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INFLUENCIA FAMILIAR Y CONDUCTA EN UN NINO CON TRASTORNO
DEL ESPECTRO AUTISTA
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La familia tiene un rol fundamental en el crecimiento del nifio, siendo un espacio que
permite desarrollar la personalidad y valores que acompafian al individuo por el resto de
su vida. Sin embargo, suele verse afectada e influenciada por diversos factores como:
sobreproteccién, falta de limites, no entender las necesidades del nifio o no tener un
acompafiamiento adecuado en el proceso de un diagnoéstico, provocando diferentes
brechas de conexidn, comunicacion y convivencia en la familia, asi mismo impactando
en las emociones y en la conducta del nifio. Tomando como base lo descrito, para el
desarrollo de la investigacion se sefialan las categorias de analisis, una de ellas es la
influencia familiar, que de acuerdo a la convivencia puede tener un impacto positivo o
negativo, asi mismo la conducta: siendo acciones vinculadas con los esquemas cognitivos
y las emociones. En este estudio de caso centra su investigacion en analizar la influencia
familiar en la conducta de un nifio con TEA, se ha escogido a un nifio de 5 afios el cual
fue diagnosticado con Trastorno del Espectro Autista (TEA). De esta forma, se han
implementado los siguientes instrumentos para el estudio de caso: entrevista dirigida para
la madre de familia, guia de observacion para el nifio, escala EDAH vy, finalmente la
Escala de Parentalidad Positiva. En esta investigacion se utilizo el paradigma cualitativo
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y es de tipo descriptiva. Los resultados confirmaron que la influencia familiar tiene un

impacto significativo en la conducta del nifio.

Palabras clave: conducta, familia, emociones, comunicacién, limites
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FAMILY INFLUENCE AND BEHAVIOR IN A CHILD WITH ASD
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Family has a fundamental role in a child’s growth, being a space that can allow to develop
its personality, as well as its values that will accompany the individual for the rest of its
life. Furthermore, it can be affected by a lot of different factors like: overprotection, lack
of conduct limits, no understanding the needs of the boy or girl or also not having
adequate accompaniment, being crucial in the process of a diagnostic, causing a lot of
different gaps of connection, communication and convivence in family, as well as
impacting in the emotions and behavior of the child. Taking the previous statement for
the development of the research, the analysis of the categories are analyzed, one of them
is the familiar influence, that depending of the convenience can have a positive or
negative impact, having actions linked to cognitive schemes and the emotions. This
research focuses on analyzing its family influence on the children behavior with ASD,
has chosen a five years old boy who was diagnosed with autistic spectrum disorder
(ASD). This way, the following parameters can be implemented for the study of the case:
interview directed for the mother, guidance of the child, the EDAH and finally the
Positive Parental Scale. In this research the qualitative paradigm was used and is
descriptive. The results confirmed that the familiar influence has a singulative impact in
the kid’s behavior.

Key words: behavior, family, emotions, communication, limits
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INTRODUCCION

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) es una alteracion del neurodesarrollo donde
existen deficiencias en la comunicacion y la interaccion social, asi como la manifestacion
de conductas repetitivas e intereses restringidos. Los sintomas surgen de manera diversa
desde los 14 meses y se establecen a los 18 meses de edad. Carecen de marcadores
biolégicos por lo que su etiologia resulta desconocida, se derivan de antecedentes

familiares, asi como el desarrollo perinatal (Rojas et al., 2019).

La prevalencia del TEA a nivel mundial es alrededor del 1%, viéndose afectado mas a los
nifios que las nifias; no obstante, en Ecuador se considera un predominio de 0.28% en
nifilos menores de 5 afios, con una gran comorbilidad en epilepsia, trastorno de déficit de
atencion y discapacidad intelectual (Velarde-Inchaustegui et al., 2021). Como también,
Reyes y Pizarro (2022) indican un alto nivel de conductas psicopatologicas como;
depresion, trastornos de conducta alimenticia, trastorno obsesivo compulsivo, trastorno
especifico del lenguaje, a su vez existen tres grados de afectacion: Grado 1, Grado 2 y

Grado 3, siendo este Ultimo el més grave, se abordaran mas adelante.

Por otro lado, las conductas disruptivas pueden proceder del tipo de personalidad del
nifio o por la dinamica familiar, puesto que los cuidadores suelen tomar acciones como la
sobreproteccién o permisividad provocando en ellos ansiedad y frustracion. (Delgado y
Arias, 2021).

En efecto, la influencia familiar se vincula con el estrés parental, estilo parental
controlador y las crisis domésticas que altera en mayor grado los problemas de conducta,
a diferencia del afecto parental que demuestran bajos niveles conductuales en nifios con
TEA (Romero-Gonzalez et al., 2021).

Segun acuerdo con la investigacion realizada por Garcia et al. (2019), reconoce la
atencion temprana como una intervencion para la mejora de habilidades sociales y
comunicativas. Igualmente, Mosquera y Noblega (2023) destacan la importancia de las

practicas de crianza para fortalecer los vinculos de la dindmica familiar.
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En este aspecto, la intervencion sera de acuerdo a las necesidades individuales de cada
niflo, que pueden ser: conductuales, lenguaje, ocupacional, incluso familiar para

desarrollar habilidades de afrontamiento y planes de intervencion dentro del hogar.

En cuanto al desarrollo de la investigacion se ha escogido a un nifio de 5 afios el cual fue
diagnosticado con Trastorno del Espectro Autista (TEA). Los padres del nifio han
referenciado que tiene pocas habilidades basicas del aprendizaje, habitos inadecuados
dentro del &mbito familiar, social y escolar, problemas en el seguimiento de instrucciones

y dificultades a nivel socio-comunicativo.

En relacién a lo mencionado, se expone el siguiente problema cientifico : ¢Cual es la
influencia familiar en la conducta de un nifio con TEA?. Como objetivo general: Analizar
la influencia familiar en la conducta de un nifio con TEA. Asi mismo, dentro de este
proceso se plantean los siguientes objetivos especificos:

o ldentificar las estrategias de crianza que tengan un impacto positivo y negativo en

la conducta del nifio con TEA.

e Caracterizar la conducta del nifio con TEA.

o Determinar la influencia de la familia en la conducta del nifio con TEA.

La investigacion se organiza desde el Capitulo I, que aborda de manera tedrica el
Trastorno del Espectro Autista, resaltando sus aspectos mas relevantes como
conceptualizacién, caracteristicas, también, se dara un recorrido de las diferentes
investigaciones realizadas por autores y sus aportes. Mas adelante, en el Capitulo 11 se
observa la descripcion de los enfoques cognitivo conductual y sistémico familiar, ademas
se abordan conceptos de las variables de estudio. En el Capitulo 111, se detalla el
paradigma cualitativo, el tipo de investigacion y la metodologia, asi como también se
encuentran de manera detallada los instrumentos y las categorias de analisis de datos. Por
ultimo, en el Capitulo 1V, se analizan los resultados y se proponen intervenciones

psicopedagdgicas de mejora.
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CAPITULO I

1. GENERALIDADES DEL TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA

1.1 Definicion y contextualizacion del Trastorno del Espectro Autista

El Trastorno del Espectro Autista se define como deficiencias comunicativas que incluye
comportamiento  estereotipado y alteraciones sensoriales, también produce
irregularidades en el reconocimiento del lenguaje oral y expresion corporal lo que
repercute en su capacidad para adecuarse a su entorno y conlleva a problemas

significativos en areas sociales y conductuales (Lorenzo et al., 2023).

Para Gutiérrez-Ruiz (2019), el TEA muestran algunas caracteristicas como dificultad para
establecer contacto visual, ecolalia, poca empatia ante situaciones angustiantes de otras
personas, caminan en puntillas o estereotipias. Estas particularidades acostumbran a ser
comparados con nifios con desarrollo tipico, varias investigaciones abordan que el rasgo
mas afectado es el intercambio social que impide el desenvolvimiento en actividades

diarias y en procesos de escolarizacion.

Uno de los aportes importantes dentro de la historia, fue por el psiquiatra suizo Eugen
Breuler, que utilizo inicialmente en 1908 la expresion autismo en su estudio Dementia
praecox oder Gruppe der Schizophrenien, el cual ayudd a describir sintomas de los
pacientes con esquizofrenia. Por su parte, el término “’autismo’’ procedente del griego
“’autos’’ que quiere decir uno mismo, y el sufijo “’ismés’’ que simboliza internarse en
uno mismo, el término en conjunto que quiere decir “’se aislan del mundo externo”’ (Celis
y Ochoa, 2022).

Existen diferentes enfoques opuestos de dos autores, Leo Kanner y Hans Asperger, en
este sentido, Herrera-Del Aguila (2021) realizé una comparacion del aporte de Leo
Kanner en 1943, donde manifestod las caracteristicas de los nifios, entre ellas: dificultades
para entablar relaciones sociales, problemas del lenguaje, miedo al cambio, resistencia
cognitiva y fisico normal, mientras que Asperger afiadié que estas complicaciones no
evitarian que se desarrollen adecuadamente en su entorno, al contrario, demostraban

grandes fortalezas y habilidades.
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Celis y Ochoa (2022) encontraron diversos cambios acerca de la clasificacion diagndstica,
en el DSM-III (1980) fue catalogado como ’autismo infantil’’ hasta en 1987 que ocurrio
un cambio radical por “’trastorno autista’’. A partir de 1990 el DSM-IV y el DSMIV-TR
definieron cinco categorias del autismo: 1. Trastorno del Espectro Autista 2. Trastorno de
Asperger 3. Trastorno de Rett 4. Trastorno desintegrativo infantil 5. Trastorno

generalizado del desarrollo no especificado.

Grosso (2023), sefiala diferentes modificaciones en la CIE-11 y el DSM-V, en la reciente
actualizacion de la CIE-11, el TEA esta en la categoria con cddigo 6 en la subcategoria
de los trastornos del neurodesarrollo. Con la actualizacion del DSM-V afiade el término
unico de Trastorno del Espectro Autista, englobando de esta forma a las anteriores
categorias mencionadas enfatizando la diversidad de formas en que se exterioriza el
autismo. Por ultimo, esté incluido en la clasificacion de los trastorno del desarrollo, de
comunicacion y discapacidades intelectuales, que destaca tres tipos de grados afectacién

en el Trastorno del Espectro Autista (Vargas Salomon, 2020).

e Grado 3: “Requiere ayuda muy notable’’, fallas en la expresion oral

y gestual, barrera grave de interaccion social.

e Grado 2: “’Necesita ayuda muy notable”’, inicio limitado de vinculos sociales y

rechazo para afrontar los cambios.

e Grado 1: “Necesita ayuda’’, desmotivacion en crear lazos interpersonales y

dificultad para organizacion de tareas.

De acuerdo con Lavado y Mufioz (2023), las familias con hijos con TEA al recibir un
diagnostico pasan por una etapa de duelo, al suponer la pérdida de un bebé normal,
muestran un exhaustivo miedo por el futuro del menor y el desquilibrio econémico que
viene con ello. A pesar de esto, la orientacion juega un papel importante al impulsar a la

familia y la institucion para reconocer las necesidades del nifio.

El diagnostico del autismo no debe ser un impedimento para que progresen a nivel social

y reconozcan sus habilidades. La inclusion educativa va a velar por cada uno de los
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derechos, siendo la sociedad y familia participe de este cambio para que tengan la
capacidad para abrazar y nutrir la diversidad de cada nifio, los nifios con TEA no son la

excepcion, sino una parte integral de esta riqueza (Imperatore et al., 2020).

1.2 Hechos de interés

Los autores Mira et al. (2019) mencionan que los padres después de recibir el diagnostico
de TEA en su hijo afrontan un desafio demasiado grande, buscan la forma de mejorar
algunas habilidades a través de especialistas, esto también lleva a la angustia por
conseguir recursos econdmicos e inconscientemente dejan a un lado al nifio, quien puede
presentar problemas de conducta provocando un nivel alto de estrés en los padres y afectar

Su crianza.

De este modo, Delgado y Arias (2021) realizaron una investigacion durante la crisis
sanitaria del covid-19 con nifios diagnosticados con TEA, sus progenitores refirieron que
presentan problemas de conducta. Las clases virtuales obstaculizaron el proceso de
educativo en estos nifios y limitd la interaccion entre pares; al reintegrarse a la escolaridad
expresaron inconvenientes para adaptarse porque no socializaron por mucho tiempo, se
atrasaron en las clases y no prestaban atencidén. Segin Delgado y Arias (2021), la
conducta de los infantes con TEA esta relacionada con la familia y mantener un estilo de

crianza autoritario manifiestan menos riesgo de problemas conductuales.

Segun un estudio realizado por Pérez et al. (2021), en el que se evaluo la ToM, es decir,
la capacidad para comprender la comunicacion interpersonal, se evidencidé que los
pacientes con Sindrome de Tourette (ST) y Trastorno del Espectro Autista (TEA) tienen
mayores dificultades en las tareas de la Teoria de la Mente (ToM), en comparacion a los
que estan diagnosticados con Trastorno Obsesivo Compulsivo (TOC) que desde su
infancia llevan controles sanos, también reflejan la compleja interaccion entre diferentes
areas del razonamiento. Por lo tanto, las alteraciones de la ToM, no son caracteristicas

exclusivas del TEA, también se manifiestan en varios trastornos del neurodesarrollo.

En este sentido, Sanchez et al. (2021) aluden que al tener un tratamiento complejo,
muchos padres buscan diferentes alternativas con el fin de desarrollar sus habilidades,

han optado por las terapias complementarias que tiene beneficios como el mejoramiento
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en capacidades no verbales, sociales, emocionales y comunicativas, disminuye el estrés

y conducta adaptativa.

Para Vacas et al. (2021) el Trastorno Especifico del Lenguaje y Trastorno del Espectro
Autista complican el diagndstico diferencial a corta edad, en el TEL es debido a las areas
de comunicacion afectadas, mientras que en el TEA es a nivel pragmatico. A este
respecto, se realizo una investigacion en los centros de atencién temprana infantil como
resultado se evidencié una mejora en las familias, gracias a las intervenciones actuales
que se centran mas en las caracteristicas y necesidades del nifio, en lugar del diagnostico.
Bru et al. (2020), indagaron el impacto de varias intervenciones para mejorar las
conductas prosociales y empaticas, obteniendo respuestas positivas en la mayoria de los
estudios, del cual, no se pudo comparar la eficacia de los métodos de intervencién a causa
de las diferencias metodoldgicas, no obstante, las variables no reside en el tipo de terapias,
sino a los niveles cognitivos, las habilidades de comunicacion no verbal y el cociente

intelectual.

Ante las exigencias de los docentes con respecto a las controversias de impartir clases a
estudiantes con TEA, optaron por buscar estrategias con el fin de favorecer el progreso
de ensefianza aprendizaje e inclusion en el curso, concluyeron que el método de Analisis
de Conducta Aplicada (ABA) proporcion6 una mejoria en el desarrollo de las capacidades
linguisticas y fomentd las habilidades sociales, en cambio, el método de Tratamiento y
Educacion de Nifios con autismo y con problemas de la comunicacion (TEACCH) ayudd
a desarrollar capacidades viso-espaciales; a través de este estudio se confirmé que los
maestros tienen que usar diferentes programas en el aula para incrementar aptitudes y

motivacion (Vazquez et al., 2020).

Finalmente, en Ecuador, Narvéez y Lara (2021) mediante una encuesta en instituciones,
evalué si los docentes de la basica media y elemental estan capacitados para identificar
trastornos, y si manejan estrategias para abordar estos casos, los participantes de este
estudio mostraron un grado bajo de conocimiento en lo que seria adaptacion curricular y

escaso dominio en metodologias, por ende no garantizan la educacion inclusiva.
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CAPITULO I

2. FUNDAMENTACION TEORICO-EPISTEMOLOGICO DEL ESTUDIO
2.1 Descripcién del enfoque epistemoldgico de referencia

El Trastorno del Espectro Autista desde un enfoque cognitivo, le interesa comprender los
procesos mentales propios de la condicion puesto que, la cognicién engloba las
emociones, conductas y habilidades. Considerandolo asi, la adecuada atencion educativa
y estructurada a traves de herramientas cognitivas va a garantizar el bienestar y desarrollo
integral, asi como la obtencion de habilidades sociales y comunicativas, otro elemento

fundamental es el acompafiamiento adecuado de la familia (Pariani, 2021).

El enfoque cognitivo conductual se define como acciones que un individuo asigna a los
escenarios en los que se encuentra, a través de procesos internos que evidencian la
conducta. En este desarrollo estan: procesamiento de la informacion, es decir, el
significado y la captacion del entorno que pueden manifestarse conflictos emocionales,
conductuales o cognitivos; esquemas cognitivos como el conjunto de patrones aprendidos
y meta cognicion, siendo el alcance del aprendizaje y toma de conciencia (Andrade et al.,
2021).

Este modelo fue creado a mediado de los afios 70 por la necesidad de responder a una
sociedad mas cadtica y a la aparicion de trastornos clinicos, trabajando de la mano con la
percepcién, comportamiento y afectividad del indivuduo (Barria, 2019). Ha pasado por
generaciones y cambios importantes, donde se destacan autores importantes como

Pavlov, Watson, Skinner y Bandura.

En las décadas del siglo XX, Watson se apoy6 de los estudios de Pavlov, principalmente
en la conexion entre estimulo-respuesta donde el papel que desempefian las personas en
el desarrollo educativo esta determinado por la repiticion de patrones de conducta hasta
que se realicen de forma automaética. Por su parte, Skinner con su propuesta de
condicionamiento operante defendia que los factores externos positivos 0 negativos

repercuten en el comportamiento (Moreno y Beascoa, 2021).
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La teoria cognoscitiva nace como una critica al conductismo en 1950, autores como
Piaget, Bruner y Vygotsky defienden que las representaciones mentales de los individuos
determinan las conductas, en otras palabras, la capacidad para reflexionar y resolver

problemas tiene impacto en la vida personal o social (Larios-Guzman, 2022).

Los creadores mas destacados dentro de la orientacion terapeutico son: Albert Ellis y
Aaron Beck. Estos autores dieron un breve recorrido en el psicoanalisis hacia el
cognitivismo. Beck con su obra Cognitive Therapy for Depression (Terapia de
Comportamiento Cognitivo) que dan una vision mas amplia para atender los problemas
de salud mental (Diaz et al., 2016).

En 1995, Albert Ellis creo la teoria racional emotiva que consiste en la identificacion de
situaciones o acciones destructivas que empeoran la salud mental, su filosofia es centrarse
en aceptar la realidad, modificarla y no vivir arrastrando situaciones que estan fuera de
control. A partir de ello, aparece la terapia cognitivo conductual apoyada por Albert Ellis
y Aaron Beck, con su teoria cognoscitiva de la depresion, centrada en que los pacientes
reconozcan sus sentimientos, y de los deméas para que puedan afrontar la vida con

responsabilidad y autocritica (Cheme y Giniebra, 2022).

De acuerdo al tema de la investigacion se abordara otro paradigma, el cual es “el enfoque
sistémico familiar”. Al mencionar el entorno familiar, Bafia (2015), se refiere al ambiente
en el que surgen los primeros aprendizajes para que el ser humano se pueda desenvolver
dentro de la sociedad; el modelo sistémico le da gran importancia a los padres porque

brinda la ayuda que necesitan para el desarrollo personal.

Malpartida (2020) sostiene que el enfoque sistémico familiar es una terapia centrada en
los miembros de la parentela, este modelo explica la labor que desempefia cada individuo
en los problemas de salud, la familia es un sistema dindmico en constante movimiento e
interaccidn, que puede ser un agente causal de las afecciones, pero también un recurso

util para su prevencion.

Hoffman (1987) da a conocer que un grupo de especialistas, entre ellos Ackerman,
Bowen, Wynne, Singer, Bateson, Don Jackson y otros, observaron ciertos

comportamientos sintomaticos en algunas personas que ya habian superado alguna
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afeccion, es decir, expresaban sintomas de algo que ya no existia, dentro del contexto
familiar, por consiguiente estudiaron las propiedades de la familia como “sistema”, de

como influye en la conducta de los miembros que presentan alguna enfermedad.

Acevedo y Vidal (2019) indican que desde la década de 1950 el centro de atencion de los
psicoterapeutas se ha desplazado del sujeto (enfoque biomédico) a la familia como unidad
de estudio, ya que se ha reconocido la funcién de la familia como la causa fundamental
de la salud y, por lo tanto, ocupa una posicion crucial en la cura de los pacientes con

trastornos mentales.

La familia es la institucion mas importante para el desarrollo del individuo y la sociedad,
y como tal impacta en los aspectos de la personalidad, incluida las condiciones de salud
y enfermedades mentales. Asimismo, la personalidad de una persona afecta en la
estructura familiar (Acevedo y Vidal, 2019).

Segun el estudio realizado por Guevara y Freire (2023) en Ecuador, aplicaron la
intervencion terapéutica con enfoque sistémico familiar implementando el modelo de
terapia de reconexion relacional en nifios con TEA y comportamientos desordenados
dentro del hogar, de manera que se obtuvo mejoras en la conducta del nifio, aumento de
la comunicacion verbal, destrezas interpersonales, en cuanto a la familia lograron la

aprobacién del diagnéstico.

Moreno (2018) sostiene que, el enfoque sistémico resulta crucial para enfrentar ciertas
problématicas en la familia como el divorcio de los padres, enfermedades graves, el
fallecimiento de un pariente, entre otros; cabe destacar que las intervenciones se dan en
diversos entornos, por ende los especialistas se enfrentan a grandes desafios al determinar

y planificar las intercesiones.
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2.2 Bases Teoricas de la Investigacion
2.2.1 Influencia familiar

Para Casas y Aparicio (2016), la influencia familiar se define como la repercusién de las
relaciones que benefician o perjudican el desarrollo emocional, social y académico, la
asistencia e de un nifio con TEA compone un elemento prometedor que altera la actividad
en todos los integrantes ya que se ven sometidos a distintas modificaciones en su vida, en
la nifiez suele haber este analisis de cambios en la forma en que cémo los padres se dirigen

a ellos lo que va a tener un impacto en la comprension y comportamiento del nifio.

Metola et al. (2022) describen factores de riesgo como: depresion, estrés y disminucion
de bienestar en los miembros del hogar con hijos con TEA, este hecho debe ajustarse a
otras necesidades como la vivienda, comunicacion y el vinculo fuerte de los padres; los
enfoques de intervencion en atencion temprana tradicionales no involucran a la familia
en el crecimiento de su hijo, mientras que los modelos centrado en los miembros

garantizan altos niveles de autoeficacia y orientacion para mejorar el entorno.

Citando a Apodaca et al., (2022), las conductas de los padres se ve reflejada en la
aceptacion y el respeto que va a otorgar autonomia e independencia para afrontar
situaciones, a su vez también existen dos tipos de conductas, una de ellas es la percepcion
positiva que se da por el reforzamiento, tiempo de calidad y afectividad, por otro lado, las
percepciones negativas se dan por el establecimiento de reglas que no siempre se utiliza

de la forma adecuada.

Algunas investigaciones prueban que la relacién con un hijo con TEA, produce altos
grados de estrés y se relacionan con factores como: la incapacidad de reconocer qué
necesita el nifio, dificultad para oponerse a las alteraciones de conducta y adaptarse a las
nuevas demandas del hogar, con el tiempo los integrantes del hogar van adaptandose a
las modificaciones y aprendiendo a conocer la perspectiva del nifio, por el contrario, la
influencia familiar se vera afectada en el aislamiento social, el autoestima y la conducta
(Martinez y Bilbao, 2008).
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En una investigacion realizada por Pentén (2019), se observo que para alcanzar la
aceptacion social y el respeto sobre el TEA se debe empezar desde el humanismo y
concentizacion en el medio que lo rodea, por ello, la institucion educativa debe unir lazos
con la comunidad ya que conocen la realidad de las familias, que de algin modo influyen
en su sentir y su forma de afrontarla, este sistema va a favorecer a la comprension y

mejorar la calidad de vida.

Quirds (2023) da a conocer el estudio de Baumrind sobre la influencia familiar desde los
estilos paternos que son: Autoritatorios, Autoritativos y Permisivos. En el estilo
autoritario las medidas se dan por el castigo y la fuerza, lo que genera baja autoestima y
los nifios tienden a ser mas reservados; en el estilo autoritativo, la comunicacion y
negociacion son importantes, cada miembro tiene derechos y responsabilidades que
deben cumplir y respetar; por ultimo, el estilo permisivo minimizan el establecimiento de
limites y la autoridad llega a tener un papel pasivo, son nifios con altos niveles de

conductas agresivas.

La influencia familiar es determinante en la formacion de los individuos debido a que la
dinamica y los valores que se van adquiriendo en todo el desarrollo infantil serén
esenciales para la autoestima, relaciones interpersonales y toma de decisiones, viéndose
desde el lado positivo, identificar los desafios y debilidades van a lograr un clima mas
favorecedor (Frontado, 2020).

2.2.2 Conducta

El individuo manifiesta la conducta en su relacién con el entorno social, por lo tanto, debe
ser entendido dentro del contexto en el que se reflejan, ya que determinadas acciones o
practicas pueden considerarse correctas, pero insatisfactorias en otro (Muchiut et al.,
2020).

Hay conductas observables y conductas ocultas, pero ambas son conductas completas, en
algunos casos no se las considera asi a causa de su desigualdad en su accesibilidad; se
puede llegar a pensar que solo los primeros son comportamientos, creando asi una

categoria distinta para los segundos (Freixa, 2003).
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Polanco (2016) da a conocer que el término conducta en otros idiomas cuenta con
diferentes palabras y significados, por ello lo vuelve contradictorio y ambiguo; a lo largo
del tiempo le han dado varios significados desde “tener que conducirse” hasta cualquier
actividad, observable o no, realizada por el individuo; en consecuencia el autor lo
caracteriza de la siguiente forma, la conducta va a ser integrarse en acciones, es la

capacidad de sentir y éstas deben resultar significativas.

Segun investigaciones sobre la resurgencia (se refiere a cuando se deja de reforzar una
conducta, el organismo emite un comportamiento eficaz del pasado) se observo que el
refuerzo de la conducta tiene diferentes resultados, en algunas circunstancias aumenta la
frecuencia de varias conductas que no fueron directamente reforzadas, a esto también se

le conoce como induccidn de la respuesta (Diaz et al., 2019).

En el analisis realizado por Gomez y Tarraga (2019), se observa en general una mejora
en la frecuencia de comportamientos desadaptativos del individuo después de las sesiones
de intervencion sensorial, que se define como la aplicacion de actividades y estimulos
sobre el cuerpo de manera directa o indirecta. Se obtuvo resultados altamente favorables,
una mayor sociabilidad, participacion y didlogo con personas, lo cual lo acerca a una

situacion de inclusion.

En definitiva, para Muchiut et al. (2020) la conducta son acciones fisicas que el individuo
realiza con su cuerpo dirigida por el pensamiento, puede ser manifestada interna o
externamente. Puede cambiar por muchos factores, su personalidad o tal vez querer
expresar alguna necesidad basica; el comportamiento también estad predominada por la

sociedad, es decir, esta se va a modificar de acuerdo a su entorno.

Velarde y Céardenas (2022) dan a conocer que el indice de la comorbilidad de TEA y
TDAH es elevado, lo que quiere decir que, existe un alto porcentaje de nifios en edad
infantil que son diagnosticados con TEA y presentan sintomatologias de TDAH o
viceversa; llegan a confundirse porque ambas tienen la misma afeccion en la insula
anterior derecha la misma que se encarga de la capacidad de la percepcion y de las
emociones. Estos dos trastornos que pueden cohabitar tienen varias distinciones, por lo

cual se recomienda que al diagnosticar a un nifio con TEA se debe evaluar si existe el
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peligro de padecer TDAH, para asi brindar un tratamiento méas oportuno y evitar que se

desencadenen otras afecciones.
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CAPITULO 111

3. PROCESO METODOLOGICO

3.1 Disefio de la investigacion

En la presente investigacion se abordara el paradigma cualitativo, lo que Pifiero et al.
(2022) considera percibir y contemplar al estudio de caso que se centra en lo novedoso a
través de diferentes perspectivas. Este enfoque busca incluir el conjunto de cualidades
que caracterizan a un problema o fenémeno, pretendiendo acercarse a la realidad social
utilizando informacion de manera interactiva a través del marco del método cientifico con
el fin de reflexionar, recrear o transformar acciones que estan vinculadas con el objeto de

estudio.

Por otra parte, Guzman (2021) refiere que, esta metodologia esta relacionada con las
ciencias sociales como base para comprender las acciones y llegar a las posibles causas
que lo desencadenaron, por consiguiente, va dirigido al estudio de las personas, explorar
culturas o aspectos de la vida, analizar los procesos establecidos en las actividades a
realizarse y como se desarrolla su comportamiento en la sociedad, lo que va a generar

hipétesis y a llegar a la construccion de soluciones.

Por lo antes expuesto, la investigacion es de tipo descriptivo ya que se dedica a explorar
minusiosamente las situaciones, caracteristicas y detalles del fendmeno que se esta
investigando. Del mismo modo, Vizcaino et al. (2023) expresan que puede incluir
distintos enfoques como la flexibilidad para obtener nueva informacién y perspectivas,
se adapta a utilizar datos cuantitativos y cualitativos lo que dependera de lo que se desea

investigar.

En esta investigacion se utiliza la metodologia estudio de caso, de acuerdo con Durén
(2014), esta metodologia es una forma de profundizar en un hecho, acontecimiento o una
situacion concreta para comprender mejor su complejidad, reconocer los rasgos
fundamentales del objeto de estudio y asi aprender mejor de la experiencia del caso
estudiado, en el cual se elabora una hipdtesis de como se ocasioné esta manifestacion y

poder llegar a una solucion.
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3.2 Técnicas e instrumentos utilizados

Existen diferentes técnicas o instrumentos para el estudio de las variables, que ayudaran
a analizar, describir y abordar la recoleccion de informacion necesaria para la
investigacion, por ello, se utilizaran los siguientes métodos: Guia de observacion,
Entrevista, Escala EDAH, Escala de Parentalidad Positiva E2P v.2, los cuales fueron

disefiados a partir de la operacionalizacion de las variables de estudio.

Guia de observacion

Segun lo indicado por Martinez et al. (2022) es una herramienta esencial que permite la
recoleccion de datos debido a que esta enfocado en la investigacion cualitativa. Al estar
presente en el entorno del objeto de estudio va a abarcar una comprension mas profunda
de las acciones, complejidades de las interacciones del sujeto, apreciacién de las
dindmicas y los procesos que ocurren en ellos. Asimismo, ofrece la oportunidad de
identificar patrones conductuales, normas sociales entre los participantes, de esta forma,
la guia de observacion proporciona una estructura para registrar sistematicamente las
observaciones, a través de una documentaciéon detallada y una reflexion sobre los

hallazgos obtenidos.

Esta estructurada por un objetivo dirigido al desenvolvimiento del nifio en el contexto
familiar, se divide en diez preguntas sobre su nivel de atencion, orden y comportamiento.

Ver Anexo 1.

Entrevista

De acuerdo con Feria Avila et al. (2020) es un instrumento fundamental dentro de la
investigacion cualitativa, también se la considera como un proceso de comunicacion
interpersonal entre el investigador y el sujeto de estudio. Entre las ventajas de la entrevista
se puede destacar: la accesibilidad a diversos participantes como la familia y los docentes
y para su disefio no se emplea de material excesivo, por otro lado, la desventaja se

encuentra: sesgos en las respuestas obtenidas por el investigador. De esta manera, se lo
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puede definir como un método empirico que tiene como objetivo conocer las posibles

causas, problemas o soluciones de la investigacion.

La realizacion de la entrevista consta de un objetivo dirigido al contexto familiar en el
que se encuentra el nifio, son 12 preguntas y es de caracter semi estructurada, por lo que
permitird a la madre profundizar sobre las preguntas y tomar en cuenta aspecto

importantes. Ver Anexo 2.

Escala de Parentalidad Positiva E2P v.2

Vargas-Rubilar et al. (2020) mencionan gue esta escala es un cuestionario que tiene como
objetivo reconocer y descubrir las habilidades parentales empleada por la madre y el padre
al relacionarse con sus hijos. Se divide en cuatro componentes: Competencias parentales
vinculares que se relaciona con la seguridad y la calidez que se le brinde al nifio,
competencias formativas se refieren a la estimulacion de aprendizaje y el horario que se
otorga, las competencias protectoras tienen que ver con la garantia de satisfacer las
necesidades del hijo. Por ultimo, las competencias reflexivas, donde los padres cuestionan

su influencia y las précticas de crianza.

Escala EDAH

De acuerdo con Belmar et al. (2015) es una Escala para la Evaluacion del trastorno por
Déficit de Atencidn con Hiperactividad (EDAH), consta de 20 items y a la vez se divide
en dos subescalas (hiperactividad/déficit de atencidn y trastornos de conducta) cada una
con 10 items, las respuestas se puntian en una escala de Likert de cuatro puntos que van
de “nada” a “mucho” segun la existencia del comportamiento; este instrumento posibilita
realizar una evaluacion sencilla pero objetiva de las principales caracteristicas del TDAH

utilizando la informacion proporcionada por el docente y los padres.
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3.3 Categorias de andlisis de datos

A partir de la investigacion realizada, en relacion al objeto de estudio se han establecido

las siguientes categorias de analisis en:

Influencia familiar

Avendaiio et al. (2020) mencionan, es el espacio familiar donde el individuo recibe
estimulos externos que moldean el caracter, las cualidades e intereses, ya que se rige en
la crianza, en los habitos y las rutinas que se establecen dentro del hogar. Entre méas seguro
y positivo sea la influencia va a crear un adecuado desenvolvimiento de sus habilidades,
al contrario, si la persona se encuentra en un lugar donde no existen limites, padres
sobreprotectores o poca afectividad, existirdn vacios y consecuencias emocionales. Por
ello, la influencia familiar, es un factor que interviene en la toma de decisiones y tiene un

impacto en la percepcién del nifio.

Conducta

Por otra parte, Lepe-Martinez et al. (2020) sostiene que la conducta es el conjunto de
acciones que esta vinculada con el sistema cognitivo, que facilita el procesamiento de
informacion a través de las diferentes factores como: memoria, lenguaje, atencion,
percepcién y pensamiento, también se vincula con las emociones y sentimientos que
ponen en marcha a la accién, por ultimo, se encuentra la planificacion de los
procedimientos y las estrategias que permitiran que la conducta se ajuste al medio en el

que se encuentra.

Trastorno del Espectro Autista

Segun, Benitez y Belda (2022) sefialan, que el TEA se manifiesta en la primera infancia,
se caracteriza por deficiencias en las interacciones sociales, dificultades en la
comunicacion verbal y no verbal, intereses y comportamientos repetitivos, pueden incluir
dificultades con el aprendizaje, las representaciones mentales y comportamientos
inadecuados. Las cualidades de las personas con trastornos del espectro autista pueden

variar enormemente en funcion de la edad, la gravedad, el desarrollo intelectual, las
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comorbilidades, los cuidados y el apoyo que le brindan sus padres y otros factores; se ha
demostrado que su etiologia esta asociada a determinados factores genéticos.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS Y DISCUSION DE LA INVESTIGACION

4.1 Anélisis y discusion de los datos recolectados

Tomando en consideracidn los datos obtenidos a través de los instrumentos de evaluacion
que se aplico a cada variable, tales como: entrevista, guia de observacion, Escala EDAH,
Escala de Parentalidad Positiva, se realizd el analisis y la fundamentacién teorica

correspondiente. A continuacion, se presentara la informacion obtenida.

INFLUENCIA FAMILIAR

Para el analisis de la variable de influencia familiar, se utiliz6 la Escala de Parentalidad
Positiva. También, se aplico la entrevista para obtener informacion sobre el entorno
familiar y como este influye en el menor. En general, los datos proporcionan que el nifio
tiene problemas en areas conductuales y familiares ya que se resiste a acatar 6rdenes, no

le establecen limites adecuados y manifiesta rabietas para conseguir lo que quiere.

- En las competencias vinculares, obtuvo baja frecuencia 0-46 , es decir, le resulta
complicado a la madre reconocer de manera adecuada las necesidades del nifio y

regular el estrés.

- Enlas competencias formativas, su nivel es baja frecuencia 0-44, debido a que no
permite que genere autonomia y no demuestra disciplina frente a situaciones

donde debe establecer limites y normas.

- En las competencias protectoras y reflexivas, sus resultados siguen siendo bajos,
donde existe de manera notaria la permisividad para realizar actividades sin
supervision o donde los problemas externos de los padres no pueden manejar con

asertividad y el nifio lo presencia.

De esta manera, se confirma lo sefialado por (Martinez y Bilbao, 2008), tener un hijo con

TEA produce altos grados de estrés y existen factores como: la incapacidad de reconocer
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qué necesita el nifio, dificultad para oponerse a las alteraciones de conducta y si no se
afronta esta situacién, la influencia familiar se vera afectada en el aislamiento social, el

autoestima y la conducta.

En cuanto a la entrevista, la madre menciond que el nifio experimenta rabietas al
interactuar con nuevas personas, baja tolerancia a la frustracion, lo que hace que se
manifiesten comportamientos agresivos. Respecto a la dinamica familiar, se observé que
las actividades compartidas son limitadas. No obstante, ella se comprometié a mejorar y

brindar acompafiamiento adecuado a su hijo.

CONDUCTA

Para la valoracion de la variable conducta, se aplico la escala EDAH y la Guia de
observacion dentro del contexto familiar. Conforme a los baremos de la escala EDAH,

las puntuaciones obtenidas representan:

- Un riesgo elevado, lo cual nos dirige a sospechar un riesgo moderado o alto de
TDAH tipo combinado, es decir, con predominio de déficit de atencion e

hiperactivo impulsivo.

- En conclusion, en las subescalas H, DA, TC y H+DA presentaron puntuaciones

altas, lo cual da un presunto diagnostico de TDAH de tipo combinado.

En este sentido, los resultados obtenidos en la escala aplicada confirman y coinciden con
Velarde y Céardenas (2022), sobre la alta comorbilidad entre el Trastorno del Espectro
Autista (TEA) y Trastorno por Déficit de Atencidon e Hiperactividad (TDAH), debido al
alto cuadro sintomatolégico que presenta el nifio.

A través de la guia de observacion, se evidenci6é inquietud motora, irritabilidad y
dificultad para seguir instrucciones por parte del nifio. La madre mostro una falta de
pautas o normas, lo consiente para evitar estallidos emocionales. Ademas, ella no
respetaba el espacio del nifio, con exceso de ruido, convirtiéndose en un distractor en la
concentracion de su hijo. En ausencia de la madre, el nifio logré realizar las actividades

correctamente; sin embargo, mostré resistencia para interactuar. Lo cual afirma Quirds
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(2023) sobre los estilos paternos, el estilo permisivo minimiza el establecimiento de
limites y la autoridad llega a tener un papel pasivo y ausente en las actividades familiares,

son nifios con altos niveles de conductas agresivas o desadaptativas.

4.2 Acciones de intervencion y mejora

e Asistir a terapia especializada donde los padres puedan expresar sus
emociones y pensamientos. También, recibir acompafiamiento en la etapa

de aceptacion de su hijo diagnosticado.

e Mantener espacios durante la semana para que puedan reunirse como
familia, socializar sobre las actividades que han realizado y compartir
tiempo de calidad.

e Educar y sensibilizar a los padres para que regulen sus emociones y

aprendan a reconocer las necesidades del nifio.

e Establecer limites y normas, sin utilizar la agresion fisica. Esto implica
tener conversaciones asertivas, utilizando el refuerzo positivo cuando el

nifio cumple con las normas establecidas.

e Supervisar lo que el nifio esta viendo para evitar posibles factores que
refuercen su mala conducta. Esto incluye monitorear el contenido y
asegurar que sean adecuados para su edad y proporcionar actividades

fisicas, artisticas y recreativas.

e Ofrecer orientacion psicopedagdgica de medidas de intervencion que
ayuden a mejorar la atencion, memoria y autorregulacion de la conducta,

por su posible diagnéstico presuntivo de TDAH.
e Utilizar herramientas como actividades ludicas para promover las

habilidades sociales, la empatia, emociones, valores y mejorar el

comportamiento.
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CONCLUSIONES

La presente investigacion del caso de un nifio de 5 afios con TEA, posibilitd cumplir con
el objetivo de analizar la influencia familiar en la conducta de un nifio con TEA, a través

de los instrumentos utilizados y con los datos recolectados.

Asi mismo, el menor manifiesta caracteristicas conductuales inadecuadas que tienen
como factor detonante el TDAH vy, a su vez ocasionada por la insuficiencia de normas o
estrategias de los padres que impulsen el desarrollo de habilidades de autorregulacion,
como recurso para adaptarse a una situacion, controlar los impulsos y capacidad para

realizar tareas de manera efectiva.

Se determind que los padres tienen un efecto significativo en la conducta del nifio, debido
a que carecen de recursos de apoyo y no comparten tiempo de calidad en familia, estas
acciones tienen resultados desfavorables en la conducta del menor que pueden agravarse
a largo plazo. Por esta razon, es crucuial el compromiso de los padres de buscar
profesionales para recibir orientacién en la implementacién de técnicas o métodos

conductuales.

Para concluir, las estrategias de crianza que utilizan dentro del hogar tiene una
consecuencia negativa en la conducta del nifio, al no tener herramientas para sobrellevar
el estrés, ocasiona que el menor exija mediante rabietas fisicas y verbales que cumplan
sus caprichos; si no se corrige la conducta puede tener un impacto emocional en el &ambito

familiar, académico y social.
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RECOMENDACIONES

Es esencial resaltar algunas indicaciones generales que se alinean con las caracteristicas
de la influencia familiar y la conducta en un nifio con Trastorno del Espectro Autista
(TEA).

Se sugiere establecer rutinas estructuradas, incluyendo horarios especificos para las
tareas, impulsar las habilidades mediante actividades de juego de roles e implementar el
uso de pictogramas para facilitar la expresion de necesidades del nifio. Ademas, se
aconseja dedicar tiempo de calidad en familia y, asistir a terapia familiar para fortalecer

el vinculo familiar y el apoyo al nifio.

Se recomienda la asistencia de un neurdlogo o psicopedagogo para su respectiva
evaluacion y asi poder descartar o confirmar un diagnostico de TDAH vy, a partir de ello
buscar las estrategias psicopedagdgicas para la mejora de la conducta. Finalmente, se

sugiere el seguimiento del progreso del nifio en &reas emocionales y conductuales.
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ANEXOS

Anexo 1. Ficha de Observacion

Objetivo: Identificar la conducta que realiza con mas frecuencia por

observacion, dentro del contexto familiar.

FICHA DE OBSERVACION

UNIVERSIDAD TECNICA DE MACHALA
Calidad, Pertinencia y Calidez
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES
CARRERA DE PSICOPEDAGOGIA

medio de la

ITEMS

Si

NO

OBSERVACION

1. Es inquieto

2. Se irrita facilmente

3. Los padres consienten al nifio sin poner limites

4. Acata 6rdenes

5. Se enoja con frecuencia

6. Tiene buena reaccidn ante las interacciones sociales

7. Prefiere jugar solo

8. Presta la debida atencion a la tarea o actividad realizada

9. Hace berrinches cuando no realizan lo que el pide

10. Se le dificulta realizar alguna actividad
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UNIVERSIDAD TECNICA DE MACHALA
Calidad, Pertinencia y Calidez
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES
CARRERA DE PSICOPEDAGOGIA

Anexo 2. Entrevista Familiar Estructurada

Objetivo: Obtener informacién que permita dar una visién mas amplia del estudio de

caso desde el hogar.

ENTREVISTA FAMILIAR ESTRUCTURADA

1. ¢Reconoce cuando el nifio se siente incomodo?
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6. ¢El nifio acata las 6rdenes que se le pide?

10. ¢ Cdémo ayuda al nifio a prepararse para actividades especiales o cambios
repentinos?

11. ¢ Hay alguien en su entorno familiar o escolar que sirva como un modelo
para su hijo?
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Variable de Dimensiones Indicadores items Instrumentos
estudio
Influencia familiar | Componentes
parentales Interpretacion ¢Reconoce cuando el
Impacto de las vinculares sensible 0 | nifio se siente incbmodo?
relaciones mentalizacion
familiares que e Entrevista
mejoran o e Escalade
deterioran la Regulacion del | ¢(COmo  afectan las Parentalidad
convivencia y estrés rabietas en su entorno? Positiva
desarrollo E2P v.2
emocional, social
y académico, es Calidez emocional | ¢Qué hace en situaciones
importante en la estresantes?
formacion de los | Componentes
individuos por la parentales Organizacion  del | ¢Existe orden en el
dinamica'y los formativas hogar espacio en el que se
valores que se encuentra el nifio?
adquieren para el
crecimiento
personal. Autonomia ¢El nifio participa en la
progresiva actividad por si solo?
¢El nifio acata las 6rdenes
Disciplina y | que se le pide?
socializacion
Componentes | Seguridad fisica y | ¢Permite que el nifio
parentales emocional socialice con otros nifios?
protectoras
:Qué actividades
Convivencia y | familiares realizan
afectividad juntos?
Cuidados cotidianos | ¢Necesita el nifio ayuda
adicional en el aseo
personal?
Componentes ¢Como ayuda al nifio a
parentales Anticipacion  ante | prepararse para
reflexivas situaciones actividades especiales o
cambios repentinos?
Influencias ¢Hay alguien en su

psicosociales

entorno familiar o escolar
que sirva como un
modelo para el nifio?
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Conducta

Es el
comportamiento
especifico que

realiza una persona
con su cuerpo, los

cambios de
conducta se
produciran de

acuerdo al contexto.

Es inquieto

Consistencia de | Hace berrinches cuando
Hiperactividad | hiperactividad e | no realizan lo que el pide
impulsividad
Tiene buena reaccion ante
las interacciones sociales
Atencion y | Se le dificulta realizar
activacion alguna actividad
Déficit de | Atencion selectiva
Atencidn y distraibilidad Presta la debida atencion

Atencion sostenida

e impersistencia

a la tarea o actividad
realizada

Prefiere jugar solo

Trastornos de
la conducta

Conducta
desafiante
Agresividad
Problemas
relacion

de

Se irrita facilmente

Acata 6rdenes

Se enoja con frecuencia

Los padres consienten al
nifio sin poner limites

Ficha de
observacion
Escala
EDAH
(Padres)
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