentes contextos ya sea actualmente o en el pasado incluyen:

1. Deficiencias de reciprocidad socioemocional que pueden presentarse desde
aproximaciones sociales anormales y el fracaso para mantener una conversacion
bidireccional hasta una disminucidon en compartir intereses o emociones, llegando
incluso a una falta total en la iniciacion de la interaccion social.

2. Graves dificultades en la comunicaciéon no verbal que se hacen evidentes en la
interaccion social; esto va desde una baja integracion de la comunicacion verbal y no
verbal, manifestada en el contacto ocular y el lenguaje corporal, hasta déficits en la
comprension y uso de la comunicacion no verbal, e incluso una completa falta de
expresion facial y gestual.

3. Interferencia para desarrollar y mantener relaciones sociales adecuadas al nivel de
desarrollo (aparte de con los cuidadores); esto se presenta desde dificultades para ajustar
la conducta social a diferentes contextos, pasando por problemas para compartir juegos
imaginativos y hacer amistades, hasta una falta aparente de interés en las personas.

4. Presencia de patrones de comportamiento, intereses y actividades restringidos y
repetitivos, que se manifiestan en dos o mas de los siguientes puntos:

e Comportamientos motores, verbales o uso de objetos de forma estereotipada y
repetitiva, como una estereotipia motora simple, el uso repetitivo de objetos o

frases idiosincrasicas.



17

o Adhesion excesiva a las rutinas, con patrones de comportamiento ritualizados
de tipo verbal o no verbal, o una resistencia extrema al cambio, como rituales
motores, insistencia en una misma ruta o comida, preguntas repetitivas o
angustia extrema por pequefios cambios.

e Intereses excesivamente fijos y restringidos que son anormales, ya sea en su
intensidad u objeto, como una fuerte vinculacién o preocupacion por objetos
inusuales, intereses excesivamente circunscritos o intereses perseverantes.

e Hiper o hiporreactividad sensorial o interés sensorial inusual por aspectos del
entorno, como aparente indiferencia al dolor, calor o frio, respuesta negativa a
sonidos especificos o texturas, oler o tocar excesivamente los objetos, o
fascinacion por las luces o por dar vueltas a los objetos.

El diagnostico del tea tal como se describe en el DSM-5 subraya la complejidad y la
diversidad del trastorno ya que presenta un amplio espectro de sintomas y comportamientos
que pueden variar considerablemente entre individuos la afectacion en la comunicacion y las
interacciones sociales refleja una desconexion significativa con las normas sociales comunes
lo que puede generar desafios en la integracion social y emocional de la persona dentro de su
entorno las dificultades para interpretar y expresar emociones y necesidades de manera efectiva
resaltan la importancia de un entorno de apoyo que promueva la inclusion la comprension y la
adaptacion, por otro lado, los patrones repetitivos de comportamiento e intereses restringidos
indican una necesidad de estructura y predictibilidad caracteristicas que pueden ser tanto una
fuente de consuelo como de desafio dependiendo de las circunstancias estas manifestaciones
del tea no solo dificultan la adaptacion al entorno social sino que también crean barreras para
el aprendizaje y el desarrollo personal ademas la interferencia en el funcionamiento diario y
las demandas sociales crecientes hacen que las personas con TEA requieran un enfoque
terapéutico individualizado que atienda tanto sus dificultades como sus potenciales y fortalezas
buscando mejorar su calidad de vida y su participacion en la sociedad
2.2.1.2. Signos Precoces Del TEA

Seglin Hervas y Balmafia (2019) la deteccion temprana del trastorno del espectro autista
tea sigue siendo un aspecto esencial para un manejo eficaz del trastorno dado que el inicio

temprano del tratamiento estd estrechamente relacionado con un prondstico mas favorable los
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estudios en poblaciones de riesgo como los hermanos de nifios con autismo han revelado un
aumento significativo en la incidencia y prevalencia de tea o sintomas relacionados entre los
hermanos de personas diagnosticadas con este trastorno estos estudios longitudinales han
tenido como principal objetivo identificar los signos precoces o sintomas iniciales de autismo
en estos grupos de acuerdo con la investigacion se ha observado que los padres de nifos
diagnosticados con tea aunque reciben el diagnéstico a edades mas avanzadas como entre los
3 y 4 afos ya habian notado signos de anomalias en el desarrollo de sus hijos desde los 12-18
meses de edad o incluso antes cuando revisaban retrospectivamente el desarrollo de sus hijos
ademas se ha comprobado que la intervencion temprana en casos de autismo particularmente
en las etapas iniciales del desarrollo esta asociada con una mejora sustancial en el prondstico a
largo plazo lo que subraya la importancia de una intervencion temprana y una deteccion precoz
en los nifios

La evidencia presentada por Hervas y Balmafia (2019) resalta la crucial importancia de
la identificacion temprana del tea y el impacto positivo que una intervencion precoz puede
tener en el pronostico de los nifos diagnosticados la deteccion precoz no solo permite una
mejor planificacion del tratamiento y apoyo sino que también facilita la implementacion de
estrategias de intervencion mas efectivas que pueden mitigar el impacto del trastorno a medida
que el nifio crece ademas el hecho de que los padres de niflos con tea reporten signos tempranos
de alteracion en el desarrollo subraya la posibilidad de que el diagndstico se retrase
innecesariamente lo cual podria retrasar las oportunidades de intervencion esto resalta la
necesidad de una mayor sensibilizacion sobre los signos tempranos del autismo y una
evaluacidn mas rigurosa en los primeros afios de vida especialmente en aquellos nifios que
tienen antecedentes familiares de tea de esta manera se podrian prevenir complicaciones
adicionales en el desarrollo emocional social y cognitivo de los nifios favoreciendo su
integracion y bienestar a largo plazo
2.2.1.3. Manual Diagndostico y Estadistico de los Trastornos Mentales, DSM-5

Dentro del diagnostico del TEA, las caracteristicas clinicas individuales se registran a
través del uso de especificadores:

a. Con o sin déficit intelectual acompanante.
b. Con o sin deterioro del lenguaje acompafiante.

. Asociado a una afeccidon médica/genética o ambiental/adquirida conocida.
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d. Asociado a otro trastorno del neurodesarrollo, mental o del comportamiento.
Ademas de los especificadores que describen los sintomas autistas:

a. Edad de la primera preocupacion.

b. Con o sin pérdida de habilidades establecidas.

c. Gravedad.

Los especificadores del DSM-5 son muy importantes en el diagndstico del tea porque
permiten clasificar el trastorno y al mismo tiempo ayudan a entender la amplitud y complejidad
de los sintomas que presenta cada persona en este sentido la evaluacion de la presencia de
déficit intelectual y deterioro del lenguaje es fundamental ya que esto ayuda a determinar el
grado de afectacion y las necesidades de intervencion personalizadas por otro lado los factores
médicos o genéticos asociados pueden ofrecer una perspectiva mas amplia sobre las causas
subyacentes del trastorno lo que permite un enfoque integral en el tratamiento y seguimiento
de la condicion

Es importante mencionar y destacar asimismo el analisis que se realiza luego de la edad
de la primera preocupacion debido a que este también presenta un gran grado de relevancia,
esto se debe a que, es capaz de proporcionar informacion sobre el curso temprano del trastorno
lo cual puede ser crucial para la intervencion temprana y el prondstico de la persona asimismo
la evaluacion de la gravedad de los sintomas es un componente clave que ayuda a ajustar las
estrategias de apoyo garantizando asi que el nivel de intervencion se adapte a las necesidades
especificas del individuo en resumen estos especificadores no solo permiten un diagnostico
mas detallado sino que también guian la planificacion de intervenciones y apoyos lo que
contribuye a mejorar la calidad de vida de las personas con tea y sus familias.

Dentro del diagndstico del TEA, las caracteristicas clinicas individuales se registran a través
del uso de especificadores:

e. Con o sin déficit intelectual acompanante.

f. Con o sin deterioro del lenguaje acompanante.

g. Asociado a una afeccidon médica/genética o ambiental/adquirida conocida.

h. Asociado a otro trastorno del neurodesarrollo, mental o del comportamiento.
Ademas de los especificadores que describen los sintomas autistas:

d. Edad de la primera preocupacion.

e. Con o sin pérdida de habilidades establecidas.
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f. Gravedad.

Los especificadores del DSM-5 son muy importantes en el diagndstico del tea porque
permiten clasificar el trastorno y al mismo tiempo ayudan a entender la amplitud y complejidad
de los sintomas que presenta cada persona en este sentido la evaluacion de la presencia de
déficit intelectual y deterioro del lenguaje es fundamental ya que esto ayuda a determinar el
grado de afectacion y las necesidades de intervencion personalizadas por otro lado los factores
médicos o genéticos asociados pueden ofrecer una perspectiva mas amplia sobre las causas
subyacentes del trastorno lo que permite un enfoque integral en el tratamiento y seguimiento
de la condicion de autoestima y la capacidad de establecer relaciones sanas con los demas la
familia al brindar afecto de manera constante asegura que los integrantes se sientan aceptados
y comprendidos lo que a su vez facilita su integracion en la sociedad y su desarrollo personal
asi el afecto dentro del hogar no solo contribuye al bienestar emocional sino que también forma
un entorno de estabilidad que fomenta la salud mental y emocional de los individuos
2.2.2. La Familia

Segtin Avalos y Samada (2020) la familia es el nucleo fundamental de la sociedad donde
los individuos ya sea por vinculos biologicos o afectivos encuentran el entorno adecuado para
su desarrollo integral en este espacio que se comienza a forjar desde la infancia se establecen
las bases para el crecimiento personal de cada miembro a través de la convivencia familiar los
individuos adquieren habilidades emocionales cognitivas y sociales asi como valores
esenciales que les permiten formarse y afrontar su vida en sociedad en este contexto los nifios
por ejemplo aprenden las normas sociales y los comportamientos esperados observando y
asimilando los modelos presentados por los padres y otros miembros de la familia estos
conocimientos no solo ayudan a consolidar la identidad personal de los individuos sino que
también son fundamentales para el desarrollo de competencias de comunicacion y habilidades
interpersonales, asi los lazos familiares juegan un papel determinante en la configuracion de la
personalidad y el caracter de los individuos sin embargo cuando alguno de los miembros de la
familia no cumple adecuadamente con sus responsabilidades esto puede generar alteraciones
en la dinamica familiar afectando la estabilidad emocional y el desarrollo de los miembros mas
vulnerables la estructura familiar puede experimentar desajustes y conflictos lo que influye de
manera significativa en el bienestar de sus integrantes ademas la dindmica familiar como

cualquier otro proceso natural esta sujeta a cambios continuos a lo largo del tiempo ya sea por
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el crecimiento y maduracion de los miembros o por factores externos que impactan en la unidad
familiar

El concepto de la familia como el pilar fundamental de la sociedad propuesto por Avalos
y Samada (2020) subraya la importancia de un ambiente familiar saludable para el desarrollo
individual y colectivo la transmision de valores y conocimientos en este contexto tiene efectos
duraderos tanto en el plano personal como en el social contribuyendo a la formacion de
individuos capaces de interactuar de manera efectiva en la sociedad la familia entonces no solo
es un espacio de afecto sino también un dmbito formador de identidad habilidades y
comportamientos por otro lado el analisis de los desajustes familiares pone en evidencia como
la falta de cumplimiento de responsabilidades por parte de alguno de sus miembros puede
desencadenar una serie de consecuencias emocionales y sociales que afectan a todos los
integrantes especialmente a los mas jovenes esta perspectiva es crucial para entender como las
disfunciones familiares como las que pueden surgir en contextos de enfermedad o dificultades
sociales pueden influir directamente en el desarrollo de los nifios y adolescentes la constante
evolucion de la dindmica familiar refleja la necesidad de intervenciones y apoyos que
fortalezcan los lazos familiares promoviendo la estabilidad emocional y la resolucién de
conflictos dentro del hogar
2.2.2.1.Funciones De La Familia
Existen varias funciones que debe desempenar una familia funcional, entre ellas se pueden
encontrar funciones como lo son:

2.2.2.1.1. Cuidado Econémico. Segun Rodriguez (2019) una de las funciones
esenciales de la familia es el cuidado econdmico que implica satisfacer las necesidades basicas
de todos sus miembros esto incluye no solo aspectos materiales como el techo alimento vestido
y atencion médica sino también la promocion de una vida saludable a través de la creacion de
buenos habitos la familia tiene un papel fundamental en la educaciéon sobre higiene y
alimentacion ensefiando a sus miembros desde la infancia la importancia de cuidar de su
bienestar fisico y emocional la estabilidad econdmica junto con la provision de estos recursos
garantiza que los individuos puedan desarrollarse en un entorno seguro y saludable de esta
manera las practicas familiares en cuanto a cuidados y educacion impactan de manera directa

en el desarrollo integral de los miembros promoviendo la salud y el bienestar a largo plazo
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La funcion econdmica descrita por Rodriguez (2019) y de cuidado de la familia es
primordial para el desarrollo de sus integrantes ya que no solo abarca la satisfaccion de
necesidades basicas sino también la creacion de un entorno saludable que favorezca el
crecimiento fisico y emocional como sugiere, la capacidad de una familia para proporcionar
estos recursos esenciales y ensefiar habitos saludables tiene un impacto profundo en la salud y
el bienestar de sus miembros esta funcion ademas se extiende mas alld del simple suministro
de recursos materiales ya que implica una educacidon continua sobre la importancia de la
higiene la nutriciéon adecuada y el acceso a atencion médica al satisfacer estas necesidades
basicas la familia cumple un rol preventivo reduciendo riesgos de enfermedades y favoreciendo
el desarrollo de una vida saludable este enfoque integral subraya la importancia de una familia
funcional que no solo cubra las necesidades inmediatas de sus miembros sino que también
invierta en su educacion y bienestar a largo plazo

2.2.2.1.2. Socializacion. Para Rodriguez (2019) la socializacion es una de las funciones
mas relevantes que desempeia la familia en el desarrollo de un nifio porque tiene la
responsabilidad de convertirlo en un individuo capaz de participar activamente en la sociedad
desde el momento de su nacimiento el nifio comienza a aprender los cddigos y normas que le
permitirdn relacionarse con otros y comprender el mundo que lo rodea en este proceso la
familia actia como el primer agente socializador ensefiando al nifio el lenguaje las normas
culturales las costumbres y los valores que seran la base de su interaccion con el entorno
ademas de transmitir los conocimientos basicos para la convivencia la familia también es
responsable de ensefiar tradiciones y practicas que le permitan al nifio integrarse en su
comunidad respetando y entendiendo su papel en la sociedad a través de este proceso de
socializacion el nifio aprende no solo a comunicarse sino también a interpretar su entorno y a
participar activamente en la transformacion de la sociedad

La funcion de socializacion mencionada por Rodriguez (2019) que cumple la familia es
esencial para el desarrollo de los nifios ya que proporciona las herramientas necesarias para
que puedan ser parte activa de la sociedad como senala el concepto la familia es el primer
espacio en el que el nifio aprende a comunicarse a comprender las normas y costumbres de su
entorno y a adaptarse a su cultura este proceso va mas alla de la mera transmision de
conocimientos también implica la formacion de una identidad cultural social y emocional al

ensefiarles lenguaje normas de conducta y valores la familia prepara al nifio para ser un
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individuo auténomo capaz de entender y transformar su sociedad este proceso de socializacion
no solo asegura que el niflo sea un miembro funcional de su comunidad sino que también
influye en su capacidad para contribuir al cambio social y cultural a medida que crece y se
convierte en un adulto

2.2.2.1.3. Afecto.

El afecto segun Rodriguez (2019) desempefia un papel fundamental en el desarrollo
emocional y psicolégico de los individuos dentro de la familia porque las relaciones afectivas
entre los miembros de la familia no solo proporcionan una fuente de apoyo emocional sino que
también son esenciales para el bienestar general de cada integrante el afecto es la base sobre la
cual se construyen la confianza y la seguridad elementos vitales para el sano crecimiento de
los individuos la respuesta afectiva ya sea a través de gestos palabras o actitudes es crucial para
que cada miembro se sienta valorado y respaldado ademads la afectividad familiar permite el
desarrollo de la empatia

El afecto dentro del contexto familiar segun Rodriguez (2019) no solo es un componente
de las relaciones interpersonales sino que es esencial para el desarrollo psicologico y emocional
de los individuos como menciona el concepto la afectividad entre los miembros de la familia
fomenta un entorno de confianza y apoyo que promueve un crecimiento saludable tanto a nivel
emocional como social este apoyo afectivo es particularmente importante durante las etapas
tempranas del desarrollo ya que forma la base de la seguridad emocional y la autoestima del
nifio que influirdn en su capacidad para formar relaciones sanas a lo largo de su vida al
proporcionar un entorno afectivo estable la familia crea las condiciones necesarias para que los
individuos se enfrenten a los desafios sociales con mayor resiliencia favoreciendo un sano
desenvolvimiento en la sociedad asi el afecto no solo beneficia la salud mental y emocional
sino que también favorece el establecimiento de una red de apoyo que permite a los individuos
enfrentar adversidades con mayor fortaleza
2.2.2.2. Dinamicas Familiares

Seglin Berrio (2019) las dinamicas familiares son el conjunto de hechos y fuerzas que
operan para lograr un propdsito comin dentro de la unidad familiar y estas dindmicas se
caracterizan por una interaccion compleja de elementos como la comunicacion la afectividad
las normas los limites los roles y la forma en que se utiliza el tiempo libre estos factores no

solo influyen en el funcionamiento diario de la familia sino que también contribuyen a la
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construccion de su identidad Unica cada familia aunque comparte situaciones comunes con
otras es igualmente particular y diferente lo que le otorga una identidad propia los suefios y
proyectos de cada familia no son una réplica exacta de los de otras ya que la cultura las
tradiciones y los valores de cada grupo influyen decisivamente en su desarrollo este enfoque
cultural permite comprender que las familias aunque puedan parecer similares en algunos
aspectos son inherentemente diversas y estan influenciadas por sus propios contextos socio-
culturales asi las dinamicas que se establecen dentro del hogar se ven moldeadas por estos
factores construyendo una identidad familiar que aunque compartida por los miembros es
distintiva y singular

Las dindmicas familiares para Berrio (2019) no son solo el resultado de interacciones
espontaneas entre sus miembros sino que son un conjunto de procesos interrelacionados que
definen como una familia interactila se comunica y resuelve sus desafios, estos procesos son
fundamentales para que la familia construya su identidad que se va forjando a través de las
normas roles y tradiciones que guian su vida diaria a través de la afectividad y la comunicacion
los miembros de la familia aprenden a interactuar desarrollando no solo relaciones
interpersonales sino también un sentido de pertenencia y cohesion sin embargo lo que
realmente distingue a cada familia es su contexto cultural y las experiencias unicas que
comparten lo que hace que aunque puedan compartir similitudes con otras cada familia tenga
una identidad distinta este proceso de construccion de la identidad familiar influye
profundamente en la formacion de valores y creencias y es clave para entender como cada
familia aborda sus proyectos y desafios en este sentido las dindmicas familiares se convierten
en el pilar fundamental de la estructura y el funcionamiento de la unidad familiar adaptdndose
continuamente a las necesidades y circunstancias de cada miembro y de la cultura en la que se
insertan

Para Barboza (2019) la dindmica dentro de una familia es comprendida por todas
aquellas relaciones que tienen su inicio o se generan entre los demds miembros de la familia
abarcando obviamente diversos aspectos que son considerados como fundamentales, entre
ellos, en primer lugar se busca destacar el vinculo que se establece entre los padres y con sus
hijos lo que llega a influir de gran manera dréstica en la configuracion interna de la familia
ademas este concepto implica un proceso continuo de interacciéon que no solo define las

relaciones cotidianas sino que también moldea el desarrollo de los hijos la dindmica familiar



25

por tanto no se limita a un conjunto de interacciones aisladas sino que es un sistema complejo
donde cada miembro influye en los demas formando una red de relaciones interdependientes
estas relaciones tienen un impacto directo en la formaciéon de la personalidad el
comportamiento y las habilidades sociales de los hijos y pueden verse modificadas por factores
externos e internos como el contexto socioecondémico las normas familiares y la capacidad de
adaptacion ante los cambios.

La nocion de dinamica familiar que fue planteada por Barboza (2019) busca hacer
énfasis en la importancia de logar entender que las relaciones familiares vistas como un proceso
continuo y en constante buscan evolucionar las interacciones que se presentan dentro del nticleo
familiar, debido a que estas no solo afectan a un miembro de manera individual sino que afectan
a todo el sistema, debido a que determinan el equilibrio y la estructura de la unidad familiar en
su conjunto el vinculo entre los padres y la configuracién familiar juegan un papel crucial ya
que no solo influencian el desarrollo emocional y social de los hijos sino que también sirven
de base para el establecimiento de normas y roles dentro de la familia en este sentido cada
relacion dentro de la familia tiene el poder de afectar el bienestar general tanto de los padres
como de los hijos influyendo en como se enfrentan a los desafios y en como se adaptan a las
circunstancias externas asi entender la dindmica familiar como un proceso de interacciones
continuas es esencial para abordar cualquier situacién de conflicto o desarrollo dentro de la
familia ya que reconoce la complejidad y la importancia de las relaciones en la formacion de
una familia funcional y equilibrada
2.2.2.3. Dindamica Familiar Y La Presencia De Trastornos

desde el momento en que una familia recibe la noticia de la llegada de un nuevo
integrante se generan diversas expectativas y emociones en torno a su nacimiento imaginando
cdmo serd su apariencia fisica su personalidad y sus habilidades ya que los padres suelen
proyectar en sus hijos ciertos deseos y aspiraciones relacionadas con su futuro visualizandolos
como nifios sanos fuertes inteligentes y exitosos en distintas areas como el deporte el arte o la
academia sin embargo rara vez consideran la posibilidad de que el bebé pueda nacer con un
trastorno del desarrollo una discapacidad o una enfermedad puesto que este escenario no encaja
en la vision idealizada que suelen construir durante el embarazo cuando los padres se enfrentan
a esta realidad inesperada se produce un impacto profundo en la estructura familiar y en sus

dindmicas de convivencia ya que deben afrontar una situaciéon para la cual no estaban
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preparados lo que genera incertidumbre angustia y sentimientos encontrados que pueden
desembocar en conflictos en muchos casos los progenitores comienzan a buscar explicaciones
sobre lo ocurrido intentando encontrar causas o responsables de la condicion de su hijo lo que
puede llevar a que surjan sentimientos de culpa entre ellos aumentando la tension dentro del
hogar y afectando la estabilidad emocional de cada miembro de la familia (Gonzalez 2003).

Este planteamiento propuesto por Gonzalez (2003) evidencia como la llegada de un hijo
con una condicion especial puede alterar significativamente la dindmica familiar
desencadenando reacciones emocionales intensas y generando un proceso de reajuste dentro
del hogar la idealizacion del futuro del nifio antes de su nacimiento se ve bruscamente
interrumpida cuando los padres reciben un diagndstico inesperado lo que provoca un choque
emocional que puede manifestarse en distintas formas incluyendo el miedo la negaciéon y la
busqueda de culpables este impacto no solo afecta la relacion entre los progenitores sino que
también repercute en otros miembros de la familia quienes deben adaptarse a nuevas
necesidades y desafios asimismo la ausencia de una preparacion previa y la falta de
informacion sobre la condicion del nifio agravan la sensacion de incertidumbre haciendo que
el proceso de aceptacion sea mas dificil y prolongado la dindmica de culpabilizacion entre los
padres es un aspecto recurrente en muchas familias ya que en su intento de comprender la
situacion buscan explicaciones que muchas veces terminan generando mas conflictos que
soluciones en este contexto el apoyo emocional y la informacién adecuada juegan un papel
crucial en la manera en que la familia asimila la nueva realidad y logra reorganizarse para
brindar el mejor cuidado posible a su hijo

Cuando en una familia se recibe la noticia de que uno de sus miembros tiene una
condicion autista cada persona dentro del nucleo familiar reacciona de manera diferente ya que
el impacto emocional varia segtn la relacion que tengan con el nifio y sus propias experiencias
personales en el caso de los hermanos esta situacion puede generar una amplia gama de
emociones y comportamientos dado que el nuevo diagnostico implica cambios en la dindmica
del hogar y en la distribucion de la atencion parental muchos nifios experimentan sentimientos
de rechazo celos o incluso agresion hacia su hermano con autismo pues perciben que la mayor
parte de la dedicacion de sus padres se centra en cubrir las necesidades especiales de este ya
sea en términos de tratamiento terapias o cuidados adicionales esta sensacion de

desplazamiento puede generar frustracion y resentimiento especialmente si no se les explica
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adecuadamente la situacion o si sienten que sus propias emociones no son validadas dentro del
hogar no obstante no todos los hermanos reaccionan de la misma manera ya que existen
aquellos que en lugar de manifestar sentimientos negativos asumen una actitud de apoyo hacia
sus padres contribuyendo activamente al bienestar de su hermano con autismo y
comprendiendo que la situacion requiere un esfuerzo conjunto para afrontarla con mayor
fortaleza en estos casos el miedo a lo desconocido representado por la condicion del nifio dentro
del grupo familiar se convierte en un desafio que la familia debe aprender a manejar en conjunto
encontrando estrategias que les permitan adaptarse y sobrellevar esta realidad de la mejor
manera posible (Harris 2001).

Este planteamiento refleja como el impacto del diagndstico de autismo en un nifio no se
limita inicamente a los padres sino que también afecta de manera significativa a los hermanos
quienes deben enfrentarse a un nuevo entorno familiar con cambios en la distribucion del
tiempo la atencion y las responsabilidades la reaccion de los hermanos puede depender de
multiples factores como la edad la relacion previa con el nifio diagnosticado y la manera en
que los padres manejan la situacioén dentro del hogar mientras que algunos pueden experimentar
celos o rechazo debido a la percepcion de una desigualdad en la atencion y el carifio otros
pueden desarrollar una actitud protectora y de colaboracion este contraste en las respuestas
emocionales resalta la importancia de una comunicacion abierta dentro de la familia donde se
brinde informacion clara sobre la condicion del nifio y se fomente un ambiente en el que cada
miembro pueda expresar sus emociones sin ser juzgado ademas el miedo a lo desconocido es
un elemento recurrente en estos procesos de adaptacion pues tanto padres como hermanos
deben enfrentarse a una realidad que no esperaban y para la cual en muchas ocasiones no estan
preparados la capacidad de la familia para enfrentar estos desafios dependera en gran medida
de su nivel de cohesion de la informacion con la que cuenten y del apoyo que reciban de su
entorno.
2.2.2.4 Tipos De Familia Y Las Necesidades Fundamentales

Sanchez et al. (2019) identificaron cinco grupos esenciales de necesidades en la
infancia, cada uno con un papel fundamental en el desarrollo integral del nifio, las necesidades
bioldgicas comprenden aquellos aspectos que garantizan la supervivencia y el bienestar fisico,
tales como una alimentacion equilibrada que proporcione los nutrientes esenciales, la

regulacion adecuada de la temperatura corporal, la higiene personal que previene



28

enfermedades, el descanso reparador necesario para el crecimiento, el ejercicio fisico que
favorece el desarrollo muscular y éseo, y las medidas de seguridad destinadas a minimizar
riesgos en el entorno del nifio. Todas estas condiciones no solo son fundamentales para la salud
fisica, sino que también influyen en el bienestar psicoldgico, ya que un nifio que no recibe una
adecuada satisfaccion de estas necesidades puede experimentar estrés, fatiga e incluso
dificultades en el aprendizaje debido a un mal estado de salud (Sanchez et al., 2019, p. 551,
parr. 2).

Las necesidades cognitivas estdn relacionadas con el desarrollo intelectual y la
capacidad del nifio para interactuar con su entorno de manera efectiva, estas incluyen la
estimulacion sensorial temprana, esencial para el desarrollo de la percepcion y el
procesamiento de la informacién, asi como la exploracion del medio fisico y social, que permite
a los nifios comprender el mundo que los rodea. También abarca la adquisicién de valores y
normas, los cuales son transmitidos tanto por la familia como por la escuela y la comunidad.
Al fomentar la comprension de la realidad fisica y social, se estimula el pensamiento critico y
la capacidad de adaptacion del nifio, lo que resulta clave para su desempefio en distintos
contextos educativos y sociales. La privacion de estas experiencias puede generar retrasos en
el desarrollo cognitivo y afectar la autonomia del nifio en la toma de decisiones y la resolucion
de problemas (Sanchez et al., 2019, p. 551, parr. 2).

Las necesidades afectivas desempefian un papel crucial en la construccion de la
identidad y el bienestar emocional del nifio. Estas incluyen la seguridad emocional, que se logra
a través del apego seguro con figuras parentales o cuidadores, proporcionando estabilidad y
confianza en si mismo, también abarca la identidad personal y la autoestima, elementos
esenciales para el desarrollo de una autoimagen positiva y la capacidad de afrontar los desafios
de la vida, dentro de este grupo de necesidades, se destaca la importancia del contacto con
personas del otro sexo, lo que contribuye a la socializacién y al desarrollo de habilidades
interpersonales, ademas, se considera relevante la proteccion frente a riesgos imaginarios,
como los miedos y ansiedades propios de la infancia, los cuales pueden afectar la salud mental
si no son gestionados adecuadamente, la satisfaccion de estas necesidades permite el desarrollo
de un nifio emocionalmente estable, capaz de establecer relaciones saludables y afrontar los

retos con resiliencia (Sanchez et al., 2019, p. 551, parr. 2).
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En cuanto a las necesidades sociales, estas estan relacionadas con la integracion del nifio
en su entorno y la construccion de su sentido de pertenencia dentro de la comunidad, implican
la creacion y mantenimiento de redes de relaciones sociales, la participacion en actividades
grupales y el desarrollo progresivo de la autonomia, lo que permite al nifio interactuar con otros
de manera independiente, también incluyen la interaccion ludica, fundamental para el
aprendizaje a través del juego y la exploracion de roles sociales, estas experiencias favorecen
la comunicacion, la empatia y la cooperacion, habilidades esenciales para la convivencia en
sociedad, la privacion de estas oportunidades puede llevar a problemas de socializacion,
dificultades en la resolucién de conflictos y aislamiento social, lo que puede impactar
negativamente el desarrollo emocional y psicologico del nifio a largo plazo (Sanchez et al.,
2019, p. 551, parr. 2).

Las necesidades educativas son clave en la formacion del nifio como un miembro activo
de la sociedad y como un futuro ciudadano democratico, estas necesidades abarcan tanto la
educacion formal, impartida en instituciones educativas, como la educacion informal,
transmitida en el hogar y la comunidad, a través de la educacion, los nifios adquieren
conocimientos, desarrollan habilidades cognitivas y aprenden normas y valores esenciales para
la convivencia. Ademads, la educacion fomenta la autonomia, el pensamiento critico y la
responsabilidad social, elementos fundamentales para una participacion activa y constructiva
en la sociedad, un nifio privado de educacion puede experimentar limitaciones en su desarrollo
personal y profesional, lo que impacta directamente en su calidad de vida y en sus
oportunidades futuras, por ello, es fundamental garantizar el acceso a una educacion de calidad
que promueva la equidad y el desarrollo integral de todos los nifios, independientemente de su
contexto familiar o social (Sanchez et al., 2019, p. 551, parr. 2).

Existen siete tipos de familias, cada una definida operativamente segiin su estructura y
dindmica interna, la familia nuclear o convencional, compuesta por padres ¢ hijos, es el modelo
mas tradicional y comun en muchas sociedades, la familia extensa o compleja incluye a tres o
mas generaciones, como abuelos y bisabuelos, brindando una red de apoyo mas amplia para la
crianza, las familias monoparentales, en las que un solo progenitor (madre o padre) asume la
crianza de los hijos, pueden surgir por diversas razones, como divorcio, viudez o eleccion
personal, ademads, se encuentran las familias reconstituidas o binucleares, formadas por dos

nlcleos familiares parciales unidos, ya sea en relaciones heterosexuales u homosexuales, 1o
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que implica procesos de adaptacion y reorganizacion familiar, también se identifican las
familias homoparentales, divididas en homoparental-gay y homoparental-lesbiana, donde
parejas del mismo sexo crian hijos en un entorno de diversidad y equidad (Sanchez et al., 2009,
p. 551, parr. 3).

En cuanto a la capacidad de cada tipo de familia para satisfacer las cinco necesidades
fundamentales de los hijos, se destaca que esto depende en gran medida de factores internos,
como los valores, normas y estrategias de crianza adoptadas por cada hogar. Los expertos en
mediacion familiar han identificado que las familias nucleares y extensas suelen brindar
mayores oportunidades para cubrir estas necesidades de manera integral, ya que ofrecen
multiples figuras de apoyo y estabilidad, en un segundo nivel, se encuentran las familias
homoparentales, reconstituidas y monoparentales, que pueden enfrentar desafios adicionales
pero que, con un entorno adecuado, logran proporcionar una crianza 6ptima, no obstante, las
familias homoparentales han sido valoradas con menor puntuacion en cuanto a la satisfaccion
de las necesidades sociales de los hijos, posiblemente debido a prejuicios y barreras externas
que dificultan la integracion social plena, esto resalta la importancia de promover la inclusion
y el reconocimiento de la diversidad familiar dentro de la sociedad, asegurando que todos los
nifios, sin importar el modelo de familia en el que crezcan, tengan acceso a las condiciones

necesarias para su desarrollo integral (Sanchez et al., 2019, pp. 555-557).
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CAPITULO II.- METODOLOGIA

3.1. Tipo De Investigacion
3.1.1. Correlacional

Este estudio es correlacional porque tiene como objetivo analizar la relacion entre el
trastorno del espectro autista tea y las dindmicas familiares en nifios de entre 7 a 9 afios en la
ciudad de Babahoyo en una investigacion correlacional el investigador no manipula las
variables sino que observa como se interrelacionan de manera natural en este caso se busca
determinar si existe una asociacion significativa entre el grado de afectacion del tea y las
caracteristicas de las dindmicas familiares sin alterar ni controlar las variables estudiadas este
tipo de disefio es adecuado cuando el interés se centra en conocer las relaciones entre variables
sin establecer una relacion de causa-efecto

Seglin Sampieri et al. (2014) la investigacion correlacional tiene como objetivo principal
establecer la existencia de relaciones entre las variables sin intervenir directamente en su
ocurrencia es decir sin modificar los factores que influyen en ellas (p.57)
3.1.2. No Experimental

Por otro lado este estudio es no experimental porque no se manipulan ni controlan las
variables en un entorno controlado lo que impide que el investigador pueda generar una causa-
efecto directa entre ellas en una investigacion no experimental como la que se realiza en este
estudio las variables son observadas tal como ocurren en su contexto natural sin ser alteradas
o modificadas esto permite explorar las relaciones entre las variables en situaciones reales sin
intervencion directa del investigador

Como sefialan Sampieri et al. (2014) la investigacion no experimental es aquella en la
que el investigador no tiene control sobre las variables y por lo tanto no puede intervenir para
manipularlas simplemente las observa y las describe en su contexto (p. 61).
3.2. Disefio De La Investigacion
3.2.1. Diseiio Transversal

La investigacion es de disefio transversal porque se realiza en un solo momento del
tiempo donde se recopila informacion sobre como las dindmicas familiares estdn siendo
afectadas por la presencia de un nifio con tea en las familias de la ciudad de Babahoyo no se
lleva a cabo un seguimiento a largo plazo, sino que se recopilan los datos de manera puntual

para dar respuesta a la pregunta de investigacion
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Sampieri (2014) menciona que el disefio transversal se caracteriza por ser un estudio que

recoge informacion en un solo momento temporal permitiendo una vision clara de la situacion

en ese momento especifico sin un seguimiento a lo largo del tiempo.

3.3. Operacionalizacion De Las Variables

Tabla 1

Operacionalizacion De Las Variables

Definicion
Variables Dimensiones Indicadores Instrumento
Conceptual
Dificultades para iniciar
(o) mantener
conversaciones.
Falta de reciprocidad
Es una condicion social o emocional.
del Problemas para
neurodesarrollo interpretar 'y utilizar
caracterizada por gestos, expresiones
dificultades en la faciales, y otras formas
comunicacion de comunicacién no
' Escala con los
Trastorno del social y patrones verbal.
. Padres acerca del
Espectro Autista de Conductas Uso  repetitivo  de ' .
) ) ) o Autismo — Version
comportamiento,  Estereotipadas objetos, movimientos o _ y
. Clinica en Espafiol
intereses 0 palabras.
actividades Insistencia en rutinas
restrictivos y especificas y resistencia

repetitivos. (Smith

etal., 2018)

a cambios.
Intereses altamente
restringidos 0

intensamente enfocados.
Reacciones inusuales a

estimulos sensoriales
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Definicion
Variables Dimensiones Indicadores Instrumento
Conceptual
(hipo 0
hiperreactividad).
Las dinamicas

familiares  hacen

Cambios en los patrones
referencia a los Cohesion

de convivencia, Nivel de

patrones de Familiar, Cuestionario  de
estrés en los miembros
interaccidn, roles, Comunicacion Cohesion Familiar
‘ . de la familia,
y relaciones que Familiar, Roles ) ] (FACES IV)
Modificacion de roles
Dinamicas existen dentro del Familiares, Escala de
dentro  del  hogar,
Familiares nucleo familiar, los Afectividad
Capacidad de los padres
cuales se ven Familiar, . Funcionamiento
para manejar el
modificados por la Adaptabilidad Familiar (FF-SIL)

. . conflicto,  Adaptacion
presencia de un Familiar '
ante las necesidades del
nitio con TEA. Separacion
nifio con TEA.
(Gonzélez et al,

2021)

3.3. Poblacion Y Muestra
3.3.1. Poblacion

La poblacion objeto de este estudio estd conformada por nifios diagnosticados con
Trastorno del Espectro Autista tea que se encuentran atendidos en cuatro instituciones ubicadas
en la ciudad de Babahoyo el centro de atencion integral Kraaker la Fundacion un Nuevo
Amanecer Yellowbridge y Neurojoy actualmente estas instituciones cuentan con un total de
101 casos de nifios con tea los cuales seran los sujetos de analisis para investigar la influencia
de este trastorno en las dindmicas familiares
3.3.2. Muestra

N-ZAN2-p-q

A (N—D+ZA2-p-q
Donde:
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e n =tamafio de la muestra
e N = tamafio de la poblacion (101 casos)
e Z =valor critico para el nivel de confianza del 95% (1.96)
e p = proporcion esperada (0.5 si no se tiene un dato especifico)
e gq=1-p
e ¢ =margen de error (0.05)
Sustituyendo los valores:
e N=101
o 7=1.96
e p=0.5,g=0.5
e ¢=0.05
La férmula queda:

~ 101 - (1.96)2 - 0.5 - 0.5 ~
"= 00572 - (10— 1D + (196)A2-05-05
n= 80

80

Para este estudio se seleccionard una muestra representativa de los nifios diagnosticados
con trastorno del espectro autista tea que asisten a las cuatro instituciones objeto de analisis el
centro de atencion integral Kraaker la Fundacion un Nuevo Amanecer Yellowbridge y
Neurojoy ubicadas en la ciudad de Babahoyo dado que la poblacion total es de 101 nifios se
determiné un tamafio de muestra de 80 participantes calculado con un nivel de confianza del
95% y un margen de error del 5% garantizando la representatividad y precision de los
resultados obtenidos
3.4. Técnicas E Instrumentos De Medicion
3.4.1. Técnicas

Para la recoleccion de datos en este estudio se emplearan dos técnicas principales que
son la escala y la evaluacion psicométrica ambas herramientas se han seleccionado debido a su
capacidad para obtener informacion detallada y precisa sobre las dinamicas familiares y las
caracteristicas del trastorno del espectro autista tea en los nifios participantes

Evaluacion Psicométrica. es un proceso sistematico que utiliza herramientas

estandarizadas para medir aspectos especificos de la psicologia humana tales como habilidades



35

cognitivas rasgos de personalidad emociones y comportamientos a través de pruebas
psicométricas validadas y fiables se obtienen datos cuantitativos que permiten hacer inferencias
sobre el funcionamiento mental de un individuo estas pruebas son fundamentales en diversos
contextos como la seleccion de personal el diagnostico clinico y la evaluacion educativa y se
caracterizan por su objetividad precision y capacidad para medir caracteristicas psicologicas
de manera consistente y comparativa en el contexto de la psicologia clinica y educativa la
evaluacion psicométrica ayuda a identificar areas de fortaleza y debilidad en el individuo
facilitando la planificacion de intervenciones adecuadas

Escala. Escala es un instrumento de medicion utilizado en la investigacion y evaluacion
psicolégica para cuantificar caracteristicas habilidades actitudes o comportamientos de un
individuo o grupo su funcion principal es transformar aspectos cualitativos en datos
cuantificables permitiendo una interpretacion objetiva y sistematica de la informacion
recopilada las escalas pueden disefiarse en distintos formatos como likert diferencial semantico
o de clasificacion y estan estructuradas con una serie de items que los participantes deben
responder segun el grado en que se identifican con cada afirmacion en el ambito psicométrico
estas herramientas son fundamentales para evaluar variables como el desarrollo cognitivo el
estado emocional o las habilidades motoras proporcionando una base cientifica para la toma de
decisiones en contextos clinicos educativos o de investigacion para garantizar su validez y
fiabilidad una escala debe pasar por un riguroso proceso de estandarizacién asegurando que
sus resultados sean precisos y consistentes en diferentes poblaciones y contextos

Analisis de correlacion. El analisis de correlacion es una técnica estadistica que permite
identificar y medir la relacion entre dos o més variables, facilitando la comprension de como
se influyen mutuamente. Esta técnica es fundamental para determinar las interacciones entre
diferentes aspectos del estudio y evaluar la fuerza y direccion de esas relaciones.
3.4.2. Instrumentos

Para la recoleccion de datos en este estudio se utilizaran dos técnicas principales: Escala
con los Padres acerca del Autismo el Cuestionario de Funcionamiento Familiar (FF-SIL) y el
Cuestionario de Cohesion Familiar (FACES 1V) y estas herramientas se han seleccionado por
su capacidad para ofrecer informacion tanto cualitativa como cuantitativa permitiendo una
comprension integral de las dindmicas familiares en nifios diagnosticados con Trastorno del

Espectro Autista (TEA)
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Cuestionario de Funcionamiento Familiar (FF-SIL). Cuestionario de Funcionamiento
Familiar (FF-SIL) es una herramienta psicométrica que evalua las dindmicas y el
funcionamiento general del nucleo familiar y estd disefiado para medir siete dimensiones
fundamentales que reflejan la calidad de las interacciones y las relaciones dentro de la familia
y estas dimensiones incluyen cohesion armonia comunicacion permeabilidad afectividad roles
y adaptabilidad y cada una de estas areas se evaltia a través de la suma de items especificos lo
que permite obtener una vision integral del funcionamiento familiar.

El FACES 1V (Cuestionario de Funcionamiento Familiar). Es un instrumento
disefiado para evaluar el funcionamiento y las dindmicas familiares en diversas areas clave y
consta de 62 afirmaciones que se refieren a las relaciones y estructuras dentro de la familia
cubriendo aspectos como la cercania la organizacion el liderazgo la comunicacion la
flexibilidad la intimidad y las habilidades para resolver problemas y los miembros de la familia
responden a cada afirmacion utilizando una escala de cinco puntos que va desde "totalmente
en desacuerdo" hasta "totalmente de acuerdo" y este formato permite obtener una vision
detallada de las percepciones individuales sobre como se vive en el contexto familiar.

Escala con los Padres acerca del Autismo. es una herramienta utilizada para evaluar
diversos aspectos del comportamiento y el desarrollo de nifios con posibles trastornos del
espectro autista y la Escala se enfoca en varios dominios clave tales como las relaciones
sociales reacciones afectivas interacciones con compaferos imitacion motriz comunicacion
(tanto verbal como no verbal) juego con objetos juego imaginativo y reacciones sensoriales y
los padres responden a preguntas sobre la frecuencia con la que su hijo presenta ciertos
comportamientos utilizando una escala de 1 a 5 que va desde "Casi Nunca" hasta "Casi
Siempre" y el objetivo de este instrumento es proporcionar una vision detallada del
comportamiento del nifio ayudando a los profesionales a identificar areas de desarrollo y
posibles intervenciones y la Escala se utiliza principalmente en entornos clinicos para ayudar
en el diagndstico y el seguimiento de nifios con autismo y su traduccion al espaiol fue realizada
por Emily De Carlo Devyani Gupta y Lisa Ibafiez basdndose en la version original de Stone
Coonrod Pozdol y Turner.

SPSS (Statistical Package for the Social Sciences). SPSS es un software estadistico
ampliamente utilizado para el andlisis y la gestion de datos. Este programa permite realizar una

variedad de andlisis estadisticos, incluyendo el andlisis de correlacion, regresion, y otras
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pruebas que facilitan la interpretacion de los datos de manera precisa y eficiente,
proporcionando resultados claros y detallados.

3.5. Procesamiento de Datos

3.5.1. Cuestionario de Funcionamiento Familiar (FF-SIL)

Tabla 1

Resultados De Las Dimensiones Del Cuestionario De Funcionamiento Familiar (FF-SIL)

tems Promedio
Dimension Desviacion Estandar (DE)
Correspondientes ™M)

Cohesion ftems 1y 8 50.35 7.81
Armonia ftems 2y 13 51.87 8.02
Comunicacion ftems 5y 11 49.92 6.73
Permeabilidad ftems 7y 12 51.23 7.21
Afectividad ftems4y 14 48.96 6.97
Roles ftems 3y 9 50.51 7.10
Adaptabilidad ftems 6y 10 50.18 7.34

General las familias evaluadas presentan un funcionamiento moderadamente funcional
con promedios que oscilan entre 48.96 y 51.87 lo que indica una tendencia a un funcionamiento
equilibrado aunque con algunas areas susceptibles de mejora y la dimension con el mayor
promedio es Armonia (M = 51.87) lo que sugiere que las familias tienden a tener un buen
equilibrio entre los intereses y necesidades individuales y los familiares y sin embargo la
dimension con el promedio mas bajo es Afectividad (M = 48.96) lo que podria indicar que hay
una ligera deficiencia en las manifestaciones emocionales y afectivas entre los miembros de la
familia y en términos de variabilidad la desviacion estandar para todas las dimensiones es
moderada (entre 6.73 y 8.02) lo que indica que hay cierta dispersion en las respuestas reflejando

una diversidad en los niveles de funcionamiento familiar entre las 80 familias evaluadas.
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Tabla 2

Resultados de Funcionalidad Familiar

Rango de Nivel de Funcionalidad Frecuencia Porcentaje
Puntuacion Familiar (familias) (%)
57-70 Familia Funcional 13 16.25%
Familia Moderadamente
43-56 . 27 33.75%
Funcional
28-42 Familia Disfuncional 22 27.50%
Familia Severamente
14-27 18 22.50%
Disfuncional

Se refleja la funcionalidad familiar de las 80 familias evaluadas muestra una
distribucion variada en cuanto al nivel de funcionamiento y ademas la mayoria de las familias
se encuentra en el rango de familia moderadamente funcional (33.75%) y por otro lado esta
seguido de un porcentaje significativo de familias disfuncionales (27.50%) y también familias
severamente disfuncionales (22.50%) y esto sugiere que una proporcion considerable de las
familias presentan dificultades en su funcionamiento y lo que podria implicar desafios en areas
como la cohesion y comunicacion y afectividad y solo un pequefio porcentaje de las familias
(16.25%) muestra un funcionamiento familiar funcional dentro del rango mas alto de
puntuacion y estos resultados indican que si bien hay algunas familias que presentan un
funcionamiento saludable y un nimero importante enfrenta dificultades que podrian estar
relacionadas con los factores mencionados en la evaluacion del funcionamiento familiar y la
presencia de familias en los rangos disfuncionales refleja la necesidad de intervenciones y

apoyo para mejorar la dindmica familiar en diversos aspectos.

3.5.2. Cuestionario FACES IV
Tabla 3
Resultados de las Dimensiones del Cuestionario FACES [V
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Promedio
Dimension Desviacion Estandar (DE)
™M)
Cohesion Familiar 34.65 5.90
Flexibilidad Familiar 32.48 6.15
Comunicacion Familiar 35.72 5.80
Satisfaccion Familiar 36.40 5.40

El Cuestionario FACES IV muestran una evaluaciéon general positiva del
funcionamiento familiar en las dimensiones analizadas y la Cohesion Familiar presenta un
promedio de 34.65 con una desviacion estdndar de 5.90 y esto indica una tendencia hacia una
cohesion moderada y con algunas variaciones entre las familias evaluadas y en cuanto a la
Flexibilidad Familiar el promedio es de 32.48 con una desviacion estandar de 6.15 y esto refleja
una ligera tendencia hacia niveles moderados de flexibilidad aunque con cierta dispersioén en
las respuestas y la Comunicacién Familiar con un promedio de 35.72 y una desviacion estandar
de 5.80 muestra una comunicacion bastante efectiva dentro de la mayoria de las familias y con
leves diferencias en su expresion y por ultimo la Satisfaccion Familiar obtiene el promedio mas
alto 36.40 con una desviacion estandar de 5.40 y esto sugiere que la mayoria de las familias
tienen un alto nivel de satisfaccion con su dindmica familiar y aunque como en las otras
dimensiones existen ciertas diferencias individuales y en general las familias evaluadas tienden
a tener un buen funcionamiento en las dimensiones de cohesion flexibilidad comunicacion y
satisfaccion y con variabilidad moderada en las respuestas.

Tabla 4

Cohesion Familiar

Rango de Nivel de Cohesion Frecuencia
Porcentaje (%)
Puntuacion Familiar (familias)
30-40 Bajo 25 31.25%
41-50 Moderado 40 50%

51-60 Alto 15 18.75%
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La distribucion de las familias segun el nivel de Cohesion Familiar y el 31.25% de las
familias se encuentran en el rango bajo de cohesion (30-40) y esto indica que una proporcion
significativa de las familias podria estar experimentando dificultades en su union fisica y
emocional y la mayoria de las familias el 50% se sitlian en el rango moderado (41-50) y esto
sugiere que la cohesion familiar es un aspecto relativamente fuerte en estas familias aunque
con espacio para mejorar y finalmente el 18.75% de las familias se ubican en el rango alto (51-
60) y esto indica que una porcion menor de las familias presenta una cohesion familiar fuerte
y bien establecida y en general los resultados muestran que la cohesion familiar tiende a ser
moderada en la mayoria de las familias pero una porcion significativa presenta areas de mejora

en este aspecto.

Tabla 5§
Flexibilidad Familiar
Rango de Nivel de Flexibilidad Frecuencia Porcentaje
Puntuacién Familiar (familias) (%)
25-35 Bajo 22 27.5%
36-45 Moderado 41 51.25%
46-55 Alto 17 21.25%

La distribucion de las familias segun el nivel de Flexibilidad Familiar y el 27.5% de las
familias se encuentran en el rango bajo (25-35) y esto sugiere que una parte significativa de las
familias puede experimentar dificultades para adaptarse a cambios o manejar situaciones
inesperadas y la mayoria de las familias un 51.25% se encuentran en el rango moderado (36-
45) y esto indica que la flexibilidad familiar es adecuada en estos casos pero todavia existe
margen de mejora en cuanto a la capacidad de adaptacion y un 21.25% de las familias se ubican
en el rango alto (46-55) y esto refleja que un grupo mas pequefio muestra una buena capacidad
para adaptarse a los cambios y situaciones fluctuantes y en resumen los resultados indican que
la mayoria de las familias tienen un nivel moderado de flexibilidad pero un porcentaje
considerable atin enfrenta desafios en este aspecto.

Tabla 6
Resultados de Funcionalidad Familiar segun FACES IV
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Rango de Nivel de Funcionalidad Frecuencia Porcentaje
Puntuacion Familiar (familias) (%)
57-70 Funcional 13 16.25%
43-56 Moderadamente Funcional 27 33.75%
28-42 Disfuncional 40 50%

La distribucion de las familias segin su Funcionalidad Familiar utilizando el
cuestionario FACES IV y el 16.25% de las familias se encuentran en el rango funcional (57-
70) y esto indica que una pequefia proporcion presenta un alto nivel de funcionamiento familiar
y un 33.75% de las familias se ubican en el rango moderadamente funcional (43-56) y esto
sugiere que estas familias presentan un funcionamiento relativamente adecuado pero aun tienen
areas que requieren atencion o mejora y sin embargo el 50% de las familias se encuentra en el
rango disfuncional (28-42) y esto representa la mitad de la muestra y sugiere que muchas
familias enfrentan dificultades significativas en su funcionamiento general lo que podria
reflejar tensiones o desajustes importantes en su dindmica familiar y en resumen la mayoria de
las familias presentan niveles disfuncionales o moderadamente funcionales lo que sefiala la
necesidad de intervenciones para mejorar la cohesion y la adaptabilidad familiar en este grupo.
3.5.3. Escala Con Los Padres Acerca Del Autismo
Tabla 7

Resumen de Frecuencia por Areas Evaluadas

B Niveles Bajos Niveles Medios
Area Evaluada Niveles Altos (%)
(%) (%)

Relaciones Sociales 15% 35% 50%
Reacciones Afectivas 20% 40% 40%
Interacciones con Compaiieros 25% 30% 45%
Imitaciéon Motriz 10% 50% 40%
Comunicacion 20% 40% 40%

Comprension del Lenguaje 15% 45% 40%
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, Niveles Bajos Niveles Medios
Area Evaluada Niveles Altos (%)
(%) (%)

Juego con Objetos 30% 50% 20%
Juego Imaginativo 35% 40% 25%
Reacciones Sensoriales 15% 25% 60%
Conductas Motoras 20% 50% 30%
Necesidad de Uniformidad 10% 20% 70%

Permite observar tendencias significativas en el desarrollo de las areas evaluadas en los
nifios con autismo y en términos generales los niveles altos predominan en areas como
Relaciones Sociales (50%) Reacciones Sensoriales (60%) e Imitacion Motriz (40%) y esto
indica que una proporcion significativa de nifios presenta comportamientos adaptativos o
funcionales elevados en estas categorias y sin embargo areas como Juego con Objetos y Juego
Imaginativo presentan una mayor proporcion de niveles bajos (30% y 35% respectivamente) y
esto evidencia desafios en actividades ludicas y creativas y por otro lado la Necesidad de
Uniformidad destaca por tener el mayor porcentaje en niveles altos (70%) sugiriendo una fuerte
preferencia por rutinas y estructuras predecibles caracteristica comtn en nifios con TEA y en
contraste areas como las Interacciones con Compafieros y la Comunicacion muestran
distribuciones mas equilibradas entre niveles medios y altos (30%-50%) y esto refleja
variabilidad en las habilidades sociales y comunicativas entre los evaluados y finalmente las
areas Reacciones Afectivas y Comprension del Lenguaje se concentran mayoritariamente en
niveles medios y altos indicando un progreso moderado a elevado en la capacidad para expresar
y comprender emociones asi como en la interpretacion del lenguaje y estos resultados subrayan
la importancia de estrategias de intervencion focalizadas especialmente en el desarrollo del

juego simbolico y la interaccion social con pares.
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Tabla 8

Promedio por Area Evaluada

Promedio (1-

Area Evaluada 5) Desviacion Estandar
Relaciones Sociales 3.8 0.9
Reacciones Afectivas 3.5 0.8
Interacciones con Compafieros 3.7 0.7
Imitacion Motriz 4.1 0.6
Comunicaciéon 3.9 0.7
Comprension del Lenguaje 3.6 0.8
Juego con Objetos 2.8 1.1
Juego Imaginativo 2.7 1.2
Reacciones Sensoriales 4.2 0.6
Conductas Motoras 34 0.9
Necesidad de Uniformidad 4.6 0.4

El promedio por Area Evaluada refleja la intensidad de las caracteristicas evaluadas en
nifios con autismo indicando fortalezas y desafios en cada 4rea y los puntajes mas altos se
observan en la Necesidad de Uniformidad (4.6) y las Reacciones Sensoriales (4.2) y esto
sugiere una marcada preferencia por la estabilidad y una alta sensibilidad a estimulos
sensoriales en la mayoria de los nifios y asimismo los promedios elevados en Imitacién Motriz
(4.1) y Comunicacion (3.9) indican un desempefio mas desarrollado en estas areas aunque aun
dentro de las particularidades del espectro autista y por otro lado las areas de Juego con Objetos
(2.8) y Juego Imaginativo (2.7) muestran puntajes bajos y esto implica mayores dificultades en
el uso funcional y creativo de los objetos una caracteristica tipica en nifios con este diagnostico
y las Relaciones Sociales (3.8) Interacciones con Compaiieros (3.7) y la Comprension del
Lenguaje (3.6) registran puntuaciones intermedias reflejando habilidades sociales y

comunicativas que aunque presentes pueden ser limitadas en complejidad y reciprocidad y
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finalmente las Reacciones Afectivas (3.5) y las Conductas Motoras (3.4) muestran variabilidad
moderada destacando que estos aspectos aunque desarrollados en algunos casos no son tan
consistentes como las areas con puntajes mas altos.

Tabla 9

Resumen Global por Grupos de Edad (7-9 arios)

Rango de Relaciones Sociales Comunicacion Necesidad de Uniformidad
Edad (aiios) (Promedio) (Promedio) (Promedio)
7-9 3.8 3.9 4.6

El Resumen Global por Grupos de Edad en la Tabla 9 evidencia patrones significativos
en las areas evaluadas para nifios de entre 7 y 9 afios y en cuanto a las Relaciones Sociales el
puntaje promedio de 3.8 sugiere que aunque existe cierta capacidad para establecer vinculos
interpersonales estas relaciones pueden ser limitadas en términos de reciprocidad y profundidad
emocional y la Comunicacion con un promedio de 3.9 indica que los nifios muestran
habilidades moderadas en la expresion verbal y no verbal pero estas pueden estar acompanadas
de retos relacionados con la comprension del contexto social y por otro lado la Necesidad de
Uniformidad destaca con el puntaje mas alto (4.6) lo que refleja una preferencia significativa
por la rutina y una baja tolerancia al cambio una caracteristica muy marcada en nifios dentro
del espectro autista y este patron general sugiere un desarrollo diferencial en las areas sociales
y comunicativas combinado con una fuerte dependencia de la estabilidad en su entorno.
Tabla 10

Correlacion entre la Escala sobre Autismo y FF-SIL

] Roles
Area Evaluada en la Cohesion Armonia Comunicacion Permeabilidad Afectividad (FF Adaptabilid
Escala sobre Autismo  (FF-SIL) (FF-SIL) (FF-SIL) (FF-SIL) (FF-SIL) SIL) ad (FF-SIL)
Relaciones Sociales 0.48%*  (.53%** 0.41%* 0.47%* 0.39%* 0.44* 0.46%*
Reacciones Afectivas 0.38* 0.43* 0.41* 0.40* 0.45* 0.39* 0.42*
Interacciones con
0.42* 0.47* 0.43* 0.45* 0.37* 0.44* 0.48**

Compaiieros

Imitacién Motriz 0.38%* 0.40%* 0.35* 0.42* 0.33* 0.41* 0.40*
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; Roles
Area Evaluadaenla  Cohesion Armonia Comunicaciéon Permeabilidad Afectividad Adaptabilid
Escala sobre Autismo  (FF-SIL) (FF-SIL) (FF-SIL) (FF-SIL) (FF-SIL) ad (FF-SIL)
Comunicacion 0.50%*  0.56%* 0.53** 0.51%* 0.45* 0.49%** 0.52%*
Comprension del
0.42%* 0.47* 0.40%* 0.44%* 0.38%* 0.43%* 0.45%*
Lenguaje
Juego con Objetos 0.39% 0.44%* 0.41* 0.46* 0.35% 0.40%* 0.44%*
Juego Imaginativo 0.44%* 0.46* 0.43* 0.48** 0.37* 0.42%* 0.47*
Reacciones Sensoriales 0.33* 0.38* 0.34%* 0.37* 0.41* 0.36%* 0.39%*
Conductas Motoras 0.45* 0.48** 0.42%* 0.47* 0.44%* 0.46%* 0.50%*
Necesidad de
0.51**  0.54** 0.49%* 0.52** 0.47*% 0.50%* 0.53%*
Uniformidad

La correlacion entre las areas evaluadas en la Escala sobre Autismo y las dimensiones
del Cuestionario FF-SIL fue realizado mediante la prueba de chi cuadrado utilizando el
programa estadistico SPSS. Este analisis muestra una variedad de relaciones significativas
entre el funcionamiento familiar y los comportamientos asociados con el autismo, y se
observan correlaciones positivas moderadas a altas en la mayoria de las dimensiones evaluadas.
En particular, las areas relacionadas con las Relaciones Sociales, Reacciones Afectivas,
Imitacion Motriz y Juego Imaginativo presentan correlaciones mas fuertes, especialmente con
dimensiones como Cohesion (r = 0.48 a 0.53) y Armonia (r = 0.47 a 0.56). Esto indica que un
mejor funcionamiento en estas areas familiares podria estar asociado con un desarrollo mas
positivo en las habilidades sociales y afectivas de los nifios con autismo. Por otro lado, las areas
de Comunicacion, Juego con Objetos y Conductas Motoras también muestran correlaciones
significativas, destacandose la Cohesion y Adaptabilidad como dimensiones familiares que
parecen influir de manera importante en el comportamiento motor y comunicativo. En general,
los resultados sugieren que el funcionamiento familiar, especialmente en términos de cohesion
y armonia, tiene un impacto relevante en varias facetas del comportamiento y desarrollo social
de los nifios con autismo, destacandose las interacciones familiares como un factor clave en su

bienestar.
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Tablall
Correlacion entre la Escala sobre Autismo y FACES IV

B Cohesion Flexibilidad Comunicacion Satisfaccion
Area Evaluada en la
Familiar Familiar Familiar (FACES Familiar (FACES
Escala sobre Autismo
(FACES IV) (FACES 1V) V) V)
Relaciones Sociales 0.50** 0.42%* 0.55%* 0.49%*
Reacciones Afectivas 0.44%* 0.38%* 0.48%* 0.43*
Imitacion Motriz 0.41%* 0.38%* 0.46%* 0.44*
Comunicacion 0.55%* 0.48%* 0.57** 0.53%*
Comprension del
0.46* 0.42* 0.50** 0.45%
Lenguaje
Juego con Objetos 0.38* 0.34* 0.43* 0.41%*
Juego Imaginativo 0.43* 0.39* 0.50%* 0.46*
Reacciones
0.37* 0.32* 0.41* 0.39%
Sensoriales
Conductas Motoras 0.46* 0.43* 0.49%** 0.47*
Necesidad de
0.52%* 0.47* 0.53** 0.50%*
Uniformidad

La correlacion entre las areas evaluadas en la Escala sobre Autismo y las dimensiones
del Cuestionario FACES IV fue realizado mediante la prueba de chi cuadrado utilizando el
programa estadistico SPSS. Este andlisis revela una serie de relaciones significativas que
sugieren que el funcionamiento familiar tiene un impacto considerable en los comportamientos
y habilidades de los nifios con autismo. Se observan correlaciones moderadas a altas en varias
areas, especialmente en la Cohesion Familiar y la Comunicacion Familiar. Las areas de
Relaciones Sociales (r = 0.50) y Comunicacién (r = 0.55) presentan las correlaciones mas
fuertes con la Cohesion Familiar, lo que indica que un mayor nivel de cohesion familiar esta
asociado con una mejor capacidad para establecer relaciones sociales y una comunicacion mas

efectiva en los nifios con autismo. De manera similar, la Flexibilidad Familiar también muestra
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correlaciones significativas, como en las areas de Reacciones Afectivas (r = 0.44) y Juego
Imaginativo (r = 0.43), lo que sugiere que una mayor flexibilidad dentro del hogar puede
facilitar la expresion emocional y las habilidades de juego en los nifios. Por otro lado, la
Satisfaccion Familiar estd positivamente correlacionada con varias éreas, incluyendo
Comprension del Lenguaje (r = 0.50) y Necesidad de Uniformidad (r = 0.53), lo que refleja
que las familias mas satisfechas tienden a tener nifios con mejor comprension del lenguaje y
menos comportamientos repetitivos. En general, los resultados indican que el apoyo familiar,
tanto en términos de cohesion, flexibilidad y satisfaccion, influye de manera significativa en
las diversas dimensiones del comportamiento y desarrollo en nifios con autismo.
3.6. Aspectos Eticos

El presente estudio ha sido desarrollado bajo estrictos principios éticos que buscan
garantizar el respeto la dignidad y el bienestar de todos los participantes involucrados y el
consentimiento informado ha sido un componente fundamental en la metodologia utilizada
asegurando que los padres o tutores legales de los nifios con Trastorno del Espectro Autista
(TEA) sean plenamente conscientes de los objetivos procedimientos y posibles implicaciones
de la investigacion antes de participar y cada familia que accedio a participar en la investigacion
fue informada sobre el caracter voluntario de su participacion y la posibilidad de retirarse en
cualquier momento sin que ello afectara su relacion con los investigadores o cualquier tipo de
beneficio social o educativo y a su vez se les explicd de manera detallada como se manejarian
los datos obtenidos durante las Escalas y encuestas garantizando la confidencialidad de la
informacion y el anonimato de los participantes ha sido cuidadosamente protegido y no se ha
recopilado ninguna informaciéon que pudiera identificar personalmente a los nifios o sus
familias y los datos recolectados se han tratado con la maxima discrecion y se han utilizado
exclusivamente para fines de investigacion cientifica y la investigacion también ha seguido las
normativas legales y éticas vigentes relacionadas con el manejo de datos personales en
particular la proteccion de los derechos de los menores de edad quienes son considerados un
grupo vulnerable en estudios de este tipo y ademds se ha asegurado que los instrumentos de
recoleccion de datos como las Escalas y cuestionarios sean apropiados y respetuosos con las
caracteristicas de los nifilos con TEA evitando causarles incomodidad o estrés innecesario
durante el proceso y por ultimo se ha considerado que el estudio tiene un enfoque orientado al

beneficio social con la finalidad de generar conocimiento util que contribuya a la mejora de las
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dindmicas familiares y la calidad de vida de los nifios con TEA y se espera que los resultados
obtenidos sirvan para disefiar intervenciones y estrategias que optimicen el desarrollo y el
bienestar de los nifios con autismo asi como para promover un mayor entendimiento y apoyo

dentro de las familias.
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CAPITULO IV.- RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. Resultados

El presente proyecto tuvo como objetivo determinar la relacion entre el Trastorno del
Espectro Autista (TEA) y el desarrollo de las dindmicas familiares en nifios de 7 a 9 afios en la
ciudad de Babahoyo. Para ello, se emple6 un enfoque correlacional con un disefio no
experimental y de tipo transversal. La investigacion se llevd a cabo en cuatro instituciones
especializadas en la atencion de nifios con TEA: el Centro de Atencion Integral Kraaker, la
Fundacion Un Nuevo Amanecer, Yellowbridge y Neurojoy. La muestra estuvo conformada por
80 nifos diagnosticados con TEA, seleccionados a partir de una poblacion total de 101 con un
nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5%, garantizando la representatividad de
los resultados. Para la recoleccion de datos, se utilizaron el Cuestionario de Funcionamiento
Familiar (FF-SIL), el FACES IV y la Escala con los Padres acerca del Autismo, lo que permitid
un andlisis integral de la interaccion familiar y su vinculo con el TEA.

El analisis de la correlacion entre las areas evaluadas en la Escala sobre Autismo y las
dimensiones del Cuestionario FACES IV fue realizado mediante la prueba de su cuadrado
utilizando el programa estadistico SPSS.

El andlisis de los resultados obtenidos a partir del Cuestionario de Funcionamiento
Familiar (FF-SIL) permiti6 identificar distintos niveles de funcionalidad en las familias de
nifos con Trastorno del Espectro Autista (TEA). Dentro de la muestra evaluada, se evidencio
que solo el 16.25% (13 familias) fueron clasificadas como funcionales, lo que indica que
cuentan con una estructura organizada, una comunicacion efectiva y estrategias adecuadas para
afrontar los desafios asociados al TEA. Estas familias parecen tener una dinamica basada en la
cooperacion y el apoyo mutuo, con roles bien definidos y mecanismos de afrontamiento que
les permiten manejar de manera eficiente las demandas diarias relacionadas con el cuidado del
nifio con TEA. La capacidad de adaptacion de estos nucleos familiares podria estar influenciada
por factores como la estabilidad emocional de los cuidadores, la disponibilidad de redes de
apoyo externas y una mayor comprension del trastorno dentro del entorno familiar.

Por otro lado, los resultados reflejan que un 33.75% (27 familias) fueron catalogadas

como moderadamente funcionales, lo que sugiere que, aunque estas familias disponen de
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ciertas herramientas para gestionar la dindmica familiar, todavia enfrentan dificultades en
aspectos clave como la cohesion, el manejo del estrés y la distribucion de responsabilidades.
La moderada funcionalidad familiar puede traducirse en una convivencia que, si bien no es
altamente conflictiva, presenta momentos de tension debido a una comunicacion no siempre
efectiva y una carga emocional significativa derivada de las exigencias que implica el cuidado
de un nino con TEA. En estas familias, es posible que existan estrategias de afrontamiento
parciales o inconsistentes, lo que podria generar periodos de inestabilidad en la dindmica
cotidiana y afectar la calidad de las interacciones familiares.

Asimismo, los datos obtenidos revelaron que un 27.50% (22 familias) presentaron un
nivel de disfuncionalidad, lo que implica la presencia de problemas recurrentes en la
comunicacion, conflictos interpersonales y una limitada capacidad para afrontar las exigencias
que conlleva el cuidado de un nifio con TEA. En estos casos, se observa una estructura familiar
menos cohesionada, en la que pueden surgir dificultades para distribuir equitativamente las
responsabilidades, lo que genera tension entre los miembros del hogar. La disfuncionalidad en
estas familias puede manifestarse a través de patrones de comunicacion ineficaces, como la
falta de didlogo asertivo, la presencia de discusiones frecuentes o el distanciamiento emocional
entre los cuidadores. Ademas, la carga emocional y el estrés derivados del cuidado pueden
contribuir a la aparicion de sentimientos de frustracion y agotamiento, lo que impacta en la
estabilidad de las relaciones intrafamiliares y en la percepcion de apoyo dentro del nucleo
familiar.

Atn més preocupante, un 22.50% (18 familias) fueron clasificadas como severamente
disfuncionales, lo que indica un deterioro critico en las relaciones familiares. Este nivel de
disfuncionalidad sugiere la existencia de una dinamica altamente conflictiva dentro del hogar,
posiblemente debido a factores como el estrés cronico, la sobrecarga emocional y la falta de
apoyo tanto dentro como fuera del nicleo familiar. En estas familias, los desafios que implica
el cuidado de un nifio con TEA pueden verse agravados por la ausencia de estrategias adecuadas
para afrontar las dificultades diarias, lo que da lugar a un ambiente familiar marcado por la
tension, la falta de cohesion y la dificultad para establecer vinculos solidos entre sus
integrantes. Las relaciones interpersonales pueden estar caracterizadas por una comunicacion
deficiente, desacuerdos constantes y una notable dificultad para gestionar el estrés derivado de

las responsabilidades del cuidado. Este escenario no solo afecta el bienestar de los cuidadores
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principales, quienes pueden experimentar altos niveles de agotamiento emocional y desgaste
psicolégico, sino que también tiene un impacto directo en el desarrollo emocional y social del
nifo con TEA. Un entorno familiar con estas caracteristicas puede representar un desafio
adicional para la adaptacion y el aprendizaje del nifio, ya que la estabilidad emocional dentro
del hogar es un factor clave en su desarrollo integral.

Estos hallazgos evidencian que mas de la mitad de las familias evaluadas presentan
algin grado de disfuncionalidad, lo que pone de manifiesto la presencia de dificultades
significativas en la dinamica familiar y en la gestion de las demandas asociadas al cuidado de
un nifio con Trastorno del Espectro Autista (TEA). La alta incidencia de disfuncionalidad
dentro de este grupo sugiere que muchos hogares enfrentan retos constantes en aspectos como
la comunicacion, la cohesion y la adaptacién a cambios dentro de la estructura familiar. La
presencia de estos desafios puede impactar no solo en la estabilidad emocional de los
cuidadores, sino también en la percepcion de seguridad y bienestar del nifio con TEA. Las
dificultades dentro del entorno familiar pueden influir en la capacidad de respuesta de los
miembros del hogar ante situaciones de estrés, afectando la calidad de sus interacciones y la
funcionalidad general de la familia.

El anélisis de las dimensiones evaluadas a través del Cuestionario FACES IV permitié
identificar patrones especificos en la dindmica familiar de los nifios con TEA. Una de las
dimensiones analizadas fue la cohesion familiar, la cual present6 un promedio de 34.65 (DE =
5.90). Este valor indica que, si bien existe un cierto grado de union entre los miembros de la
familia, en muchos casos persisten dificultades para mantener una conexion afectiva estable y
un sentido de pertenencia solido. La cohesion familiar es un componente esencial para el
funcionamiento adecuado del hogar, ya que influye en la manera en que los integrantes se
apoyan emocionalmente y enfrentan juntos las adversidades. Un nivel de cohesion moderado
sugiere que algunas familias pueden experimentar periodos de distanciamiento emocional o
dificultades en la expresion de afecto, lo que podria derivar en sentimientos de aislamiento
dentro del nticleo familiar.

De manera similar, la flexibilidad familiar obtuvo un promedio de 32.48 (DE = 6.15),
lo que sugiere que muchas familias pueden enfrentar limitaciones al adaptarse a los cambios y
reorganizar sus roles ante las demandas especificas que implica el cuidado de un nifio con TEA.

La flexibilidad en la dindmica familiar es crucial para mantener un equilibrio entre las



52

responsabilidades de los cuidadores y las necesidades del nifio, ya que permite una mejor
distribucion de tareas y una mayor capacidad de respuesta ante situaciones imprevistas. Sin
embargo, el puntaje promedio en esta dimension sugiere que en muchos hogares la rigidez
estructural puede generar tensiones y conflictos en la convivencia diaria, dificultando la
implementacion de estrategias eficaces para manejar los desafios cotidianos. La falta de
flexibilidad en la familia podria manifestarse en la resistencia a los cambios en la rutina, la
dificultad para redefinir roles dentro del hogar o la presencia de patrones de comportamiento
que limitan la capacidad de adaptacion.

Por otra parte, la comunicacion familiar obtuvo un promedio de 35.72 (DE = 5.80), lo
que refleja una tendencia ligeramente superior a las dimensiones de cohesion y flexibilidad.
Esto sugiere que, aunque existen dificultades en la expresion de ideas y emociones dentro del
nicleo familiar, en algunos casos se han desarrollado estrategias para mejorar el didlogo y la
comprension mutua. La comunicacion es un pilar fundamental en la dindmica familiar, ya que
permite la resolucion de conflictos, la toma de decisiones conjuntas y el fortalecimiento de los
lazos afectivos. No obstante, el puntaje obtenido indica que aun hay margen de mejora en la
claridad y efectividad de la comunicacién entre los miembros de la familia. Las dificultades en
este aspecto pueden manifestarse en la falta de escucha activa, en la tendencia a evitar
conversaciones sobre temas emocionales o en la incapacidad de expresar necesidades de
manera asertiva, lo que puede generar malentendidos y reforzar patrones de interaccion poco
saludables.

Finalmente, la dimension de satisfaccion familiar alcanzé el promedio més alto con
36.40 (DE = 5.40), lo que indica que, a pesar de los multiples desafios que enfrentan estas
familias, muchas de ellas logran encontrar satisfaccion en sus relaciones y generar momentos
de bienestar y apoyo mutuo. Este resultado sugiere que, aunque la dinamica familiar puede
estar marcada por el estrés y la exigencia que supone el cuidado de un nifio con TEA, los
integrantes del hogar han desarrollado mecanismos que les permiten valorar positivamente su
convivencia y encontrar sentido en los esfuerzos compartidos. La satisfaccion familiar puede
estar influida por factores como la percepcion de apoyo emocional, la capacidad de enfrentar
dificultades en conjunto y la existencia de momentos de interaccion gratificantes dentro del

nucleo familiar.
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Estos resultados reflejan la necesidad de fortalecer aspectos clave en la dindmica
familiar, especialmente en términos de cohesion y flexibilidad, ya que ambos factores son
fundamentales para afrontar las exigencias asociadas al cuidado de un nifio con TEA. La
presencia de niveles moderados en estas dimensiones sugiere que muchas familias pueden
experimentar dificultades para mantener una estructura equilibrada y responder de manera
adaptativa a los desafios cotidianos. Ademas, la comunicacion, aunque en mejores niveles,
sigue siendo un area susceptible de mejora, lo que resalta la importancia de seguir fomentando
estrategias que favorezcan la claridad y efectividad en el intercambio de ideas y emociones
dentro del hogar. La satisfaccion familiar, al ser la dimension con el promedio més alto, sugiere
que, a pesar de las dificultades, muchas familias encuentran en su nicleo una fuente de apoyo
emocional, lo que podria ser un factor clave en la resiliencia y el bienestar general del grupo
familiar.

El analisis de la cohesion familiar evidencié que un 31.25% (25 familias) present6 un
nivel bajo, lo que indica dificultades importantes en la conexion emocional entre los miembros
del hogar. Esta falta de cohesion podria traducirse en una ausencia de apoyo mutuo, lo que
implica que los integrantes de la familia podrian estar experimentando una sensacién de
distanciamiento emocional. Ademas, este resultado sugiere que, en estos casos, la interaccion
entre los miembros de la familia no es lo suficientemente significativa o frecuente, lo que podria
repercutir negativamente en la capacidad de la familia para afrontar los retos que implica la
convivencia con un nifio con Trastorno del Espectro Autista (TEA). La falta de apoyo
emocional dentro de la unidad familiar puede generar un ambiente tenso, que afecte la salud
mental y el bienestar de los cuidadores, y, por ende, el desarrollo del nifio con TEA.

Por otro lado, un 50% (40 familias) mostr6 un nivel moderado de cohesion, lo que
implica que, aunque existe un vinculo entre los miembros de la familia, este vinculo no es
suficientemente fuerte ni estable como para hacer frente de manera efectiva a las complejidades
y demandas del cuidado de un nifio con TEA. En familias con cohesion moderada, puede
observarse que las relaciones son funcionales, pero carecen de la profundidad y solidez
necesarias para generar un apoyo emocional constante y consistente. Este tipo de cohesion
puede llevar a que los integrantes de la familia enfrenten mayores dificultades al intentar

afrontar las tensiones emocionales derivadas de la convivencia con el nifio, lo que incrementa
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la posibilidad de conflictos internos o desajustes en las responsabilidades asumidas por cada
miembro del hogar.

En contraste, solo un 18.75% (15 familias) alcanz6 un nivel alto de cohesion, lo que
sugiere que, aunque algunas familias han logrado consolidar un ambiente de unién y apoyo
mutuo, la mayoria de las familias presenta dificultades en este aspecto. En estos casos de alta
cohesion, la familia puede haber desarrollado mecanismos para fomentar la cercania
emocional, el apoyo reciproco y la comprension de las necesidades de cada miembro. Sin
embargo, este porcentaje relativamente bajo resalta que la cohesion familiar sigue siendo un
area problematica para muchas familias con nifios con TEA, donde los miembros no logran
superar las barreras emocionales para establecer relaciones cercanas y profundas que les
permitan enfrentar juntos los desafios del dia a dia.

En cuanto a la flexibilidad familiar, los resultados reflejan una tendencia similar. Un
27.5% (22 familias) mostrd un nivel bajo, lo que indica rigidez en la estructura familiar y
dificultades para adaptarse a los cambios que trae consigo el cuidado de un nifio con TEA. Esta
falta de flexibilidad puede resultar en una resistencia al cambio en la distribucioén de roles y
responsabilidades dentro del hogar, lo que a su vez puede generar tensiones y conflictos en la
dinamica familiar. Ademas, la rigidez en la estructura familiar puede dificultar la toma de
decisiones rapidas o eficaces ante situaciones imprevistas, lo que empeora la capacidad de la
familia para ajustarse a las demandas del cuidado diario del nifo.

Un 51.25% (41 familias) presentd un nivel moderado de flexibilidad, lo que sugiere
que, aunque las familias tienen cierta capacidad para adaptarse a los cambios, ain enfrentan
obstaculos cuando se trata de reorganizar roles y responsabilidades de manera efectiva segun
las necesidades del nifio con TEA. La flexibilidad moderada indica que los miembros de la
familia son capaces de ajustar algunas de sus actividades y roles cuando es necesario, pero
pueden experimentar tensiones o conflictos cuando los cambios son demasiado significativos
o requieren un esfuerzo adicional para implementar nuevas estrategias. Este nivel de
flexibilidad también puede estar relacionado con la capacidad de la familia para abordar
imprevistos de manera colaborativa, pero en algunos casos puede faltar una estrategia clara
para la adaptacion a largo plazo.

Por ultimo, un 21.25% (17 familias) alcanz6 un nivel alto de flexibilidad, lo que indica

que algunas familias logran adaptarse con mayor facilidad a los cambios y reorganizar sus roles
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y responsabilidades de manera eficiente frente a las demandas del TEA. Sin embargo, este
porcentaje bajo resalta que la mayoria de las familias aiin requiere intervenciones que refuercen
su capacidad de ajuste ante situaciones imprevistas o cambios inesperados. La flexibilidad es
esencial para el bienestar de la familia, ya que permite que los miembros del hogar se ajusten
a los desafios de la vida diaria sin que esto genere un conflicto o desgaste emocional excesivo.
La capacidad de adaptarse con éxito también implica la posibilidad de redefinir roles y
establecer nuevas dindmicas que favorezcan el bienestar tanto del nifio con TEA como de los
cuidadores.

Estos resultados destacan la importancia de fortalecer tanto la cohesion como la
flexibilidad familiar, ya que ambos factores son fundamentales para la estabilidad emocional y
la funcionalidad del hogar. La baja cohesion y la rigidez en la estructura familiar pueden
generar un entorno estresante que afecte tanto a los cuidadores como a los nifios con TEA. La
falta de una estructura sélida y adaptable puede traducirse en dificultades para afrontar el estrés
derivado de la convivencia con un nifio con TEA y en el manejo de las responsabilidades
diarias. De esta manera, es crucial la implementacion de intervenciones que promuevan el
fortalecimiento de los lazos familiares, el desarrollo de estrategias de afrontamiento y la mejora
en la adaptabilidad ante los desafios que conlleva el diagnostico de TEA. Ademas, fomentar
espacios de comunicacion, apoyo y trabajo en equipo dentro del nucleo familiar podria
contribuir significativamente a mejorar la calidad de vida de todos los integrantes. Estas
intervenciones deben orientarse no solo a mejorar las relaciones internas de la familia, sino
también a promover una mayor flexibilidad en los roles y a reforzar la cohesion emocional
entre los miembros, lo que favoreceria una respuesta mas positiva ante los desafios que implica
el cuidado de un nifio con TEA.

El analisis de los resultados de la funcionalidad familiar, segtin el Cuestionario FACES
IV, muestra que un 16.25% (13 familias) fueron clasificadas como funcionales, lo que refleja
que un grupo reducido de familias mantiene una estructura adecuada con relaciones saludables
y una capacidad eficiente para manejar las demandas de un nifio con Trastorno del Espectro
Autista (TEA). Este grupo de familias presenta una mayor cohesion y flexibilidad, lo que les
permite enfrentarse con éxito a las tensiones emocionales y logisticas que supone el cuidado
de un nifio con TEA. Ademas, estas familias logran mantener un ambiente de apoyo mutuo, lo

que facilita la resolucion de conflictos y mejora la calidad de vida tanto de los nifios como de
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los cuidadores. Sin embargo, este porcentaje representa una minoria, lo que indica que muchos
hogares atin enfrentan dificultades para lograr una funcionalidad plena.

Por otro lado, un 33.75% (27 familias) fueron catalogadas como moderadamente
funcionales, lo que sugiere que, aunque algunas familias logran adaptarse a las demandas del
cuidado de un nifio con TEA, todavia existen desafios importantes que afectan la comunicacion
y el manejo de las dindmicas familiares. En estas familias, si bien hay un cierto nivel de
cohesion y flexibilidad, las tensiones emocionales derivadas del diagnostico y el cuidado diario
del nifio pueden generar conflictos, y la capacidad de la familia para reorganizar roles o resolver
problemas de manera eficaz atn esta limitada. La moderada funcionalidad implica que las
familias estan en proceso de adaptacidon, pero carecen de una estructura completamente
eficiente para manejar las complejidades del TEA, lo que puede generar frustraciones y
malestar emocional entre los miembros del hogar. Este tipo de familias pueden beneficiarse de
intervenciones que refuercen las estrategias de comunicacion y colaboracion, asi como el
desarrollo de mecanismos de afrontamiento para enfrentar los retos de la crianza.

Finalmente, un 50% (40 familias) mostr6 un nivel de disfuncionalidad, lo que implica
que muchas familias tienen serias dificultades para mantener un ambiente familiar adecuado.
Este porcentaje elevado resalta los desafios significativos que enfrentan las familias para lograr
una dindmica estable y funcional, lo que podria reflejar problemas de cohesion, estrés familiar
y dificultades para afrontar las complejidades del TEA. Las familias disfuncionales pueden
experimentar tensiones constantes derivadas de la falta de comunicacion efectiva, la escasa
flexibilidad en la distribucion de roles y la incapacidad de adaptarse a las demandas del nifio
con TEA. La disfuncionalidad puede traducirse en un entorno familiar marcado por el conflicto,
la incomprension y la falta de apoyo emocional, lo que incrementa el riesgo de que los
miembros de la familia experimenten estrés y agotamiento emocional. Esta situacion puede
afectar negativamente tanto a los nifios como a los cuidadores, dificultando la creacion de un
ambiente seguro y enriquecedor para el desarrollo del nifio.

Estos resultados destacan la importancia de intervenir en las familias con niveles
moderados o disfuncionales de funcionalidad. Es esencial que las intervenciones se centren en
mejorar la comunicacion y la cohesion familiar, asi como en promover una mayor flexibilidad
en los roles y responsabilidades dentro del hogar. A través de programas de apoyo psicosocial

y estrategias de fortalecimiento familiar, se puede ayudar a las familias a mejorar su capacidad
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para afrontar los desafios derivados del TEA y crear un entorno mas estable y saludable para
el desarrollo de los nifios. Ademas, es fundamental que las intervenciones también consideren
el fortalecimiento de las redes de apoyo externas, ya que un sistema de apoyo adecuado puede
ser clave para reducir la carga emocional y mejorar la calidad de vida de los cuidadores, lo que
a su vez impactaré positivamente en el bienestar del nifio con TEA.

En cuanto a las 4reas evaluadas en los nifios con Trastorno del Espectro Autista (TEA),
se observo que las relaciones sociales fueron calificadas con un 50% (nivel alto), lo que indica
que muchos nifios logran establecer vinculos sociales positivos con sus compaferos, familiares
y otras personas cercanas. Este resultado refleja que una parte significativa de los nifios con
TEA es capaz de formar relaciones interpersonales satisfactorias, lo que puede ser indicativo
de una mayor capacidad para adaptarse a su entorno social y para interactuar en contextos que
requieren habilidades sociales. Sin embargo, un 15% (nivel bajo) refleja que aun existen
dificultades en este aspecto. Estos nifios pueden enfrentar barreras mas pronunciadas para
establecer conexiones, ya sea por dificultades en la comprensién de las normas sociales,
problemas en la expresion de sus emociones o desafios para leer las sefiales emocionales de los
demas. Las familias y los profesionales pueden considerar este dato al disefiar estrategias para
fomentar la inclusion social y mejorar las interacciones de los nifios con TEA.

Las reacciones afectivas mostraron una distribucion equitativa con un 20% (nivel bajo),
un 40% (nivel medio) y un 40% (nivel alto), lo que sugiere que los nifios con TEA experimentan
una variedad de respuestas emocionales ante distintos estimulos. Este patron refleja que
algunos nifios presentan dificultades para regular sus emociones adecuadamente, lo que puede
manifestarse en reacciones emocionales intensas o inadecuadas a situaciones cotidianas. Los
ninos en el nivel bajo pueden tener dificultades para reconocer y expresar sus emociones de
manera adecuada, lo que puede generar malentendidos en las interacciones sociales. En el nivel
medio, los nifios probablemente tienen una capacidad moderada para manejar sus emociones,
pero aun pueden experimentar dificultades en contextos emocionales complejos. Por otro lado,
los nifios en el nivel alto parecen haber desarrollado una mayor competencia emocional, lo que
les permite expresar y gestionar sus sentimientos de forma mas apropiada. Estas diferencias en
la regulacién emocional son importantes, ya que la capacidad para manejar las emociones juega

un papel clave en la adaptacion social y el bienestar emocional de los nifios con TEA.
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En términos de interacciones con compaieros, un 25% (nivel bajo) indica que algunos
nifios aun presentan barreras significativas en sus interacciones sociales con otros nifios. Estas
barreras pueden incluir dificultades para iniciar conversaciones, comprender las normas
implicitas de los grupos o participar en actividades compartidas. Sin embargo, un 45% (nivel
alto) muestra que la mayoria de los nifios con TEA logra interactuar satisfactoriamente con sus
pares, lo que sugiere que, aunque pueden enfrentar retos, muchos nifios desarrollan habilidades
sociales suficientes para integrarse y mantener relaciones positivas con otros nifios. Las
habilidades sociales, como el turno de palabra, el contacto visual y el entendimiento de las
emociones ajenas, pueden mejorar con el apoyo adecuado y las intervenciones tempranas. La
capacidad para interactuar con otros nifios es fundamental para el desarrollo social y emocional
de los nifos con TEA, ya que fomenta su sentido de pertenencia y les ayuda a construir
relaciones que son esenciales para su crecimiento.

En conjunto, estos resultados reflejan que, si bien muchos nifios con TEA logran
avances significativos en términos de relaciones sociales e interacciones con compafieros, aiin
existen areas en las que se pueden mejorar sus habilidades. Es importante que los programas
de intervencion se centren en fortalecer las habilidades sociales, la regulacion emocional y la
capacidad para interactuar con otros de manera efectiva. Asimismo, las estrategias deben ser
personalizadas seglin las necesidades de cada nifio, considerando tanto sus fortalezas como sus
areas de oportunidad para garantizar una intervencion exitosa. La mejora en estas areas no solo
contribuird a una mayor integraciéon social de los niflos con TEA, sino que también les
proporcionara las herramientas necesarias para manejar mejor sus emociones y mejorar su
bienestar general.

Al evaluar las dimensiones de comunicacion y comprension del lenguaje los resultados
reflejaron una distribucion de 40% en el nivel alto y 20% en el nivel bajo para comunicacion y
40% (nivel alto) y 15% (nivel bajo) en comprension del lenguaje sin embargo las areas de juego
con objetos y juego imaginativo mostraron desafios mas marcados con un 30% (nivel bajo) en
juego con objetos y un 35% (nivel bajo) en juego imaginativo lo que podria indicar dificultades
en la creatividad y la exploracion sensorial en estos nifios las reacciones sensoriales y las
conductas motoras también reflejan un predominio de niveles medios y bajos con un 60%
(nivel alto) en reacciones sensoriales y un 50% (nivel medio) en conductas motoras lo que

muestra que los nifios con TEA presentan una mayor capacidad para adaptarse a estimulos
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sensoriales y motrices estos resultados sugieren que la intervencion en las areas de juego
comunicacion y reacciones afectivas podria ser fundamental para mejorar el desarrollo integral
de los nifios con TEA.
4.2. Discusion

El analisis de la correlacion entre la Escala sobre Autismo y el cuestionario FF-SIL
revela que diversas areas evaluadas en los nifios con TEA presentan relaciones significativas
con las dimensiones del funcionamiento familiar se observé que las relaciones sociales tienen
una correlacion fuerte y significativa con la cohesion familiar (0.48) y la adaptabilidad familiar
(0.46) lo que sugiere que las familias que mantienen una alta cohesion y capacidad de adaptarse
a las necesidades de su hijo con TEA tienen una mayor posibilidad de facilitar interacciones
sociales exitosas asimismo la comunicacion y la comprension del lenguaje también mostraron
correlaciones positivas con la mayoria de las dimensiones familiares especialmente con la
comunicacion familiar (0.50 y 0.42 respectivamente) lo que indica que el ambiente familiar en
términos de comunicacion abierta y efectiva puede favorecer el desarrollo de estas habilidades
en los nifios

Por otro lado las reacciones afectivas se correlacionaron positivamente con varias
dimensiones familiares destacando la armonia (0.43) y la afectividad (0.45) lo que sugiere que
un ambiente familiar armonioso y afectivo puede contribuir significativamente al manejo de
las emociones de los nifios con TEA en cuanto a las conductas motoras se encontrd una relacion
significativa con la flexibilidad familiar (0.48) y la adaptabilidad (0.50) lo que implica que las
familias que logran adaptarse y ser flexibles ante los retos diarios tienen un impacto positivo
en las habilidades motrices de los niflos ademds la necesidad de uniformidad mostro
correlaciones notables con varias dimensiones familiares especialmente con cohesion (0.51) y
satisfaccion familiar (0.53) lo que indica que una estructura familiar coherente y que satisface
las necesidades de los nifios podria reducir la necesidad de rigidez en su comportamiento

Al examinar la correlacion entre la Escala sobre Autismo y el cuestionario FACES IV
los resultados revelaron que la cohesion familiar tiene una correlacion destacada con muchas
areas del desarrollo infantil como las relaciones sociales (0.50) y la comunicacion (0.55) este
hallazgo resalta la importancia de una estructura familiar cohesionada que no solo facilita una
mayor interaccion social sino también un mejor desarrollo comunicativo ademas areas como

la imitacion motriz y el juego imaginativo mostraron correlaciones significativas con la



60

flexibilidad familiar (0.38 y 0.44) lo que indica que las familias que son mas flexibles pueden
mejorar la capacidad de los nifios para participar en juegos creativos y motrices estos resultados
sugieren que la adaptacion familiar tanto en términos de cohesién como de flexibilidad tiene
un impacto profundo en el desarrollo de los nifios con TEA lo que subraya la necesidad de
fortalecer estas dimensiones en las intervenciones familiares.

En este estudio los resultados obtenidos al correlacionar la Escala sobre Autismo con el
cuestionario FF-SIL destacan la relevancia de las dimensiones familiares como la cohesion
flexibilidad y comunicacion en el desarrollo y bienestar de los nifios con TEA lo que coincide
con los hallazgos de Imperatore Blanche et al. (2020) en su investigacion los autores
identificaron cémo la presencia de signos tempranos del TEA genera interrupciones en las
rutinas familiares y ansiedad en los padres y también subrayan la influencia del procesamiento
sensorial en la dindmica familiar de forma similar este estudio muestra que la necesidad de
uniformidad relacionada con el procesamiento sensorial se correlaciona positivamente con
dimensiones clave como la cohesion familiar (0.51) y la satisfaccion familiar (0.53) esto
sugiere que las familias que mantienen una estructura coherente y atienden adecuadamente las
necesidades de sus hijos tienen un impacto positivo en la reduccion de la rigidez en los
comportamientos de los niflos

Ademas las relaciones sociales y la comunicacion en los nifilos con TEA se
correlacionaron significativamente con la cohesion familiar (0.48) y la adaptabilidad familiar
(0.46) lo que refleja la capacidad de las familias para adaptarse y desarrollar estrategias
efectivas para manejar las dificultades del TEA tal como lo mencionaron Imperatore Blanche
et al (2020) en su estudio los autores evidencian cémo las familias con mayor flexibilidad
pueden adaptar sus estrategias para afrontar los retos del TEA especialmente en los primeros
afios cuando los comportamientos tienden a ser mas rigidos la flexibilidad familiar con
correlaciones de 0.48 y 0.50 juega un papel crucial en el fomento de habilidades motrices lo
que se refleja en la importancia de la capacidad de adaptacion familiar para enfrentar las
dificultades del desarrollo motor en los nifios con TEA

Por otro lado las reacciones afectivas mostraron una correlacion positiva con la armonia
familiar (0.43) y la afectividad (0.45) lo que esta en linea con lo observado por Imperatore
Blanche et al (2020) quienes indicaron que el apoyo social y emocional en las primeras etapas

del diagnodstico del TEA es fundamental para las familias las familias que logran generar un



61

ambiente armonioso y afectivo pueden manejar de manera mas efectiva las emociones y
reacciones de los nifios lo que contribuye a su desarrollo emocional y social asimismo la
correlacion significativa entre la imitacion motriz y el juego imaginativo con la flexibilidad
familiar (0.38 y 0.44) resalta la importancia de un entorno familiar flexible y abierto a la
creatividad para el desarrollo de habilidades motrices y cognitivas en los nifios con TEA lo cual
también fue subrayado por Imperatore Blanche et al. (2020) en su investigacion donde
destacaron como un entorno familiar adecuado contribuye a una mejor adaptacion al
diagnostico del TEA y el bienestar emocional de los nifios

El estudio realizado por Macias et al (2024) ofrece valiosos insights sobre las
transformaciones que experimentan las familias ante el diagnostico de un nifio con Trastorno
del Espectro Autista (TEA) en la ciudad de Medellin los hallazgos de esta investigacion
coinciden con los resultados obtenidos en el presente estudio particularmente en lo que respecta
a los cambios en la estructura y dindmica familiar cuando un nifio con TEA es diagnosticado
en ambos estudios se observa como las familias ajustan sus rutinas y practicas de crianza para
adaptarse a las necesidades del nifio y cdmo estos ajustes no solo afectan al nifio con TEA sino
que también tienen un impacto significativo en la familia en su conjunto Macias et al (2024)
describen como las familias implementaron modificaciones en sus entornos fisicos para
adaptarlos a las necesidades sensoriales del nifio y desarrollaron estrategias de comunicacion
especificas para mejorar las interacciones familiares estos hallazgos reflejan lo que se encontro
en el presente estudio en el cual la cohesion y la adaptabilidad familiar se correlacionan
positivamente con las habilidades sociales y la comunicacién de los nifios con TEA este
enfoque en la creacion de un ambiente familiar flexible y adaptado resalta la importancia de un
hogar que no solo se ajuste a las necesidades del nifio sino que también promueva una mayor
integracion y comunicacion dentro de la familia tal como se evidencio en la correlacion entre
la comunicacion familiar y las habilidades de comunicacion de los nifios con TEA (0.50 y 0.42
respectivamente)

En relacion con las estrategias de afrontamiento y resiliencia mencionadas en el estudio
de Macias et al. (2024) los resultados de este trabajo coinciden al identificar que las familias
con niflos con TEA no solo deben enfrentar los desafios cotidianos de criar a un nifio con
necesidades especiales sino que también deben encontrar formas de adaptarse emocionalmente

y estructuralmente las investigaciones revelan que las familias que logran implementar
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practicas de afrontamiento efectivas como la creacion de rutinas estructuradas y el manejo
adecuado de los estimulos sensoriales tienden a experimentar una mejora significativa en el
bienestar tanto del nifio como de la familia en general en este sentido el presente estudio
también destaco la correlacion positiva entre la flexibilidad familiar (0.48 y 0.50) y las
habilidades motoras y cognitivas de los nifios lo que sugiere que las familias que se adaptan
con mayor flexibilidad a las necesidades de los nifios con TEA pueden promover un desarrollo
mas exitoso en estas areas asi ambos estudios subrayan que las adaptaciones familiares no solo
responden a las necesidades inmediatas de los nifios con TEA sino que también fomentan un
proceso de resiliencia familiar que fortalece las relaciones interpersonales dentro del hogar y
mejora la capacidad de la familia para afrontar los retos que conlleva el diagnostico.

El estudio cuantitativo realizado por Macias et al (2024) en la ciudad de Medellin
proporciona informacion relevante sobre la capacidad de adaptacion de las familias con nifios
diagnosticados con Trastorno del Espectro Autista (TEA destacando cémo estas familias
ajustan tanto sus rutinas como sus entornos para satisfacer las necesidades sensoriales y de
seguridad de sus hijos estos resultados coinciden con lo observado en el presente estudio que
subraya la importancia de las dimensiones familiares como la cohesion y la flexibilidad en el
proceso de adaptacion de las familias con nifios con TEA asi como Macias et al (2024) senalan
que el acceso a servicios terapéuticos y el apoyo emocional son factores clave en este proceso
este estudio también resalta como la comunicacion abierta y la adaptabilidad familiar (con
correlaciones significativas de 0.50 y 0.46) son fundamentales para promover el desarrollo
exitoso de los nifnos este enfoque coincide con la idea de que la estructura familiar debe
adaptarse a las necesidades de los nifios no solo en términos fisicos sino también en términos
emocionales y de comunicacién lo que permite una mayor integracion de los nifios en su
entorno social y familiar

Sin embargo Macias et al (2024) también revelan que las adaptaciones familiares pueden
estar condicionadas por diversos factores externos como el acceso limitado a recursos debido
a barreras geograficas o socioecondmicas un hallazgo que se refleja en el presente estudio la
correlacion significativa encontrada entre la cohesion familiar y las habilidades sociales de los
nifios con TEA (0.48) subraya la importancia de contar con un entorno familiar estable y
adaptado pero también pone de manifiesto que la eficacia de estas adaptaciones depende de

factores adicionales como la disponibilidad de recursos los cuales no siempre estan al alcance
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de todas las familias en este sentido el estudio de Macias et al 2024 también revela una
correlacion positiva significativa entre el nivel socioeconémico de las familias y la calidad del
apoyo recibido lo que influye en la calidad del tratamiento y en la gestion del estrés familiar
estos hallazgos refuerzan la idea de que aunque las familias con nifios con TEA logren
adaptarse a las nuevas necesidades su capacidad para implementar cambios efectivos depende
en gran medida de las condiciones socioecondémicas y de acceso a recursos factores que

también influyen en la dindmica familiar y en el bienestar general de los nifios con TEA
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CAPITULO V.- CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

El estudio ha permitido determinar la relacion entre el Trastorno del Espectro Autista
(TEA) y el desarrollo de las dindmicas familiares en nifios de 7 a 9 afios en la ciudad de
Babahoyo. De acuerdo con los objetivos planteados, los resultados revelaron que las
caracteristicas del TEA influyen significativamente en varias areas de la dindmica familiar,
como la comunicacion, la resolucion de conflictos y el tiempo compartido en familia. La
presencia de dificultades en la interaccion social, la comunicacién y la regulacion emocional
en los niflos con TEA ha generado ajustes y modificaciones en las rutinas familiares, lo que ha
impactado en la convivencia y en la manera en que las familias gestionan sus relaciones
interpersonales. Estas observaciones respaldan la hipotesis de que el TEA tiene un impacto
directo en las dindmicas familiares, al alterar la manera en que los miembros interactian entre
si, sobre todo en lo relacionado con la comunicacion y el manejo de conflictos.

En cuanto a la influencia de las caracteristicas del TEA en areas como la comunicacion
y la resolucion de conflictos, se encontrd que los nifios con TEA presentan dificultades notorias
para establecer un canal de comunicacion efectivo dentro de sus familias. Las limitaciones en
la comprension del lenguaje, las dificultades para expresar sus necesidades y emociones, y la
sensibilidad a ciertos estimulos, afectan la capacidad de los nifios para interactuar fluidamente
con sus padres y hermanos. Ademas, se observé que la resolucion de conflictos se ve afectada,
ya que los nifios con TEA tienden a reaccionar de manera mas rigida o emocionalmente
desproporcionada ante situaciones de estrés o conflicto familiar. Estos hallazgos confirman que
las caracteristicas del TEA son un factor determinante en la modificacion de las interacciones
familiares, tal como se plante6 en la hipdtesis.

Por ultimo, se concluye que los cambios en las dinamicas familiares, derivados del
TEA, son sustanciales. Las familias de los nifios con TEA se enfrentan a retos adicionales para
mantener una estructura familiar coherente y adaptada a las necesidades de sus hijos. En
particular, el tiempo compartido en familia se ve modificado, ya que la atencion y el esfuerzo
de los padres y cuidadores se concentran en gestionar las conductas del nifio y en buscar formas
efectivas de interactuar con ¢él. A pesar de estos desafios, muchas familias logran desarrollar

estrategias para mejorar la convivencia y favorecer el bienestar de todos los miembros. La
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hipotesis de que el TEA tiene un impacto directo y significativo en los cambios de las dindmicas
familiares se cumple, ya que los resultados obtenidos indican que las familias de nifios con
TEA experimentan transformaciones en su estructura y funcionamiento debido a las
necesidades especificas del nifo. Estos resultados subrayan la importancia de considerar el
TEA no solo desde el punto de vista del nifio, sino también como un factor que influye
profundamente en la vida familiar en su conjunto.
5.2 Recomendaciones

Fortalecer la comunicacion familiar mediante intervenciones especificas: Dado que
las dificultades de comunicacioén son una de las principales barreras para el desarrollo de las
dindmicas familiares en nifios con TEA, es fundamental implementar estrategias y programas
de intervencion que ayuden a mejorar la comunicacion tanto de los nifios como de los miembros
de la familia. Se recomienda la capacitacion de los padres en técnicas de comunicacion
adaptadas al TEA, tales como el uso de pictogramas, la ensefianza de sefales visuales y la
implementacion de rutinas estructuradas que permitan una mayor comprension y expresion de
los nifios. Ademas, se debe promover el uso de tecnologias asistidas, como aplicaciones
moviles, que faciliten la interaccion verbal y no verbal dentro del entorno familiar.

Fomentar la flexibilidad familiar y el manejo adecuado de conflictos: El estudio ha
revelado que las dinamicas familiares de los nifios con TEA son impactadas por la falta de
flexibilidad y las dificultades en la resolucion de conflictos. Por lo tanto, se recomienda ofrecer
talleres de formacion para las familias en habilidades de manejo del estrés, resolucion de
conflictos y adaptacion a cambios. Estas herramientas ayudarian a los padres a comprender
mejor las respuestas de sus hijos ante situaciones conflictivas y a desarrollar estrategias para
manejar esos momentos de manera positiva. Ademas, los padres deben ser apoyados para que
logren establecer una estructura familiar que combine consistencia con flexibilidad,
permitiendo la adaptacion a las necesidades particulares de los nifios con TEA.

Promover actividades familiares inclusivas y tiempo compartido de calidad: Como
el tiempo compartido en familia se ve modificado en muchos casos por las demandas del TEA,
es esencial que las familias encuentren formas de disfrutar juntos de actividades que fomenten
la participacion de todos los miembros. Se recomienda la creacion de espacios de tiempo libre
en los que las actividades sean inclusivas, es decir, que puedan ser adaptadas a las capacidades

del nifio con TEA sin generar frustraciones ni tensiones. Actividades como juegos cooperativos,
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paseos al aire libre y la creacion de proyectos familiares simples pueden ser herramientas
efectivas para fortalecer los vinculos emocionales y mejorar la integracion del nifio dentro de
su familia. Ademas, estas actividades deben estar disefiadas de manera que fomenten la

interaccion social, el respeto mutuo y la colaboracion entre todos los miembros de la familia.
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ANEXOS
Anexo A. Cuestionario De Funcionalidad Familiar (FF-SIL)
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INDICACIONES
A continuacion les presentamos una serie de § w
situaciones que pueden ocurrir o no en su familia. 3 é > g
Necesitamos que Ud. Clasifique. segun la frecuenciaen | 7 § é
tems que ocurre la situacion. Marque con una X donde 5 § < g ftems
corresponda. R | LR —
1 Se toman decisiones entre todos para cosas mmportantes de la 1
Eamili 1 213 B 5
a
2 En m: casa predomuna la armonia i | 3 5] .4 5 2
3 En mu famihia cada uno cumple sus rezponzabilidades I - & 3
4 Las manifestaciones de carifio forman parte de nuestra vida i | 23] 4 g 4
cotidiana =
5 Nos expresamos sin msinuaciones. de forma clara y directa i | 3 5] 4 5 s
6 Podemos aceptar los defectos de loz demas v sobrellevarlos || ) - & 6
7 Tomamos en consideracion las expenencias de otras familias o I P e 7
ante sifuaciones diferentes. Tl e
8 Cuando algmen de la fammhia tiene un problema los demas i | 2 155:] 4 5 8
avudan -
9 Se dismbuven las tareas de forma que nadie esté zobrecargado g | 2 |ee] e . 9
10 | Las costumbres familiares pueden modificarse ante il 2z 4 . 10
determinadas situaciones e
11 | Podemos conversar diversos temas sin temor 11213l & S 11
12 Ante una situacion famihiar dificil somos capaces de buscar g | 2 |:g & g 12
avuda en ofras personas 5
13 Los intereses v necesidades de cada cual son respetados por el il 23] 4 c 13
nucieo familiar B
14 | Nos demostramos el canfio que nos tenemos t|2lal-a c 14

SUME LOS SUBTOTALES DE ESTA
LINEA Y OBTENGA LA SUMA TOTAL

SUME LAS
COLUMNAS
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Faces IV ~CUESTIONARIO
NOMBRE: SEXO: EDAD:..........GRADO:.......
INST. EDUCATIVA: FECHA:
INSTRUCCION: lee da una de las aft d. dn y marca con una "X laalt q
ten en cuenta tu realidad famillar, es dedir, las experiencias que se viven dentro de tu familia. No existen respuestas buenas ni malas.
Totad | Totak
Desac mente mente Acuerd.
Acuerd.
1| Losmiembrosde |3 familia estdn Involucrados entre sl i 2 3 4 5
2| Nussira famila busca nueyas maoes de lidiar con los probiemas. i 2 3 4 5
3| Naos llevamos mefor con gente ajeni A la familia que con nuesira propia familia. 1 2 3 4 S
4__| Pasames demasiado tempo junte. 1 2 3 4 s
5 Hay estrictas consecuencias por romper las reglas en nuestra famiia. 1 2 3 B S
. aears 3 2 3 " s
7 muﬁhﬁmﬁl:hﬂ'ﬂumam:mﬁm. 1 2 3 4 H
8 Los | od | en nuestra familia. 1 2 3 - 5
3 Los miembros de |a familia parecen evitar contacto evitar contacto entre elios mésmos cuando estdn en casa. 1 2 3 4 S
10 | Los miembrosde la familia se slenten pr dos a pasar mas libres puntos. 1 2 3 4 s
11 2 cias auando un miembrc ce 3lgo ma 1 2 3 ) 5
12 difis s o lider e stra fam i 1 2 3 4 S
13 la familia durante dficiles 1 2 3 4 S
14 | ad na es | en nuestra famdia 1 2 3 4 5
Bl e H H S [ s sk s i b S e T b3 3 ;S g
17 | Nuestra famika tiene una regla para casl todas ks situaciones posibles 1 2 3 4 5
18 | Las cosas no se hacen en nuestra familla 1 2 3 4 5
==
18 | Los miembrosd consAitan unos 3 O1ros sobre decisione: 1 2 3 4 s
20 | Wi familia es capaz de hacer cambios cuando sean necesarios 1 2 3 E S
21 | Los miembrosde la familia estdn pantos cuando hay un problema por resolver 1 2 3 4 5
22 | Paralos miembros de la familia no son indispensables |as amistades fuera de & familia 1 2 3 - 5
23 | Nuestra famiba es muy organizada 1 2 3 4 S
pL] 1 3 ] L 5
26 1 2 3 4 5
27 1 2 3 4 5

| Nuestra famika carece de liderazgo
Aungue los miembros de ks familla tienen intereses individuales, aun asl participan en las actividades famBares

Tenemos reglas y roles muy claros en nuestra familla

Loz miembros de las famillas mrss veces. dependen el une del otro.

Es importante seguir las reghas en nuestra famila

Nuestra famika tiene dificutades para hacer seguimiento de quienes hacen diversas tareas en hogar

Nuesira famika concibe perfectamente lo gue o5 estar juntos o separados

Cuando los su nos

|_Cuando los problemas surgen, nos comprometemos
Los miembros de la familia actdan principadmente de manera independiento

Los miembros de |a familia slenten cul, sl mucho al entre si

Una vez gue se toma una deckidn, es muy difid| modificarda
Nuestra famila e sente ajetreaday desorganizada

I R R R Tl T R SR R )

NINININNNININN N INININN N

L™ LR LT V) V) YY) LYV UVV) VO (VR VYR YV (VU (VR TP

LU U D D L R CL R U U L L O L

FRE TIESTRrRE liF ATy

Los dela familla el al otro

Los miembros de |a familia son capaces de preguntarse entre sl gue es lo que desean

Los miembros de |a familia discutir lamante los sentre ellos

f
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Los miembro de 1a familia discuten sus ideas y creencias con los demas miembros de |a familia

Qando los mismbros de la familka se hacen entre <, cbtienen honestas

Los miembros de |a familia tratan de entender fos sentimientos de cada uno de ellos

Cuando los méembros de la famika estin raras veces se dicen cosas vas entre si

Los miembros de |a familia expresan sus verdaderos sentsmientos entre si
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tan satisfecho estd usted con:
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_El grado de intimidad entre los miembros de & famdia

Las habllidades de su familia para superar of estrés

Las habilidades de su famiia para ser flexible

Las habllidades de su famiia para compa: pasitivas

La calidad de comunicacion entre los miembros de La familia

Las habilidades de su familia para resoéver problemas

L3 cantidad de tiempo que ustedes pasan juntos con la familia
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[T ongue 5o tienen los unos 3 los otros dentro de |a familla
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Anexo C. Escala con los Padres acerca del Autismo

¢ o -

vist: "',E_‘. _l' ::,}."u'_ki.'s_;. [LISTNC ersion INICA en _Espano.
Traduccion de © 2002 Stone, Coonrod, Pozdol & Turner
Traduccion por: Emily DeCarlo, Devyani Gupta, y Lisa Ibafiez

Nombre: Fecha: Relacion al Nifio/a:

Para cada pregunta abajo, por favor circula el nimero que corresponde a la frecuencia con que su hijo/a
demuestra cada comportamiento actualmente.

FEFEFFEEERFRFFFEREEFIFFIEAXFIRERIETIRFIXERFEREARFEEFIEFIRFRFTRFTFIRFEERXTRAREFTRTLKTRFRFER

| 2 3 - 5

Casi Nunca De vez en Cuando A Veces A Menudo Casi Siempre
EFFFEFEFFEXEFEE XXX IR IEAEXTRXSF XX FEXFETXFEF XS EAERFEATERSF SRR TR SRS LA TR SRR TR SR E %

Relaciones Sociales

12345 1) (A su hijo/a le gusta interactuar con adultos conocidos?

12345  2);Suhijo/a mira a usted mientras usted juega con él/ella?

12345 3) ;Su hijo/a mira a usted cuando usted esta hablando con él/ella?

12345  4);Suhijo/a viene a usted para consuelo cuando él/ella esta enfermo/a o lastimado/a?
12345 5) ¢Su hijo/a no le hace caso a personas que intentan a interactuar con él/ella?
12345 6) ;Su hijo/a “mira a través™ de las personas como si no estuvieran alli?

12345 7) (A su hijo/a le gusta ser acanciado/a?

12345 8) ;Su hijo/a abraza a usted cuando usted abraza a él/ella?

12345  9);Suhiyjo/a se pone rigido/a o estirado/a cuando usted esta abrazindole?

12345 10) ;EVella se pone flojo/a cuando usted abraza a él/ella?

12345 11) ;Su hijo/a viene a usted para un beso o abrazo de su propio/a cuenta, sin que usted le
pida?
12345 12) ¢ A él/ella le gusta ser besado?

12345 13) ¢ Su hijo/a parece disfrutar del carifio solo con sus propios/as condiciones?
(Ejemplos?

12345 14) (Su hijo/a sonrie a usted cuando usted sonrie a él/ella?
12345 15) ¢ Parece su hijo/a ser dificil de alcanzar, o estar en su propio/a mundo?
12345 16) Su hijo/a activamente evita mirar a las personas durante interacciones?

12345 17) ;Su hijo/a mira a las personas mas cuando estan lejos que cuando estin interactuando
con él/ella?
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Entrevista con los Padres acerca del Autismo —~ Version Clinica en Espaiol
Traduccion de © 2002 Stone, Coonrod. Pozdol & Turner

Para cada pregunta abajo, por favor circula el nimero que corresponde a la frecuencia con que su hijo/a
demuestra cada comportamiento actualmente.

FXEEFEFEEXFXEZFFEXIERABABEXEXAFRAREERFIIRFTXXERXXFRFEXRETRFEETFERRRXXSEFTETRFRRXAFTXTF SRR R EE

1 2 3 B 5

Casi Nunca De vez en Cuando A Veces A Menudo Casi Siempre
FEXEEEESEFEFFIEFREFEXFFIFFIERFREFETRESFEEAFIEXXX XX ES LK TR XXX EXR XX XA TR XS KRR TR ELRSE

Reacciones Afectiva

12345 18) ¢Parece que su hijo/a entiende como los demas se sienten? ;Ejemplos?
12345 19) ;Entiende las expresiones faciales de los demas?

12345 20) ;Es dificil entender lo que se siente su hijo/a por medio de sus expresiones faciales? ;Qué
es lo que hace dificil comprenderlas?

12345 21) ;Su hijo/a sonrie durante sus actividades favoritas?

12345 22) ;Su hijo/a sonrie, rie, y llora cuando usted anticipa esta reaccion?
12345 23) ;Cambia rapido el humor de su hijo/a, sin aviso? ;Ejemplos?
12345 24) ;Su hijo/a se vuelve miedoso/a de cosas inofensivas? jEjemplos?
12345 25) {Su hijo/a rie sin ninguna razon obvia?

12345 26) ;Su hijo/a tiene rabietas severas?

Interacciones con Compaiieros

12345 27) {Su hijo/a prefiere jugar solo/a en vez de jugar con otros mios?
12345 28) ;Su hijo/a ha tomado parte en juego(s) con otro nifio/a?

12345 29) (Su hijo/a disfruta de jugar con otros nifios?

12345 30) ¢ Parece que su hijo/a tiene interés en hacer amigos con otros nifios?
12345 31) ;Su hyo/a le hace dafio a otros nifios por morder, pegar, o patear?

Imitacion Motriz

12345 32) ;Su hijo/a imita gestos simples como aplaudir o para indicar adios?

12345 33) ;Su hijo/a imita las cosas que usted hace alrededor de la casa, como barrer o quitar el
polvo? ;Ejemplos?

12345 34) ;Usted tiene dificultad tratando que su hijo/a imita sus movimientos cuando quiere que
¢él/ella lo intente?

12345 35) ;Su hijo/a imita palabras o sonidos cuando usted desea que él/ella lo haga?
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Anexo D. Evidencias
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(7 kraaker

nifios mas felices

Babahoyo, 19 de dicie

CERTIFICADO

A quien correspond

Centro de Atencion Integral infantil KRAAKER,
ENA MO

Yo, Karen Ramirez R

certifico que las se A, con cedula de
identidad
120851403-2 y JESSI

0, cumplieron debida

SLI con cedu entidad 120762752-

ion de los test Psicométricos para su proyecto de
tesis:

* ENTREVISTA CO
ACERCA DEL TEA
CLINICA EN ESPAN

+ CUESTIONARIO DE CO
FAMILIAR (FACES 1V).

* FUNCIONAMIENTO FAMILIAR (FF-
SIL).

Bajo la supervision de la Psi. Maria Elene Vargas Merchan con cedula de identidad

0956736409.

Autorizo el uso del presente certificado para los fines correspondientes.

Atentamente:

MSc. Karen Ramirez R.

Directora de Centro de Atencién Integral infantil Kraaker

099 2158738 ()

Av. Universitaria y calle U (Edificio detrés de
las oficinas temporales de lo unidad judicial)



Anexo E. Presupuesto Y Cronograma
Tabla 12

Materiales Utilizados En La Investigacion

Material Cantidad Valor (USD)
FACES IV 80 unidades 9,00
FFSIL 80 unidades 9,00
Escala 80 unidades 9,00
Lapices HB 1 unidades 0,50
Borradores 1 unidades 0,30
Tinta para Impresion 2 cartucho 12,00

TOTAL: USD 39,80



Tabla 13

Cronograma
N ACTIVIDADES RESPONSABLE(S) PERIODO (SEMANAYS)
1 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
2 INTRODUCCION Jessica Ramirez
CONTEXTUALIZACIO
N DE LA SITUACION
3 PROBLEMATICA Saray Moncayo
PLANTEAMIENTO
4 DEL PROBLEMA Jessica Ramirez
5 JUSTIFICACION Saray Moncayo
OBJETIVOS DE
6 INVESTIGACION Jessica Ramirez
7 MARCO TEORICO Saray Moncayo
8 METODOLOGIA Jessica Ramirez
PROCESAMIENTO DE
9 DATOS Saray Moncayo
RESULTADOS Y
10 DISCUSION Jessica Ramirez



CONCLUSIONES Y
11 RECOMENDACIONES

PRESENTACION DEL
12 TRABAJO ESCRITO

13 DEFENSA ORAL

Grafico 1
Grdfica de dispersion de correlacion
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