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RESUMEN

El objetivo del presente estudio fué mnvestigar si existia relacidn
entre la asistencia a un grupo de apoyo a padres de nifios diagnosticados
con autismo en el Centro de Diagndstico y Tratamiento para Autismo
(C.D.T.A.) de la Sociedad Venezolana para Nifios y Adultos Autistas
(S.OVENIA)y el compromiso de éstos en su rol como coterapeutas
en ¢l tratamiento de sus hijos con autismo. Especificamente, se explord
s1 los padres que asisten al grupo de apoyo presentan un mayor
compromiso en el tratamiento de sus hijos en comparacién con aquellos
que no asistieron. De igual modo se mdagéd la accién de la variable
tiempo en el compromiso de los padres como colerapeutas.

Se utilizé un disefio de Comparaciéon con un Grupo estatico, con
una muestra compuesta por diez familias con un nifio aufista, en el grupo
experimental: e igual numero en el grupo control, igualando ambos
gritpos en lag variables: residencia en ¢l drea metropolitana de Caracas,
edad v grado de autismo del nifio.

El grupo de apoyo consiste en un programa creado por SOVENIA
con el objeto de brindar apoyo y orientacion a los padres de los mifios
diagnosticados con autismo por la institucion, en su rol como
coterapeutas.

Los datos fueron analizados a través de las Pruebas No
Paramétricas de U de Mann-Whitney, Prueba de Fisher y Prueba de
Friedman, ademds de analisis de porcentaje.

Los resultados revelan una diferencia sigmificativa (o« = 0.035) entre
los prupos experimental y control con respecto al compromiso de los
padres como coterapeutas; ademds de un incremento en el tiempo del
compromiso de los padres que asistieron al grupo de apoyo. Estos
hallazgos ponen de manifiesto la efectividad del grupo de apoyo a padres
de SOVENIA en términos del compromiso que ¢stos adquieren como
coterapeutas en el tratamiento de sus hijos aufistas.
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AUTISMO:

Historia.

Leo Kanner, en 1943 utilizd el término autismo como: "tendencia
al retranmiento antes de haber cumplido un afio de edad, y la
mposibihdad de establecer desde el comienzo de la vida conexiones
ordinarias con las personas o situaciones" (Kanner,1976). Este auntor
consideré al autismo como una psicosis infantil precoz y pensd que
representaba una enfermedad posiblemente psicogénica; asi mismo,
enfahizo dentro de la etiologia del trastorno, la fnaldad emocional y las
cualidades obsesivas de los padres, sobre todo de la madre.

Como intervencidén en este trastorno, se utiizdé la psicoterapma
dirigida a Ia peicopatologia de los padres, llegandose incluso a proponer
una "parentectomia” como alternativa de tratamienfo y la tunica via

posible para la curacion del autista (Bettelheim, 1967).

Este enfoque generd numerosas criticas y, a partir de alli, surgieron
toda una serie de "Teorias ambientalistas", de corte mas bien conductual,
las cuales consideraron que el autismo era producto de contingencias
ambientales. En 1961, Fester (c.p. Ibarra, 1990) sefialé que el autismo se
debe a que los padres, al no reforzar suficientemente la conducta social

del miio, la extinguen, viéndose afectado el aprendizaje, va que no




obtienen el reforzamiento suficiente para moldear adecuadamente su

conducta.

Conjuntamente con De Myer, Fester consideré como alternafiva
terapeutica al problema, la intervencion conductual, afirmando que, al
cambiar estos aspectos del medio, se podrian mejorar notablemente sus
caracteristicas conductuales. Esta teoria fué cnticada fundamentalmente
en el sentido de que es dificil imaginar qué clase de ambiente puede

producir un efecto tan negativo (Negron, 1985).

Rimland (1964) expone su teoria neural del autismo, siendo el
pionero en postular el substrato biologico del trastorno, creando una via
para la mvestigacion desde la perspectiva organica; proponiendo como
causa del antismo una disfuncién en el tallo cerebral y del talamo,

especificamente del sistema reticular ascendente.

Reichler y Lee (1987) y Courchesne, Lincoln, Young-Courchesne,
Elmasian y Grllon (1989) sefialan que investigaciones posteriores
encontraron diversos trastornos los cuales fueron enfocados desde

diferentes puntos de vista:

- gnatomico: como trastornos en las estructuras limbicas, en el tallo

cerebral, 16bulo frontal, I6bulo occipital v ganglios basales;

- neurofisiologico: Alteraciones en el procesamiento de informacion a

traves de potenciales evocados de latencia larga (cognitivos);



- Neuroquimico: trastornos que han implicado a la via de catecolaminas,

serofoninas y endorfinas,

En sintesis, existe evidencia empinca que sefiala hacia una etiologia
de origen organmico pero multicansal; por cuanto pueden ser varios
factores los que estén interrelacionados con la aparicién del trastorno.
Por lo lanto, septin Ibarra (1991), la aproximacion actual es
neuropsicobiologica porque estudia al mdividuo autista desde diversos
niveles para la explicacion de las caracteristicas del frastorno. Los
aspectos neurobiolégicos son importantes considerarlos como limitantes
e mtervimentes en las diversas dreas afectadas por el trastorno;
reconociendose tambien el papel del ambiente en la modulacion de la
expresion v mantenimiento de sus caracteristicas conductuales y en la
importancia de los padres como agentes para el desarrollo de sus hijos

autistas.

Definicion y Caracteristicas.

Coleman y Gallberg (1985) hacen una revision sobre los criterios
de diagnostico desde los inicialmente propuestos por Kanner, los cuales,
s1 bien no han perdido vigencia, ya que Kanner hizo una clara definicion
conductual del trastorno, han debido completarse para dar una imagen
mas clara del mismo. Los cuatro primeros criterios de diagnoéstico por
ellos adoptados van acorde con los del Manual Diagndstico v Estadistico
de las Enfermedades Mentales (DSM-III-R) y por Rutter y Schopler

(1979) ; el quinto lo toman de ofros autores americanos como Coleman y




Ormitz (1984; ¢.p. Coleman & Gillberg, 1985) Dichos criterios son los
gipguientes:

l.- Aparicién temprana (antes de los 30 meses): con la salvedad de que
este criterio estd en revision segun nuevas tendencias de la Sociedad de
Autismo de América (ASA) vy la revision que se le hace al DSM - 111 - R

con el asesoramiento de Schopler .

2 - Trastornos severos en la relacién social: cuyo sintoma méas destacado

es el aislamiento.

3- Trastornos severos en el lenguaje: ecolalia tardia e mmediata,

alteraciones del tono, mutismo, retardo, entre otros.

4 - Presencia de rutinas y resistencia al cambio: con evidencia de
resistencia al aprendizaje, al cambio de ambiente, estereotipias verbales y
motoras, apego a objetos, uso y juego inadecuado con materiales, entre

otras conducias.

5- Trastornos sensoperceptivos: donde se observa una respuesta
inconsistente a los sonidos, hipo o hiperreactividad sensonal siendo los
polos de un continuo, olfateo, interés en texturas, trastornos en la
sensibilidad al dolor, siendo de suma importancia los problemas
atencionales.

Dentro de las nuiltiples conceptualizaciones que existen sobre gué
gs el autismo (Kanner,1943; Rank,1949 c.p. Boada & Frewe, 1986;




Rimland, 1964; Szurek, 1956 c.p. Boada & Freire, 1986; Timbergen 1962
¢.p. Boada & Freire, 1986; Schopler, 1973; Wing, 1974) se ha seleccionado
la de Negron e Tbarra (1990, cp. Ibarra, 1990), como fundamento para
gste trabajo:

"Sindrome de orngen organico y aparicion
temprana (antes de los 30 meses),
caracterizado por desviaciones en la
velocidad y secuencia del desarrollo
{desarrollo disfasico), desviaciones en la
relacién social y en el lenguaje, presencia de
rutinas, estereotipias y resistencias al cambio,
problemas sensoperceptivos y cognitivos, los
cuales se manifiestan dentro de un continuo
en trastornos del comporiamiento ¢
incapacidad para relacionarse con el ambiente

vy las personas en forma adecuada”.

(pp-3)

Se puede observar que en esta definicion estén incluidos los
eriterios de diagnostico establecidos por Coleman v Gillberg (1985); pero
han sido modificados, con la finalidad de tomar en cuenta no solo los
trastornos geveros, sino todos aquellos que se encuentran dentro de un
continuo, concepcion tomada de L. Wing (1974), la cual es utihizada por
Negron e Ibarra (1990 c.p. Ibarra, 1990), considerando mas apropiado el
término de desviaciones, con lo cual esta definicién se ajusta a las

tendencias actuales en ¢l area.




Tratamiento del autismo.

Rimland (1987) afirma que las investigaciones realizadas sobre el
tratamiento del autismo, establecen que el modelo mas exitoso de los
ufilizados hasta ahora consiste en un programa educacional firmemente
estructurado y planificado de acuerdo a las caracteristicas individuales de
cada sujeto. Debido al limitado grado de comprensidn que presentan los
nifios autistas, el tipo de ensefianza mas efectivo es la educacién especial
utilizando técnicas de intervencion conductual; sin embargo, se presenta
el inconveniente de que los logros alcanzados no suelen generalizarse
fuera del ambiente de aprendizaje. Surge la necesidad de facilitar dicha
generalizacion, promoviendo oportunidades de aprendizaje en el
ambiente natural del mifio; donde son los padres, con una adecuada

onentacidn y capacitacion, los principales agentes de desarrollo.
LOS PADRES COMO COTERAPEUTAS

El papel que desempeiiaban los padres en el tratamiento del nifio
autista dependia del grado en que eran considerados "causantes" del
autismo del nmifio (Paluzny, 1987). Algunos terapeutas como Bettelheim,
que consideraban a los padres como la causa im’ncipal del amslamiento del
nifio; proponian el retiro total del nifio de sus padres, para tratarlo en un
ambiente residencial con padres sustitutos. Oftros terapeutas menos
radicales, recibian en tratamiento al mifio autista, s6lo st los padres se
sometian a una prolongada psicoterapia o psicoanalsis enfocados en las
caracteristicas de personalidad o en los actos que pudieran haber cansado

el autismo del nifio. A medida que se hicieron mas imvestigaciones sobre




autismo, los hallazgos demostraron que los padres de los nifios autistas
gran, esencialmente, iguales a los padres de mifios normales o de mifios

con otro tipo de frastornos, como retardo mental (Boada & Freire, 1986);

==

recayendo la hipotesis exphlicativa, por lo tanto, en una disfunciéon
neurofisioldgica primana. Una vez que va no se considerd a los padres
como culpables, éstos se han venido convirtiendo cada vez en una de las
partes mas mmportantes del equipo terapéutico que trabaja con los nifios
autistas; no solo aportando informacion en la identificacién y evaluacion
de sus necesidades especiales, sino también en la atencidn e mtervencion

de las mismas.

Ciertamente en los primeros afios, si no més tarde, los padres estan

en contacto continuo con sus hijos v tienen una considerable influencia

sobre ellos, participando activamente en su ensefianza. Es probable que
sean las figuras de apego primarias, y son log modelos mas obvios en &l
aprendizaje del niflo. Regulan muchos de los estimulos que éste recibe y
ocupan la posicion mas mmportante para controlar las oportunidades de
aprendizaje de que dispone. Si tienen un nifio con necesidades especiales,
pueden requerir gran variedad de ayuda para ser mas eficaces, va que
generalmente desconocen cémo abordar adecuadamente la situacion
atipica frente a la que se encuentran. Por lo tanto, lo mas conveniente y
menos costoso para los padres es que los profesionales compartan su
gonocimientos con ellos. Se argumenta que esto facilitaria la
generalizacion del aprendizaje al medio natural y probablemente
aseguraria el mantenimiento de los conocimientos recién aprendidos por

clnifio (Cuonningham & Davis, 1987).




Un estudio realizado por Anderson, Avery y DiPietro (1987) con
un grupo de 14 nifios con autismo y sus padres; donde estos ultimos
_ﬁxm&n entrenados en un programa de intervencion temprana en el hogar;
demostré que esta alternativa de programa educacional es sumamente
e_ﬁ:q:_livﬁ, ya que los nifios que participaron demostraron progresos
significativos en las dreas de lenguaje, autocuidado vy desarrollo social y
académico.

En 1966, Eric Schopler, Ph.D de la Universidad de Carolina del

Norte, trabajo la necesidad de llevar a cabo un plan educativo con

personal entrenado en el ambiente natural del nifio autista, y planteandose
la posibilidad de hacer a los padres coparticipes del tratamiento de los
hijos, elabord un proyecto de investigacion, implementando el Programa
de Intervencién Psicoeducativa TEACCH (Treatment and Education of
Autistic and related Communication Handicapped Children). Este
programa de entrenamiento, desarrollado en Carolina del Norte con la
colaboracion de R.J. Reichler, parte de la premisa de aceptar que existe
alouna anormalidad en el Sistema Nervioso y se centra en la colaboracion
de los padres en el proceso de aprendizaje del nifio autista (Ibarra, 1991).
En imvestigaciones realizadas por Schopler y Reichler  (1971)
compararon la eficacia de los resultados de las sesiones de tratamiento
realizadas por los padres de nifios autistas que han sido capacitados con
las llevadas a cabo con el terapeuta. Las variables tomadas en cuenta para
la evaluacién de la eficacia fueron: atencidon, afecto, capacidad de
relacionarse, conducta ﬁﬂrba]. y conducta no psicotica. Los resultados
demostraron una tendencia de los padres a puntuar més alto en las escalas
que median estas cinco variables que lo que obtenian los terapeutas.



El programa TEACCH utiliza un modelo generalista que focaliza su
atencién primaria en las necesidades del nifio y la familia,
preferentemente a las necesidades de las diferentes disciplinas que
‘gbordan el problema (Schopler & Reichler, 1971). Los conceptos

subyacentes a este modelo son:
1 - Modelo de Interaccién:

a) Plantea que el desarrollo y los problemas en el proceso surgen
de una interaccién compleja del conjunto genético y biolégico del nifio
¢on las experiencias moldeadas por los padres, su situacién econdmica,
las pautas culturales, familiares y los maestros. Se intenta detectar la
influencia de esta interaccién, més que sélo la causa del problema. Se
busca incrementar las destrezas y disminuir las conductas disfuncionales,
‘ademas de que en el medio familiar, escolar y social se desarrolle una

mayor aceptacion de las diferencias.

b) Propone una evaluacién precisa del nivel de desarrollo del mifio

para favorecer una mejor adaptacién en la relacion nifio- adulto.

¢) Las estrategias de ensefianza se desarrollan dingidas a la
busqueda, observacién y evaluacién de las intervenciones mas

apropiadas en la complejidad de interacciones peculiares a un nifio en

particular en su propio hogar o ambiente escolar.




- d) Se reconoce, en este ciclo de mteraccién compleja, una mayor

luencia de los factores bioldgicos en estos nifios autistas que en los

2~ Perspectiva evolutiva:

Las destrezas de adaptacion del nifio v las manifestaciones de sus
linutaciones se forman en parte por el nivel del desarrollo v la edad. Hay
;_.,-"?.'-. - buscar el nivel de desarrollo en las diferentes dreas de

uncionamiento y formular estrategias apropiadas de ensefianza.
3 Relativismo conductual:

Al autista le cuesta la generalizacion de lo aprendido a diversas
gituaciones de la vida diaria. La relacién entre la conducta v la situacién
en la cual ocurre debe considerarse con la finalidad de descubrir la

strategia de ensefianza mas efectiva.
4~ Jerarquia de intervencion:

‘Las prioridades para ¢l establecimiento de un programa particular
¥ los procedimientos del moldeamiento de la conducta se individualizan
cuerdo al perfil de aprendizaje. La prioridad se centra en la
ivencia y mantemimiento de mifio. Se establecen metas que

omuevan Ia disminucion de los riesgos a la vida del nifio v los riesgos

10



; con su familia. Se promueve ademas la mtegracibén del nifio a la
comumdad para un mayor mvel de independencia. (Ibarra, 1991),

: Se han realizado investigaciones recientes sobre la efectividad de
;?-apﬁcadén de los primeipios del programa de entrenamiento TEACCH,
amvel mternacional:

Sasaki (1993) sostiene que despues de diez afios de implementados
los principios y métodos del modelo TEACCH en Japén, cientos de
personas han sido entrenadas; incluyendo terapistas, maestros y padres.
Los resultados positivos de la aplicacién de este modelo, han permitido

que se extienda a casi toda la nacion.

En Puerto Rico, N. Linares (1993) reporta la introduccion del
modelo TEACCH a este pals, mediante un estudio piloto con 24 pre-
escolares. Los hallazgos ponen de manifiesto la efectividad del
funcionamiento de este programa, resaltando como de vital importancia
¢l mvolucrar en la aplicacién del mismo, un equipo transdisciplinano de
galud, incluyendo a los padres.

En Venezuela, la Soctedad Venezolana para Nifios y Adultos
Autistas (SOVENIA) ha atendido nifios con autismo y sus familias,
durante los Gltimos quince afios; con més de 1150 casos estudiados;
llegando a ser, actualmente, la institucion en Latinoamérica con mayor
mumero de casos de autismo diagnosticados y tratados. Las bases del
programa de atencién en SOVENIA son los fundamentos del modelo
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TEACCH, adaptado a las caracteristicas particulares de la poblacién
venezolana (Negron & Ibarra; 1993).

El proceso de atencion a los casos que se sigue en la mnstitucion es
¢l sipuiente: se efectia una entrevista imicial con un equipo
-multidisciplinario; en la misma se realiza una historia clinica completa y
una observacidon clinica inestructurada; una observaciéon estructurada
admimistrandose la Escala de Evaluacion para el Autismo Infantil
(C.AR.S) (Schopler, Reichler, DeVellis & Daly; 1980) y el Perfil Psico-
Educacional Revigado (P.E.P.-R.) (Schopler, Reichler, Bashford, Lansing
& Marcus; 1990). En base a estos datos se hace un diagnbstico y se
elabora el Programa Educacional Individualizado (P.E.L), el cual se
discute con los padres vy se les enfrega por escrito con instrucciones
gspecificas para ser implementado en sus hogares. Se les asigna un
horario v una terapista de desarrollo para consultas periddicas, en las
cuales se va adaptando el programa a la evolucion del mfio y las
necesidades de la famiha, donde se hace énfasis en la capacitacion de los
padres como coterapeutas, mediante la retroalimentacion de su ejecucion
{Ibarra, 1991).

Con una adecuada capacitacion, los padres pueden convertirse en
los mejores agentes para el desarrollo de sus hijos autistas. Por esto, se
hace indispensable el brindar a estos padres el apoyo y onentacion
necesarios para el compromiso que implica el rol como colerapeutas en el

tratamiento de sus hijos autistas.




livencia de los padres: Necesidad de apoyo y orientacién

El apovo vy la informacién que se¢ le pueda proporcionar a los
padres es de wvital importancia para disminuir los temores, los
ometerlos directamente en el tratamuento de sus hyos. Powers
89) sefiala que, parficularmente en los padres de un nifio con autismo,
dudas acerca de sus propias capacidades, las cuales se originan

1.- El misterio que constituye el trastorno en st mismo. Los padres
s sienten s6lo como padres "comunes y corrientes”, y dudan de su
‘tapacidad para afrontar el comportamiento musual y las demandas tinicas

\que conlleva esta patologia.

2.- Enfrentarse con el autismo usualmente requiere, por parte de
o5 padres, un intercambio con profesionales capaces e informados, los
cugles le asesoran acerca del cuidado diario, educacion, integracién, asi

‘como tratamiento médico y psicoldgico del mifio, lo que trae como

‘gonsecuencia la disminucion de la conhianza en si mismo de cada padre,
‘al sentirse poco capacitado en comparacion con los profesionales que le
‘rodean.

3.- Los padres carecen de informacién acerca de qué es el autismo
'y que esperar de ¢€l. S1 el nifio autista es el primer hijo, los padres no han

tenido Ia oportunidad de ganar confianza de éxitos previos como padres.

' Los padres esperan y planifican tener hijos sanos, normales vy

‘saludables, deseando que lleguen a ser adultos autosuficientes; por lo




fanto, el nacimiento de un mifio autista afecta a la familia de diversos
formas: influye sobre los padres, los hermanos; los cambios en la vida
cotidiana; las relaciones de la familia con el resto de la comunidad; los
servicios especiales que requiere; ademas de la preocupacién sobre el

futuro de este nifio, cuando los padres ya no estén.

Ante el impacto de saber que se tiene un hiyjo con autismo, los
padres experimentan una pérdida: la pérdida de este nifio normal vy
saludable que habian deseado. El proceso de dolor por esta pérdida los
lleva a pasar por una serie de etapas que han sido descritas por Kubler-
Rosg (c.p. Fernandez ,1986):

- Confusion: acerca de qué es lo que tiene su mifio que lo hace
diferente a los demsés; también la dificultad de asimilar la informacién
‘suminisirada por los profesionales.

L Negacton: Los padres pueden afrontar la sitmacién negando la
‘validez de 1a informacion de los profesionales, buscando otras opiniones,

‘0 incluso ignorando lo que se les dijo acerca de su hijo.

g e
-  Compensacion: Pueden aparecer, por parte de los padres,
‘expresiones de ira y presién, o exigencias a los profesionales, u ofros

“miembros de la familia, para que se hagan sacrificios desproporcionados.

Depresion: Los padres pueden reaccionar con tristeza (encubierta o

....



* Culpabilidad: cuando se tiene un nifio con autismo, trae para los
_"E;;-?"nw mmplicaciones sobre las aptitudes y sentimientos de éstos acerca
propia competencia, complicandose con la peculiandad sobre la
eliologia del autismo, que no les permite saber la causa exacta, o queé
pudieron hacer para evitarlo. Esta confusion los puede llevar a sentirse

culpables del problema de su hijo.

= Vergiienza: También pueden sentirse deshonrados por la
ncapacidad que experimentan para poder resolver la situacion
‘problematica. Generalmente es muy dificil para ellos resistirse a la
“sensacidn de haber fracasado como padres.

Se sostiene que el comportamiento de los nifios autistas produce
un impacto "estresante” sobre la familia, particularmente mas intenso
‘sobre sus progenitores (Polaino, 1981). Esta lipotesis considera que se
‘puede encontrar en los padres ansiedad o estrés como consecuencia de Ia

gonducta desajustada de su hijo con autismo.

Existen datos experimentales de apovan tal hipdtesis: Bebko
(1987), Milgran y Atzil (1988); Wolff Narayan y Moyes (1989) y
Konstantareas y Homatidis (1989, 1992) realizaron estudios evaluando el
nivel de estrés en los padres de nifios con antismo, encontrindose, en
todos los casos, niveles significativamente mas altos de estrés en los
padres de autistas, que en los otros grupos de padres con los que fueron
comparados.  Similar  investigacion  desarrollaron  Kondopoulos,
Vlachakis, Konstantareas & Bessis (1993) en Grecia; donde evaluaron el

nivel de estrés de padres de nifios con antismo, comparandolos con




dres de nifios con retardo mental y nifios asintomaticos. Los resultados
que los padres de nifios con autismo y retardo mental
amentan niveles de estrés significativamente mas altos que los
§ de nifios asintomaticos.

Los sentimientos vy reacciones de un padre ante la realidad de tener
.'{?_! autista, influirdn notablemente en la relacion que establezea con
gl Las emociones como el rechazo, confusién, frustracién, culpa,
jereiienza, dolor y la ansiedad expenmentadas por ellos, pueden ser
idas positivamente a favor del proceso terapéutico. Se hace
iécesario canalizar todos estos sentimientos que experimentan los padres,
mediante estrategias que le permitan asimilar el impacto de la realidad de

ener un nifio aufista.

Hoppes y Hams (1990) compararon el apego infantil y la
ificacion maternal en mfios autistas en comparacién con nifios con
sirdrome de Down, vy encontraron que la carencia de responsividad
ancrementa el estrés parental y reduce la expeniencia de reforzamiento de
1: ‘madre, debido a la falta de reciprocidad conductual del mifio autista, a
\diferencia del nifio con Sindrome de Down, el cual posee una alta
fesponsividad. Esto incrementa la necesidad de reformular la percepcion
'y la actitud de los padres hacia su hijo autista. Peters, Platz y Fox (1989),
-;J.:-i ontraron que un grupo de entrenamiento a padres logré disminuir la

:,,.:h e incrementar los sentimientos favorables acerca del rol

;i‘,il"il I'.I.tﬂl.




Cuando los padres no estan ya focalizados en el trastorno, sino en

el nifio como persona que se puede adaptar, capaz de compensar, se
desarrolla una nueva y més flexible relacién (Shea & Bauer, 1985). Esto
\permite insertarlo en el staff de profesionales al 'servicio del mifio. Moroz
(1989) lleva a cabo un estudio en el cual se sintetiza la historia sobre
\experiencias de entrenamientos para padres de mfios autistas, enfatizando
"3"imPnrtancia de la coparticipacién entre padres y profesionales. La
iscy 1on se focalizd en: una intervencidn temprana comprehensiva, la
Jmvolucracion de los padres y la necesidad de una aproximacion por parte

de los profesionales al sistema familiar.

En esta investigacion se sostiene que la coparticipacion entre
]E- es y profesionales, s6lo puede ocurrir cuando las familias tienen
;. a servicios educacionales y de apoyo basados en las necesidades
'de la comunidad, tanto con respecto a las habilidades y destrezas que
ﬂﬂm’n desempeifiar, como en el apoyo y contencién emocional que se le
pueda brindar; en este sentido, un entrenamiento conductual para padres,
[@I}I si solo, no es lo suficientemente efectivo en la modificacion de las
Ronductas no deseadas. Graziano y Diament (1992), encontraron que un
J]gmgtama de entrenamiento exclusivamente conductual para padres, que
ﬂﬁbia demostrado ser exitoso en diversos trastornos infantiles, mostrd
una relacion débil en el caso de nifios autistas. Esto habla de la necesidad
1o solo de un entrenamiento adecuado, saino también de un apoyo

El grupo de apoyo a padres puede ser, igunalmente, una vahosa
}ihnmﬂenta para €l uso de estrategias adecuadas en el entrenamiento de



i con frastornos severos, tal como lo sefialaron Fox v Westling
). En un estudio relacionado con la efectividad del tratamiento en
mfios autistas, Plienis, Robbins y Dunlap (1988) plantean la relacion
ditecta existente entre la intervencion de los padres, v 1a efectividad del
o fuera de la institucién luego de la participaciébn en un

de entrenamiento parental; igualmente, se observa una
disminucion importante en el nivel de estrés presente en la familia al
arse en un grupo de frabajo para padres y familiares.

Alonzo, Perez y Tineo (1990) reslizaron una investigacion
Wlilizando como muestra a padres de mnifios autistas tratados en
SOVENIA, donde implementaron un programa de destrezas de
gomunicacion e intervencion para padres de nifios con autismo. Al inicio
del estudio se detectaron. en los sujetos de la muestra, reacciones de 1ra,
3, verglienza, rechazo y senfimiento inapropiado de culpabilidad.
8¢ observaron ademds, caracteristicas particulares en estos padres, tales
‘gomo: Necesidad de comunicacién, de compartir, de dar y recibir apoyo,
comprender sus sentimientos y de evitar centrarse solamente en su
Iﬁr_ Los resultados del programa reportan un mayor crecimiento
personal de los miembros, o que les aport6 fortaleza para enfrentar los
problemas v situaciones dificiles, tomar una mayor conciencia de la
3-::. de su situacion, v de la necesidad de compartir con ofras
‘personas, valorar sus opiniones, v no cerrarse al dolor. En relacion a sus

hijos, se logré una mayor comprensién, acercamiento y aceptacién de sus

limitaciones.




EL COMPROMISO DE LOS PADRES

Un elemento esencial para lograr la participacion activa del padre
‘como coterapeuta de su hijo autista es el compromiso que este adquiere

con el trafamiento de su hijo. Se va a constderar el compromiso como

una actitud, para efectos de este estudio, debido a que el compromiso que
‘debe adquinir un padre en el tratamiento de su hijo debe estar mfludo
por el aprendizaje que implica la participacion en el grupo de apoyo a

- padres, siendo esta un predictor de su futuro desempefio como

‘goterapeuta

Este modelo de funcionalidad de las actitudes como predictor del
comportamiento ha sido estudiado mayormente dentro del campo de la

‘Psicologia Social (Salazar, Montero, Mufioz, Sanchez, Santoro &
WVillegas, 1979; Rodrigues, 1987); dichos autores han estimulado un gran
‘desarrollo de teorias y técnicas para producir el cambio en las actitudes,

pedundando este cambio en la esfera conductual.

Para fines de esta investigacidén, las autoras optaron por
‘reformular una de las definiciones de actitud encontradas en la hiteratura,
para, de esa manera, lograr una conceptualizacién de la variable
gompromiso que fuera de utilidad para el presente estudio. A este fin, se
210 como la mas adecuada dentro del contexto de la Psicologia del
rendizaje, la defimicion de Allport (1935, ¢.p. Gagné; 1987), Ia cual

gsta planteada de la siguiente manera:




"un estado mental y neural de disposicion
organizada mediante la experiencia, que ejerce
mfluencia dindmica o directiva sobre la respuesta del
mdividuo ante todos los objetos y situaciones con los

que se relaciona” (pp. 221)

Ubicando esta definicidon en el contexto objeto del presente estudio,

ueda enunciada de la siguiente manera:

Un estado interno de disposicion organizada, mediante la
gxperiencia, que ejerce influencia directa sobre la respuesta de los padres

y/o representantes como coterapeutas en el tratamiento del autismo.

Entendiendo este estado mental y neural del que habla Allport
como un estado mterno que implica ciertas regularidades en los
Csentimientos, pensamientos y  predisposiciones del padre vylo
representante acerca de su rol como coterapeuta en el tratamiento del
autismo.

Este estado interno, tal como lo proponen Gagneé (1987) y Salazar y

Cols. (1979), presenta tres componentes:

- Cogmitivo: consiste fundamentalmente en ideas yfo proposiciones que
expresan la relacion que hay entre las situaciones v los objetos de las

actitudes. Se manifiestan fundamentalmente en las creencias vy

conocimientos que un sujeto o grupo tiene acerca de un objeto.




- Afectivo: consiste en la evaluacion de la respuesta emocional que

acompafian a una idea, objeto o persona.

- Conductual: perteneciente a la predisposicion a la accion, es la conducta
explicita dirigida hacia un objeto o persona.

Los tres componentes del compromiso deben ser congruentes y
expresarse a nivel de opimones, sentimientos y conducta, en relacion con

¢l compromiso adquirido en el rol de los padres como coterapeutas.

Aunque Ia educacién de las actitndes se puede establecer de
manera deliberada, o por la influencia de ambientes tales como la familia,
la 1glesia, vy otras orgamzaciones y grupos sociales, los mdividuos
adquieren un gran ntmero de actitudes como resultado de sus
gxperiencias en ambientes sociales y fisicos mas especificos. Ahora bien,
las condiciones para el aprendizaje de actitudes son més complejas que
las pertinentes a ofrog tipos de aprendizaje; esto hace que se dificulte su
evaluacion (Gagné, 1987). Sin embargo, es innegable que las actitudes se
gstablecen v organizan por medio del aprendizaje (Allport, 1935; c.p.
Gagne, 1987), lo que permite concebir un programa de entrenamiento
para padres, en donde se busque ejercer mfluencia directa sobre la
respuesta de los padres y/o represenfantes como coterapeutas en el

tratamiento del autismo, es decir, de su compromiso como coterapeutas.

El programa de grupo de apoyo a padres de nifios autistas (Parra
& Gonzalez, 1993) fue creado por SOVENIA con el objeto de brindar

apoyo v orientacion a los padres o representantes de nifios diagnosticados
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La relevancia de establecer si se dispone de un efectivo grupo de

0¥0 a padres, en términos del compromiso que estos adqguieren en el
amiento de sus hijos, le proporciona a la institucion las bases para
edicarse a la biisqueda de recursos que permitan el mantenimiento y la

[

acion de este programa a toda la poblacion que lo requiera,
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METODO

FPROBLEMA:

Determunar s1 existe relacién entre la asistencia a un grupo de
gpoyo a padres de mifios diagnosticados con autismo en el Centro de
Digonostico y Tratamiento para Autismo (CDTA), de la Sociedad
Venezolana para Nifios y Adultos Autistas (SOVENIA), y el compromiso

‘en su rol como coterapeutas en el tratamiento de sus hijos.

Este problema se puede especificar de la siguiente manera:

11- ; Presentaran los padres que asisten al grupo de apoyo a padres, un
mayor compromiso en su rol como coterapeutas en el tratamiento de sus

hijos con autismo, en comparacién con aquellos que no asistieron ?

12.- ; De qué manera achia la vanable tiempo en el compromiso de los

padres como coterapeutas?
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HIPOTESIS

HIPOTESIS GENERAL:

Se observaran diferencias significativas en los resuliados de la
medicion del compromiso entre los padres que asisten al grupo de apoyo

y aquellos que no (control).
HIPOTESIS ESPECIFICAS:

1.- Se observara mayor compromiso (medido a través de los
instrumentos respectivos), en el grupo experimental con respecto a su rol

- como coterapeutas que en el grupo control.

2- Se observarda menor compromiso (medido a través de los
instrumentos respectivos), en el grupo control con respecto a su rol como

coterapeutas que en el grupo experimental.

3- No se observardn diferencias significativas en el
compromiso (medido a través de log instrumentos respectivos) a través

del tiempo en el grupo experimental.
4- No se observaran diferencias significativas en el

compromiso (medido a través de los instrumentos respectivos) a traves

del iempo en el grupo control.
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DISENO

Se utilizara, para fines de esta investigacién, la modalidad
particular de disefio pre-experimental de Comparacion con un Grupo
Estitico (Campbell & Stanley, 1973) o también denominado, de
‘Comparacion Estatica (Amau; 1978).

Kerlinger (1975), al hacer referencia a los disefios pre-
‘experimentales, destaca el hecho de que los mismos son utilizados en los
gasos en que no se cumplen los requisitos de asignacion aleatoria de los

sujetos a los grupos y asignacion al azar de los tratamientos.

Este disefio, ampliamente utilizado en la investigacién educativa y
“social, permite la comparacién de un grupo que ha sido sometido a una
gondicién de tratamiento, con otro grupo que no ha sufrido el efecto de
dicho tratamiento. En el mismo se utilizaron muestras” de la misma
poblacibn como modo de compensar la ausencia de seleccion y

asignacion aleatoria a los grupos.

Este disefio implica admitir la suposicion de que los dos grupos
son equivalentes, y que toda diferencia que encontremos pueda atribuirse
al tratamiento. Se afirma, pues, que una de las principales fuentes de
invalidacién con respecto a este disefio es la seleccion: si los grupos son
diferentes ya antes de que se produzcan las condiciones cuyos efectos se
investigan, cualquier diferencia que se obtenga de la comparacion de las
medidas podra atribuirse al tratamiento o a las diferencias iniciales

(Amau, 1978). Por lo tanto, el uso del mismo es aconsejable solo en
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aquellas situaciones en las que se tenga seguridad de la equivalencia

micial entre ambos grupos.

La equivalencia entre los grupos experimental y control de esta
investisacion viene respaldada por la naturaleza particular de la poblacion
objeto de estudio, ademas de aparear a los sujetos, o formar un grupo
equivalente segin una serie de caracteristicas particulares. Estas
caracteristicas son consideradas moderadoras del impacto del autismo en
el compromiso de los padres. Las autoras seleccionaron como criterios de
apareo las signientes variables:

« Residencia en el area metropolitana de Caracas.
+ Edad del nifio con autismo y
« Grado de autismo

En esta modalidad no se toman medidas antes, por lo que carece de
observacion antes del tratamiento (pretest), esto viene dado por la
naturaleza del fenomeno estudiado, ya que previamente al imicio del
tratamiento de sus hijos autistas, los padres no han sido entrenados en su
rol como coterapeutas. Por lo tanto, se obtendran inferencias a partir de

la comparacién entre los diferentes grupos.

Con el fin de tener una aproximacién a la accién de la vanable
Tiempo en el compromiso de los padres como coterapeutas, se le afiadid
a las especificaciones del digefio la particularidad de mediciones repetidas
o seguimiento, mediante tres mediciones con un intervalo de un mes

entre cada una de ellas.
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El diseflo queda esquematizado de la siguiente manera:

Grupo E X 01 O2 O3
Grupo C 01 O O3

Grupo E: Padres que asistieron al grupo de apoyo a padres.
Grupo C: Padres que no asistieron al grupo de apoyo.

X: Asistencia al grupo de apoyo a padres.

O1: Primera medicion de la variable Compromiso.

O2: Segunda medicidn de la variable Compromiso.

O3: Tercera medicidn de la variable Compromiso.

DEFINICION DE LAS VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE:
00 GRUPO DE APOYO A PADRES DE NINOS AUTISTAS:

DEFINICION CONCEPTUAL: Programa creado por SOVENIA
con el objeto de brindar apoyo y orientacién a los padres o representantes

de nifios diagnosticados con autismo por la institucion.

DEFINICION OPERACIONAL: Programa creado para padres y/o
representantes de nifios diagnosticados con autismo por el CDTA de
SOVENIA. consistente en tres sesiones de encuentro, de tres (3) horas
semanales, dentro de las cuales se realizan actividades orientadas al apoyo

emocional a los padres, asi como entrenamiento en su rol como
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coterapeutas, favoreciendo el compromiso de éstos con el tratamiento del

nifio v con la institucion.

Las sesiones se conforman de la signienie manera:

SESION # 1:

- Presentacion de los Facilitadores.

- Presentacion de los Participantes.

- Elaboracion de la normativa que regira ¢l trabajo en grupo:
referente a puntualidad, respeto, participacion, etc.

- Exposicion sobre los servicios que presta SOVENIA.

- Actividad de "La Odisea", la cual consiste en que cada padre y/o
representante comparta con los otros padres la historia de su hijo autista,
desde que nacid hasta la llegada a SOVENIA

- Exposicién acerca del programa TEACCH y la importancia del

padre como coterapeuta de su hijo autista.

SESION # 2:

- Comentarios acerca de la sesion pasada.

- Juego del "Lazarillo", el cual consiste en que los participantes se
retinan en parejas, y se alternen los papeles de "invidente" de "lazanllo",
siendo la obligaciéon del lazarillo el guiar al invidente por toda la
habitacion.

- Comentarios acerca de la actividad anterior y discusion de la
extrapolacién de estas vivencias con lo que ha significado ser padres de
nifios antistas.
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- Dinamica acerca del "diagnéstico terminal™: en el cual se les
entrega a los padres lapiz y papel y se les lee la siguiente consigna: "Haga
una lista de todas las previsiones que deberfan tomar si un médico les
dice que sélo le quedan cinco afios de vida". El objetivo de esta dindmica
es hacer que los padres tomen conciencia de la importancia de promover
la independencia, en la medida de lo posible, en sus hijos autistas.

- Presentacion de videos ilustrativos de la labor de los padres como
colerapeutas.

SESION # 3:
- Observacion de las actividades realizadas por una terapista del
desarrollo con un nifio autista, para el tratamiento del mismo.

- Sesion de preguntas y respuestas con especialistas en la materia,

VARIABLE DEPENDIENTE:

0 COMPROMISO DEL PADRE COMO COTERAPEUTA:

DEFINICION CONCEPTUAL: BEstado interno de disposicién
organizada, mediante la expeniencia, que ejerce influencia directa sobre la
respuesta de los padres y/o representantes como coterapeutas en el
tratamiento de su hijo y/o representado con autismo. Presenta tres
componentes: Cognitivo (relativo a los pensamientos o ideas), afectivo
(relativo a la reaccién emocional o sentimientos) y conductual (relativo a

las acciones manifiestas, externas y observables) (basado en Gagné,
1987).



DEFINICION OPERACIONAL: Respuestas a los instrumentos de

evaluacion sefialados a continuacion:

« Componente conductual:

- Evaluacion del progreso del nifio (logro de objetivos planteados
por el Programa de Ensefianza Individualizado -PEI-)

- Cumplimiento de la asistencia a las sesiones semanales de control
con la terapista de desarrollo.

- Evaluacién del padre en las sesiones con el nific (Numero de
conductas presentes que cumplen con los criterios establecidos por el
programa de ensefianza estructurada del Modelo Teacch).(Ver anexo
E)

« Componente cognitivo-afectivo:

Respuestas a la Encuesta para padres. (Ver anexo F)
VARIABLES A CONTROLAR:

Debido a la modalidad del fenémeno que se pretende estudiar, se
tomaron en consideracién algunas vanables para la escogencia de la
muestra; las cuales actuaron como criterios de apareo para los grupos
experimental y control. Las mismas se consideraron como variables
moderadoras del proceso de compromiso de los padres y basicamente
estan dirigidas al individuo con autismo en relacién al impacto que ejerce
sobre la familia
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00 RESIDENCIA EN EL AREA METROPOLITANA DE CARACAS:

Se escogieron sélo familias que tengan su domicilio en el area
metropelitana de Caracas con el fin de uniformizar la muestra, utihizando
asi el mantenimiento constante de la vaniable como método de control.

00 EDAD DEL NINO AUTISTA:

Se selecciond un rango de edad comprendido entre los 2 y los 10
afios, por ser estas las edades que agrupaban mayor nimero de nifios en
la institucién. Asimismo, con la finalidad de lograr una equivalencia entre
los grupos experimental y control, se llevo a cabo la escogencia de los
sujetos del grupo control seleccionando esta variable moderadora como
criterio.

[0 GRADO DE AUTISMO:

Categoria diagnéstica establecida por la escala de evaluacion para
autismo infantil (C.ARS), que se clasifica en: Leve, Moderado y
Severo. Con la finalidad de lograr una equivalencia entre los grupos
experimental y control, se llevé a cabo la escogencia de los sujetos del

erupo control seleccionando esta vaniable moderadora como criteno.

SUJETOS

DEFINICION DE LA POBLACION:

La poblacion a estudiar esid infegrada por los padres ylo
representantes de nifios autistas que asisten a SOVENIA. El tmico
descriptor del que se dispone es el nivel Socio- Econémico, medico a
través de la escala Graffar modificada por el Dr. Mendez Castellanos.
(ver tabla 1 y anexo A)
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Tabla 1
Distribucién de la poblacion en base al Nivel Socio-Econdmico

(Nivel Socio-¢conbémico Porcentaje
I 2%
11 17,5%
I 32.5%
v 40 %
V 7.5%
PROCESO DE MUESTREO:

La muestra con la cual se realizé el presente estudio se constituyd
de la sigmiente manera: en primer lugar, se accedié a la lista de padres que
asistieron a Primera Consulta dentro de la institucién entre los meses de
Agosto y Noviembre de 1993; de este total, se procedidé a extraer 12
sujetos mediante un Muestreo Aleatorio Probabilistico, v se les formulé,
a traves del Trabajador Social de la institucién, la invitacién a asistir al
Grupo de Apoyo a Padres, especificando los detalles acerca de como y

cuando se llevaria a cabo.

De las doce familias invitadas, asistieron un total de diez; a estas
diez se les asigné un grupo control de diez fanmuhas de la misma lista de
Primera Consulta, las cuales fueron escogidas por un procedimiento de
muestreo mtencional, ya que se seleccionaron de acuerdo a los criterios
de Edad del nifio y Grado de autismo.
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DEFINICION DE LA MUESTRA:

stra estuvo congtituida por 20 familias con un mifio autista

La muest
diagnosticado del area metropolitana de Caracas; que
do comprendido entre

Consulta en SOVENIA en el perio
ibre de 1993. (Ver tablas 2, 3y 4,y anexos BCyD)

aeistieron @ Primera
agosto Y

novien

Tabla 2
Distribucion de 1a muestra
de acnerdo al Nivel Sof:iu-Ecﬁnémico

Nivel Socio- \ Qs Pm‘cmﬂaj_.‘
gcondmico e
1 5%

15% |
30 %
45%
5%

Tabla 3
Distribucion de 1a muesira
de acuerdo ala edad de los padres

Padres

Madres




Tabla4
Distribucion de la muestra
de acuerdo al estado civil de los padres

Estado Civil Ss Porcentaj
[ -]
Soltero 2 10 %
Casado 7 35%
Separado 6 30 %
Concubmato 5 25 %

El Grupo Experimental estard conformado por 10 famihias, que
después de diagnosticade el mifio como autista, asistieron al grupo de
apoyo a padres, comenzando posteriormente las consulias de control

sucesivo, con una terapista de desarrollo.

El Grupo Control estari conformade por 10 familias, que después
de diagnosticado el nifio como autista, no asistieron al grupo de apovo a
padres, comenzando inmediatamente las consultas de control sucesivo,

con una terapista de desarrollo.

Ambos grupos serdn igualados en las caracteristicas mas relevantes

del nifio, tales como edad y grado de antismo.

Los grupos de estudio, tanto experimental como control, estan

constitnidos de la siguiente forma (ver tabla 5):
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TABLA 5

Distribucioén de la muestra en las vanables a controlar:

edad y grado de autismo del nifio
GRUPO GRUPO
EXPERIMENTAL CONTROL
edad Grado de Autismo adad Grado de Autismo
2a moderado moderado
4a leve leve
I[ Sa SeVero severo
2a SEVero severo
5a moderado moderado
3a SeVero severo
6a SeVero severo
10 a leve leve
8a moderado moderado
T7a leve leve

INSTRUMENTOS Y MATERIALES

Para recabar los datos de este estudio, se utilizaron los siguientes

mstrumentos;

« LISTA DE CHEQUEO: OBSERVACION DE LA ENSENANZA
ESTRUCTURADA.
Elaborada por las imvestigadoras con la finalidad de medir el
componente conductual del compromiso de los padres como
coterapeutas. La misma consiste en un listado de las conductas criterio
establecidas por el Programa de Ensefianza Individualizada (PEI) del
modelo TEACCH. Las conductas criterio son las siguientes:
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L- ESTRUCTURA FiSICA DEL AREA DE TRABAJO
1.- Limites visuales y fisicos
2.~ Disminucion de distractores auditivos
3.- Organizacién de los materiales
IL.- CRONOGRAMA INDIVIDUAL DIARIO
L.- Objeto/figura/escrito
2.- Parte del dia/todo ¢l dia
3.~ Locahizacion del proprama
HI.- SISTEMA INDIVIDUAL DE TRABAJO
1.- Tipo de sistema
2.- Concepto de terminado
3.- Vincular accidén a consecuencia
IV.- RUTINAS
V.- ESTRUCTURA VISUAL
L.~ Organizacion visual de materiales y espacio
2 - Claridad visual
3 - Instrucciones visuales
VI- CONDUCTAS PRERREQUISITO
I.- Permanece sentado
2.- Contacto visual
3 - Imitacion
4 - Instrucciones sencillas
VIL- INSTIGACION
VIIL- REFORZAMIENTO DE RESPUESTAS CORRECTAS
IX.- REFUERZOS INTERMITENTES
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Para la puntuacion se utilizé la codificacién Presente - Aunsente,
siendo el puntaje total de cada sujeto la sumatoria del numero de
conductas presentes. Este instrumento fue contestado por las
investicadoras en base a la observacién de la conducta del padre como
coterapeuta en las sesiones, trabajando con su hijo con autismo. (ver

anexo F)

+ ENCUESTA PARA PADRES:
Elaborada por las investigadoras con la finalidad de medir el
componente cognitivo-afectivo del compromiso de los padres como
coterapeutas en el tratamiento de su hijo con aufismo. La misma se

compone de cinco ftemes. (ver anexo F)

El analisis de las respuestas a esta encuesta fué realizado mediante

el procedimiento de Andlisis de Porcentaje y Contenido.

» HISTORITA CLINICA:

Es una historia extensa, minuciosa, donde se toman todos los datos
relativos a lo¢ antecedentes personales y familiares, caracteristicas del
desarrollo. del sensorio v de los sintomas especificos referentes a los
sindromes autistas (Ibarra, 1987). Contiene también una relacion del
tratamiento, evolucién y las asistencias a citas en SOVENIA. Las mismas
fueron utilizadas para obtener informacién relevante de las caracteristicas
de la muestra asf como el récord de asistencia a sesiones y el nimero de
objetivos logrados por el nifio en el Programa de Ensefianza
Individualizade (P.ET ).



cognitivo-afectivo de la variable compromiso) y una Lista de chequeo de
las conductas que cumplen con los criterios establecidos por el programa
de ensefianza estructurada del Modelo Teacch (disefiada pﬁral evaluar el
componente conductual de la variable compromiso), se procedid a
contactar profesionales expertos en el 4rea con la finalidad de evaluar la
adecuacién de dichos instrumentos con la variable que se pretende medir.
Los profesionales seleccionados para actuar como jueces de los
instrumentos fueron siete en fotal y después de la revision de dichos

mstrumentos, realizaron las siguientes correcciones:

- Para la Lista de Chequeo de observacion de la ensefianza estructurada:
no hubo correcciones por parte de ninguno de los jueces; solo se sugirio
que una de las 4reas del programa original incluidas en la hista de
chequeo (parte II: cronograma individual diario) no seria de mucha
utitidad, ya que, debido a la naturaleza de esta actividad, resultaria dificil
encontrar a nifios aufistas en la fase inicial del programa que ya se

encuentren en condiciones de cumplirla.

- Para la Encuesta para padres: Las correcciones realizadas se orientaron
bésicamente al estilo de redaccion v el vocabulario utihizado, ya que fres
de los jueces argumentaron que el nivel de discurso empleado no era
accesible a toda la poblacion.

Una vez realizadas las correcciones y obtenidos los instrumentos
finales, comenzd la aplicacién del mismo. Esta consistid en asistir a las
citas de Terapia del Desarrollo de cada uno de los sujetos de la muestra,

donde las investigadoras observaban la conducta del padre y/o

39



representante con su hijo a través de camara de Gesell y, en base a esta
observacion, se llenaba la Lista de chequeo. Una vez terminada la sesion,
se les pedia a los padres llenar la Encuesta para padres. Este
procedimiento de evaluacidn fué realizado mensualmente, durante tres
meses consecutivos, para cada sujeto de la muestra siendo el tiempo
global de evaluacién el intervalo entre los meses de Enero y Abril de
1994,

Una vez finalizada la recoleccidén de los datos requeridos, se

procedio a la tabulacion vy analisis de los resultados.




« Andlisis de contenido de las respuestas abiertas, y andlisis de
frecuencias expresados en porcentajes de los items 1, 2 y 5§ del
mnstrumento Encuesta para padres, con el fin de obtener una
aproximacion descriptiva al comportamiento de ambos grupos con

respecto a su rol como coterapeutas.

La prueba U de Mann-Whitney fue seleccionada por las siguientes
razones:

- Es no parameétrica porque, segun Haber y Ruyon (1973), se

considera que la poblacion es libre, debido a que no se hacen
suposiciones acerca de la forma de la distnbucion de ésta.

- Se trata de muestras independientes.

- La U de Mann-Whitney es una de las pruebas no parameétricas
mas poderosas (Haber y Ruyon, 1973), ya que utiliza la mayoria de la
mformacion cuantitativa que es inherente a los datos, cuando no se logra
alcanzar una escala de intervalo, siendo la alternaliva mas utilizada con

respecto a la prueba paramétrica t.

Este coeficiente serd calculado para el grupo experimental y
control, para cada una de las tres mediciones de compromiso que se

realizaron en el hempo.

Se utilizara la Prueba de la Probabilidad exacta de Fisher por las
signientes razones:
-Es muy dul para analizar datos discretos con muestras pequefias,

y se emplea cuando log puntajes de muestras recogidas
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independientemente pertenecen respectivamente a clases mutuamente
excluyentes (Siegel: 1970).

La prueba de Friedman fue seleccionada por las siguientes razones:

- Es no paramétrica, seglin Haber y Ruyon (1973), se considera que
la poblacion es hibre, debido a que no se hacen suposiciones acerca de la
forma de la distribucion de ésta

- Se trata de muestras relacionadas, debido a que se toman tres
mediciones del mismo grupo de sujetos, en tres condiciones temporales
distintas; esto se hace tanto para el grupo experimental como para el
grupo control.

- La prugba de Frniedman es considerada particularmente util
cuando los datos poseen al menos un mivel de medida ordinal, y muestra
resultados considerados muy favorables cuando se compara con la

prucba paramétrica mas poderosa, la prueba F. (Siegel, 1970).

Este coeficiente fue calculado para el grupo experimental y control,
cada uno de ellos considerando las tres mediciones del compromiso que

se realizaron en el tiempo.

Para llevar a cabo el andlisis de contenido de la Encuesta para
Padres, se procedid a realizar un analisis de frecuencias expresadas en
porcentajes para los itemes 1, 2 y 5. Este procedimiento también se utilizo
para el analisis del registro de asistencia a las sesiones y para la
evaluacion de los progresos del nifio, en términos del logro de los

objetivos planteados por el Programa de Ensefianza Individualizado.



En el item 3 del cuestionario, ¢l cual solicita de los padres
respuestas abiertas. se efectud una codificacion de las opmiones
expresadas para realizar el analisis de las mismas, ya que este
procedimuiento facilita una descripcion objstiva, sistematica y cuantitativa
del comportamiento expresado por los padres en dicha encuesta Se
procedio a codificar v cuantificar las respuestas al item 3, cuyo enunciado
es el sigmiente:

- {, En qué aspectos observa Ud. que su papel como coterapeuta ha
influido en el aprendizaje de su hijo?

Se revisaron las respuestas dadas a este item, y se agruparon de
acuerdo a los adjetivos que las relacionaban conceptualmente entre si.
Utilizando este mismo criterio se asignd un nombre a cada una de las

categorias, quedando de esta manera las sigmientes:

«Conocimiento adquirido por los padres +Lenguaje y comunicacion
«Atencion y concentracion en la tareas  «Mejoramiento de la Conducta

«Disminucion de conductas disruptivas  «Aprendizaje

Luego de realizada la tabulacion de las respuestas a este item, se
efectud un andlisis cuantitativo de los datos recabados, para lo cual se
calcularon lag frecuencias simples v los porcentajes de la distnibucion de

los casos, entre los grupos experimental y control.
El item 4 no fue respondido por ningiin sujeto, ya que su respuesta

dependia de haber contestado negativamente al item 2, lo que tampoco

OCUTTIO,
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Los analisis efectuados fueron los sigmientes:

Hipotesis Especificas 1 y 2 : referidas a la comparacién entre ¢l grupo
experimental y el control, en cuanto al compromiso de los padres en

su rol como coterapeutas

- U de Mann-Whitney: para la comparacion de los puntajes brutos
(conductas presentes) del instrumento lista de chequeo, sobre el
componente conductual de la vanable compromiso en las tres
mediciones realizadas. También fué utihizado en la comparacion de los
componentes conductuales de la asistencia a las sesiones y evaluacién
de los progresos del nifioc en términos del logro de objetivos
planteados porel P E 1.

- Prueba de la Probabilidad exacta de Fisher: Para la comparacion
de cada ftem (conducta presente) del instrumento Lista de chequeo,
sobre el componente conductual de la variable compromiso en las tres

mediciones realizadas.

- Andlisis de contenido y de frecuencia de la Encuesta para padres

(componente cognitivo-afectivo de la variable compromiso).
Hipotesis Especifica 3 y 4: referidas a las diferencias de la variable
compromiso a través del tiempo.

- Prueba de Friedman: para los grupos experimental y control.

A continuacién se presentan los resultados obtemdos:
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2.- RESULTADOS Y ANALISIS:

2.1.- En relacion a las Hipotesis Especificas 1 y 2 se mvestigd la
existencia de un mayor compromiso (medido a través del instrumento
Lista de chequeo, asistencia a las sesiones y progresos del nifio) en el
grupo experimental en comparacion al grupo control, con respecto a su

1ol cotno coterapeutas.

2.1.1.- Analisis global del componente conduciual de la wvariable
Compromiso de los padres (Lista de Chequeo: Observacidn de la
ensefianza estructurada):

La estimacion global llevada a cabo a través del instrumento Lista
de Chequeo reporta que el grupo experimental presenta un ntimero de
conductas relacionadas con su rol como coterapeutas significativamente
mayor que el grupo control. (Ver tablas 6, 7 y 8).

Esta diferencia en el compromiso se mantiene igual en las tres

mediciones realizadas con un mes de diferencia entre cada una de ellas.
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TABLA G

ANALISIS COMPARATIVO ENTRE LOS GRUPOS
EXPERIMENTAL Y CONTROL DE LA PRIMERA MEDICION DEL
COMPONENTE CONDUCTUAL DE LA VARIABLE
COMPROMISO

(Prueba No paramétrica U de Mann Whitney « = 0.05 )

T KX e R AT - s e o B e e e e 0 T et 0 T T ko BT

EXP. 4 1 CON. 14 12
G 2 14 12
3 4 14 12
8 4 15 15,5
8 E 15 15,5
9 6.5 15 155
9 6,5 15 15,5
10 8 16 18
12 9.5 ¥ 19
12 9,5 18 20
ZR= 133 ZR= 33
U obtemida: 0 - 100 existen diferencias significativas
Uecritica: 27-77 aun o= 0,05

b

Se rechaza la Hipotesis nula. Se acepta la Hipétesis alternativa. Los
sujetos del grupo experimental presentan un mayor numero de conductas
relacionadas con su rol como coterapeutas en el tratamiento de nifios

atfisias.
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TABLA7

ANALISIS COMPARATIVO ENTRE LOS GRUPOS
EXPERIMENTAL Y CONTROL DE LA SEGUNDA MEDICION DEL
COMPONENTE CONDUCTUAL DE LA VARIABLE COMPROMISO

(Prueba No paraméirica U de Mann Whitney « = 0.05)

e o e O O - . T L OO O e

EXP. 5 1 CON. 15 11
8 2 16 13
9 3 16 13
10 e 16 13
10 33 17 15,3
10 3,3 17 15,5
10 5.5 18 18
12 9 18 13
12 9 18 18
12 9 19 20
ER= 133 ER= 35
U obtenida; 0 - 100 existen diferencias significativas
U critica: 27 - 77 aun o= 0,05

Se rechaza la Hip6tesis nula. Se acepta la Hipotesis alternativa. Los
sujetos del grupo experimental presentan un mayor nimero de conductas
relacionadas con su rol como colerapeutas en el tratamiento de nifios




TABLAS

ANALISIS COMPARATIVO ENTRE LOS GRUPOS
EXPERIMENTAL Y CONTROL DE LA TERCERA MEDICION DEL
COMPONENTE CONDUCTUAL DE LA VARIABLE COMPROMISO

(Frueba No paramétrica U de Mann Whitney a = 0.05)

EXP. 9 1.5 CON. 16 11,5
9 1.5 16 11,5
10 4,5 17 14,5
10 4,5 17 14,5
10 4,5 17 14.5
10 4,5 17 14,5
11 7.5 18 17,35
11 7.5 18 17,5
12 9.5 20 19.5
12 9,3 20 19,5
ELR= 133 ER=53
U obtenida: 0 - 100 existen diferencias significativas
U critica: 27-77 aun a = 0,05

Se rechaza la Hipotesis nula. Se acepta la Hipotesis alternativa. Los
sujetos del grupo experimental presentan un mayor nimero de conductas
relacionadas con su rol como coterapeutas en el tratamiento de nifios
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2.1.2.- Anshisis por item del componente conductnal de la variable
Compromiso de los padres (Lista de Chequeo: Observacion de la

ensefianza estructurada):

Al comparar cada item (conducta presente) del instrumento lista de
chequeo, del componente conductual de la variable compromiso en las

tres mediciones realizadas, se encontrd lo signiente:

PRIMERA MEDICION:

» Se acepta la hipbtesis nula a un nivel de o : 0,05 para los itemes:
I.2.- Disminucién de distractores auditivos.
1.3.- Organizacién de los materiales.

I1.1.- Cronograma: Objeto, figura, escrito
I1.2.- Parte del dia / todo el dia

I1.3.- Localizacion

[V.- Rutinas

V.2 - Claridad visual

V3. Instrucciones visuales

V1.1.- Permanece sentado

VI1.2.- Contacto visual

VIII.- Reforzamento de Rs. correctas

Lo anterior implica que no existe diferencias en la ejecucion de las

conductas enunciadas por estos itemes entre el grupo de padres

experimental y el grupo control.(Ver tabla 9)
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+ Se rechaza la hapotesis nula a un nivel de o : 0,05 para los ftemes:
[.1.- Limmtes visuales y Fisicos
L 1.- Tipo de gistema de trabajo
II1.2.- Concepto de terminado
1.3 - Vincular accidn a consecuencia
V.1.- Organizacion visual de materiales y espacio
V1.3 - Imitacion
V14 .- Instrucciones sencillas
VIL- Instigaciéon
IX.- Refuerzos intermitentes

Lo anterior implica que la ejecucién de las conductas enunciadas
por estos itemes discimina sigmificativamente entre el grupo de padres
expenimental y el grupo control. (Ver tabla 9)

SEGUNDA MEDICION:
« Se acepta la hipotesis nula a un mvel de & : 0,05 para los itemes:
I.1.- Limites visuales y fisicos
[.3.- Orgamzacion de los matenales.
I1.1.- Cronograma: Objeto, figura, escrito
I1.2 - Parte del dia/ todo el dia
I1.3 - Localizacion
111.2.- Concepto de terminado
IV - Rautinas
V.1.- Organizaciéon visual de matenales y espacio
V.2.- Claridad visual

V1.1 - Permanece sentado
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V1.2 .- Contacto visual
VIL- Instigacion
V111 - Reforzamiento de Rs. correctas

Lo anterior implica que no existe diferencias en la ejecucién de las
conductas enunciadas por estos ilemes entre el grupo de padres
experimental y el grupo control (Ver tabla 10)

» Se rechaza la lipétesis nula a un nivel de o : 0,05 para los itemes:
1.2 - Disminucién de distractores auditivos
II1.1 - Tipo de sistema de trabajo
[11.3 - Vincular accidon a consecuencia
V.3.- Instrucciones visuales
VI3 - Imitacion
VL4 - Instrucciones sencillas
IX - Refuerzog intermitentes

Lo anterior implica que la ejecucién de las conductas enunciadas
por estos itemes discrimina gignificativamente entre el grupo de padres
experimental y el grupo control. (Ver tabla 10)

TERCERA MEDICION:
« Se acepta la hipStesis nula a un nivel de o : 0,05 para los itemes:
1.1.- Limites visuales y Fisicos
1.2 - Disminucion de distractores anditives.
1.3.- Organizacién de los matenales.
1.2 - Parte del dia / todo el dia
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II1.1 - Tipo de sistema de trabajo

[V.- Rutinas

V.1 .- Organizacion visual de materiales y espacio
VI.1 .- Permanece sentado

V1.2 - Contacto visual

VII.- Instigacion

Lo anterior implica que no existe diferencias en la ejecucion de las
conductas enunciadas por estos itemes entre el grupo de padres

experimental y el grupo control. (Ver tabla 11)

. Se rechaza la hipétesis nula a un nivel de o : 0,05 para los itemes:
11.1 - Cronograma: Objeto, figura, escrito
11.3 .- Localizacion
111.2.- Concepto de termuinado
1113 - Vincular accion a consecuencia
V.2 - Claridad wvisual
V 3 .- Instrucciones visuales
V1.3 - lnmtacion
V1.4 - Instrucciones sencillas

V111 - Reforzanuento de Rs. correctas

X - Refuerzos intermatentes

Lo anterior implica que la ejecucion de las conductas enunciadas
por estos itemes discrimina sigmficativamente entre ¢l grupo de padres

experimental y el grupo control. (Ver tabla 11).
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TABLA 9

RESUMEN DE LOS RESULTADOS EN CADA iTEM DE LOS
GRUFOS EXPERIMENTAL Y CONTROL
EN LA PRIMERA MEDICION DEL COMPONENTE
CONDUCTUAL DEL COMPROMISO
{Prueha no paramédfrica ntilizada: Probabilidad exacta de Fisher)

iTEM VALOR SERECHAZA SE ACEPTA
QBTENIDO LA He LA Ho
o= 0,08 o= 0,08
L-ESTRUCTURA
FISICA:
I.- limites visuales (0.04334 *

2.- disminucion de
distractores auditivos 0,07042 *

3.- organizacion de los

materiales 049998 =
IL.- CRONOGRAMA

INDIVIDUAL:
1.- objetofig /escrito 0,29101 "
2.- parteftodo el dia 0,76317 ¥
3.- localizacién 0,30000 *
IL- SISTEMA DE

TRABAJO:
1.- tipo de sistema 0.00983 *

2.- concepto de
terminado 0,01625 -

3.- vincular accidn a

consecusncia (1,03488 "
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CONTINUACION

ITEM VALOR  SERECHAZA SE ACEPTA
OBRTENIDO LA Ho LA Ho

IV.- RUTINAS 0,50000 *
V.- ESTRUCTURA

VISUAL:
1.- organizacibn 0,01625 b
2.- claridad visual 0,17488 -
3.- instrucciones 0,18492 .
VL- CONDUCTAS

PRERREQUISITO:
1.- permanece sentado 0.50000 *
2.- contacto visual 0,28495 ¥
3.- imitacion 0,00015 *
4.- instrucciones

gencillas 0,00015 *
VIL- INSTIGACION: 0,04334 *

VIIL- RFZTO. DE Rs.
CORRECTAS 0,31423 "

IX.- REFUERZOS
INTERMITENTES 0,02862 "
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TABLA 10

RESUMEN DFE LOS RESULTADOS EN CADA IiTEM DE LOS
GRUPOS EXPERTMENTAL Y CONTROL EN LA
SEGUNDA MEDICION DEL COMPONENTE CONDUCTUAL DEL
COMPROMISO
(Prucha no paraméirica ufilizada: Probabilidad exacta de Fisher)

ITEM VALOR SE RECHAZA SE ACEPTA
OBTENIDO LA He LA Ho
o= 0,08 o= 0,05
L- ESTRUCTURA
FISICA:
1.- limites viguales 0.10526 *

2.~ disminucién de
distractores auditivos 0,01625 o

3.- organizacitn de los

materiales 0,31423 »
.- CRONOGRAMA

INDIVIDUAL:
1.- objeto/fig./escrito 0,29797 ¥
2.- parte/todo el dia 1.49999 o
3.~ localizacion 0,10526 *
III.- SISTEMA DE

TRABAJO:

1.- tipo de sistema 0,00988 *

2.- concepto de
terminado 0.10526 *

3.- vincular accién a
COngscUSncia 000541 b
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CONTINUACION

ITEM VALOR SE RECHAZA SE ACEPTA
OBTENIDO I1.A He LA Ho
IV.- RUTINAS 0,23684 *
V.- ESTRUCTURA
VISUAL:
1.- organizacién 0,49999 *
2.~ claridad visual 0,49999 *
3.~ instrucciones 0.03488 ¥

VL- CONDUCTAS

PRERBREQUISITO:
1.- permanece sentado 0,50000 *
2.- contacto visual 0,13544 *
3,- imitacion 0,00015 %
4.- instrucciones

senicillas 0,00541 *
VIL- INSTIGACION: 0,50000 *

VIIL- RFZTO. DE Rs.
CORRECTAS 0,29101 "

IX.- REFUERZOS
INTERMITENTES 0,00273 »




TABLA 11

RESUMEN DE LOS RESULTADOS EN CADA ITEM DE LOS
GRUPOS EXPERIMENTAL Y CONTROL
EN LA TERCERA MEDICION DEL, COMPONENTE
CONDUCTUAL DEL COMPROMISO
{(Prucha ne paraméirica utilizadn: Probabilidad exacta de Fisher)

ITEM VALOR  SERECHAZA SE ACEPTA
OBTENIDO LA Ho LA He
oL = 0,05 o= 0,05
L- ESTRUCTURA
FISICA:
1.- limites visuales 0,23684 *
2.- disminucidén de
distractores auditivos 0,23684 -
3.- organizacion de log
materiales 0,49998 .
II.- CRONOGRAMA
INDIVIDUAL:
1.- objeto/fig./escrito 0,02862 i
2 - parte/todo el dia 0,29101 y
3. localizacibn 0,01625 %
IIL.- SISTEMA DE
TRABAIO:
1.- tipo de sistema 0,08489 2

2.- concepto de
terminado 0,04334 &

3.- vincular accioén a
consscuencia 0,00541 *
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CONTINUACION

ITEM

IV.- RUTINAS

V.- ESTRUCTURA
VISUAL:

1.- orgamizacion
2.~ claridad visual
3.- instrucciones

VL- CONDUCTAS

PRERREQUISITO:

1.- permanece sentado
2.~ contacto visual
3.- imitacién

4 - instruccionss
gencillas

VIL- INSTIGACION:

VIIL- RFZTO. DE Rs,
CORRECTAS

IX.- REFUERZOS
INTERMITENTES

VALOR
OBTENIDO

0,50000

0,10526
0,01625

0,00273

0,50000
0,10526

0,01625

0.01625

0,23684

0,04334

0,000357

SE RECHAZA
LA Ho

SE ACEPTA
1.A Ho

#




2.1.3.- Analisis comparativo del componente conductual de la variable
Compromizo de log padres (Asistencia a las sesiones de terapia del

desarrollo):

Las asistencias a las sesiones fueron sigmificativamente mayores
para el grupo experimental que para el grupo control, lo que revela un
mayor compromiso en el rol como coterapeuta en aquellos padres que

asistieron al grupo de apoyo a padres. (ver tabla 12).

2.1.4.- Andlisis comparativo del componente conductual de la variable
Compromiso de los padres (Progreso del nifio: logro de objetivos de
PEL):

Aunque existen diferencias en cuanto al progreso del nifio, a favor
del grupo experimental, estas no son significativas; por lo tanto los
grupos experimental y control no difieren en la evaluacién el progreso
del nific mediante logro de objetivos del P.EI. (ver tabla 15); una
explicacion a este hallazgo consiste en la caracteristica fundamental de
este sindrome, el cual presenta desviaciones en la velocidad y secuencia
del desarrollo, a lo que se suman las diferencias individuales en la

evohicion de cada nifio.

Resumiendo los andlisis anteriores, se obtiene que los padres que
asistieron al grupo de apoyo a padres (grupo experimental) presenian un
mayor compromiso, en ¢l aspecto conductual, con respecto a su rol como

coterapeutas, que los padres que no asistieron (grupo control).
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TABLA 12

ANALISIS COMPARATIVO ENTRE LOS GRUPOS
EXPERIMENTAL Y CONTROL DEL COMPONENTE
CONDUCTUAL DE LA VARIABLE COMPROMISO:
ASISTENCIA A LAS SESIONES
(Prueba No paramétrica U de Mann Whitney o = 0.05)

11 | 105 10 6
11 | 105 9 35 |
10 6 8 z ]
13 18 i1 | 105

12 15 6 1

13 18 9 35
11 10.5 12 15
11 ws | 11 10,5

= 134 T= 76

U obtenida: 21 - 79 existen diferencias significativas
U eritiea: 27 -77 aun o= 0,08

Se rechaza 1a Hipdtesis nula. Se acepta la Hipotesis alternativa. Los
sujetos del grupo experimental presentan un mayor nimero de asistencias

a las sesiones que los sujetos del grupo control,
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TABLA 13

ANALISIS COMPARATIVO ENTRE LOS GRUPOS
EXPERIMENTAL Y CONTROL DEL COMPONENTE
CONDUCTUAL DE LA VARIABLE COMPROMISO:

PROGRESO DEL NINO (LOGRO DE OBJETIVOS DEL P.E.L)
(Prueba No paramétrica U de Mann Whithey o = 0.05)

12 17 8 %5 i
9 i1 il 15 i
12 17 g 75 |
12 17 6 3.5
7 55 9 11
10 14 7 5.5
9 11 6 3.5
5 2 o | 11
13 19 14 20
9 i1 3 1

= 124,35 7= 855

i e B S S P (S o N S R o B e e o 8 S R

U obtemda; 30,5 - 69,5 existen diferencias significativas
Uecritica: 27-77 aun o= 0,05

Se acepta la Hipotesis nula. Se rechaza la Hipotesis alternativa. No
se encuentran diferencias significativas entre los sujetos del grupo
experimental y los del grupo control en cuanto al componente conductual
de la variable comproniiso medido a traves del progreso del mifio (logro
de objetivos del P.E.1.)
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2.1.5.- Anshisis de contenido del componente cognitivo-afectivo de la
variable Compromiso de los Padres {Encuesta para padres):

ITEM # i:
Primera Medicion:

Los resultados obtenidos en este item, refenido a la disposicion de
los padres para colaborar como coterapeutas en el tratamiento de sus
hijos, muestran que para el grupo experimental, la percepcion acerca de
su disposicion se categoniza como EXCELENTE (50%) y BUENA (50%),
mientras que para el grupo control, el mayor porcentaje de los sujetos
(50%) percibe su disposicion como REGULAR, segwidos por otro
subgrupo (40%) que percibe su disposicion como BUENA, vy, finalmente,
una minoria (10%) percibe su disposicion comoe EXCELENTE. (Ver
tabla 14)

Segunda Medicion:

Los resultados obtenidos en este ilem, referido a la disposicion de
los padres para colaborar como coterapeutas en el tratamiento de sus
hijos, muestran que para el grupo experimental, la percepcidn acerca de
su disposicion se categoriza como EXCELENTE (60%) y BUENA (40%).
mientras que para el grupo control, el mayor porcentaje de los sujetos
(50%) percibe su disposicion como BUENA, seguidos por otro subgrupo
(40%) que percibe su disposicién como REGULAR, y, finalmente, una
minoria { 10%) percibe su disposicion como EXCELENTE. (Ver tabla 15)
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Tercera Medicion:

Los resultados obtenidos en este item, referido a la disposicion de
los padres para colaborar como coterapeutas en el tratamiento de sus
hijos, muestran que para el grupo experimental, la percepeién acerca de
su disposicion se categoriza como EXCELENTE (70%) y BUENA (30%);
mientras que para el grupo control, el mayor porcentaje de los sujetos
(60%) percibe su disposicibn como REGULAR, seguidos por otro
subgrupo {30%) que percibe su disposicion como BUENA, vy finalmente,
una minoria (10%) percibe su disposicién como EXCELENTE. (Ver
tabla 16)

De ésta manera, en general, el grupo experimental se ubica en las
categorias de EXCELENTE y BUENA, con respecto a su disposicion a
colaborar como coterapeuta en el tratamiento de su hijo; mientras que, la
disposicién del grupo control se ubica en las categorias de BUENA y
REGULAR. Se observa igualmente que las respuestas son relativamente
uniformes a través del tiempo para el grupo control, mientras que para el
srupo experimental existe Ia tendencia a pasar de la categoria de BUENA
a la de EXCELENTE a medida que pasa el liempo. Estog resultados se
relacionan con los obtenidos al hacer la comparacion entre las tres
mediciones del componente conductual de la vanable compromiso para
los grupos experimental y control (prueba de Friedman), en la cual
también se ponia de manifiesto una tendencia del grupo experimental a
presentar un mayor compromiso a medida que pasa el tiempo; este
aqumento del compromiso puede traducirse en una EXCELENTE
disposicién para colaborar como coterapeuta en el tratamiento de su hijo.

{ver anexo G)
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TABLA 14

ITEM # 1 PRIMERA|Exp. Con.
MEDICION
EXCELENTE 5 (50%) |1 (10%)
BUENA 5 (50%) |4 (40%)
REGULAR 0 5 (50%)
DEFICIENTE 0 0 .
MALA i 0

10 10

TABLA 15

ITEM # 1 SEGUNDA|Exp. Con.
MEDICION i =
EXCELENTE 6 (60%) |1 (10%)
BUENA 4 (40%) |5 (50%)
REGULAR I 0 4 (40%)
DEFICIENTE 0 0
MALA 0 0

10 10

TABLA 16

ITEM # 1 TERCERA Exp. Con.
MEDICION
EXCELENTE 7 (70%) |1 (10%)
BUENA 3 (30%) | 6 (60%)
REGULAR 0 3 (30%)
DEFICIENTE |0 0
MALA 0 0

10 10
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(TEM %2

Todos los sujetos de la muestra respondieron afirmativamente a
este item, por tamto, mdepencientemente de la asistencia al grupo de
apoyo a padres, estos perciben que su colaboracion en el tratamiento de
su hijo con autismo es de utlidad. El contestar el item # 4 dependia de la
respuesta negativa al item 2 (ver anexo F); por lo tanto, no fue contestado
por nimguno de los sujetos de la muestra, y, por ende no le fue efectuado
ningun tipo de analisis.

ITEM # 3:
Prnimera Medicion:

Los resultados arrojados por este item indican que los padres del
grupo experimental consideran como el aspecto mas mfluenciado por el
tratamiento como coterapeuta es el mejoramiento de la conducta (29%),
seguida por el lengusme y la comunicacion (24%), el aprendizaje de
nuevas conductas (19%) y la disminucion de conductas disruptivas
(14%). Los aspectos considerados como menos significativos son los
conocimientos adquiridos por los padres (109) y la atencion prestada a
las tareas (5%%).

Los padres del grupo control consideran como el aspecto mas
mfluenciado la disminucion de conductas disruptivas (29%), seguida por
el aprendizaje (25%), el aprendizaje de nuevas conductas (17%) y la
atencion a las tareas (17%). Los aspectos considerados como menos
significativos son los conocimientos adquindos por los padres (8%) v
lenguaje y comunicacion (0%), (ver tabla 17).

Segunda Medicion: |
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B |

Los resultados arrojados por este item indican que los padres del
orupo experimental consideran como el aspecto mas influenciado por el
tratamiento como coterapeuta es ¢l aprendizaje de nuevas conductas
(25%), seguido por el mejoramiento en la conducta (21%) y la
disminucion de conductas disruptivas (21%) y lenguaje y comunicacion
(17%). Los aspectos considerados como menos significativos son los
conocimientos adquiridos por los padres (13%) y la atencién prestada a
las tareas (4%).

Los padres del grupo control consideran como el aspecto mas
influenciado 1a disminucién de conductas disruptivas (23%), seguida por
el aprendizaje (23%), el aprendizaje de nuevas conductas (23%) y la
atencion a las tareas (23%). Los aspectos considerados como menos
significativos son los conocimientos adquiridos por los padres (15%) y
lenguaje v comunicacion (15%). (ver tabla 18).

Tercera Medicion:

Los resultados arrojados por este item indican que los padres del
grupo experimental consideran como el aspecto mas influenciado por el
tratamiento como coterapeuta es el aprendizaje de nuevas conductas
(24%), seguido por lenguaje v comunicacion (24%), el mejoramiento en
la conducta y la disminucién de conductas disruptivas (16%). Los

aspectos considerados como menos significativos son los conocimientos

adquiridos por los padres (12%) y la atencidn prestada a las tareas (8%).

Los padres del grupo control consideran como el aspecto mas
influenciado la atencién a las tareas (31%). la disminucién de conductas

disruptivas (25%), seguida por el aprendizaje (19%) Los aspectos
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considerados como menos significativos son lenguaje y comunicacion y

mejoramiento de la conducta (13 %). (ver tabla 19 y anexo H).

TABLA 17
ITEM # 3 PRIMERA MEDICION |Exp Con
sLenguaje v comunicacion 5 (24%) | D (0%)
sMejoramiento de la Conducta 6 (29%) |2 (17%)
«Copocimiento adquirido por los padres 2 (10%) |1 (B%)
=Afencion y concentracion en la tareas 1 (5%) |2 (17%)
«Aprendizaje 4 (19%) (3 (25%) |
«Disminucién de conductas disruptivas 3 (14%) (4 (33%)
21 |12
TABLA 18
ITEM # 3 SEGUNDA MEDICION |Exp Con
oLenguaje y comunicacion 4 (17%) |2 {15%)
sMejoramiento de la Conducta 5 (21%) |3 (23%)
sConocimiento adquirido por los padres 3 (13%) {2{15%)
s Alencion v concentracion en la lareas 1 (4%) |3 (23%)
«Aprendizaje 6 (25%) |3 (23 %)
«Disminucion de conductas disruptivas 5 (21%) |3 (23 %)
24 13
TABLA 19
 ITEM # 3 TERCERA MEDICION |Exp Con
«Lenguaje y comunicacion 6 (24%) |2 {13%)
sMejoramiento de la Conducta i4(16%) 12 (13%)
«Conocimiento adquirido por los padres 3 (12%) |0 (0%)
«Atencion y concentracion en la tareas 2 (8%) |5 (31%)
«Aprendizaje 6 (24%) |3 (19%)
«Diisminucion de conductas disruptivas 4 (16%) |4 (25%0)
25 33
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(TEM # 5:
Primera Medicion:

Los resultados arrojados por este ftem indican que los padres del
grupo experimental consideran como la actividad més importanie el
compartir la experiencia con otros padres en la misma situacién (31%),
segnido por el apoyo por parte de la institucién (29%), la orientacién
individual por parte de un especialista y la observacion de un terapista
trabajando con su hijo (17%). Estos padres consideran como las
actividades menos importantes la observacion de videos sobre el
tratamiento de nifios autistas (6%) y la lectura de matenal acerca del tema
(no reportado).

Los padres del grupo control consideran como la actividad mas
importante la observacién de un terapista trabajando con su hijo (27%),
seguida por la orientacién por parte de un especialista y el apoyo por
parte de la institucién (23%). Asimismo, estos padres consideran como
actividades menos importantes la observacion de videos {13%), lectura

de material (10%), y compartir con otros padres (3%). (ver tabla 20).

Segunda Medicion:

Los resultados arrojados por este item indican que los padres del
grupo experimental consideran como la actividad mas importante el
compartir la experiencia con otros padres en la misma situacion (29%),
seguida por la orientacién individual por parte de un especialista (25%),
la observacién de un terapista trabajando con su hijo (21%) y el apoyo
por parte de la institucién (18%). Estos padres consideran como las

actividades menos importantes la observacion de videos sobre el
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tratamiento de nifios autistas (7%) vy la lectura de material acerca del tema
(no reportado).

El grupo control consideran como la actividad mas importante la
observacién de un terapista trabajando con su hijo (28%), seguida por el
apoyo por parte de la institucion (25%) y la onentacion por parte de un
especialista (22%). Asimismo, estos padres consideran como actividades
menos importantes observacion de wvideos (13%), lectura de matenal

{9%). y compartir con otros padres (3%). (ver tabla 21)

Tercera Medicion:

Los resultados arrojados por este item indican que los padres del
grupo expenmental consideran como la actividad mas importante el
compartir la expenencia con otros padres en la misma sitnacién (30%),
segmdo por la observacion de un terapista trabajando con su hijo (23%),
1a onentacion mdividual por parte de un especialista y el apoyo por parte
de la institucion (20%). Estos padres consideran como las actividades
menos importantes la observacion de videos sobre el tratanuento de
nifios autistas (7%) y la lectura de matenial acerca del tema (no
reportado). (ver tabla 22)

El grupo control consideran como la actividad méas importante la
observacion de un terapista trabajando con su hijo (27%), seguida por el
apoyo por parte de la institucion (25%) vy la onentacion por parte de un
especialista (23%). Asimismo, estos padres consideran como actividades
menos importanies la observacion de videos (13%), lectura de matenial

{ 10%), y compartir con otros padres (3%).
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Para los padres del grupo experimental la actividad primordial
consiste en compartir la experiencia con ofros padres en la misma
situacion; esto viene a corroborar la utilidad del grupo de apoyo a padres,
puesto que sujetos que ya han llevado a cabo esta actividad ratifican su

valor.

El hecho de que el apoyo por parie de la institucion, la orientacion
individual por parte de un especialista v la observacion de un terapista
trabajando con su hijo se alternen en log segundos lugares, demuestra la
importancia de la institucién vy el personal que en ella labora como un
lugar donde los padres se sienten apoyados y obfienen informacion, lo
que, a la larga, incrementa el compromiso adquirido. El observar que los
padres del grupo control han seleccionado preferentemente estas
alternativas, con excepcion de la primera, ratifica la importancia de la
orientacion v respalde que representa la institucion para los padres en

general.

Los padres que no asistieron al grupo de apovo consideran la
actividad de compartir la experiencia con otros padres en la misma

sttuacion como la menos esencial,

Ambos grupos consideran como las actividades menos importantes
la observacién de videos vy la lectura de material acerca del tema, lo que
da a entender que los padres que constituyen la poblacion de SOVENIA

consideran mas relevante la informacion de caracter vivencial. (ver anexo

[)
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TABLA 20

ITEM 5 PRIMERA MEDICION | Exp. Comn.
-orientacion mdividual por parte de un especialista 6 (17%) |7 (23%) |
-apoyo por parte de la institucién 10 (29%:) 7 (23%)
 -compartir la experiencia con olros padres 11(31%) |1 (3%)
-observacién de un terapista trabajando con su hijo 6 (174) |8 (27%)
-lectura de material acerca del tema 0 (0%) 3 (10%)
-ohservacién de videos sobre ¢l tratamiento de antistas 2 {6%) 4 (13%)

35 30
TABLA 21
ITEM 5 SEGUNDA MEDICION " | Exp. Con. |
~orientacion individual por parte de un especialists 7 {25%) |7 (22%)
-apoyo por parte de la institucién 5 (18%) |8 (25%)
-compartir la experiencia con otros padres 8 (29%) |1 (3%)
-pbservacion de un terapista trabajando con su hijo 6 (21%) |9 (28%)
| -lectura de material acerca del tema 0 (0%) |3 (9%)
-observacion de videos sobre el fratamiento de autistas 4 (%) |2 {(13%)
30 30
TABLA 22
ITEM 5 TERCERA MEDICION Exp. |Con.
[ -orientacién individual por parte de un egpecialista 6 (20%) |7 (23%) |
-apoyo por parte de la institucion 6 (20%) |7 (23%) |
-compartir la experiencia con ofros padres 9 (30%) |1 (3%)
-observacién de un terapista trabajando con su hijo 7T (23%) [8 (27%)
-lectura de material acerca del tema 0 (0%) |3 (10%%)
-obgervacion de videos sobre el tratamiento de autistas 2 (%) |4 (13%)
30 30
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2.2.- En relacién a la Hipdtesis Especificas 3 y 4, se investigo la
existencia de diferencia sigmificativas en el compromiso, a través del
tiempo, para los grupos experimental y control, encontrandose lo

siguiente:

GRUPO EXPERIMENTAL:

Se rechaza la Hipotesis nula. Se acepta la Hipotesis alternativa Los
sujetos del grupo experimental tienden a vanar en su compromiso a
traves del tiempo; evidenciandose un patron creciente en dicho
compromiso a medida que pasa el tiempo. Esto Gltimo se observa en las
diferencias significativas existentes entre las sumatorias de rangos para
cada medicion. (ver tabla 23)

GRUPO CONTROL:

Se acepta la Hipotesis nula. Se rechaza la Hipotesis alternativa. Los
sujetos  del grupo control tienden a permanecer estables en su
compromiso de acuerdo al tiempo transcurrido. Se observa un patron
crecienfe en dicho compromiso a medida que pasa el tiempo; sin
embargo, éste no arroja diferencias significativas entre las sumatorias de
rangos para cada medicion. (ver tabla 24)
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TABLA 23

COMPARACION ENTRE LAS TRES MEDICIONES DEL
COMPONENTE CONDUCTUAL DE LA VARIABLE
COMPROMISO PARA LOS SUJETOS DEL GRUPO

EXPERIMENTAL
(Prueba No paramétrica y2 de Friedman «=0.05 gl=2)
15 1 17 2.5 17 2.5
14 1 16 2 17 3
15 1.5 15 1.5 16 3
14 1 18 25 18 2.5
16 1 17 2 20 3
15 1 16 2 17
15 1 16 25 16 2.5
17 1 i8 25 18 2.5
18 2.5 18 2.5 17 1
14 1 19 2 20
2r=12 2r = 22 Zr = 26
¥2 obtenida: 10,4 existen diferencias significativas
y2 critica: 5.99 aun o= 0,05

74




TABLA 24

COMPARACION ENTRE LAS TRES MEDICIONES DEL
COMPONENTE CONDUCTUAL DE LA VARIABLE
COMPROMISO PARA LOS SUJETOS DEL GRUPO CONTROL
(Prueba No paramétrica g2 de Friedman «=0.05 gl=2)

s S S S e s b ] i R e o [P FP N R PR R 0 e i e A i

8 1 9 25 9 2,5

9 1 12 3 11 2

4 1 B 2 9 3

6 2 1 10

9 1 10 2.5 19 2.3

12 3 10 1,5 10 1,5

10 1 12 3 11 2

12 2 12 2 12

8 1 10 2 12 3

g 1 10 2.5 10 2.5

iy = 14 Xr = 22 xr =24

vz obtemuda: 5,6 no existen diferencias sigmficativas
y2 critica: 5,99 aun o= 0,05
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3.- DISCUSION DE RESULTADOS

La presente investigacién se realizd pensando en la necesidad que
existe, en el tratamiento del antismo, de facilitar la generahizacion del
aprendizaje llevado a cabo en ambiente institucional al contexto natural
del nifio autista, lo que aseguraria el mantenimiento de dicho aprendizaje
recién adquirido (Cunningham & Davis, 1987). Para el logro de esta
modalidad de intervencion, se hace necesario el involucrar a los padres
en el proceso, los cuales pueden convertirse en los mejores agentes del
desarrollo de sus hijos autistas, si se les considera como parte
msustituible del equipo multidisciplinario que atiende al nifio. Este
planteamiento es una de las premisas fundamentales del modelo
TEACCH creado por Schopler y Reichler (1971).

De alli que en Ia presente investigacién, al considerar a los padres
como coferapeutas, se hace énfasis en la necesidad de brindarles apoyo,
orientacion y entrenamisnto para el compromiso que implica este rol en
el tratamiento de sus hijos autistas. El objetive primordial de este estudio
es establecer i se dispone de un efectivo grupo de apoyo a padres, en

términos del compromiso que estos adquieren como coterapeutas.

Al definir el compromiso como una actitud, se le considera eomo
un estado interno de disposicién organizada, mediante la experiencia, que
ejerce influencia directa sobre la respuesta de los padres ylo
represeniantes como coterapeutas en el ftratamiento de su hijo

diagnosticado con autismo. Esta definicién hace énfasis en el papel que
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tiene el aprendizaje en las actitudes, motivo por el cual se propone la
participacién en el grupo de apoyo a padres como un agente capaz de
ejercer influencia directa en la participacion activa del padre en su rol de
coterapeuta de su nifio autista, es decir, en su compromiso como

coterapeuta.

Este estado interno, tal y como lo proponen Gagne (1987) y Salazar
y Cols. (1979), presenta tres componentes: cognitivo, afectivo vy
conduciual. A fin de lograr un mejor acercamiento al fenomeno del
compromiso de los padres, se establecieron diferentes modalidades de
medicion, con €l objeto de obtener datos que representaran estos tres

aspectos del compromiso.

Lo que se deseaba comprobar en esta investigacion es si existian
diferencias  significativas en el compromiso de los padres como
coterapeutas en el tratamiento de sus hijos con autismo, entre los padres
que asistieron al grupo de apoyo de SOVENIA y aquellos que no
asistieron. Asimismo, se buscaba determinar si existian diferencias en el

compromiso a traves del iempo para dichos grupos.

Los resultados ponen de manifiesto una diferencia significativa
entre los grupos experimental y control, en cuanto a todos los aspectos de
la variable compromiso del padre como coterapeunta que fueron medidos;
estos hallazgos comprueban la hipdtesis general planteada acerca de la
diferencia significativa que se esperaba existiera entre ambos grupos de

padres con respecto a la medicion del compromiso.
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Como aproximacion al componente conductual de la variable
compromise, se tomaron como criferios para evaluacion los siguientes
aspectos: observacion de la ensefianza estructurada, cuantificada a través
de una hsta de chequeo; asistencia a las sesiones de terapia del desarrollo
y la evaluacion de los progresos del mifio, cuaniificada a través del logro
de objetivos del PE 1.

Los padres que conformaban el grupo experimental evidenciaron,
de manera global, un mejor desempefio en su rol como coterapeuta, al
guiar las sesiones de ensefianza estructurada de acuerdo al programa
establecido por la institucién para su hijo. Este hallazgo corrobora lo
enconirado por Schopler y Reichler (1971), acerca de la efectividad de
los resultados durante las sesiones que estaban a cargo de padres de mifios

autistas previamente entrenados.

Al realizar un analisis detailado de cada una de las conductas que
se consideran fundamentales para el logro de un programa educacional
fuertemente estructurado, se encontré que algunas de ellas no revelaron
diferencias significativas entre los grupos expenmental y control. Al
analizarse minuciosamente en gué consistian las conductas que no
generaron diferencias entre los grupos, se observé que éstas se pueden
considerar aspectos basicos y generales en cuanio a la intervencion, tales
como: organizacion de materiales, lmites visuales vy fisicos claros,
rutinas, entre otros; a este respecto, cabe destacar que estos aspectos se
refieren basicamente a la estructuracion del ambiente de trabajo, los
cuales son considerados prerrequisito en la ensefianza estructurada, por

lo que, son las conductas iniciales a entrenar en los padres.
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Por otra parte, aquellas conductas que si establecieron diferencias
entre los grupos, implican destrezas desarrolladas en la implementacion
del sistema, mas que la mera estructuracion del ambiente, tales como:
Concepto de terminado, vincular accién a consecuencia, refuerzos
mtermitentes, instrucciones sencillas, entre otros. De esto se deduce que,
en general, los padres que asistieron al grupo de apoyo a padres,
presentaron un mayor compromiso en su rol como colerapeuta, que se
traduce en una adquisicion mas rapida y eficaz de las destrezas necesarias

para el tratanuento de su hijo con autismo.

Los resultados reportados en el componente conductual de la
variable compromiso, referido a la asistencia a las sesiones, también
mdican un mayor compromiso de los padres en su rol como coterapeutas
en el tratamiento de sus hijos con autismo, que se traduce en la asistencia
puntual a las sesiones pautadas para la observacion de la evolucion del
mifio con la terapista del desarrollo. Esto discrepa con los resultados de
los padres que no asistieron al grupo de apoyo, en los cuales se evidencia
un menor indice en la puntualidad de la asistencia a las sesiones. A este
respecto, se puede inferir la existencia de un grado mayor de motivacion
por parte de los padres del grupo experimental la cual se traduce en un
mcremento de la responsabilidad y, por ende, del compromise expresado

en conducta.

Los hallazgos obtemidos en lo concerniente al progreso del nifio,
en térmunos de los objetivos logrados del programa de ensefianza
individualizada, ponen de manifiesto la no existencia de diferencias entre
los grupos experimental y control. Una explicacion a este hallazgo
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consiste en la caracteristica fundamental de este sindrome, donde el
patron del desarrollo del nifio se encuentra seriamente perturbado,
presentandose desviaciones en la velocidad y secuencia del desarrollo, a
lo que se suman lag diferencias individuales en la evolucion de cada nifio;
stendo dificil diserinunar con el criterio de desarrollo, diferencias enfre

estos grupos.

El componente cognmitive-afectivo de la vanable compromiso de
los padres como coterapeutas, fue medido a través de una encuesta que
buscaba explorar los pensamientos, ideas y sentuimientos de los padres
con respecto a su rol como coterapeuta en el tratamiento de su hijo con

autismo.

Los resultados de esta encuesta revelaron, en los padres que
pertenecian al grupo experimental, una percepcion de su disposicion a
colaborar como coterapeuta en el tratamiento de su  hijo
sigmficativamente mejor que el grupo control; asimismo, para el grupo
expenimental existe la tendencia a un progreso en la percepcion que
tienen de su propia disposicion, mientras que, para el grupo control las

respuestas son relativamente uniformes a traves del tiempo.

Estos resultados se relacionan con los obtenidos al hacer la
comparacion entre las tres mediciones del componente conductual de la
varable compromiso para los grupos experimental v control, en la cual
también se pone de manifiesto una tendencia del grupo experimental a

presentar un mayor compromiso a medida que pasa el tiempo; este

80



aumento del compromiso puede traducirse en una excelente disposicibn

para colaborar como coterapeuta en el trataniento de su hijo.

En cuanto a la percepoion que tienen los padres con respecto al
beneficio obtenido de la colaboracién en el tratamiento, se observd que
todos los padres, independientemente de su asistencia al grupo de apoyo,
perciben que su colaboracion en el tratamiento es de uhilidad: esto nos da
a entender el valor de la aplicacién del modelo TEACCH, ya que aun los
padres que no asistieron al grupo de apoyo, consideran (til la labor del
padre como coterapeuta, mdependientemente de su compromiso con el
mismo.

Los aspectos que reportan los padres de ambos grupos como mas
modificados por su colaboracion como coterapeuta son: el mejoramiento
de la conducta, el aprendizaje de nuevas conductas y la disminucion de
conductas disruptivas; sin embargo, los padres del grupo experimental
otorgan gran importancia a los avances logrados en el area de Lenguaje y
Comunicacion, mientras que log padres del grupo contrel no observan
una influencia decisiva de su labor en esta area. Esto tiene su explicacion
en las caracteristicas de este sindrome, las cuales hacen que el area de
lenguaje y comunicacién sed uno de los aspectos mas perturbados en el
desarrollo del mifio, por lo tanto, son mas dificiles los avances en este
aspecto; esto sugiere que los padres que asisten al grupo de apoyo logran
un mejoramiento en ¢l desempefio de sus hijos en estas conductas,

consideradas mas resistentes al cambio.

En lo que respecta a las actividades que se consideraron como mas

importantes para la capacitacion como coterapeutas; los padres del grupo
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experimental, waloraron como actividad primordial el compartir la
experiencia con otros padres en la misma situacion; esto viene a
corroborar 1a utihdad del grupo de apoyo a padres, puesto que sujstos
que yva han llevado a cabo esta actividad ratifican su importancia,
anteponiendolo a otras modalidades de capasitacion.

Los padres que no asistieron al grupo de apovo consideran la
actividad de compartir la experiencia con ofros padres como la menos
esencial; esto puede deberse al desconocimiento de la relevancia del
mismo en el soporte emocional ante el impacio de temer un hijo con

autismo, ademas de la onentaciom y capacilacion que este provee.

El hecho de que actividades como: el apoyo por parte de la
instifucién, la orientacién individual por parte de un especialista y la
observacidon de un terapista trabagjando con su hiyjo, se alternen en los
segundos lugares, demuestra la importancia de la mnstitucion y el personal
que en ella labora, como un lugar donde los padres se sienfen apoyados v

obtienen informacién.

Los padres de ambos grupos consideran como las
actividades menos importantes la observacién de videos y la lectura de
material acerca del tema, lo que pone de manifiesto, una tendencia en los

padres, de valorar mas la informacion y apoyo de cardcter vivencial.

Losg resultados obtenidos a través de los diferentes instrumentos,
ponen en evidencia que los padres que asistiron al grupo de apoveo

presentaron un mayor compromiso, tanto en los aspecios cogmitivo-
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afective, como en el conductual. Esta investigacion confirma los
hallazpos realizados por otros investigadores (Schopler & Reichler, 1971
Anderson. Avery & DiPietro, 1087, Plienis, Robbins & Dunlap, 1988
Moroz, 1989 Alonzo, Perez & Tineo,1990) en las que se considera al
entrenamiento a padres como una valiosa alternativa en la intervencion

del mifio autista.

Un elemento de gran importancia para el andlisis es el hecho de
que en las mediciones realizadas, el compromiso de los padres que
asistieron al grupo de apoyo tiende a incrementarse a través del tiempo.
Esto puede deberse a que la labor del padre comprometido en su rol
como coterapeuta trae como consecuencia progresos en el nifio, hecho
que resulia reforzante para el padre y lo lleva a aumentar su compromiso
con su labor, ya que obtiene frutos de ella. Cabe destacar que si bien los
progresos experimentados por el nifio no necesariamente se refieren a su
desarrollo. en términos del logro de objetivos del programa de ensefianza
individualizada, estos progresos si pueden referitse a la esfera
conductual, la cual fué reporiada por los padres como: disminucion de
conductas disruptivas, mejoramiento del lenguaje y comunicacién, entre

ofros.

La trascendencia que estos hallazgos implican es el hecho de que
el grupo de apoyo a padres resulta un elemento fundamental para la
participacion activa de los padres con el tratamiento del mifio,
participacién que no s6lo se mantiene sin decaer en el tempo, sino que,

por el contrario, se ve fortalecida con el transcurnir del mismo.
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CONCLUSIONES

Los resultados de la presente investigacion demuestran la relacion
entre el grupo de apoyo a padres y el compromiso de éstos en su rol
como coterapeutas. Esto se puso de manifiesto en las diferencias
encontradas entre los grupos experimental y control, en cuanto a todos
los aspectos de la vanable compromiso del padre como coterapeuta que
fueron medidos; estos hallazgos comprucban la hipdtesis general
planteada acerca de la diferencia significativa que se csperaba existiera
enire ambos grupos de padres con respecto a la medicion del

COMPIONUSo.

Los padres que conformaban el grupo experimental evidenciaromn,
de manera global, un mejor desempefio en su rol como coterapeuta, al
guiar las sesiones de ensefianza estructurada de acuerdo al programa

establecido por la institucion para su hijo.

Al realizar un andlisis detallado de cada una de las conductas
implicadas en las sesiones de ensefianza estructurada, se encontré que
aleunas de ellas no revelaron diferencias significativas entre los grupos
experimental y control. Aguellas que no generaron diferencias,
constituyen aspectos bésicos y generales en cuanto a la estructuracion del
ambiente de trabajo, mientras que, aquellas conductas que s
establecieron  diferencias entre los grupos, implican destrezas
desarrolladas en la implementacién del sistema, mas que la mera

estructuracion.
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De lo anterior se deduce que, en general, los padres que asistieron
al grupo de apoyo, presentan un mayor compromiso en su rol como
coterapeutas, el cual se ve reflejado en una adquisicion mas rapida y
eficaz de las destrezas necesarias para el tratamiento de su hijo con
autismo. Este hallazgo se ve ratificado por el niimero de asistencias a las
sesiones de terapia de desarrollo de estos padres, el cual es mas elevado

que la asistencia de los padres del grupo control.

El emplear el progreso del mifio autista, en térmunos de los
objetivos logrados del programa de ensefianza mdividualizado, no resulto
un mdicador confiable que discriminara entre estos grupos, esto debido a
la naturaleza del sindrome autista, caracterizada por un desarrollo
disfasico, ale que se suman las diferencias individuales en la evolucién

de cada mifio.

Los resultados de la encuesta, destinada a la recoleccion de datos
acerca del componente cognmtivo-afectivo del compromiso, revelaron, en
los padres del grupo experimental, una percepcion de su disposicion a
colaborar como coterapeuta en el tratamiento de su o

sigmficativamente mejor que el grupo control.

De igual modo, se observé que todos los padres,
mdependientemente de su asistencia al grupo de apoyo, perciben que su
colaboracion en el tratamiento es de utilidad; considerando beneficiosa su
labor como coterapeuta en la modificacion de algunos patrones
conductuales. Sin embargo, los padres del grupo experimental reporian

mayores logros en cuanto a la modificacion de aspectos que son



considerados mds resistentes al cambio, tales como el lengusje y la

cComumcacion.

Los padres del grupo experimental, valoraron como actividad
primordial en la capacitacion como coterapeutas el compartir la
experiencia con ofros padres en la misma situacién, anteponiendo ésta a
otras modalidades de capacitacion; mientrag que los padres del grupo
control, al no tener contacto con esta experiencia, la consideraron como

la menos esencial

En lo concerniente al comportamiento de la variable compromiso
a traves del tempo, se evidencid un incremento del mismo para los
padres que asistieron al grupo de apoyo. Un padre comprometido en su
rol como coterapeuta lrae como consecuencia progresos en el nifio,
hecho que resulta reforzante para el padre v lo lleva a aumentar su

compromiso con su labor.

Los resultados obtenidos a través de los diferentes instrumentos,
ponen en evidencia que los padres que asistieron al grupo de apoyo
presenian un mayor compromiso. tanto en los aspectos cognitivo-
afectivo, como en el conductual. Se puede afirmar que el  grupo de
apoyo a padres constituye un valioso recurso en términos del
compromiso de los padres en su rol como coterapeutas; lograndose una
participacion activa del mismo en el tratamiento de su hijo con autismo,

participacion que puede verse fortalecida con el trangcurrir del tiempo.
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LIMITACIONES Y RECOMENDACIONES

1. Los mstrumentos utilizados para la medicion de la variable
Compromiso no fueron sometidos a un riguroso estudio psicométrico
para obtener su validez y confiabilidad; por lo que se recomienda, en
caso de uso posterior, la practica de procedimientos que paranticen

dichos eriterios.

2. Bl seguimiento de 1a accibn de la variable tiempo sobre el compromiso
no fué lo suficientemente prolongado como para detectar cambios a
mediano o a larpo plazo; por lo que se recomienda un seguimiento

continuo del nifio y sus padres a través de una evaluacion periddica.

3. Al no poderse garantizar el caricter aleatorio de la muestra, se ve
himitada 1a capacidad de generalizacion de los datos; por tanto, se
aconseja para efectos de futuras investigaciones, garanfizar un

uestreo probabilistico y utilizar una N mas grande.

4 La presente investigacion no contemplé. por dificultades en la
aplicacién del mismo, un pretest u observacién previa, lo que limito Ia
posibilidad de conocer de manera mis precisa la accién del grupo de
apoyo a padres en ¢l compromiso de los mismos. Se recomienda, para
proximas investipaciones, el contemplar mediciones antes del

tratamiento.
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Lista de chequeo:

OBSERVACION DE LA ENSENANZA ESTRUCTURADA
Datos de identificacion:

Nombre de los padres

Nombre del Nifo: ~ Edad:

Historia M2 Fecha de la observacion:

Grupo N |A BE]_D Medicion N2 11 2| 3] 4

I Estructura fisica del area de trabajo individual Presente  Ausente

1. Limites visuales y fisicos [ colocacion de los muebles

2. Disminucion de distractores auditivos

3. Organizacion de los maleriales

I Cronograma individual diario

: [ [ ] i
1. Objeto | | Figura Escrito

2. Parte del dia '

todo el dia |

3. Localizacion del programa

III  Sistema individual de trabajo

1. Tipo de sistema: lzquierda / derecha | '

1

Color[ | nimero / alfabético | | escrito | |

2. Concepto de terminado

3. Vineular accion a consecuencia

| &% Rutinas




Estructura Visual Prasente Ausente

1. Organizacion visual de materiales y espacio

2. Claridad visual (resaltando informacion relevante)

3. Instrucciones visuales: Recorle guias |

Dibuje guias izg-der Dibuje guias arriba-abajo [
Dibuje dicclonario Instrucciones escritas |

Muestra producto

Conductas Prerreqguisito

1. Permmanece sentado

2. Contacto visual

3. Imitacion

4. Instrucciones sencillas

Instigacion

Heforzamiento de respuestas correctas

Refuerzos intermitentes




——

1.—

Encuesta para padres

Datos de identificacion;

Nombre de los padres

MNombre del Nifio: Edad:

Historia N Fecha:

La siguiente encuesta forma parte de una investigacién relacionada con el
compromiso de los padres como coterapeutas en el tratamiento de nifos
autistas. Procure responder de forma sincera a las preguntas, ya que la
informacion que usted aporte sera de suma utilidad para la institucion.
GRACIAS POR SU COLABORACION

;. Como es su disposicion para colaborar como coterapeuta en el aprendizaje
de su hijo(a)? Indigue con una equis (x)

EXCELENTE BUENA REGULAR DEFICIENTE MALA

¢ Siente Ud. que su colaboracion en el tratamiente de su hijo(a) ha side de utilidad?
Indigue con una equis (x)

Si No

En caso de responder afirmativamente a la pregunta anterior, especifique:

.En qué aspectos observa Ud. que su papel como coterapeuta ha influido en el
aprendizaje de su hijo (2)7




| AY En casc de responder en forma negativa a la pregunta anterior, especifigue:

« ;Por qué considera Ud, gue su papel como coterapeuta no ha sido de utilidad
en el aprendizaje de su hijo(a)?

V ¢ Cudles de las siguientes actividades considera lUd. comao mas importantes en
suU capacitacion como coterapeauta en el tratamiento de su hijo (a)?
Indigue un maximo tres (3) alternativas

L]

Orientacién individual por parte de un especialista

Apoye por parte de la institucion

Compartir la experiencia con otros padres en su misma situacion

- Observacion de un terapista trabajando con su hijo

- Lectura de material acerca del tema

Observacion de videos sobre el tratamiento de nifios autistas
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