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JUSTIFICACION

Los trastornos del espectro autista, es un término utilizado para resumir un grupo de trastornos
del neurodesarrollo, que abarcan deficit en el area de la comunicacion social y comportamientos
repetitivos o restringidos (Organizacion Mundial de la Salud, OMS, 2016), sin embargo, dentro
de los trastornos que componen el espectro, se encuentran diferencias que son clasificadas por la
guia de consulta de los criterios diagnésticos del DSM-V (Asociacién Americana de Psiquiatria,
2013), segun la gravedad en la cual se presentan los sintomas. Al leer esto, se escucha claro y
conciso para quienes conocen del tema y han podido trabajar con esta poblacion, sin embargo,
existe un desconocimiento social y profesional respecto a los trastornos del espectro autista,
como se demuestra en un estudio realizado en Sao Paulo, Brasil, en el cual, se aplico un
cuestionario de 16 preguntas a estudiantes de primero y quinto afio de psicologia, los items se
dividieron en cuatro categorias: epidemiologia, caracteristicas clinicas del trastorno, psicoterapia
basada en la evidencia y servicios de salud mental, como resultado, se encontré que los
estudiantes de psicologia participantes obtuvieron puntuaciones por debajo del 50% en aspectos
gue son importantes para la buena practica clinica en la poblacion diagnosticada con TEA.

Es importante mencionar, que, aunque los estudiantes de quinto afio, tuvieron mejores
resultados que los de primer afio, estas puntuaciones fueron en la categoria perteneciente a los
servicios del sistema publico de salud publica (60.4%), mientras en las caracteristicas del TEA,
no se encontraron diferencias significativas (Valverde, Alckmin, Triguero, & Silvestre, 2018).
Por tanto, se hace necesario realizar una mayor concientizacion sobre todo el espectro del TEA,
disminuyendo las ambigiiedades que se encuentran respecto a conocimiento y percepciones del
mismo en los profesionales de psicologia y otras areas que también ayudan en el tratamiento de
los nifios y adolescentes con TEA (Serrano, Garcia & Martinez, 2016; Pérez, & Martinez,

2014).). De esta manera, al tener claridad en los profesionales que interactian con la poblacion,
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se puede realizar un abordaje social que genere impacto, porqué, aungue las cifras han aumentado
a nivel mundial: en Estados Unidos, 150% de aumento (2000-2012) (Malaga, Blanco, Hedrera,
Alvarez, Orefia y Baeza, 2019), con una tasa de prevalencia en el 2016 de 18.5/1000, es decir, 1
de cada 54 nifios con 8 afios de edad, tiene diagnostico de TEA (Maenner, Shaw, & Baio, 2020).

En Europa, también se han registrado datos sobre la prevalencia del TEA, teniendo reporte de
1 de cada 125 nifios a los 11 afios en Noruega, este estudio, tuvo en cuenta toda la poblacion
infantil de Noruega (Malaga et al, 2019). Los autores resaltan los datos de prevalencia en otros
paises, como Alemania (1/166); Italia (1/87); Holanda (1/44); Reino Unido (1/110). En
Colombia, no se encuentran datos de prevalencia, realizados por el Ministerio de Salud y
Proteccion social, no fue incluido el TEA como parte de la tltima encuesta de salud mental en el
2015 en Colombia realizada por el Ministerio de Salud y Proteccidn social, restando la visibilidad
social y clinica que requiere la poblacidn diagnosticada con TEA, al ser uno de los motivos de
consulta mas frecuentes en pediatria (Uscategui, 2015). Sin embargo, Beltran, Diaz y Zapata
(2016) realizaron un estudio en dos ciudades de Colombia, en las cuales se obtuvo que 1 de cada
72 nifios en edad escolar, tiene un diagnostico de trastorno del espectro autista.

Se han realizado investigaciones sobre la asociacion de comportamientos particulares del

TEA con dificultad en tareas de funcionamiento ejecutivo, uno de los pioneros en estudiar el
funcionamiento ejecutivo en el TEA, es Ozonoff et al. (1991), lo cual, ha generado mayor interés
en la investigacion, debido a la importancia que tienen la funciones ejecutivas como planeacion,
flexibilidad cognitiva, memoria de trabajo e inhibicion en la vida diaria, asociadas con las
conductas estereotipadas y perseveraciones en el TEA (Talero, Echeverria, Quifiones, Morales &
Vélez, 2015). Las funciones ejecutivas en el TEA, se evaltan por medio de baterias
neuropsicoldgicas que, por las caracteristicas propias de la poblacion, en ocasiones, no pueden

Ilegar a comprender y desarrollar, dejando de obtener una evaluacion objetiva de las funciones
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ejecutivas de quienes no completan las pruebas neuropsicolégicas. Por tal motivo, un aspecto
relevante de este estudio, es la evaluacion del funcionamiento ejecutivo por medio de indicadores
conductuales reportados por la persona en el hogar mas cercana al nifio o adolescente
(Cuidador/a), obteniendo informacion acerca del nifio en su ambiente hogar y complementando
esta informacion con la aplicacién de la prueba en el ambiente escolar, desarrollada por la
persona encargada de observar conductualmente al nifio, es decir, el terapeuta.

En una investigacion realizada por Allik, Larsson & Smedje (2006), se menciona la
comorbilidad que existe entre problemas en el suefio, con el TEA, no obstante, durante la fase de
busqueda en bases de datos, no se encuentran estudios que aborden esta relacion en la poblacion
con TEA, a diferencia de estudios en nifios con comportamiento sedentario (Warren, Riggs &
Pentz, 2016); diabetes tipo | (Caruso et al. 2014); en nifios con epilepsia (Holley et al. 2014);
sindrome de Down (Chen, Spano & Edgin, 2013); investigaciones en las cuales, los resultados
varian en cada poblacion, por lo cual, es importante indagar esta relacion en el trastorno del
espectro autista, para realizar programas de intervencion que ayuden a mejorar los habitos del
suefio de los nifios y adolescentes con TEA, generando un impacto positivo en el funcionamiento

ejecutivo y por tanto, disminuyan las conductas estereotipadas y de perseveracion.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En Colombia se han realizado algunos estudios en los trastornos del espectro autista
(TEA), revisando variables como la influencia de estimulacion, buscando respuestas en
habilidades a nivel social y emocional en la interaccidn, haciendo alusion a la teoria de la mente,
por lo cual, se explicarian la dificultad en tareas de reconocimiento emocional y empatia social
(p.e Suarez, Bonelo & Utria, 2019; Coy & Padilla, 2017; Rivera, 2018 ); investigaciones que
apuntan a mejorar en el ambiente escolar la inclusion de nifios y adolescentes que tienen la
condicion diagnosticada (p.e Gonzalez, 2018), otros estudios que muestran la efectividad de
algunos tratamientos de intervencion en la poblacion, tales como terapia ecuestre (Pajuelo et al.
2009), el analisis de la conducta aplicada (ABA) (Pifieros & Toro, 2012). Aungue existen
indagaciones referentes a los trastornos del espectro autista, se encuentran pocos estudios
cientificos sobre el funcionamiento ejecutivo en nifios con Trastornos del Espectro Autista (TEA)
en Colombia (p.e., Guzman & Sanchez, 2015; Talero et al. 2015), algunas revisiones sobre la
memoria de trabajo (Delgado & Zapata, 2018; Florez et al. 2016) y existen menos
investigaciones que hayan estudiado su comorbilidad con los comportamientos o habitos del
suefio. Por ejemplo, un estudio realizado por Talero et al. (2015) evalu6 funciones ejecutivas en
nifios con TEA, los resultados mostraron mejor desempefio en habilidades graficas y menor en
flexibilidad cognitiva y fluidez verbal. Otro estudio, realizado en Bucaramanga- Santander por
Guzman y Sanchez, (2015) encontrd bajo desempefio en nifios con TEA en memoria de trabajo,
flexibilidad cognitiva e inhibicion, comparado con un grupo control de nifios sin trastorno del
desarrollo, confirmando asi, que “hay afectacion en los componentes de las funciones ejecutivas”
(Guzman & Sanchez, 2015, p. 75). Desde la teoria del deficit de la funcidn ejecutiva en los TEA,
se sefialan algunas implicaciones practicas como la dificultad en: la organizacion, hacer planes,

comenzar y finalizar una actividad; pobre resistencia a la distraccion, entre otras (Freire et al.,

12
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2004). Vale resaltar que en los estudios mencionados anteriormente se utilizaron baterias
neuropsicoldgicas para evaluar el funcionamiento ejecutivo como la Evaluacién
Neuropsicoldgica Infantil (ENI) (Matute, Rosselli & Ardila, 2007), Test de la figura compleja de
Rey (Osterrieth, 1944), subescalas de la Escala de Inteligencia Wechsler para nifios IV (WISC-
IV) (Wechsler, 2003), Test de clasificacion de tarjetas de Wisconsin (Grant & Berg, 2001), Test
Stroop (Stroop, 1935), entre otras, estas baterias de pruebas miden el rendimiento, obteniendo
validez interna y mayor control sobre variables que puedan sesgar lo estudios, sin embargo, no
fueron disefiadas para esta poblacidn, de tal forma que al aplicarlas, se realizan en contextos
controlados de laboratorio que difieren del ambiente natural para la poblacion (Hernandez
&Yarfiez, 2020; Gutiérrez, Cano, Hernandez, 2020). Sin embargo, a partir de la diferencia entre
los resultados de las evaluaciones neuropsicoldgicas y lo reportado por padres o profesores, se
han creado baterias de evaluacidn que permiten conocer la funcién ejecutiva de forma ecoldgica
y conductual, es decir, “la validez predictiva del funcionamiento en el ambiente diario” (Gioia et
al. 2008 citado por Hernandez & Yafiez, 2020, p. 10). Estas baterias permiten practicidad en el
momento de evaluar, se aplican de manera sencilla a través de la observacién del nifio en el
desarrollo de sus actividades cotidianas, por ejemplo, la Evaluacion Conductual de la Funcion
Ejecutiva (BRIEF-2) (Gioia, Isquith, Guy & Kenworthy, 2017) , algunos estudios han utilizado
esta herramienta especialmente en poblaciones clinicas, como trastorno del espectro autista
(Granader, et al. 2014), encontrando puntuaciones mas altas en la escala global, regulacion de
conducta y metacognicion que el grupo control (Chan et al, 2009), lo cual evidencia que en
comparacion a grupos control, hay una afectacion a nivel cognitivo en los trastornos del espectro
autista, la BRIEF-2, se realiza en el contexto escolar y contexto familiar del nifio o adolescente,
ofreciendo por medio del reporte del cuidador en casa y una persona cercana en la institucion

educativa, conocer en cuanto a conductas, como se presenta el funcionamiento ejecutivo en los
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contextos naturales del nifio o0 adolescente. Es necesario ampliar la investigacion sobre las
funciones ejecutivas en poblacidn con trastornos del desarrollo como el TEA para aportar
elementos tedricos-empiricos que faciliten su diagndstico, ya que, debido a su etiologia
multifactorial, se complejizan los disefios de estrategias de evaluacion e intervencion.

La literatura especializada en el funcionamiento ejecutivo ha sefialado que los nifios y
adolescentes con TEA presentan dificultades en la flexibilidad e inhibicion (Freire et al., 2004;
Guzman & Sanchez, 2015) y que los problemas del suefio son comérbidos con este trastorno
(Allik, Larsson & Smedje, 2006). Encontrando en poblaciones infantiles con diagnésticos
comorbiles con el TEA, resultados como la duracién del suefio esta mediada por la funcion
ejecutiva en nifios con comportamiento sedentario (Warren, Riggs & Pentz, 2016); en nifios con
epilepsia, Holley et al. (2014) encontrd que la funcidn ejecutiva no mediaba la relacion con el
tiempo de suefio, sin embargo en el grupo control influia en la relacion. Finalmente, un estudio
realizado con nifios con sindrome de Down, ha sefialado que posiblemente el desarrollo de la
corteza prefrontal es afectado de forma negativa por la apnea obstructiva del suefio, afectando
funciones ejecutivas como la fluidez verbal y la inhibicion (Chen, Spano & Edgin, 2013).

Las investigaciones mencionadas anteriormente, reportan resultados variados en las muestras,
por lo cual, es importante conocer en el TEA, las relaciones existentes entre el funcionamiento
ejecutivo y los problemas del suefio. Una investigacidn con ésta poblacion en Estados Unidos,
sefiala que la calidad del suefio no es afectada por el nivel cognitivo o la edad en nifios con TEA,
sin embargo, la investigacion también reveld que, las conductas disruptivas son mas frecuentes en
nifios con baja calidad del suefio, razon por la cual deben ser consideradas dentro del plan de
tratamiento y la intervencion del suefio en nifios con TEA (Johnson et al. 2018). Ademas,
Accardo & Malow (2015), mencionan que el insomnio, incapacidad para dormir seguido o

dificultad para ir a dormir son caracteristicos en los nifios con TEA. Vale resaltar, que al realizar
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la revision, no se han encontrado a la fecha, estudios en Colombia que exploren la relacion entre
los habitos del suefio en nifios con TEA, y el funcionamiento ejecutivo. Teniendo en cuenta el
aumento del nimero de casos con TEA a nivel mundial presentado anteriormente y la cifra actual
en dos ciudades de Colombia presentada por Beltran, Diaz y Zapata (2016), 1 de cada 72 nifios en
edad escolar, tiene un diagndstico de TEA, es importante revisar la relacion que puede existir
entre estas variables, llenando un vacio del conocimiento, utilizando una metodologia que
permita validez ecoldgica con base en los indicadores conductuales de la funcion ejecutiva y no
solo en contexto de prueba neuropsicoldgica. Por altimo, al realizar la revision de antecedentes
investigativos en Colombia que hayan analizado la relacion entre habitos del suefio y
funcionamiento ejecutivo en nifios diagnosticados con TEA, no se hallaron estudios sobre esa
relacién.. Por esta razdn, la presente investigacion plantea como pregunta de investigacion:
¢Existe relacion entre los habitos del suefio y los indicadores conductuales de la funcion
ejecutiva en nifios y adolescentes con Trastornos del Espectro Autista, en Bucaramanga —

Santander?
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OBJETIVOS
General:

Analizar la relacion entre los habitos del suefio y los indicadores conductuales de las
funciones ejecutivas en nifios y adolescentes con Trastorno del Espectro Autista en

Bucaramanga-Santander.

Especificos:
+ Identificar los habitos del suefio en los nifios y adolescentes con trastorno del espectro
autista.
» Evaluar indicadores conductuales de la funcidn ejecutiva en nifios y adolescentes con
trastorno del espectro autista a través de la BRIEF-2.
* Analizar si existe relacién entre los habitos del suefio e indicadores conductuales de la
funcion ejecutiva en nifios y adolescentes con trastorno del espectro autista.
» Analizar la relacion entre los indicadores conductuales de funcién ejecutiva de la escala
familia y la escala escuela de la BRIEF-2.
HIPOTESIS:
H1. Los habitos del suefio y los indicadores conductuales del funcionamiento ejecutivo en nifios
y adolescentes con TEA, guardan relacion positiva, por lo cual, al obtener mayores puntuaciones
en los habitos del suefio infantil (Mayores problemas al dormir), seran mayores las puntuaciones
en la BRIEF-2 en la muestra de nifios y adolescentes con TEA.
Ho: No existe relacion entre los habitos del suefio en nifios y el desempefio en funciones

ejecutivas en nifios y adolescentes con TEA, ya que, no hay correlaciones entre las variables.
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REFERENTES CONCEPTUALES

Los trastornos del espectro autista (TEA) son definidos segun la Organizacion Mundial de
la Salud como “un grupo de complejos trastornos del desarrollo cerebral, los cuales se
caracterizan por dificultades en la comunicacion y la interaccion social y por un repertorio de
intereses y actividades restringido y repetitivo” (OMS, 2016). Es importante sefialar, que
aproximadamente uno de cada 160 nifios tiene un trastorno del espectro autista (OMS, 2017). Se
han realizado estudios epidemioldgicos en Estados Unidos por parte del Centro de control y
prevencion de enfermedades, encontrando que la tasa de prevalencia aumento de 6.7/1000 en el
2001 a 16.8/1000 en el 2014 en nifios con ocho afios de edad (Malaga et al. 2019). Por otra parte,
en el Reino Unido, los datos de prevalencia, reflejan que el 10% de los nifios entre 0-3 afios
tienen TEA y reciben tratamiento (Buescher, Cidav, Knapp & Mandell, 2014).

En Colombia, no se encontro en laliteratura cientifica un estudio epidemioldgico
publicado, que permita conocer la prevalencia del TEA en el pais, a pesar de ser uno de los
principales motivos de consulta a neuropediatria y psiquiatria infantil y que requiere ser
investigado con el fin de mejorar las dificultades del paciente y su familia (Uscategui, 2015), sin
embargo, vale resaltar los estudios realizados por Talero, Rodriguez, De la Rosa, Morales y
Vélez (2012) determinando un perfil de nifios y adolescentes con TEA en una institucion de
Bogota y el estudio realizado por Beltran, Diaz y Zapata (2016). En el primero de estos, se
revisaron los registros médicos de 138 nifios y adolescentes que se diagnosticaron con TEA en un
instituto en Bogota, en este estudio, predomino el género masculino, siendo 6 hombres por cada
mujer; otro dato interesante es que el diagndstico se dio en promedio a los 45 meses (3 afios y 9
meses) y se empez0 a prestar servicio en la institucion a los 64 meses (5 afios y 4 meses). En la
segunda investigacion mencionada, se identifico la prevalencia del sindrome de Asperger (SA) en

las areas metropolitanas de las ciudades Bucaramanga y Medellin, siendo realizada de forma
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aleatoria en colegios urbanos a los padres de familia de nifios entre 4 y 11 afios con la prueba
ASSQ (Cuestionario de Cribaje para el Espectro Autista) y CAST (Test de Sindrome de Asperger
en la nifiez); a adolescentes entre 12 a 16 afios con la aplicacion del ASSQ. A los estudiantes con
puntuaciones mayores al corte, conformaron el grupo de resultado positivo, mientras quienes
tenian puntajes menores, se eligio uno al azar con el mismo sexo, edad y colegio del grupo de
resultados positivos.

A estos estudiantes, se les realizo la evaluacion del coeficiente intelectual por medio de
las escalas de inteligencia Weschler o WPPSI (Escala de Inteligencia Weschler para
preescolares). Por ultimo, se realizé una entrevista con psiquiatria, donde se determino la
presencia del diagndstico de Sindrome de Asperger u otro trastorno del espectro autista. Este
estudio determiné que la prevalencia del sindrome de Asperger en las dos ciudades fue de 9% (IC
95% 4.2 a 13.7), por lo cual, para todos los trastornos del espectro autista, la prevalencia es del
13.9% (IC 95% 8.0 a 19.7). En la ciudad de Bucaramanga, los valores de prevalencia para TEA
son 13.7% (IC 95% 7.5 a 19.8) (Beltran, Diaz & Zapata, 2016). Los anteriores autores aluden a la
ultima clasificacion del DSMV, en la cual, este diagnostico (SA) se integra en la categoria
trastornos del espectro autista, mencionando el debate existente entre los investigadores, algunos
separando el sindrome de Asperger de los TEA, buscando determinar un perfil neurocognitivo y
otros afirmando que forma parte de esta categoria del DSMV (Beltran, Diaz & Zapata, 2016).

Siguiendo con la linea de manuales diagndsticos, es importante conocer que, a través de
los afios, el TEA fue incluido por primera vez en el DSM-111 como autismo infantil,
manteniéndose en todos los manuales diagndésticos hasta la actualidad. En el DSM-V, es definido
como una sola categoria: trastorno del espectro autista, que incluye y agrupa trastornos como:

trastornos generalizados del desarrollo que incluye el trastorno autista, autismo atipico, trastorno
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asperger, los cuales se encontraban por separado, en el DSM IV (Jodra, Garcia & Rossignoli,
2014).

En Colombia, se crea el Protocolo de Intervencion en TEA del Ministerio de Salud y
Proteccion Social (MPS, 2015), los TEA son “grupos de alteraciones sociales y comunicativas y
en la presencia de comportamientos repetitivos y restringidos establecidos en tres niveles de
compromiso” (MPS, 2015, p. 33). Esta tltima definicion del protocolo de intervencion en TEA,
pasa a definir los trastornos del espectro autista segun el nivel de apoyo requerido por el nifio en
cada area, nivel 3: soporte muy importante; nivel 2, soporte esencial y nivel 1, requiere soporte
(MPS, 2015). Al ser tan diversas las caracteristicas y manifestaciones del autismo, se categoriza
como espectro, por lo cual, el cambio en la clasificacion del trastorno se aproxima mas a esta
heterogeneidad, teniendo en cuenta el desconocimiento respecto a la etiologia de los TEA (De
Anta, Alonso, Octavio & Quintero, 2015) ya que, el diagndstico realizado, ocurre cuando las
exigencias sociales exceden la capacidad del individuo (Botero, Palacio, Arroyave, & Pifieros,
2015).

Otro cambio fundamental, es el paso de la triada clasica de Wing (alteraciones sociales,
comunicacion y conductas estereotipadas) a una diada conformada por comunicacion e
interaccidn social, ademas de los patrones estereotipados y repetitivos. Siguiendo a Jodra, Gracia
y Rosignli (2014) “La APA como la OMS coinciden en que ha de darse un deterioro de la
interaccion social reciproca, de la comunicacion y un repertorio restringido de actividades y
conductas, para hablar de la existencia del Trastorno del Espectro Autista” (p. 25). Actualmente,
los trastornos del espectro autista (TEA) se definen como “un conjunto de trastornos del
desarrollo, de inicio en la infancia, en que coexisten las siguientes manifestaciones: trastorno
cualitativo de la relacion social, comunicacion verbal, falta de flexibilidad cognitiva y conductual

y repertorio restringido de intereses y conductas” (Galvan, 2017, p. 586).
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Modelos Tedricos explicativos del Trastorno del espectro autista

Existen algunas teorias que dan un acercamiento a la explicacién del Trastorno del
Espectro Autista, sin embargo, en la actualidad, aun se desconoce la etiologia y se identifican
inconsistencias en los hallazgos neurobiol6gicos, al igual que, los tratamientos propuestos
(Campos, 2007). Aunque no hay una etiologia definida, se resaltan las siguientes teorias: la teoria
de la mente y la teoria neuropsicologica de las funciones ejecutivas (Calderdn, et al. 2012).

La teoria de la mente: ha sido definida como la capacidad para comprender la existencia
de los estados mentales y atribuirlos a si mismo y a los demas, sabiendo que pueden ser falsos o
verdaderos y de esta manera predecir situaciones del comportamiento de los demas, por lo cual,
Pineda, Jiménez y Puentes afirman “la teoria de la mente esta fuertemente relacionada con las
habilidades sociales, pues, en ultimas, es un sistema cognitivo que permite conocer
anticipadamente el comportamiento de terceros y generar, a partir de esto, una interaccion
efectiva” (2012, p. 181). Esta capacidad se ve afectada en personas con autismo lo cual explicaria
el déficit a nivel social y comunicativo (Jodra, Garcia, & Rossignoli, 2014), teniendo dificultad
en el reconocimiento de emociones del otro y propias, llevando a tener interacciones sociales con
menor éxito (Zuluaga, Marin & Becerra, 2017).

Por otra parte, esta la teoria neuropsicologica de las funciones ejecutivas: la cual sugiere
que el dafo en la corteza prefrontal repercute en la toma de decisiones y en la planificacion, el
déficit en la memoria de trabajo o en la capacidad de inhibicion. Segun el circuito afectado, se
pueden categorizar en dimensién emocional asociada a circuitos ventromedial y una dimension
cognitiva asociada a circuitos dorsolaterales (Principal neurotransmisor: Dopamina) (Jodra,
Garcia, & Rossignoli, 2014). Con base en lo anterior, existen modelos neuropsicoldgicos

explicativos como:
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a. Las tres unidades funcionales (Luria, 1981): Este modelo describe los procesos
mentales como la participacion de grupos de estructuras cerebrales, contribuyendo a la
funcionalidad del sistema en el proceso especifico. Por lo cual, el autor plantea tres unidades
principales, necesarias para toda actividad mental. Estas son: Unidad de regulacion del tono, la
vigilia y estados mentales; Unidad para recibir, analizar y almacenar informacion; y Unidad para
programar, verificar y regular la actividad mental. Luria (1981), menciona como caracteristica
importante la estructura jerarquica de zonas corticales, destacando el area primaria, de
proyeccion; el area secundaria, de proyeccidn-asociacion y el area terciaria, que requiere de la
participacion de varias zonas corticales y regula el funcionamiento ejecutivo.

b. Sistema Atencional Supervisor: La conducta y el pensamiento se determinan por dos
tipos de procesamiento: “Automatico: responsable de las conductas aprendidas y habituales, lo
que permite al individuo priorizar el orden de estos comportamientos; y Controlado: responsable
del control de actividades o comportamientos inusuales, puede implicar la planificacion y toma
de decisiones” (Schallice, 1988 citado por Aguaded & Almeida, 2016, p.36).

c. Modelo tripartito (Stuss y Benson, 1984): Relaciona tres representaciones del si mismo
a regiones cerebrales, cada nivel es controlado por un circuito de retroalimentacion donde influye
el factor tiempo y conciencia. El nivel mas basico, se asocia al sistema posterior basal. El tercer
nivel, se asocia a la nocién del si mismo y es metacognitivo. El segundo nivel, hace relacion al
funcionamiento ejecutivo de la corteza prefrontal, circuito en el cual se presentan conexiones
bidireccionales, recibiendo informacion basica sobre la cual se emiten los juicios del tercer nivel.

d. Modelo de bafer episddico de Baddeley (2000): El sistema ejecutivo central controla un
sistema de almacenamiento temporal llamado “bufer episodico”, el cual, proporciona un puente
entre la informacion recibida del ambiente, por medio del lenguaje (bucle fonoldgico) o de forma

visoespacial y la memoria a largo plazo.
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e. Modelo de marcador somatico de Damasio (1996): Hay sefiales de marcadores que
surgen en procesos de regulacion, pueden ser emociones o sentimientos, sin embargo, se pueden
relacionar con el estado corporal, siendo importantes en el proceso de toma de decisiones.

Estos modelos plantean la importancia del funcionamiento ejecutivo en los procesos
mentales y la conducta. Por lo cual, es importante resaltar que, si hay afectacion en el
funcionamiento ejecutivo de personas con TEA, sera evidenciada en la falta de iniciativa,
incapacidad para enfocar la atencidn, estereotipias e inflexibilidad, como lo muestra un estudio
entre personas con la condicién de TEA y pacientes con lesiones en el 16bulo frontal,
evidenciando similitudes en las dificultades al desarrollar tares de funcionamiento ejecutivo
(Ozonoff, Pennington & Rogers, 1991). Una revision realizada por Jodra et al. (2014) apunta a un
déficit en la resistencia al cambio; déficit en planificacion y déficit en memoria de trabajo. En
relacién con la capacidad de inhibicion respecto a muestras control, no se encuentra un déficit,
los resultados son comparables (Christ et al., 2011).

Por otra parte, estos modelos plantean que la dificultad en el funcionamiento ejecutivo en
las personas con TEA, explican sintomas del trastorno como “ausencia de empatia, conductas
estereotipadas, perseveraciones, rutinas, intereses restringidos, reacciones desmesuradas ante
cambios en el entorno, conductas compulsivas, pobre afectividad” (Jodra, Garcia & Rossignoli,

2014, p. 77).
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Funcionamiento ejecutivo:

El funcionamiento ejecutivo ha referido a un “sistema multidimensional de la conducta,
del funcionamiento emocional y de la cognicion humana, cubriendo funciones corticales, como la
conducta dirigida a metas, la flexibilidad conductual y cognitiva, la organizacion y la planeacion
del comportamiento, la memoria operativa, el control inhibitorio” (Anderson, 1998, citado por
Arango, Puerta & Pineda, 2008, p. 64). Otros autores la han definido como “un conjunto de
procesos de orden superior que dirigen y guian las funciones cognitivas, emocionales y
comportamentales, por ejemplo, durante la resolucion de un problema de indole cognitiva y/o
comportamental” (Bausela & Luque, 2017, p. 2812).

La funcidn ejecutiva se enmarca en la expresion de los procesos que regulan los
comportamientos, siendo la planeacion, la memoria operativa, la inhibicién y la organizacién las
mas investigadas (Guzman & Sanchez, 2015). A través de los afios, se han generado reflexiones
respecto a las funciones ejecutivas, ya que, se conocen caracteristicas de cada uno de los procesos
ejecutivos, sin embargo, no se conocen las medidas en que se debe reforzar, disminuir o0 mantener
el desarrollo de una tarea para que esta se mantenga en el tiempo; multiples investigaciones
plantean diferencias al tener limitaciones propias de los estudios que no llegan a una
generalizacion del conocimiento (Diamond & Ling, 2016). Siguiendo esta linea, se han
presentado contradiciones en la literatura frente a la relacion entre el trastorno del espectro autista
y las funciones ejecutivas, como lo refieren Merchan et al. (2016), ya que, se han desarrollado
investigaciones que incluyen algunos de estos procesos cognitivos como formas de guiar el
comportamiento. Estas funciones se pueden evaluar por medio de “pruebas, escalas y baterias de
evaluacion neuropsicoldgica estructuradas, que permiten el acceso a resultados que pueden ser
importantes en lo que se refiere a la intervencion temprana, que permiten la deteccion y la

prevencion los trastornos del espectro autista” (Aguaded & Almeida, 2016, p.36). Al conocer de
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forma rapida la presencia de dificultades de nivel ejecutivo, se permite una intervencion
temprana, que contribuya al proceso evolutivo del nifio, desarrollando habilidades y previniendo
la aparicion de comportamientos alterados de lesion o autolesion.

Tradicionalmente, la funcion ejecutiva ha sido estudiada por medio de pruebas
neuropsicoldgicas que evaluan de forma global o particular, por ejemplo, la Bateria
Neuropsicoldgica de funciones ejecutivas y l6bulos frontales (BANFE-2) (Flores, Ostrosky &
Lozano, 2014), subpruebas de la Evaluacion Neuropsicologica Infantil (ENI) (Matute, Rosselli &
Ardila, 2007), la Clasificacién de tarjetas de Wisconsin (Flexibilidad) (Grant & Berg, 2001),
Torre de Hanoi (Planificacion) (Borys, Spits & Dorans, 1982), entre otras.

Sin embargo, estas pruebas al realizarse en ambientes controlados de laboratorio, pueden
Ilegar a generar resultados diferentes sobre la persona, como es el caso del TEA, mas adn, en
poblacién infantil. Ademas, los resultados de las pruebas neuropsicoldgicas pueden discrepar con
las conductas cotidianas evidenciadas por los familiares, docentes o entorno del nifio o
adolescente, por tal razon, al intentar cumplir con una tarea neuropsicolégica, no representa
validez ecoldgica de los ambientes naturales de la persona (Gioia, Isquith, Guy & Kenworthy,
2017). A continuacién, Gioia et al (2017), describen las escalas referentes a las funciones
ejecutivas a evaluar en la Evaluacion Conductual de la Funcién Ejecutiva, siendo indicadores que
se basan en las conductas que afectan al funcionamiento ejecutivo a nivel social, familiar o
académico (BRIEF-2):

Inhibicion: Valora los problemas para regular comportamiento, controlar impulsos y
frenar la conducta en el momento apropiado

Flexibilidad: Evalua problemas para cambiar de actividad o situacion cuando las
situaciones lo precisan; refleja dificultad en el cambio de foco atencional y adaptarse a los

problemas ductilmente.
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Planificacion y organizacion: Determina los problemas para anticipar acciones, priorizar
informacidn; plantear y secuenciar los pasos para lograr objetivos.

Memoria de trabajo: Estima los problemas para mantener informacion en la mente de
forma temporal al completar una tarea.

Control emocional: Valora los problemas para regular respuestas emocionales.

Supervision de si mismo: Evalua la dificultad para darse cuenta del efecto de la propia
conducta en las demas personas.

Iniciativa: Determina la presencia de problemas para comenzar actividades de forma
independiente, asi como generar estrategias de solucion de problemas.

Supervision de la tarea: Estima problemas para revisar su trabajo durante y después de
realizar la tarea.

Organizacién de materiales: EvalUa la presencia de problemas para tener organizada su
zona de estudio, juego y sus cosas.

Las anteriores referencias hacia cada funcién ejecutiva, fueron las evaluadas durante la
presente investigacion, definciones que se pueden clasificar en tres grandes grupos segun
Diamond & Ling (2016): Control inhibitorio: permite elegir como reaccionar en lugar de actuar
meramente por impulso; Memoria de trabajo: Resuelve los problemas presentados basados en el
pasado y lasinterrelaciones que se presentan en una situacion presente; Flexibilidad cognitiva:
Encontrar diferentes formas de solucionar un problema, aprovehcar retos y nuevas oportunidades
que son inesperadas. Las funciones ejecutivas son importantes en el desarrollo de actividades
diarias en cualquier entorno, por tal razon, en nifios y adolescentes con diagndstico de trastornos
del espectro autista, existe una relacion entre la disminucién de comportamientos alterados y

mayor puntuacion en el desarrollo de tareas ejecutivas (Aguaded & Almeida, 2016).
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Habitos del suefio

La calidad del suefio se define como “el hecho de dormir bien y mantener un adecuado
nivel de atencion diurno para realizar diferentes tareas” (Sierra, Jiménez & Martin, 2002, p.38).
Los habitos del suefio pueden ser afectados por alteraciones que se presentan en la actividad
dinamica y ciclica cerebral del suefio (Kose, Yilmaz, Ocakoglu, & Ozbaran, 2017). Siendo
medidos en aspectos como tiempo, duracion, inicio y mantenimiento el suefio (Allik, Larsson y
Smedje, 2006).

Para evaluar la variable del suefio se aplican cuestionarios que van desde el autoreporte
hasta el reporte por parte de padres o cuidadores como el Brief Infant Sleep Questionnaire o el
BEARS o indicadores desde el laboratorio del suefio como la polisomnografia o la actigrafia
(Barredo & Miranda, 2014). Existen otras medidas de cuestionario como el estudio de Allik,
Larsson y Hans (2006), quienes evaluaron en un estudio los patrones de suefio de nifios con TEA,
usaron medidas de suefio actigraficas, el reporte de padres sobre problemas del suefio, el diario
del suefio del nifio y el cuestionario para evaluar nifios con autismo de alto funcionamiento.

Otro cuestionario es el Children’s Sleep Habits Questionnaire (CSHQ): Se aplica al padre,
madre o cuidador del nifio y por medio de este test se puede conocer la calidad del suefio del nifio
en 8 subescalas: Resistencia a la hora de acostarse, Retraso del inicio del suefio, Duracion del
suefio, Ansiedad de Suefio, Despertares Nocturnos, Parasomnias, Respiracion Desordenada del
Suefio y Somnolencia Diurna. Estas subescalas pueden sumarse para obtener una puntuacién total
que es una medida general de la calidad del suefio de los nifios, puntuaciones superiores a 41 en
el puntaje global significan problemas en los habitos del suefio (Hodge, Carollo, et al. 2014). El
coeficiente de validez interna de la escala es de .78 para muestras clinicas, siendo aceptable
(Owens, Spirito, & Mcguinn, 2000). Es importante mencionar que en algunas poblaciones como

nifios con TEA es impractico recopilar informacion por medio de un auto reporte, debido a
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dificultades cognitivas, ademas en muchas ocasiones no se toleran sensores necesarios para la
recopilacion de datos objetivos (Hodge, Parnell, et al. 2012). Segun Gonzalez, Méndez y
Rodriguez (2015), el suefio tiene un papel fundamental para un buen funcionamiento cognitivo,
ademas sefialan en su revision que se pueden clasificar los problemas del suefio de la poblacion
con TEA en tres categorias: insomnio, parasomnias y disminucion de duracion. Por lo tanto, se
define a la calidad del suefio como “el hecho de dormir bien y mantener un adecuado nivel de
atencion diurno para realizar diferentes tareas” (Sierra, Jiménez, & Martin, 2002, p.38).

En una investigacion realizada en la India, se evaluaron los habitos del suefio de 100 nifios
diagnosticados con trastornos del espectro autista, entre los 2 y 6 afios de edad, se realizo la
aplicacion del CSHQ y una semientrevista a las madres de los nifios/as con el diagnostico,
encontrando que el 93% de la muestra report6 problemas del suefio, teniendo en cuenta, el punto
corte ( >41) para evidenciar problemas del suefio segun los autores de la prueba, el promedio del
puntaje total de los evaluados fue de 66.8 con desviacion estandar de 14.7. Por tal razon, las
escalas del CSHQ obtuvieron los siguientes resultados en la muestra: Resistencia a la cama, 95%;
ansiedad para dormir, 85%; duracion del suefio, 81%; retraso en el suefio, 66%; parasomnias,
60%; despertares nocturnos, 50%; disturbios respiratorios, 43% y somnolencia diurna, 27%.

Allik, Larsson y Smedje (2006) realizaron un estudio experimental para analizar los
patrones de suefio de nifios con TEA centrandose en cuatro aspectos basicos: tiempo, duracion,
iniciacién y mantenimiento del suefio, en comparacién a un grupo control de desarrollo tipico.
Los datos fueron obtenidos mediante medidas de suefio actigraficas, el reporte de padres sobre
problemas del suefio, el diario del suefio del nifio y el cuestionario para evaluar nifios con autismo
de alto funcionamiento. Los resultados mostraron mayor dificultad en los nifios con TEA para
quedarse dormido, menor calidad del suefio y menor eficiencia del suefio siendo confirmado por

las dos medidas de suefio (reporte de padres y actigrafia). El 61 % de los padres de nifios con
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TEA'y el 45% de los padres del grupo control informaron problemas en habitos del suefio
(Souders, et al. 2009) y es interesante conocer que, aunque los nifios tomen medicamento para
dormir, siguen teniendo suefio interrumpido, esto se conoci6 por medio de un analisis de

regresion logistica (Souders, et al. 2009).
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MARCO METODOLOGICO

Enfoque: El enfoque en la presente investigacion es cuantitativo.

Disefo: El disefio para la presente investigacion fue no experimental.

Corte: transversal con alcance correlacional, ya que, conocid la relacion entre las variables:
habitos del suefio e indicadores conductuales de la funcion ejecutiva, en una muestra de nifios y
adolescentes con trastornos del espectro autista, en un momento determinado de tiempo

(Hernandez, Fernandez & Baptista, 2014).

Participantes:

La poblacion de la investigacion correspondio a nifios y adolescentes diagnosticados con
Trastornos del espectro autista de una institucion de Bucaramanga — Santander, al igual que, el
familiar més cercano (Cuidador) al nifio o adolescente quien respondi6 el CSHQ y el BRIEF-2
Familia, y, por ultimo, los terapeutas comportamentales quienes contestaron al BRIEF 2-
Escuela.

Se realizé un muestreo no probabilistico, los sujetos que participaron en la investigacion
fueron seleccionados por conveniencia. La etapa de recoleccion de muestras, se desarroll6
durante la fase del aislamiento preventivo obligatorio debido al SARS-2 COV-2. Por lo cual, se
determind finalizar la etapa de recoleccidn de datos, teniendo una muestra en la investigacion de
50 participantes, conformados por tres grupos de estudio: nifios y adolescentes diagnosticados
con TEA (casos), cuidadores y terapeutas comportamentales (Una terapeuta tenia dos usuarios

asignados que participaron en la investigacion, por lo cual, refirié informacion de dos NNA).
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Nifios y adolescentes con TEA:

Este primer grupo lo compusieron 17 nifios y adolescentes diagnosticados con trastornos del
espectro autista entre los 6 y 13 afios de edad en el momento de aplicacion, el diagnostico se
confirmd por medio de la escala CARS. Se tuvieron en cuenta los siguientes criterios para la
valoracion de los nifios y adolescentes con TEA:

» Criterios de inclusion: Diagndstico de trastornos del espectro autista, confirmado con la

Escala CARS vy recibir terapia comportamental ABA.

» Criterios de exclusion: Edad menor a 6 afios o mayoria de edad, Asma.

Los 17 participantes se encontraban escolarizados, siendo el 41.18% de primer grado, el
29.41% de segundo grado, también participaron estudiantes de transicion, tercero, quinto y
séptimo grado. En cuanto a la caracterizacion diagnostica, la muestra recibio un diagnostico de
TEA entre los 2 y 6 afios de edad; el 34.29% tenia un diagnostico comorbe, siendo el de tipo
medico (Sindrome nefrético, prematurez extrema, escoliosis lumbar, hipotiroidismo) el mas
presentado en un 66.6% de los nifios y adolescentes con comorbilidad diagndstica (Ver tabla 1).
Es importante mencionar que el 94,1% de la muestra es de sexo masculino, solamente participo

una nifa en el estudio.
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Tabla 1.

Habitos del suefio e indicadores del funcionamiento ejecutivo en nifios con TEA

Caracterizacion de la Muestra de Participantes con Diagnostico de TEA

Caracterizacion Socio - Demografica

Promedio D.E. Minimo Maximo
Edad (Afios) 7.76 2.13 6 13
Transicion 1ro 2do 3ro 5to 7mo
Escolari
scolaridad 1[5.88%] 7 [41.18%] 5 [29.41%] 1[5.88%] 2 [11.76%] 1[5.88%]
Caracterizacion Diagnostica
Edad Promedio D.E. Minimo Maximo
Diagnostico
(Afios) 3,58 1,00 2 6
Si =6 [35.29%] No = 11 [64.71%]

i i . D T T T ] ]
Diagnostico Dx Médico X rastorno rasto_r no _rach,>rr?o Dx Respiratorio
Comérbido Neurolégico  Neurodesarrollo Aprendizaje Psiquiétrico

4 [66.66%] 1 [16.66%)] 3 [50%] 0 [0%] 0 [0%] 0 [0%]
Caracterizacion Terapéutica / Farmacologica
Tiempo ABA Promedio D.E. Minimo Maximo
Si=16[94.11%] No =1 [5.89%]
Integracion e
i N Il . . . Rehabil
Inter_v_enuones . eurodesarro. 0 .. Sensorial- EMT Equinoterapia enabi !tgmon
Adicionales (Ocupacional, Lenguaje y Fisica) . Cognitiva
Tomatis
14 [87.5%] 6 [37.5%)] 3[18.75%] 1 [6.25%)] 1 [6.25%]
Si= 8[47.06%] No = 9 [52.94%]
Tratamiento Antiosicéti Estimulant Antid . Anti- H ot
Farmacolégico ntipsicético stimulantes ntidepresivo convulsionante ormona ros
2 [25%] 1[12.5%)] 1[12.5%] 1[12.5%)] 3[37.5%] 3 [37.5%)]

Vale resaltar que todos los participantes estaban recibiendo intervencién comportamental

ABA, como lo requiere el Ministerio de Proteccion Social (2015) en la poblacion con TEA,

teniendo una muestra desde los 3 hasta los 111 meses en intervencion, con un promedio de 31.82

meses siendo tratados con terapia ABA. No obstante, el 94.11% ha recibido intervenciones

adicionales como terapias de neurodesarrollo (lenguaje, ocupacional y fisica) por un 87,5%;
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integracion sensorial por un 37,5%; estimulacion magnética trascraneal (EMT), 18.75%. Uno de
los principales factores que se tuvieron en cuenta para la muestra, fue la toma de medicamentos,
un 47.06% ha tomado medicamentos, siendo las hormonas y antigripales los mas tomados, cada
uno por un 37.5% de quienes toman medicamentos, también se encontrd el uso de antipsicoticos

(25%), estimulantes (12.5%), antidepresivos (12.5%), anticonvulsionantes (12.5%).

Cuidadores de nifios y adolescentes con TEA: Este grupo estuvo compuesto por 17
cuidadores y se tuvieron en cuenta los siguientes criterios de inclusién:
e Capacidad de lectura y escritura
e Mayor contacto con la persona evaluada en los ultimos 6 meses (Gioa et al. 2017).
e “Ser familiar del nifio, convivir en el mismo domicilio y cumplir con 8 horas
diarias al cuidado (Cerquera & Pabon, 2016, p.37).

Una caracteristica a resaltar, es que la persona con mayores labores de cuidado fueron las
madres en un 88.24%; en cuanto a la escolaridad, es importante mencionar que el 70.59% de la
muestra tiene estudios universitarios y de posgrado completos, lo cual contrasta con la ocupacion
de las participantes, ya que, un 52.94% se desempefian como amas de casa. En cuanto a otro
aspecto del grupo poblacional, el 47.06% de la muestra esta casada, seguida por las personas que
viven en union libre con un 35.29%. Vale resaltar, el 41.18% de la muestra tiene un hijo,

porcentaje igual para quienes tienen dos hijos (Ver tabla 2).
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Caracterizacion de la Muestra de Cuidadores valorados
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Caracterizacion Socio - Demografica

) Promedio D.E. Minimo Maximo
Edad (Afios) 39.35 9.85 62
Primaria Secundaria Secundaria Pregrado Pregrado Posgrado
Escolaridad completa incompleta completa incompleto completo completo
2 [11.76%] 1 [5.88%)] 1[5.88%)] 1 [5.88%] 9 [52.94%] 3[17.65%]
Parentesco Madre Abuela
15 [88.24%] 1 [5.88%] 1 [5.88%]
Estado Civil Soltera Casada/o Union Libre Separada
2 [11.76%] 8 [47.06%)] 6 [35.29%] 1 [5.88 %]
Ocupacion Ama de casa Area- Vendedora Contaduria Avrea educativa Ingenieria
9 [52.94%] comercial 1 [5.88 %] 1 [5.88 %] 1[5.88 %] 1[5.88 %]
4 [23.53%]
Numero de hijos Uno Dos Tres Cuatro
7 [41.18%] 7 [41.18%] 2 [11.76%] 1 [5.88%]

Terapeutas ABA: El tercer grupo se conformé por 16 terapeutas comportamentales (1

terapeuta refirié informacion de dos nifios) con minimo 3 meses como terapeutas

comportamentales con el usuario con TEA en acompafiamiento frecuente (Gioa et al. 2017) que

formo parte de la muestra, la edad promedio fue de 26.47, con edades entre los 23 y 33 afios. De

esta muestra, el 23.53% realiz0 estudios de posgrado, mientras el 76.47% tienen estudios de

pregrado en psicologia (Ver tabla 3).
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Tabla 3.

Caracterizacion de la Muestra de Terapeutas valorados.

Caracterizacion Socio - Demografica

Promedio D.E. Minimo Maximo
Edad (Afios) 26.47 2,87 23 33
Pregrado completo Posgrado completo
Escolaridad
13 [76.47%)] 4 [23.53%]
Estado Civil Soltera/o Casada/o Unién Libre
14 [82.36%] 2 [11.76%)] 1 [5.88%)]
Numero de hijos Ninguno Uno Dos

13 [76.47%)] 2 [11.76%)]

2 [11.76%]

Instrumentos:

Para la presente investigacion se utilizaron tres instrumentos y una ficha sociodemografica, a

continuacion, se presentara cada uno de ellos:

Ficha sociodemogréfica (Ver anexo 4, anexo 5)

Se elaboré un cuestionario de ingreso con el propdsito de recolectar informacion relativa a los

aspectos clinicos pertinentes a la investigacion en cada grupo muestral. Esta ficha confirma los

criterios de inclusion para los tres grupos poblacionales (cuidador, terapeuta comportamental y

nifio/adolescente) y recoge informacion respecto a edad, medicacion, escolarizacion en los nifios

y adolescentes; nivel de estudios, edad, estado civil, antecedentes familiares, empleo del

cuidador. Y para el terapeuta comportamental, la fecha de ingreso a la institucion, tiempo en

tutoria con el nifio o adolescente con TEA, edad y nivel educativo. Es de caracter auto aplicado.
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Escala de Autismo Infantil (CARS) (Schopler et al. 1980)

Es una escala utilizada como “herramienta de deteccion, utilizada en las evaluaciones mas
especializadas para el Trastorno del espectro autista en nifios” (Goldson, 2009, p.189). Distingue
entre nifios con TEA severo (Puntuaciones mayores a 38), TEA moderado (Puntuaciones entre
30-37) y nifios con ausencia del trastorno (Puntuaciones menores a 30). Contiene 15 items que
cubren diferentes dominios (Ver apéndice A): Relacion con los demas, imitacion, afecto, uso del
cuerpo, adaptacion al cambio, respuesta visual, respuesta auditiva, gustativa, tacto y tactil,
ansiedad y miedo, comunicacion verbal, comunicacion no verbal, nivel y consistencia de la
respuesta intelectual e impresiones generales. Es una escala tipo Likert desde “1”
Comportamiento Normal a “4” Comportamiento severamente anormal. La escala global tiene alfa
de Cronbach de .89, siendo fuerte la confiabilidad del instrumento (Garcia & Muela, 2000). La
validez de contenido se ha evaluado por medio de la comparacion del instrumento con los
criterios diagndsticos del DSM-IV, evidenciando eficacia para diferenciar a las personas con
TEA de individuos con otros trastornos del desarrollo, sin embargo, no logra diferenciar entre los
diferentes tipos de trastornos del espectro autista (Rellini, Tortolani, Trillo, Carbone &
Montecchi, 2004). Esta escala, permite confirmar el diagndstico de trastornos del espectro autista,
medida de control utilizada en el presente estudio, solo como medida de confirmacion del
diagnostico base realizado por la institucion, para su tratamiento de bajo el método de analisis de
la conducta aplicada (ABA). Este instrumento ha sido utilizado en algunas investigaciones con
trastornos del espectro autista para clasificar a los nifios y adolescentes, segun la severidad del

autismo en la escala (p.e. Talero et al. 2012; Jiménez, 2017)
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Cuestionario para la evaluacion de la funcion ejecutiva (BRIEF-2)

Es un cuestionario para evaluar el funcionamiento ejecutivo a través de la observacion
conductual en los contextos casa y escuela en nifios y adolescentes de 5 a 18 afios. Consta de 86
items puntuados a través de una escala tipo Likert (nunca, a veces, frecuentemente) que es
aplicada a la persona que realiza el acompafiamiento prolongado y frecuente en contexto escolar
y a la persona en casa con mayor contacto con el nifio o adolescente. Los items estan agrupados
en 8 escalas que evaluan: inhibicion, cambio, control emocional, iniciativa, memoria de trabajo,
planificacion/organizacion, organizacion de materiales y monitoreo. Tiene dos escalas que
(Familia, Escuela), a su vez, se agrupan en cuatro indices: indice de regulacion conductual, indice
de regulacion emocional, indice de regulacion cognitiva e indice global de la funcion ejecutiva.
Las puntuaciones directas se pueden transformar en puntuaciones T. Las puntuaciones altas
indican un peor funcionamiento ejecutivo, en concreto, puntuaciones T iguales o superiores a 65
se consideran con problematicidad o significacion clinica (Berenguer, Rosello, Miranda, Baixauli
& Palomero, 2016). El alfa de Cronbach de la BRIEF-2 con estudios en muestras mayores a 500
es de .86, siendo una fuerte confiabilidad la que tiene la prueba. En la presente investigacion, la
BRIEF-2 se utilizé como instrumento de medicion del funcionamiento ejecutivo de una muestra
de nifios y adolescentes con trastornos del espectro autista, obteniendo resultados de sus

funciones ejecutivas en ambientes naturales por las personas mas cercanas en cada contexto.

Cuestionario de habitos del suefio en nifios- Version espafiol (CSHQ-SP) (Owens et al,
2000):
Es un cuestionario de reporte parental, tiene 33 items que evalian comportamientos del
suefio en nifios con edad escolar. El cuestionario esta agrupado en 8 sub escalas de acuerdo a los

siguientes dominios: Resistencia a la hora de dormir, Retraso en el suefio, Duracion del suefio,
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Ansiedad para dormir, Despertares nocturnos, Parasomnias, Respiracion desordenada del suefio y
Somnolencia diurna. Se puntla en una escala tipo Likert: Usualmente (5-7 veces por semana),
Algunas veces (2-4 veces por semana) y Pocas veces (0- 1 vez por semana).

Una puntuacion mas alta indica mayores problemas del suefio, es decir, peores habitos del
suefio. Este cuestionario ha sido utilizado en poblacion con trastorno del espectro autista,
existiendo una modificacidn para esta poblacion que se encuentra solamente en lengua inglesa,
sin embargo, esta version esta ajustada al test original y ha sido también utilizada en TEA (Katz,
et al. 2018), en cada una de las subescalas y la escala total, se encontraron mayores puntuaciones
en la muestra con TEA que el grupo control (Souders, et al. 2009). El alfa de Cronbach de la

prueba es de 0,78 para muestras clinicas (Owens et al. 2000).

Procedimiento:

Se realizd la presentacion de la investigacion ante el comité de curriculo de posgrado y el
comité de ética de la Universidad Pontificia Bolivariana (Ver anexo 9), luego de ser aprobado por
los anteriores comités, se continud el contacto con la institucion Asopormen, generando todos los
tramites permitentes para la autorizacién de la investigacion con los usuarios de la institucion.
Luego, se organizo6 una reunion a los padres de familia, dando a conocer el proyecto y los
beneficios para sus hijos y para las personas que tienen el trastorno del espectro autista, en esta
reunion, se firmo el consentimiento informado. Una vez obtenida la autorizacién y
consentimiento informado firmado por parte de los padres de familia de los nifios y adolescentes
que cumplian con los criterios de inclusion (Anexo 1), se realizo la ficha de ingreso (Anexo 3)
por parte del representante legal del menor de edad, confirmando a la persona como el cuidador
familiar més cercano y de tal modo, la persona con mayor conocimiento acerca del nifio o

adolescente.
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Se aplicd la Escala de Autismo Infantil (CARS) por parte del investigador, como medida de
control y confirmacion del trastorno del espectro autista para el grupo muestral, la escala fue
puntuada por el investigador, 1 hora después de terapia en el contexto del usuario con el terapeuta
que lo atiende. Respecto a la sesion realizada por el cuidador familiar del usuario, se llevé a cabo
en la sede de la Institucion Asopormen, en un salon fuera del contexto terapéutico. Se aplico el
Cuestionario de habitos del suefio infantil (CSHQ) y la Evaluacion conductual de la funcion
ejecutiva (BRIEF-2) escala Familia. Los datos se tomaron en un tiempo de una hora por cada
cuidador. Para dar respuesta a la escala Escuela de la BRIEF-2 se contactd con los terapeutas de
los usuarios. Se aplicaron: la ficha de ingreso (Anexo 4), firma del consentimiento informado
(Anexo 2) y finalmente, la escala de la BRIEF-2, en una duracion aproximada de 30 minutos por
cada participante.

La etapa de recoleccidn de muestra, estaba en desarrollo cuando se presento el aislamiento
preventivo obligatorio debido al SARS-2 COV-2. Por lo cual, se determind finalizar la etapa de
recoleccion de datos, teniendo una muestra final de 50 participantes quienes, respondieron los
cuestionarios en ambientes controlados anteriores al inicio de la pandemia, por tal razén, con el
comientos de las medidas preventivas del gobierno, se determiné finalizar esa etapa del proceso.
Los 50 partipantes conformaron tres grupos: nifios y adolescentes diagnosticados con TEA
(casos), cuidadores y terapeutas comportamentales.

A partir de la informacion recolectada por medio de los cuestionarios, los datos fueron
sistematizados a través del programa SigmaStat V.3, se realizaron pruebas Kolgomorov -Smirnov
para observar la distribucion de los datos, pruebas t- Student, analisis de puntuaciones z,
distribucion de frecuencias absolutas y varianza de dos factores, para dar respuesta a los objetivos

especificos del estudio. Finalmente, se entregaron los informes correspondientes a la institucion
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participante de la investigacion y a los cuidadores que participaron en el estudio, se dieron

resultados individuales y se realizé una socializacién de los resultados del estudio.

Consideraciones éticas

La investigacion se realizé de acuerdo con los principios establecidos en la Declaracion de
Helsinki (2008) y en la Resolucion 8430 de 1993, segun la cual, este estudio es considerado
como estudio sin riesgo segun el articulo 11 B de la resolucién. Ademas, se garantizaron los
principios éticos planteados por la Asociacion de Psicologia Americana (APA, 2010), es decir,
los principios de beneficencia y no maleficencia; fidelidad y responsabilidad; integridad; justicia
y respeto por la dignidad y derechos humanos. En cumplimiento con los aspectos mencionados

en el articulo seis de la resolucion 8430, este estudio se desarrollé bajo los siguientes criterios:

e Lainvestigacion fue llevada a cabo por profesionales calificados para realizar el estudio,
siendo el psicologo NELSON DAMIAN RIOS CABALLERO el encargado y responsable
de la proteccién de las personas que participaron de la investigacién. Por tal razon, en
caso de algun problema durante la aplicacién de la investigacion, el investigador tenia el
conocimiento para intervenir.

e El estudio se realiz6 con el objetivo de analizar la relacion entre los habitos del suefio e
indicadores conductuales de la funcidn ejecutiva en nifios y adolescentes con Trastorno
del Espectro Autista en Bucaramanga — Santander; ya que, no existen estudios que
permitan establecer la correlacion entre estas dos variables y por medio del estudio se
pudo conocer la influencia de los habitos del suefio en relacion con la funcién ejecutiva en

el trastorno del espectro autista.
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e Los datos fueron obtenidos con total confidencialidad, protegiendo siempre la identidad
de las personas que participaron en la investigacion. La informacion recolectada solo
tiene fines académicos e investigativos, que estan previamente autorizados por medio del
consentimiento informado.

e Todos los participantes de la investigacion firmaron el consentimiento informado, ya que,
en este se explicaban los objetivos y justificacion del estudio; los beneficios, riesgos y
limitantes del estudio; el compromiso de brindar la informacion adecuada y actualizada
frente al estudio, la privacidad confidencialidad de los datos obtenidos y la libertad de
dejar la investigacion en cualquier momento.

e EIl consentimiento informado fue previamente revisado y autorizado por el Comité de
ética en Investigacion de la Universidad Pontificia Bolivariana Seccional Bucaramanga

(Anexo 9).

Conflicto de intereses

El investigador trabajo6 en la institucion en la cual se recolectd la muestra, no obstante, el
trabajo de evaluacion no interfirié con los compromisos de la organizacién en el proceso de
atencion de la entidad y no existi6 conflicto de intereses por parte del investigador.

Control de sesgos

En esta investigacion, pueden existir sesgos en recoleccion de datos y su medicion, se
controlaron las siguientes variables externas a las estudiadas como:

e Medicacién utilizada por la muestra y comorbilidad: Este factor esta implicito en mas del

80% de la poblacion, es una condicion con la cual la mayoria de ellos han vivido, sin

embargo, es importante abarcar la mayor parte del espectro autista. Este factor fue
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incluido en la ficha de ingreso, conociendo los medicamentos, dosis tomada por la
muestra y comorbilidad con otros diagnosticos.

“El asma como un predictor es consistente con una peor calidad de vida relacionada con
la salud que predice problemas de sueno” (Delahaye et al. 2014 en Shui et al. 2018). En la
muestra ninguno de los participantes tenia el diagnostico.

Desinterés por parte de los padres de familia, terapeutas: El protocolo fue disefiado para
que el tiempo de realizacion fuese maximo de una hora.

Conocimiento acerca del usuario por parte del terapeuta comportamental: Los terapeutas
tenian que superar los tres meses de intervencion con el NNA en la institucion.

La forma en que se recolecta la informacion, se dieron claras las instrucciones de cada

una de las pruebas y se verifico que los cuestionarios fueran diligenciados totalmente.
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RESULTADOS

Escala de Autismo Infantil (CARS)

Se aplico la Escala de Autismo Infantil (CARS) por parte del investigador, como medida de control
y confirmacion del trastorno del espectro autista para el grupo muestral, ya que, los participantes
del estudio, al ser pertenecientes a la Institucion Asopormen, tienen diagnostico confirmado para
acceder a los servicios de la institucion. EI 100% de los nifios y adolescentes evaluados clasifico
con nivel de trastorno del espectro autista, siendo el 76,4% clasificados segin la escala como
trastorno del espectro autista moderado y el 23,6% restante como trastorno del espectro autista
Severo.

Analisis de los habitos del suefio en los nifios y adolescentes con trastorno del espectro
autista

Con el proposito de responder al objetivo especifico de identificar los habitos del suefio en
los nifios y adolescentes con trastorno del espectro autista, se tomaron las puntuaciones de los
promedios y de las desviaciones estandar de las dimensiones CSHQ obtenidas por la muestra del
presente estudio, y se compararon con los datos normativos de la muestra control de la respectiva
validacidn del cuestionario, correspondiente a nifios entre los 4 a 10 afios, los cuales carecieron
de condiciones médicas relacionados con problemas de suefio, o trastornos del neurodesarrollo
como TDAH o TEA (Owens, Spirito & McGuinn, 2000).

Vale precisar que, las puntuaciones de la muestra del presente estudio, no cumplieron en su
totalidad con el criterio de una distribucion normal, como puede apreciarse en la Tabla 4, donde
cumplieron con el criterio de distribucion normal las dimensiones de resistencia a dormir,
ansiedad al dormir, parasomnias y somnolencia diurna. Al disponer Unicamente de medias y

desviaciones estandar de los controles previamente mencionados, se llevaron a cabo pruebas t —
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Student como test comparativo, con el objeto de analizar si las dimensiones de los habitos del
suefio de los nifios con diagnostico TEA, muestran una clara afectacion.

Tabla 4. Analisis de Normalidad de las Dimensiones del CSHQ

Dimension CSHQ K — S de Distribucion Valor p Criterio Distribucién Normal
Resistencia a Dormir K-S Dist. = 0,201 p = 0,066 Cumple
Retraso en el Sueno K-S Dist. = 0,295 p <0,001 No cumple
Duracion del Sueno K-S Dist. = 0,248 p = 0,007 No cumple
Ansiedad al Dormir K-S Dist. = 0,131 p > 0,200 Cumple
Despertares Nocturnos K-S Dist. = 0,265 p = 0,002 No cumple
Parasomnias K-S Dist. = 0,162 p > 0,200 Cumple
Respiracion del Suefio K-S Dist. = 0,287 p < 0,001 No cumple
Somnolencia Diurna K-S Dist. = 0,157 p > 0,200 Cumple

K-S: Estadistico Kolmogorov — Smirnov, Valor p: Valor de Probabilidad de Error

Ademas de los resultados de los mencionados test comparativos que se presentan en la Tabla
6, se ofrece un analisis de puntuaciones Z, que revela la frecuencia de evaluados en tres
indicadores respecto a los datos normativos: el porcentaje de evaluados por debajo de una
desviacidn estandar, el porcentaje de evaluados entre menos una y mas una desviacion estandar,
es decir, en la considerada “franja normativa”, y la cifra porcentual de participantes que debido a
su puntuacion se encuentran una desviacion estandar por encima de la media normativa, y por
tanto, se trataria de “casos” que se diferencian de los controles, segin este criterio estadistico.

Tabla 5. Resultado del puntaje total CSHQ

Puntuacién Md= 54,2
total CSHQ D.S (882)

Md = Media, D.S. Desviacion Estandar

Es importante mencionar que el punto de corte segun la escala CSHQ es de 41, para afirmar
que existen problemas clinicos del suefio, el promedio en la puntuacion total de la muestra, fue de

54,2 (+- 8.82), puntuando el 100% de la muestra por encima de la puntuacion de corte.
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Como puede apreciarse en la Tabla 6, se evidencid que la muestra del presente estudio, integrada
por participantes con diagnostico de TEA, se diferencio de la muestra de controles y sus
respectivos datos normativos, en todas las dimensiones de la escala CSHQ. A su vez, se destaca
que las dimensiones que permiten distinguir en mayor medida la muestra, en contraste de los
considerados controles, correspondio a la resistencia a la hora de dormir, ansiedad para dormir,
y la somnolencia diurna, teniendo en cuenta no solo los valores p, sino, ademas, los valores t mas
elevados, los cuales representan una diferencia entre los promedios de ambos grupos. Por lo cual,
se puede afirmar que, en la muestra de nifios y adolescentes con trastornos del espectro autista, se
presentaron mayores afectaciones en los habitos del suefio respecto a los datos normativos de los

controles, en las dimensiones mencionadas anteriormente.
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Tabla 6. Analisis Comparativo de las Dimensiones del CSHQ entre la Muestra del Estudio y Controles (Datos Normativos)

Resistencia Hora de Dormir Retraso en el Suefio Duracién del Suefio Ansiedad para Dormir Despertares Nocturnos Parasomnias o0 Disturbios Respiratorios 2000 Somnolencia Diurna
% ?:2: Py 250 7 oo 8,00 ° 600 1200 l =0 15,00 ®
E 10,00 2,00 5,00 ® 5,00 10,00 . .
;: s'm 1,50 o " L] - : oy ' e t o ?
® Muestra del Estudio ® Muestra Normativa - Controles Franja Limite entre: +1 D.S. Datos Normativos
Md = Media, D.S. = Desviacion Estandar Frec %Je +1DS = Frec %Je -1DS = Frec %Je Franja Limite
Resistencia . y . Ansiedad para Despertares . Disturbios Somnolencia
) Retraso en el Suefio Duracion del Suefio ) Parasomnias ) ) )
Hora Dormir Dormir Nocturnos Respiratorios Diurna
Md. Muestra 11,29 1,82 4,76 7,24 4,41 9,71 3,88 15,18
D.S. 2,91 0,88 1,86 2,17 1,37 2,08 1,27 3,00
Md. Controles 7,06 1,25 341 4,89 3,51 8,11 3,24 9,64
D.S. 1,89 0,53 0,93 1,45 0,89 1,25 0,63 2,8

Distribucion de Evaluados de la Muestra, basada en Puntuaciones Z vy, estimada a partir de Datos Normativos

Frec %Je +1DS 76,5 % 52,9 % 41,2 % 58,8 % 35,3% 471 % 52,9 % 88,2 %
Frec %Je

o 235% 47,1 % 58,8 % 412 % 64,7 % 52,9 % 47,1 % 11,8 %
Franja Limite

Frec %Je -1DS 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 %

Resultado de Pruebas t, basadas en la Comparacion entre Medias y Desviaciones Estandar

Valor t 8,790 4,205 5,548 6,375 3,972 4,981 3,867 7,958
Valor p p <0.001 p <0.001 p <0.001 p <0.001 p <0.001 p <0.001 p <0.001 p <0.001
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Anélisis de indicadores conductuales de la funcion ejecutiva en nifios y adolescentes con

trastorno del espectro autista a través de la BRIEF-2

Con el objeto de evaluar indicadores conductuales del funcionamiento ejecutivo en la

muestra de nifios y adolescentes con diagnéstico de TEA, inicialmente, se tomaron las

puntuaciones de los indices conductual, emocional, cognitivo y global de la Brief-2, tanto de la

escala familia resuelta por los cuidadores, como de la escala escuela que cont6 con el reporte de

los terapeutas comportamentales al tanto de la conducta del participante en el contexto escolar, y

se llevo a cabo un andlisis de distribucion de frecuencias absolutas y relativas (porcentaje), segin

los niveles cualitativos de afectacion planteados desde los autores de la escala (Gioia, Isquith &

Kenworthy, 2017) Merece mencionarse que para todos los analisis con las puntuaciones de los

mencionados indices de la escala Brief-2, las puntuaciones directas fueron transformadas a

puntuaciones T (tipicas), puesto que, de esta manera se posibilito la interpretacion cualitativa

segun los autores de la Brief-2. Lo anterior puede apreciarse en la Tabla 7.

Tabla 7. Analisis de Distribucion de Frecuencias de los indices de la Brief — 2, en las Escalas

Familia y Escuela

Puntuaciones T de los indices en Escalas Familia y Escuela

) o indice Conductual  Indice Emocional indice Cogpnitivo indice Global
Niveles Cualitativos* _ _ _ _
Familia Escuela Familia Escuela  Familia  Escuela Familia Escuela
Clinicamente Significativo
0 8 471% 7 412% 6 353%  11647% 9 5291% 6 353% 10 588% 9 52,9,1%
>
Potencialmente Clinico
5294% 5 294% 2 118% 2 118% 2 11,8% 3 17,6% 1 59% 5 29,4%
65 - 69
Leve
3176% 3 176% 4 235% 1 59% 1 59% 5294% 3 17,6% 1 59%
60 - 64
Sin Significacién Clinica
-7 159% 2 118% 5 294% 3 17,6% 5 29,4% 3 176% 3 17,6% 2 11,8%
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Como pudo observarse en la anterior tabla, se destacd que el indice ejecutivo con mayor
proporcion de participantes en los niveles de mayor afectacion correspondié al emocional desde
la escala escuela, lo cual contrastd con una mayor cifra de evaluados clasificados en los niveles
de menor afectacion de este mismo indice, segun la escala familia. A su vez, se registrd que, una
proporcion cercana al 50% de los evaluados, fueron agrupados en los niveles de menor
afectacion del indice cognitivo, teniendo en cuenta lo reportado por los terapeutas en la escala
escuela, mientras que el reporte de los cuidadores, desde la escala familia, clasificé a poco mas
del 50% de participantes en el mayor nivel de afectacion en este mismo indice de regulacion

cognitiva.

El indice cognitivo estd conformado por las escalas de iniciativa, memoria de trabajo,
planificacidn - organizacion, supervision de la tarea y organizacion de materiales. En la BRIEF-
Familia, la escala con mayor puntuacion por parte de las cuidadoras de los nifios y adolescentes
con TEA fue memoria de trabajo con una puntuacién promedio de 71,4, ubicando a la muestra
como clinicamente significativa. A diferencia de este resultado, los terapeutas comportamentales
en la BRIEF-Escuela ubicaron a la muestra en potencialmente clinica con una puntuacion T de
67,4, sin embargo, también fue considerada como la escala mas afectada en el indice cognitivo
(Ver tabla 7). Es importante resaltar que, en escalas como la supervisién de la tarea, los dos
grupos en la BRIEF-2 puntuaron sin significacion clinica y en organizacion de materiales,

significacion clinica leve.
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Tabla 8.

Puntuaciones T en las escalas del indice cognitivo de la BRIEF-2

Puntuaciones T promedio de las Escalas del indice de Regulacion Cognitivo (IRC)

| Iniciativa Memoria Planificacion- Supervisién de la Organizacion de
Niveles . o )

o de trabajo Organizacion tarea materiales
Cualitativos*

Familia Escuela Familia Escuela Familia Escuela Familia Escuela Familia Escuela

Puntuaciones T en
67,3 66,2 71,4 67,4 67,7 66,5 57,4 59,6 60,3 62,9
las escalas IRC

Nota: Puntuaciones >= 70 Clinicamente significativo; 65 - 69 Potencialmente Clinico; 60-64 Leve; < =59 Sin
significacion clinica. El indice de regulacion cognitiva tuvo un promedio de 68.6 y d.e 10.4 para BRIEF FAMILIA

y de 66.5, d.e 9.1 para BRIEF-ESCUELA.

El otro indice en el cual hubo diferencia entre la muestra de terapeutas comportamentales y
cuidadoras fue el emocional, compuesto por las escalas de flexibilidad y control emocional,
evidenciando mayor significancia clinica por parte de los terapeutas comportamentales, siendo la

escala flexibilidad, la de mayor puntuacion T en las escalas de la prueba. (Ver tabla 9).

Tabla 9.

Puntuaciones T en las escalas del indice de regulacion emocional (IRE) de la BRIEF-2

Flexibilidad Control emocional

Niveles Cualitativos* — —
Familia Escuela Familia Escuela

Puntuaciones T del IRE 69,1 741 61,3 67,2

Nota: Puntuaciones >= 70 Clinicamente significativo; 65 - 69 Potencialmente
Clinico; 60-64 Leve; < = 59 Sin significacion clinica. El indice de regulacion emocional tuvo un

promedio de 66.3 y d.e 14.8 para BRIEF FAMILIA y de 73.2, d.e 10.8 para BRIEF-ESCUELA.
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Posteriormente, se llevaron a cabo pruebas de Kolmogorov — Smirnov, orientadas a
analizar si las puntuaciones T de los indices de la conducta ejecutiva, tanto de la escala familia
como de la escala escuela del Brief-2, cumplieron con criterios de distribucion normal. Los

respectivos resultados se ofrecen en la Tabla 10.

Tabla 10. Analisis de Normalidad de Puntuaciones T de los indices en Escalas Familia y Escuela

de la Brief-2
Dimension CSHQ K — S de Distribucion Valor p Criterio Distribucion Normal
indice Conductual Familia K-S Dist. =0,119 p > 0,200 Cumple
indice Emocional Familia K-S Dist. =0,130 p >0,200 Cumple
indice Cognitivo Familia K-S Dist. =0,117 p > 0,200 Cumple
indice Global Familia K-S Dist. =0,119 p >0,200 Cumple
indice Conductual Escuela K-S Dist. = 0,107 p >0,200 Cumple
indice Emocional Escuela K-S Dist. = 0,157 p >0,200 Cumple
indice Cognitivo Escuela K-S Dist. =0,134 p >0,200 Cumple
indice Global Escuela K-S Dist. =0,117 p >0,200 Cumple

K-S: Estadistico Kolmogorov — Smirnov, Valor p: Valor de Probabilidad de Error

Teniendo en cuenta que las anteriores variables cumplieron con el criterio de distribucion
normal, y con el objeto de analizar posibles diferencias entre los indices de la conducta ejecutiva
e incluso entre las valoraciones realizadas por los cuidadores y terapeutas, representadas en las
escalas familia y escuela de la Brief-2, se llevo a cabo un andlisis de varianza de dos factores.
Considerando como primer factor el indice de regulacion de la conducta ejecutiva, el cual se
integré por los cuatro indices antes mencionados, y como segundo factor el tipo de escala,
correspondiente a las versiones familia y escuela. A su vez, se precisa que el valor de

probabilidad de error estimado para la significancia estadistica fue menor al 5% (p < 0.05).
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Figura 1. Analisis Comparativo de Puntuaciones T de los indices de la Brief — 2, en las Escalas

Familia y Escuela
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* [ndice Emocional > indice Cognitivo al interior de la Escala Escuela. Anova de Dos Vias de
Medidas Repetidas seguido por prueba de Comparaciones Multiples — Test de Holm — Sidak (t =
3,28; p = 0,009).

** Escala Escuela > Escala Familia al interior del Indice Emocional. Anova de Dos Vias de
Medidas Repetidas seguido por prueba de Comparaciones Multiples — Test de Holm — Sidak (t =
2,26; p =0,033).

Como puede apreciarse en la figura 1, no se revelaron diferencias estadisticamente
significativas asociadas a cada uno de los factores mencionados por separado, sin embargo, el
analisis identificd una diferencia relacionada con su interaccion (F=5,872; p=0,002). En
consecuencia, el analisis pos — hoc de comparaciones multiples evidencid al interior de la escala
escuela, una mayor puntuacién atribuida al indice emocional en contraste con el indice cognitivo
(t=3,28; p=0,009), lo que representa que, para los terapeutas comportamentales, en la muestra
objeto de estudio hubo una mayor dificultad en la regulacion ejecutiva de conductas emocionales

comparadas con las involucradas en el funcionamiento cognitivo. A su vez, al interior del indice
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emocional se detect6 que en la escala escuela se alcanzaron mayores puntuaciones que en la
escala familia (t=2,26; p=0,033), lo cual se asocia con el reporte de un mayor nivel de afectacion
para los terapeutas en comparacion con los cuidadores, en lo que respecta a las capacidades de
regulacion emocional de los nifios y adolescentes con diagnostico TEA evaluados en el presente

estudio.

Andlisis de la asociacion entre los habitos del suefio e indicadores conductuales del
funcionamiento ejecutivo

Con el objeto de analizar una posible relacion entre los habitos del suefio e indices
conductuales del funcionamiento ejecutivo, las puntuaciones de la escala CARS, al igual que de
las dimensiones del CSHQ, fueron sometidas a un andlisis de correlacion, en contraste con las
puntuaciones de los indices de regulacion de la Brief-2, tanto en su escala escuela como en su
escala familia.

Merece precisarse que se llevo a cabo un andlisis de Spearman, teniendo en cuenta que la
mayoria de las dimensiones del CSHQ, no cumplieron con el criterio de distribucion normal. A
su vez, en cuanto al valor de significancia, se consider6 un valor p inferior al 10% de
probabilidad de error (p < 0,1), teniendo en cuenta que el tamafio muestral del presente estudio
(n=17) puede afectar la variabilidad de las puntuaciones y en consecuencia el resultado de las
correlaciones, y a su vez, que la eleccién del valor de significancia desde autores como
Morales,(2008), corresponden a un criterio de valoracion del resultado, que puede estar

condicionado, a los aspectos metodoldgicos del estudio.
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Tabla 11. Anélisis de Correlacion entre indices de la Brief — 2 de las Escalas Familia y Escuela,

y Puntuacidn de la Escala CARS y Dimensiones de la Escala CSHQ

Escala Familia

Escala Escuela

Regulacion  Regulacion  Regulacion  Indice | Regulacion  Regulacion  Regulacion  Indice
Conductual  Emocional Cognitiva  Global | Conductual  Emocional Cognitiva  Global

Escala 0,245 -0,082 -0,056 -0,070 0,026 -0,392 -0,223 -0,2
CARS 0,336 0,744 0,824 0,78 0,913 0,116 0,382 0,437
Resistencia 0,339 -0,099 0,278 0,141 -0,226 -0,141 0,055 -0,114
Dormir 0,179 0,694 0,271 0,579 0,377 0,585 0,824 0,659
Resistencia -0,082 0,081 0,007 -0,019 0,015 0,164 0,276 0,181
Suefio 0,744 0,751 0,974 0,936 0,951 0,521 0,275 0,478
Duracion -0,0275 0,589 0,062 0,275 -0,016 0,141 0,019 0,085
Suefio 0,913 0,012* 0,809 0,28 0,943 0,579 0,936 0,737
Ansiedad 0,56 0,016 0,405 0,31 -0,223 0,166 0,0292 -0,003
Dormir 0,019* 0,943 0,104 0,218 0,382 0,515 0,906 0,981
Despertares 0,225 0,010 0,172 0,135 0,075 -0,091 -0,24 -0,103
Nocturnos 0,377 0,966 0,502 0,598 0,766 0,722 0,346 0,687
Para 0,276 0,349 0,393 0,434 0,0927 0,367 0,126 0,281
somnias 0,275 0,163 0,114 0,079* 0,715 0,142 0,625 0,266
Respiracion 0,249 0,412 0,262 0,355 -0,057 -0,048 -0,069 -0,026
Suefio 0,326 0,097* 0,302 0,157 0,824 0,846 0,787 0,913
Somnolencia 0,141 0,452 0,381 0,444 -0,171 0,383 0,077 0,175
Diurna 0,585 0,065* 0,129 0,072* 0,502 0,126 0,766 0,496
0,314 0,313 0,489 0,45 -0,11 0,228 0,102 0,106

Total CSHQ

0,214 0,214 0,045* 0,067* 0,666 0,371 0,687 0,68

En las celdas se ofrecen por orden: Valor Rho de Spearman, y Valor p = Probabilidad de Error,

* Valores p menores al 10% (p <0.1)

52



Habitos del suefio e indicadores de funcionamiento ejecutivo en nifios con TEA

Como puede apreciarse en la Tabla 11, entre los indices de la conducta ejecutiva que
mejor correlacionan con las dimensiones de la escala CSHQ, se destaco la regulacion emocional
desde la escala familia, puesto que no solo obtuvo el valor Rho positivo mas alto de toda la
matriz de correlacion en conjunto con la dimensién duracion del suefio, sino que ademas, dicha
regulacion ejecutiva correlaciond también en sentido directo con otras dos dimensiones mas: la
respiracion durante el suefio y la somnolencia diurna. Adicionalmente, se resalta que, ninguna
de las dimensiones del CSHQ mostrd una relacidn que resultara significativa con indices de la
conducta ejecutiva de la escala escuela, los cuales corresponden a las valoraciones realizadas por
los terapeutas sobre los participantes del presente estudio.

Finalmente, se analizé la relacion de los indices de funcidn ejecutiva entre la escala
familia y la escala escuela de la BRIEF-2, a traves de un analisis de correlacion de Pearson,
teniendo en cuenta que las puntuaciones de dichas escalas cumplieron con el criterio de
distribucion normal. A su vez, se considerd como criterio de significancia estadistica un valor de
probabilidad de error inferior al 10% (p < 0,1), considerando las razones expuestas en el apartado

anterior.
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Tabla 12. Analisis de Correlacion entre indices de la Brief — 2 de las Escalas Familia y Escuela

Escala Escuela

Regulacion Regulacion Regulacion indice
Conductual Emocional Cognitiva Global
Regulacién 0,0996 0,197 -0,00498 0,125
Conductual 0,694 0,443 0,981 0,625
Regulacion 0,265 0,468 0,146 0,335
Emocional 0,298 0,056* 0,572 0,182
Escala
Familia Regulacién 0,11 0,406 0,339 0,361
Cognitiva 0,666 0,102 0,179 0,151
indice 0,204 0,499 0,311 0,416
Global 0,426 0,04* 0,218 0,093*

En las celdas se ofrecen por orden: Valor Rho de Pearson, y Valor p = Probabilidad de Error, *
Valores p menores al 10% (p < 0.1)

De este modo en la Tabla 12, nuevamente se destaco la regulacion emocional, aunque en
esta ocasion desde la escala escuela, puesto que se correlacion6 de manera directa con el
respectivo indice de regulacién emocional de la escala familia y, ademas, con el indice de
regulacién global. Por altimo, los indices globales de ambas escalas se relacionaron de manera
positiva, lo que representa que puntuaciones generales derivadas de la totalidad del reporte
realizado por los cuidadores y por los terapeutas de los nifios y adolescentes diagnosticados con

TEA, se asocian de manera directa.
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DISCUSION

El objetivo principal de esta investigacion fue analizar la relacion entre los habitos del suefio e
indicadores conductuales de las funciones ejecutivas en nifios y adolescentes con trastornos del
espectro autista en Bucaramanga- Santander. Por tal motivo, los resultados generados por medio
de la investigacion permiten discutir la teoria que existe respecto a los habitos del suefio, al
funcionamiento ejecutivo y las asociaciones que existen entre las dimensiones o escalas de las
variables mencionadas.

Un dato a referenciar en el estudio, esta asociado al sexo de los integrantes de la muestra,
siendo predominante el masculino, con un 94,1%, sin embargo, al ser un estudio por
conveniencia, se quiere evidenciar la limitacion al no contar con todos los participantes posibles
debido a la contingencia COVID-19 y el acceso a la muestra. En los estudios de revision, se
afirma que esta condicion prevalece y tiene mayor nimero de diagnésticos en nifios que en nifias
(Loomes, Hull & Locke, 2017), y sigue la linea de Talero et al. (2012) quienes encontraron en
una institucion en Bogota, Colombia, que por cada 6 nifios diagnosticados, una nifia tenia
diagndstico de TEA; otros estudios muestran el porcentaje mayor de hombres con TEA en
revisiones realizadas en otros paises como Estados Unidos (Shui, Lampinen, Zheng & Katz,
2021), por ejemplo, en el estudio de Cremone et al. (2019), el 86,1% de la muestra fue de género
masculino, teniendo como caracteristica principal el diagnostico de trastornos del espectro autista
comorbido con déficit de atencidn con hiperactividad, esta comorbilidad ha sido ampliamente
examinada. Por otra parte, en una investigacion, realizada por Holingue et al. (2020), se encontro
también un nimero mayor de hombres en la muestra (86,4%, n =177).

Segun el DSM-V (Asociacion Americana de Psicologia, 2013) el TEA se diagnostica cuatro

veces mas en hombres que en mujeres, sin embargo, Loomes, Hull y Locke (2017), sugieren que
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hay factores que pueden influir en este resultado y no se investigan actualmente, tales factores,
van desde el marco metodoldgico de los estudios, el método de verificacion de los casos, la edad
de los participantes, porque las nifias reciben los diagnosticos més tarde que los nifios, por lo
cual, en muestras mas jovenes, se encuentran muestras predominadas por el sexo masculino, al
igual que en este estudio.

La edad promedio de diagnostico en el presente analisis fue de 3 afios y 6 meses, siendo
similar al reportado en la literatura, en Bogota, 3 afios y 9 meses fue la edad de diagndstico
(Talero et al. 2012); no obstante, en comparacién a paises desarrollados, se presenta varios meses
después a lo reportado por Howlin, Magiati y Charman (2009), quienes manifiestan que, la
intervencion en los nifios, debe comenzar antes de los tres afios por cuarenta horas semanales y

para que se comience la intervencion, el diagndstico debe ser anterior a este.

Habitos del suefio en NNA con trastornos del espectro autista

Una de las motivaciones del presente estudio, fue conocer los habitos del suefio presentes en
los/as nifios/as y adolescentes con diagnostico de trastornos del espectro autista, en una muestra
en Bucaramanga, Santander y en Colombia, ya que, a la fecha no se encuentran estudios por
medio de cuestionarios de habitos del suefio o problemas en el suefio para poblacién con
trastornos del espectro autista en el pais, sin embargo, se encuentra estudiada la calidad del suefio
en nifios con dermatitis atopica (Urrutia et al. 2017), estudiantes de medicina (Machado,
Echeverri & Machado, 2015) , se ha utilizado el cuestionario de habitos del suefio infantil
(CSHQ) en una muestra de 1475 nifios colombianos que presentan bruxismo al dormir (Restrepo,
Manfredini & Lobbezoo, 2017) . Por tal razon, se realizan contrastes con investigaciones que se

han realizado en otros paises. Siguiendo esta linea, los resultados de esta investigacion, identifico
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que el 100% de la muestra obtuvo una puntuacion total mayor a 41, punto de corte planteado por
los autores de la prueba (Owens et al. 2000), lo cual representa dificultades en los habitos del
suefio, a su vez, la media de la muestra fue de 54.2 con desviacion estandar de 8.82, al
compararla con el estudio realizado por Samanta et al. (2019) en nifios diagnosticados con TEA,
entre 2 y 6 afios de edad, en los cuales, puntaje total 66.8 al ser mayor, se evidencia mayores
problemas del suefio en el estudio realizado en la India con el CSHQ, siendo menores los
problemas del suefio en los NNA participantes del presente estudio. Al analizar los resultados en
paralelo de las subescalas entre los dos estudios se encuentra que los principales problemas en
los habitos del suefio estan relacionados con la resistencia para dormir y la ansiedad para dormir
(Samanta et al. 2019), seguido de otros problemas en la somnolencia presentada durante el dia y
la duracion total del suefio. Uno de los factores de habitos del suefio con mayor puntuacion en el
presente estudio, fue la somnolencia diurna en el 88,2% de participantes, difiriendo del 27%
presentado por Samanta et al. (2019). Ademas, como se mencion0 anteriormente, esta escala de
los habitos del suefio, tiene uno de los valores T més elevados frente a los datos normativos de
Owens et al (2000), significando que la muestra de la presente investigacion refiere incluso por
encima de 1 desviacion estandar de la muestra de Owens, dificultades en estar alerta, lucir
cansados, quedarse dormidos en montar un auto o ver television y tener un estado de a&nimo
negativo durante el dia. Esta escala es muy importante, como lo menciona Sierra, Jiménez &
Martin, (2002) afectaciones en esta, alteran un adecuado nivel de atencion en tareas diurnas.

En comparacion al analisis realizado por Cremone et al. (2019), quienes en su muestra
(n=101) constituida por nifios con trastornos del espectro autista y TDAH, reportaron una media
de 45.9 (d.e 7.56) en los habitos del suefio, siendo menor a la reportada en esta investigacion

(54.2). Respecto a las escalas de los habitos del suefio, en este estudio, se confirmo que se
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presentaron mayores afectaciones en somnolencia diurna, ansiedad para dormir y resistencia para
dormir, respecto a los datos normativos de los controles; al igual que en el estudio de Cremone et
al. (2019), en el cual, los mayores problemas en habitos del suefio, se dieron en las escalas de
somnolencia diurna y ansiedad al dormir; siguiendo lo mencionado por Accardo & Malow
(2015), dificultad para ir a dormir son caracteristicos en los nifios con TEA. Es importante
mencionar al comparar estos estudios, la muestra de la presente investigacién en Bucaramanga,
puntud mas en todas las escalas, no obstante, las muestras se diferencian en el siguiente aspecto:
En el presente estudio, el 11% de los nifios y adolescentes tenian diagnéstico comorbido con
déficit de atencion con hiperactividad, mientras en la muestra de Cremone et al. (2019), el 100%
de los participantes tenian comorbilidad TEA-TDAH.

En un estudio realizado en el Reino Unido comparando los problemas en habitos del suefio
de nifios con trastornos del espectro autista y nifios con desarrollo tipico (Surtees et al. 2019), se
utilizaron medidas de actigrafia y cuestionarios del suefio, usando el Cuestionario de Suefio
Modificado de Simonds y Parraga, el cual incluye dimensiones como: la resistencia a la hora de
dormir, ansiedad al dormir, retraso del suefio, parasomnias, desorden respiratorio del suefio,
somnolencia diurna. En dicha investigacion, se encontr6 que en comparacion al grupo control,
presentaron diferencias estadisticamente significativas la muestra con TEA, siendo la
somnolencia diurna una de las dimensiones que destacd en los problemas del habito del suefio,
de modo similar que la presente investigacion realizada en Bucaramanga, Santander.

Los nifios y adolescentes con trastornos del espectro autista tienen mayores problemas en
habitos del suefio (Allik, Larsson & Smedje, 2006), asi lo demuestra Holingue et al. (2020),
utilizando el CSHQ, encontraron que, en una muestra de 177 nifios, el 80% superaban el punto

de corte (41), teniendo un promedio de 46.4 puntos, esta media es menor a la presentada en esta
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investigacion (54.2), sin embargo, en la investigacion de Holingue et al. (2020), todas las escalas
del CSHQ (excepto disturbios respiratorios) muestran estadisticamente niveles altos de
problemas de suefio, comparados con el grupo control; destacando la somnolencia diurna como
una de las mas afectadas, al igual que el presente estudio. Vale destacar que, en las
investigaciones mencionadas anteriormente, incluyendo este analisis, se utilizé la medida de
cuestionarios de habitos del suefio infantil, el cual, es diligenciado por el cuidador del nifio o
adolescente, sin embargo, al ser un autoreporte, la literatura sugiere que puede haber un sobre
reporte sobre los niveles de conductas de sus hijos, debido al alto estrés y afectacién en la salud
mental de los cuidadores (Fernandez & Espinoza, 2019). Por tal motivo, algunas investigaciones
comparan medidas del CSHQ u otro instrumento de reporte o autoreporte, con medidas de
actigrafia, o polimnosografia, p.e Lambert et al. (2016), compararon los resultados de 11 nifios
con TEA y un grupo control de 13 nifios con desarrollo tipico por medio de cuestionarios de
autoreporte y actigrafia, sin encontrar diferencias estadisticamente significativas. Los problemas
en héabitos del suefio mencionados, tienen mayor aparicién en nifios con conductas disruptivas,
en poblacion con TEA, se ha demostrado que es impréactico utilizar sensores para recoger datos
objetivos, debido que la poblacion con este diagnostico tiende a no tolerarlos, por lo tanto, se
necesitan intervenciones ecoldgicas que midan las conductas del NNA, en su ambiente natural
(Hodge, Parnell, et al. 2012).

En los anteriores estudios, se evidencian problemas del suefio en la escala somnolencia
diurna, lo cual, disminuye el nivel de atencion diurna para realizar diferentes tareas (Sierra,
Jimenez & Martin, 2002), siendo la escala més afectada en las diferentes investigaciones
realizadas en poblacion con trastornos del espectro autista, resaltando junto a las escalas de

ansiedad para ir a dormir y resistencia para ir a dormir; teniendo en cuenta que los nifios, nifias y
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adolescentes que han sido diagnosticados con TEA, tienen terapia conductual, seria interesante
revisar la literatura en cuanto a la intervencion en los habitos del suefio para esta poblacion. Por
ualtimo, vale resaltar el estudio realizado por Souders et al. (2009), en el cual menciona que el
61% de los padres de nifios con TEA y el 45% de los padres del grupo control informaron
problemas en hébitos del suefio en nifios que tomaban medicamentos para dormir.

Estas dificultades al dormir estan relacionadas con maltiples factores, por lo cual, puede ser la
combinacion de factores bioldgicos, comportamentales, de funcionamiento ejecutivo; el suefio, al
ser un proceso fisiologico del ser humano, tiene un ritmo circadiano marcado por el hipotalamo,
por los nucleos supraquiasmaticos (Carmassi et al. 2019), los cuales sincronizan las sefiales del
ambiente y emiten respuestas en un mecanismo de retroalimentacion, segin los autores, cuando
se presentan anomalias en la maduracion del sistema circadiano, se evidencian alteraciones en
los ciclos de suefio y vigilia, llegando a la conclusion “si el suefio es fundamental para el
desarrollo del cerebro, las alteraciones del suefio a través de alteraciones en el cerebro,
contribuyen a sintomas del autismo” (Carmassi et al. 2019, p. 6). El estado del arte, ha mostrado
relaciones entre los problemas al dormir y las conductas disruptivas, e incluso, se plantea una
relacion de forma bidireccional entre sintomas de somnolencia diurna y la severidad del TEA, no
obstante, independiente a la severidad del autismo que se presenta, los trastornos del suefio son
comunes en la poblacion (Gunes et al, 2019). En la presente investigacion, se buscé identificar
los habitos del suefio en una muestras de nifios y adolescentes con TEA; siendo estos hallazgos
consistentes con la literatura, estos resultados de las investigaciones generan una base para
empezar a determinar en muestras mas grandes si los resultados son consistentes y se generan

programas de intervencion que al crear habitos del suefio por medio del refuerzo social, generen
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menores problemas a la hora de dormir en los nifios y adolescentes con trastornos del espectro

autista.

Funcionamiento ejecutivo, indicadores conductuales en NNA con trastornos del espectro
autista

Otro de los principales objetivos de esta investigacion, fue conocer el funcionamiento
ejecutivo en nifios y adolescentes con TEA por medio de los indicadores conductuales del
funcionamiento ejecutivo, este proposito surge a partir del estado del arte, puesto que, sobre los
trastornos del espectro autista, se menciona que una afectacién en la corteza prefrontal de
quienes tienen la condicion, impacta en la toma de decisiones, inhibicion, planificacion, es decir,
en el funcionamiento ejecutivo (Arango, Puerta & Pineda, 2008). Tradicionalmente, se han
realizado tareas enfocadas en la medicion del funcionamiento ejecutivo, por medio de pruebas
neuropsicoldgicas, sin embargo, no hay tareas disefiadas de funcién ejecutiva especificamente
para poblacion con TEA, por lo cual, son més apropiadas las baterias ecoldgicas (Demetriou et
al. 2017; Gutiérrez, Cano & Hernandez, 2020). El contexto natural de los nifios que participaron
del estudio, tiene dos ambientes principales, el entorno escolar y el entorno familiar, por tal
motivo, la forma de medir los contextos naturales fue por medio de la BRIEF-2, como sugieren
Gioa et al. (2017), buscando validez ecoldgica y las conductas cotidianas que presentan los nifios
y adolescentes y representan conductas de funcionamiento ejecutivo.

Los resultados de la investigacion realizada, siguen la linea metodoldgica del reporte parental
para el ambiente familiar y el reporte por parte de la persona mas cercana del ambiente escolar,
en este estudio, esa persona fue el terapeuta comportamental, quien cumple el rol de incrementar
conductas adaptativas del nifio o adolescente con TEA en el colegio, por medio del enfoque

ABA, disminuyendo asi mismo conductas blanco, que estan en constante evaluacion y
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modificacion. Vale mencionar que, aunque se hallaron investigaciones recientes en las cuales se
evaluo el funcionamiento ejecutivo por medio de la BRIEF, fue utilizada la version anterior en la
mayoria de antecedentes a diferencia de este estudio, en el cual, se utilizé la BRIEF-2, por lo
cual, en el desarrollo de la discusién, se realizaran comparaciones en cuanto a escalas analogas
de las versiones del cuestionario, lo que permite realizar un andlisis de los resultados al equiparar
con otros estudios. Esta metodologia de reporte parental fue utilizada en el estudio de Ashburner,
Ziviani & Rodger (2010), en la cual, se evaluaron los dos ambientes por medio de la BRIEF, en
una muestra de 28 estudiantes diagnosticados con TEA, sus hallazgos, identificaron que mas de
la mitad de los nifios tenian problemas clinicamente significativos, en el indice de regulacion
emocional (Flexibilidad y Control emocional), resultados similares a los reportados en este
estudio, en el cual, el 64% de la muestra, tiene una puntuacion transformada > =71, lo cual, se
identifica como problemas clinicamente significativos, reportados por los terapeutas
comportamentales, en el entorno escolar, la flexibilidad cognitiva est asociada las
perseveraciones en el TEA, siendo un signo diagnéstico (Talero, Echeverria, Quifiones, Morales
& Vélez, 2015). Segln la BRIEF-2 (Gioa et al. 2017), los problemas en flexibilidad en esta
prueba, son caracterizada por las dificultades al cambiar de actividad, evidenciando
inconvenientes al cambiar de foco de atencidn; por otra parte, el control emocional es definido
por la prueba como problemas al responder a situaciones emocionales.

En los datos obtenidos por Gioia, Isquith, Guy y Kenworthy (2015), se identific que en la
muestra de evaluados por la BRIEF-2, el indice de mayor puntuacién fue el de regulacién
emocional (IRE) en las dos escalas, este indice se caracteriza por la capacidad para regular las
respuestas emocionales y adaptarse a los cambios en el entorno, Gioia et al. (2015) obtuvieron

en el IRE los siguientes resultados: Familia m=67,86; d.e 11,27 y Escuela m=66,11; d.e 17,5; a
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su vez, al contrastar dichos resultados con los obtenidos en esta investigacion, se encuentra que
en la escala Escuela, el indice de regulacion emocional (IRE), fue en el cual més se reportaron
problemas, aunque en el estudio de Gioia et al. (2015) se realiz6 la BRIEF-Escuela a profesores
de los NNA con TEA, mientras en esta investigacion fueron los terapeutas comportamentales,
quienes lo realizaron, evidenciando que para estos profesionales, los problemas que mas presenta
esta muestra en el ambiente escolar, estan relacionados con el control emocional y la flexibilidad,
teniendo menores puntuaciones al reportar déficits en el indice de regulacion cognitiva; lo cual,
puede estar asociado al apoyo como terapeutas comportamentales que prestan en el ambito
cognitivo a esta poblacion. Una diferencia importante para la escala Familia en esta
investigacion, el IRE, fue el indice mas bajo, lo cual representa que, para las madres de los NNA,
los problemas de funcionamiento ejecutivo estan orientados a otras areas, como la regulacion
cognitiva, es decir, la capacidad para resolver problemas, controlar y gestionar procesos
cognitivos, este indice, obtuvo la mayor puntuacion promedio (68,64) en la BRIEF-Familia de la
presente investigacion. Este resultado esta asociado a las expectativas que tienen los padres sobre
sus hijos, moldeadas por las normas, valores y practicas culturales los cuales influyen en el rol
del padre respecto al nifio 0 adolescente con TEA (Taylor, Luk, Leadbitter, Moore & Charman,
2021). En este punto es importante resaltar que la muestra del presente estudio, tiene terapeuta
comportamental como apoyo en la institucion educativa, por lo cual, las expectativas de los
padres podrian ser méas altas en cuanto a escalas del indice de regulacion cognitivo.

En una investigacion realizada por Silvestre (2019), encontro que las puntuaciones
obtenidas por la muestra de 15 nifios y nifias diagnosticados con trastornos del espectro autista
no muestran significacion clinica en el indice de regulacion conductual (m=59, 27; d.e 13,43), y

el indice de regulacion cognitiva (m=57; d.e 12,42), mientras en el indice de regulacion
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emocional, tiene una leve significancia clinica (m= 64,7; d.e 14,86), resultados menores a los
obtenidos en la presente investigacion. Lo cual significa que la muestra de este estudio, presenta
mayores afectaciones que la muestra de Silvestre (2019), en especial, en el indice emocional -
escuela, en la cual, el 76,5% de NNA estaban en un nivel potencialmente clinico o clinicamente
significativo; por otra parte, en el indice cognitivo-familia en esta muestra, el 52,9% presentaban
un nivel clinicamente significativo.

Los resultados anteriores presentados del estudio de Silvestre, difieren de lo encontrado por
Gisbert et al. (2021), quienes en su estudio encontraron que en promedio los tres indices estaban
por encima de la puntuacion T= 70 (indice conductual: m= 70.2, d.e 11; indice emocional: m=
77.2; d.e 11; indice cognitivo: m= 72.4; d.e 9.6) siendo clinicamente significativo el resultado de
la muestra de 44 nifios y adolescentes, destaca el indice emocional de la Escala Familia,
difiriendo de lo encontrado por esta investigacion, en la cual, el 52,9% de la muestra se encontro
en nivel cualitativo leve o sin significancia clinica.

Luego de discutir los resultados en los indices de la BRIEF-2, se resaltan los productos de las
escalas que componen cada indice. En este estudio, un dato importante en las escalas del
funcionamiento ejecutivo, hace referencia a la puntuacion promedio en la escala memoria de
trabajo (71,4), reportada por los cuidadores de los nifios y adolescentes con TEA, concordando
con el estudio de Cremone et al (2019), en el cual, se menciona que déficits en la memoria de
trabajo en nifios con TEA, predicen sintomas entre el TEA y el TDAH. En esta investigacion, el
11% de la muestra tiene la comorbilidad TEA-TDAH, lo cual, puede asociarse con el resultado
de mayor afectacion en la memoria de trabajo reportado por los cuidadores de este estudio.
Comparando el estudio de Cremone et al. (2019), es relevante mencionar que, la funcién

ejecutiva de mayor puntuacion T en la escala Escuela fue la escala de flexibilidad, que forma
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parte del Indice de regulacion emocional del funcionamiento ejecutivo, justo como en esta
investigacion, donde los mayores problemas del funcionamiento ejecutivo fueron identificados
en la flexibilidad; mientras en la escala Familia, los cuidadores reportan menor nivel de
problemas a nivel ejecutivo para la muestra de Cremone y colaboradores al igual que el presente
estudio.

Por otra parte, los cuidadores reportan mayores problemas en las escalas pertenecientes al
indice de regulacién cognitiva, mostrando mayor importancia por funciones ejecutivas, asociadas
al desempefio escolar. Estos resultados concuerdan con lo reportado por Holingue et al (2020),
quienes evidencian que, en la aplicacion de la BRIEF a cuidadores, encontraron que las escalas
de flexibilidad y control emocional en una muestra con TEA, son menores a las escalas
pertenecientes al indice de regulacion cognitiva, como iniciativa y memoria de trabajo. Hay una
diferencia importante entre la investigacion de Cremone et al (2019), Holingue et al (2020) y la
presente investigacion, referente a la prueba aplicada para el funcionamiento ejecutivo, en esas
investigaciones se utilizé la BRIEF original, mientras que en este estudio en Bucaramanga,
Colombia, se uso la BRIEF-2.

Como se ha mencionado anteriormente, el funcionamiento ejecutivo en poblacion con
trastornos del espectro autista, muestra problemas clinicamente significativos en comparacion a
grupos control, sin embargo, en comparacién con otros trastornos del neurodesarrollo como el
TDAMH, no se muestra estadistica significativa (Dajani, et al. 2016). No obstante, en la anterior
investigacion, se encontrd que el 45% de los nifios con TEA, puntuaban por encima del
promedio en el funcionamiento ejecutivo, datos similares a los encontrados en el presente
estudio, en el cual, en el indice global de funcionamiento ejecutivo se reportaron problemas

clinicamente significativos o potencialmente clinicos, por parte de un 64,7% desde la escala
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Familia de la BRIEF-2 y un 82,3% desde la escala Escuela, reportada por los terapeutas
comportamentales. Vale destacar, que, en este reporte, se evidencia un porcentaje menor al de
Dajani et al (2016), respecto a la flexibilidad reportada por los cuidadores (35,3%), sin embargo,
en la escala Escuela fue clinicamente significativa el 64,7% reportados desde la escala Escuela.
Al comparar el presente estudio con otras investigaciones en el pais sobre funcionamiento
ejecutivo, se identifica que la flexibilidad cognitiva, es uno de los principales componentes de la
funcion ejecutiva afectados en la poblacion con TEA (Talero et al. 2015; Guzméan & Sanchez,
2015), al igual que la inhibicion y la memoria de trabajo. Segun la teoria neuropsicologica de las
funciones ejecutivas en TEA, la repercusion en la planeacion, inhibicion o memoria de trabajo,
puede ser consecuencia de dafio en la corteza prefrontal de la poblacién, viéndose afectado el
circuito ventromedial (dimension emocional) y circuitos dorsolaterales (dimension cognitiva);
teniendo en cuenta esta informacion, la muestra de la presente investigacion, podria tener
afectacion en los circuitos ventromediales, por lo cual, se les dificulta regular el funcionamiento

ejecutivo en el ambito escolar (Jodra, Garcia, & Rossignoli, 2014).

Asociaciones entre los habitos del suefio y el funcionamiento ejecutivo en nifios y adolescentes
con trastornos del espectro autista

El objetivo principal de este estudio, fue conocer las relaciones entre los habitos del suefio y
los indicadores conductuales de las funciones ejecutivas en nifios y adolescentes con Trastorno del
Espectro Autista en Bucaramanga-Santander, debido al tamafio muestral se considerd pertinente
como nivel de significancia, una probabilidad de error menor al 10% (p < 0.1). Al buscar estudios
que hayan examinado estas relaciones entre habitos del suefio y funcionamiento ejecutivo en

Colombia, no se hallaron equivalentes, de modo que, la presente investigacion resulta pionera en
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el pais en analizar esta asociacion. Por otra parte, en Estados Unidos se encontraron dos
investigaciones al respecto (Cremone et al. 2019; Holingue et al. 2020), que utilizaron los
instrumentos que también fueron usados en este trabajo, es decir, el Cuestionario de habitos del
suefio infantil (CSHQ) y la Evaluacién Conductual del Funcionamiento Ejecutivo (BRIEF).

En la presente investigacion, se encontraron correlaciones moderadas entre la escala familia
de la BRIEF-2 y escalas de los hébitos del suefio infantil, siendo la asociacién entre el indice de
regulacion emocional (BRIEF-2) y la duracion del suefio la de mayor valor (r=0.589),
identificando una relacion moderada directamente proporcional, cuando se presentan mayores
problemas en cuanto a la duracion del suefio, es méas probable que se presenten problemas en las
tareas de flexibilidad cognitiva y situaciones de control emocional de los nifios de la muestra. A
su vez, el indice de regulacion emocional (flexibilidad, control emocional) tuvo asociaciones
directamente proporcionales con problemas en la respiraciéon durante el suefio (r=0.412) y la
somnolencia diurna (r=0.452), es decir, las consecuencias durante el dia de los problemas en los
habitos del suefio, se traducen en alteraciones del ciclo suefio-vigilia (Owens, Spirito &
McGuire, 2000), generando déficits en el nivel de alertamiento del NNA, que afecta las tareas
“que incluyen situaciones cambiantes que son precursores de una regulacion cognitiva eficiente”
(Gioaetal . 2017, p.55), afectando el proceso de aprendizaje de estos nifios, por el nivel de
atencion en el desarrollo de actividades (Sierra, Jiménez & Martin, 2002), recordando que esta
muestra asiste al colegio e inclusive, pueden generar relaciones deficientes en el contexto social
con sus comparfieros de colegio con los profesores de aula, segun lo reportado por Holdaway y
Becker (2018). Estos resultados difieren de lo encontrado por Cremone et al. (2019), estudio en
el cual los problemas de suefio no se correlacionaron con los déficits de funcion ejecutiva segun

lo informado por los cuidadores y los maestros.
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También se encontraron asociaciones moderadas entre la puntuacion total del CSHQ y
el indice de regulacion cognitiva del funcionamiento ejecutivo (r=0.489), por lo cual, mayores
habilidades ejecutivas en la regulacion cognitiva (Iniciativa, memoria de trabajo, planificacion,
organizacion, supervision de la tarea y organizacion de materiales), aumentan la probabilidad de
disminuir los problemas en los habitos del suefio, que generan un mal dormir. Al comparar estos
resultados con el estudio de Holingue et al. (2020), se encuentra que no hubo asociaciones entre
la puntuacién total del CSHQ y los indices cognitivos, y al revisar las escalas que lo componen,
se encuentra una asociacion positiva moderada con la escala de planificacion (p.7). Es
importante resaltar que, en la presente investigacion, se presenta una relacion positiva moderada
entre el total del CSHQ y el indice global del funcionamiento ejecutivo version Familia (r=
0,489), es decir que, cuando se evidencian problemas en los héabitos del suefio, las conductas
emitidas por la muestra en el ambiente casa, presentan un grado de dificultad en el control y
gestion de sus procesos cognitivo, asi como la resolucion de problemas de forma eficaz (Gioa et
al. 2017); no obstante, se resalta que, ninguna de las dimensiones del CSHQ mostré una relacion
que resultara significativa con indices de la conducta ejecutiva de la escala escuela, los cuales
corresponden a las valoraciones realizadas por los terapeutas sobre los participantes de este
estudio; por lo cual, se puede inferir que, la evaluacion conductual por parte de los terapeutas
comportamentales, debido a su rol y formacién, se basa en el entendimiento del trastorno, sus
implicaciones neuroldgicas y comportamentales, asi como, el nivel académico que puede
presentar el nifilo como estudiante en un ambiente escolar; mientras las expectativas de los
padres, apuntan a un desarrollo tipico del NNA.

Las relaciones entre la escala BRIEF-Familia y BRIEF-Escuela se analizaron por medio de

Anova de dos vias de medidas repetidas, encontrando una relacion en su interaccion, se
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evidencio al interior de la escala escuela, una mayor puntuacién atribuida al indice emocional en
contraste con el indice cognitivo (t=3,28; p=0,009); a su vez, al interior del indice emocional se
detect6 que en la escala escuela se alcanzaron mayores puntuaciones que en la escala familia
(t=2,26; p=0,033), resultados que demuestran la diferencia conceptual al evaluar entre el
cuidador y el terapeuta comportamental, mediadas por el conocimiento sobre el diagndstico por
parte de los padres, al no haber accedido a la educacion superior, e incluso, moldear las
estrategias de afrontamiento de los padres frente al diagnéstico (Albarracin, Rey & Jaimes,
2014); también influyen en estos reportes parentales, las expectativas que tienen sobre los nifios,
nifias y adolescentes (Hodges, et al. 2020).

Estos resultados concuerdan con las asociaciones positivas directas entre las dos escalas, 1os
reportes generados en el indice de regulacion emocional y los indices globales de ambas escalas,
lo que representa que puntuaciones generales derivadas de la totalidad del reporte realizado por
los cuidadores y por los terapeutas de los nifios y adolescentes diagnosticados con TEA, se
asocian de manera directa, es decir que, la dificultad o problema de la muestra en regular
respuestas emocionales ante situaciones de cambio, es reportada en los dos contextos(Gioa et al.
2017), aunque respecto al CSHQ, no tenga ninguna asociacion. Estos resultados son similares a
lo reportado por Cremone et al. (2019), donde el informe del cuidador y el maestro de la FE se
correlacioné positivamente (rs > 0,30, ps < 0,03).

Por altimo, los resultados del presente estudio, evidenciaron asociaciones a nivel general
entre los habitos del suefio reportados por los cuidadores, al igual que, la BRIEF-Familia, como
se ha reportado en otras investigaciones, sin embargo, no se presentaron asociaciones entre la
CSHQ y la BRIEF-Escuela. Se demostraron relaciones entre las respuestas dadas por el cuidador

y el terapeuta comportamental, situacion que en las investigaciones analizadas, que estudiaban la
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relacion entre habitos del suefio y funcionamiento ejecutivo, no se analizo, por lo cual, los
resultados del presente estudio, dan guia para el anélisis de esta relacion que puedan llevar a
incluir los habitos del suefio, como parte de, programas de intervencion en nifios, nifias y
adolescentes diagnosticados con trastornos del espectro autista, que mejoren su calidad del
suefio, su nivel de alertamiento y asi disminuyan sus dificultades en la regulacién conductual,

emocional y cognitiva del funcionamiento ejecutivo.
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CONCLUSIONES

Los principales problemas en los habitos del suefio en la muestra con TEA se presentan en la
somnolencia diurna, resistencia para dormir y duracion del suefio, encontrando los resultados
estadisticamente significativos en comparacion al grupo control del estudio de validacién del
instrumento. Por otra parte, el punto de corte del CSHQ para identificar problemas en el suefio es
de >41, en la presente investigacion, el 100% de la muestra obtuvo puntuaciones por encima del
punto de corte, siendo mayor a los porcentajes reportados en otras investigaciones y siendo mayor
en la media de escala global otros estudios.

En cuanto a la variable del funcionamiento ejecutivo, en la BRIEF-Escuela, se encontr6 que,
en el reporte de los terapeutas comportamentales, el principal indice afectado fue el de regulacion
emocional, conformado por las escalas flexibilidad y control emocional; los terapeutas
comportamentales que evaluaron las escala Escuela perciben mayor afectacion en el
funcionamiento ejecutivo de caracter emocional y en el indice global, mientras que, los cuidadores
en la escala Familia, perciben mayor afectacion en la regulacion cognitiva y un menor porcentaje
en el indice global de la BRIEF-2; los resultados encontrados en la dimensién emocional pueden
estar asociados a afectaciones en circuitos ventromediales desde la teoria.

En el presente estudio, la mayor asociacion se dio entre el indice de regulacion emocional y la
duracion del suefio, por lo cual, si se trabaja en mejorar la flexibilidad y control emocional de los
nifios con TEA, es probable que mejore la duracion del suefio en los nifios con este diagnostico.
También, se resaltan las asociaciones entre el mismo indice de regulacion emocional y la

somnolencia diurna, por lo cual, a mejores habitos del suefio que conlleven a la disminucion de la
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somnolencia diurna, mejor control emocional y adaptacion al cambio presentaran los nifios con
TEA. Es importante resaltar que, en la presente investigacion, las asociaciones reportadas se
presentan entre el total del CSHQ y el indice global del funcionamiento ejecutivo version Familia;
mientras que ninguna dimensién del CSHQ, presentd asociacion con los reportes de terapeutas

comportamentales (BRIEF- Escuela).
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RECOMENDACIONES

Al finalizar la investigacion, se generan algunas recomendaciones a tener en cuenta para
futuros estudios en los habitos del suefio, el funcionamiento ejecutivo y la poblacion con trastornos
del espectro autista, especialmente a nivel metodoldgico y de alcance del proyecto. La muestra
que participd en el estudio fue pequefia, ya que, solo se pudo contar con una institucion en
Bucaramanga, que permitié el acceso a la poblacién luego de un tiempo determinado. Es
importante que se empiecen a generalizar los datos con muestras méas grandes, por lo cual, estudios
de prevalencia son importantes para el desarrollo cientifico en la investigacion en los trastornos
del espectro autista y, por consiguiente, conseguir un mayor bienestar en las personas con este
diagndstico y también quienes los rodean.

Ya que, en esta investigacion, se decidio contar con medidas de reporte por parte del cuidador
y del padre de familia, sin embargo, estos reportes pueden estar permeados por el estrés, ansiedad
o salud mental en general de los padres de familia e incluso de las personas que trabajan con esta
poblacion.

Asi que, si las investigaciones contaran con medidas objetivas del suefio como la actigrafia o
polimnosografia, los datos serian mas significativos. También con la BRIEF-2, se podrian utilizar
tareas neuropsicoldgicas que den mayor sustento a los resultados. Sin embargo, como ya se ha
referido a través del texto, algunos aparatos electronicos de medicion del suefio, podrian generar
resultados fuera de lo habitual en esta poblacion, por lo cual, una alternativa, seria el
fortalecimiento en los padres de familia y trabajadores con esta poblacion, disminuyendo sesgos

en las investigaciones futuras.
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ANEXOS
Anexo 1. Consentimiento informado padres

Informacion ofrecida a participantes en la investigacion Habitos del suefio e
indicadores conductuales de la funcion ejecutiva en nifios y adolescentes con trastorno
del espectro autista en Bucaramanga, Santander.

La Universidad Pontificia Bolivariana agradece su decision por participar en la investigacion
Habitos del suefio e indicadores conductuales de la funcion ejecutiva en nifios y adolescentes con
trastorno del espectro autista en Bucaramanga, Santander. Considerando los principios expuestos
en la Resolucion No 008430 del 4 de octubre de 1993, con la cual se establecen normas
concernientes a la investigacion en salud, se le ofrece a usted como participante informacion
correspondiente a las condiciones, procedimientos y beneficios en la presente investigacion.
Agradecemos la lectura cuidadosa de este documento y la realizacién de las preguntas que desee,
para procurar una total comprension.

Objetivo

El propdsito fundamental de este ejercicio consiste en analizar la relacion entre habitos del suefio
e indicadores conductuales de la funcion ejecutiva en nifios y adolescentes con Trastorno del
Espectro Autista segun su nivel de funcionalidad, en Bucaramanga- Santander.

Procedimiento del estudio

Su participacion se desarrollara en una unica sesion con una duracion aproximada de una hora. La
realizacion de estos procedimientos sera efectuada por psiclogos, competentes en conocimiento
y experiencia para la implementacion de los instrumentos requeridos. En la realizacion de los
procedimientos, prevalecera el criterio de respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos y
bienestar, al igual que la de su hijo/a.

Durante el presente estudio usted respondera la ficha de ingreso y dos cuestionarios: “Cuestionario
de habitos del suefo infantil (CSHQ)”, este test permite conocer las conductas respecto al dormir
por parte de su hijo/a. El otro cuestionario a responder lleva por nombre “Evaluacion conductual
de la funcion ejecutiva-2 (Version Familia)” y dara evidencia de las conductas de su hijo respecto
a las funciones ejecutivas en su diario vivir. A su vez, autoriza la aplicacion de la Escala de
Valoraciéon del Autismo Infantil (CARS) a su hijo/a durante el transcurso de la presente
investigacion.

Riesgos de la participacion.

El presente ejercicio académico se rige por las normas colombianas para la investigacion
dispuestas por el Ministerio Colombiano de Salud, catalogandose desde el articulo 11, apartado A
de la resolucion 008430 de 1993, como un procedimiento sin riesgos.

Beneficios

Entre los beneficios con su participacion en el presente estudio, los resultados contribuiran al
conocimiento sobre el trastorno del espectro autista. Adicionalmente, en caso de que usted lo
requiera puede obtener un informe general sobre los resultados de evaluacion sobre su hijo o hija
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de pruebas especializadas como la Evaluacion conductual de la funcion ejecutiva-2 (BRIEF) y
Cuestionario de habitos del suefio infantil (CSHQ).

Confidencialidad

La informacion obtenida en el presente estudio mantendra un caracter confidencial respetando su
dignidad como participante. Se protegera su privacidad y la de su hijo o hija, siendo los nombres
y datos manejados mediante codigos, a los cuales tendrd acceso exclusivamente el personal
académico.

Derecho a rehusar o retirarse a participar

Su participacion en este estudio es voluntaria respetando su libre eleccidn y sin coaccion alguna,
por lo tanto, usted podra rehusarse a participar o retirarse del estudio en cualquier momento sin
necesidad de alguna explicacion adicional y sin que por ello se generen para usted perjuicios.

Relacion de los gastos en el estudio
Usted no pagara costo alguno por los procedimientos que se realicen en este estudio. De igual
modo, no recibira retribucion econémica, ni beneficios escolares por su participacion.

Aceptacion

Después de haber leido y comprendido la informacidn contenidos en este documento con respecto
al estudio: la investigacion Habitos del suefio e indicadores conductuales de la funcion ejecutiva
en nifios y adolescentes con trastorno del espectro autista en Bucaramanga, Santander y una vez
que se aclararon todas las dudas que surgieron sobre su participacion en dicha investigacion; usted
como representante legal del menor con documento
de identidad acepta la participacion de su hijo/a, con pleno conocimiento de
la naturaleza de los procedimientos, beneficios y demas consideraciones que ello involucra. En
constancia de su participacion consentida e informada, usted firma este documento y certifica que

ha recibido una copia del mismo en presencia de un testigo, el dia del mes
del afio , en Bucaramanga, Santander.

Nombre del Participante Firma

Nombre del Investigador Firma

Contacto Informacion Adicional: Investigadores responsables: 1. Estudiante de maestria en Psicologia,
Nelson Damidn Rios Caballero, Universidad Pontificia Bolivariana. Celular; 3185177728 Correo
electronico: damianrioscaballero@gmail.com. 2. Docente responsable del ejercicio académico, Manuel
Alejandro Mejia Orduz, Universidad Pontificia Bolivariana. Teléfono: 6796220, Extension: 20648. Correo
electronico: manuel.mejiao@upb.edu.co
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Anexo 2. Consentimiento informado terapeutas comportamentales

Informacion ofrecida a participantes en la investigacion Habitos del suefio e
indicadores conductuales de la funcion ejecutiva en nifios y adolescentes con trastorno
del espectro autista en Bucaramanga, Santander.

La Universidad Pontificia Bolivariana agradece su decision por participar en la investigacion
Habitos del suefio e indicadores conductuales de la funcion ejecutiva en nifios y adolescentes con
trastorno del espectro autista en Bucaramanga, Santander. Considerando los principios expuestos
en la Resolucion No 008430 del 4 de octubre de 1993, con la cual se establecen normas
concernientes a la investigacion en salud, se le ofrece a usted como participante informacion
correspondiente a las condiciones, procedimientos y beneficios en la presente investigacion.
Agradecemos la lectura cuidadosa de este documento y la realizacién de las preguntas que desee,
para procurar una total comprension.

Objetivo

El propdsito fundamental de este ejercicio consiste en analizar la relacion entre habitos del suefio
e indicadores conductuales de la funcion ejecutiva en nifios y adolescentes con Trastorno del
Espectro Autista segun su nivel de funcionalidad, en Bucaramanga- Santander.

Procedimiento del estudio

Su participacion se desarrollara en una unica sesion con una duracion aproximada de una hora. La
realizacion de estos procedimientos sera efectuada por psicélogos, competentes en conocimiento
y experiencia para la implementacion de los instrumentos requeridos. En la realizacion de los
procedimientos, prevalecera el criterio de respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos y
bienestar.

Durante el presente estudio usted respondera la ficha de ingreso y el cuestionario: “Evaluacion
conductual de la funcion ejecutiva-2 (Version Escuela)” y dara evidencia de las conductas de su
usuario respecto a las funciones ejecutivas en el contexto escolar.

Riesgos de la participacion.

El presente ejercicio académico se rige por las normas colombianas para la investigacion
dispuestas por el Ministerio Colombiano de Salud, catalogandose desde el articulo 11, apartado A
de la resolucion 008430 de 1993, como un procedimiento sin riesgos.

Beneficios

Entre los beneficios con su participacion en el presente estudio, los resultados contribuiran al
conocimiento sobre el trastorno del espectro autista y la visibilizacion de esta condicidn por medio
de la exposicion de los resultados de la investigacion.

Confidencialidad

La informacion obtenida en el presente estudio mantendra un caracter confidencial respetando su
dignidad como participante. Se protegera su privacidad siendo su nombre y datos manejados
mediante codigos, a los cuales tendra acceso exclusivamente el personal académico.
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Derecho a rehusar o retirarse a participar

Su participacion en este estudio es voluntaria respetando su libre eleccidn y sin coaccion alguna,
por lo tanto usted podra rehusarse a participar o retirarse del estudio en cualquier momento sin
necesidad de alguna explicacion adicional y sin que por ello se generen para usted perjuicios.

Relacidon de los gastos en el estudio
Usted no pagara costo alguno por los procedimientos que se realicen en este estudio. De igual
modo, no recibira retribucion econdmica, ni beneficios escolares por su participacion.

Aceptacion

Después de haber leido y comprendido la informacidn contenidos en este documento con respecto
al estudio: la investigacion Habitos del suefio e indicadores conductuales de la funcion ejecutiva
en nifios y adolescentes con trastorno del espectro autista en Bucaramanga, Santander y una vez
que se aclararon todas las dudas que surgieron sobre su participacion en dicha investigacion; usted
acepta participar, con pleno conocimiento de la naturaleza de los procedimientos, beneficios, y
demas consideraciones que ello involucra. En constancia de su participacién consentida e
informada, usted firma este documento y certifica que ha recibido una copia del mismo en
presencia de un testigo, el dia del mes del afio , €n
Bucaramanga, Santander.

Nombre del Participante Firma

Nombre del Investigador Firma

Contacto Informacién Adicional: Investigadores responsables: 1. Estudiante de maestria en Psicologia,
Nelson Damian Rios Caballero, Universidad Pontificia Bolivariana. Celular: 3185177728 Correo
electronico: damianrioscaballero@gmail.com. 2. Docente responsable del ejercicio académico, Manuel
Alejandro Mejia Orduz, Universidad Pontificia Bolivariana. Teléfono: 6796220, Extension: 20648. Correo
electrénico: manuel.mejiao@upb.edu.co
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Anexo 3. Ficha de ingreso cuidador

Ficha de ingreso padre de familia

Nombre:

1.Edad:

2.Parentesco con el nifio o
adolescente

3.Escolaridad:

meses

4.Estado civil 5. N° de hijos:

Por favor especifique si estd 0 no de acuerdo con las siguientes afirmaciones:
6. Convive en el mismo domicilio con el nifio/a o adolescente: Si NO
7. Cuida minimo 8 horas diarias del nifio/a o adolescente Si NO
8. Ha tenido contacto con el nifio/a o adolescente durante los Ultimos seis S| NO

Si esta de acuerdo con las tres afirmaciones anteriores, continle con la ficha. Si esta en desacuerdo
con alguna de estas, Ilame al investigador a cargo, €l le explicara el paso a seguir.

A continuacién, se realizaran preguntas respecto a su hijo/a. En caso de que la respuesta sea Sl,

por favor, llene la tercera y cuarta casilla.

9. ¢Su hijo/a ha tomado alguna medicacién? S| NO ¢Cudl? Dosis
10. ¢Su hijo/a toma actualmente alguna medicacion? S| NO ¢Cudl? Dosis
11. ¢Su hijo/a ha asistido o asiste a otra terapia? S| NO ¢Cual? Tiempo
12. ;Cuanto tiempo lleva su hijo en terapia ¢Cuéanto?
comportamental ABA? Si NO

13. ¢Su hijo/a ha sido diagnosticado con algin cuadro clinico diferentes a los trastornos del

espectro autista? ¢ Cual o cuales?

Muchas gracias por su colaboracion. Adjunto a esta ficha, debio haber recibido un paquete de hojas
donde se encuentran las pruebas Evaluacién conductual de la funcion ejecutiva-2 (BRIEF) y

Cuestionario de habitos del suefio infantil (CSHQ). Por favor, proceda a responderlas.
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Anexo 4. Ficha de ingreso terapeuta comportamental

Ficha de ingreso terapeuta comportamental ABA

Nombre: | 1.Edad:
2.Nivel de estudios alcanzado:
3.Estado civil | | 4. N° de hijos:

Por favor responda la siguiente pregunta:

5. ¢Cuanto tiempo lleva en asignacién con el usuario? |

Muchas gracias por su colaboracion. Adjunto a esta ficha, debi6 haber recibido un paquete de hojas
donde se encuentran la prueba Evaluacion conductual de la funcion ejecutiva version escuela
(BRIEF-2) Por favor, proceda a responderlas.
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Anexo 5. Escala de valoracion del autismo infantil

Childhood Autism Rating Scale (CARS)
Escala de valoracion del autism infantil

Instruccion:

Para cada categoria, use el espacio provisto debajo de cada escala para tomar notas relacionadas
con las conductas relevantes a cada escala. Después de haber terminado de observar al nifio desde
una habitacién contigua, valora las conductas relevantes a cada item de la escala. Para cada item,
rodea con un circulo el nUmero que corresponda a la afirmacion que mejor describa al nifio. Puedes
indicar que el nifio se encuentra entre dos descripciones, usando valoraciones intermedias de 1.5.
2.5 0 3.5. Para cada escala se presentan unos criterios abreviados de valoracion.

1. Relacion con los demas:

1 15 2 25 3 3.5 4
Sin dificultades Evita la mirada Actitud distante Muy distante
Cierta timidez Exigente Dificultades en la interaccion Muy poca interaccion

Excesivamente timido
Dependencia paterna excesiva

2. Imitacién
1 15 2 2.5 3 3.5 4
Sin dificultad Imita conductas Imita algunas veces. Raramente o nunca
simples (Aplaudir/. Con gran esfuerzo imita, ni con ayuda de
Sonidos) del adulto adulto
3. Afecto
1 15 2 2.5 3 3.5 4
Sin dificultades En ocasiones, tipos y Respuesta emocional ~ Respuesta raramente
grados de respuesta inadecuada (por exceso apropiada (Rigidez
emocional inadecuados 0 por defecto) afectiva)
4. Uso del cuerpo
1 15 2 2.5 3 3.5 4
Se mueve como Torpeza, movimientos Movimientos extrafios de Mayor intensidad y
un nifio de suedad  repetitivos, pobre coordinacion dedos, postura peculiar persistencia de las
0 movimientos inusuales de dedos y cuerpo. Mirada  conductas descritas en
fija. Autoagresion el punto 3
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Uso de objetos

1 15 2

Interés en juguetes Puede mostrar interés
y otros objetos con atipico o jugar de modo.
los que juega excesivamente infantil
apropiadamente

2.5

Adaptacion al cambio

3 3.5
Poco interés en juguetes

o0 “absorto” en ellos. Fascinado
por la luz de un objeto. Realiza

movimientos repetitivos

4

Mayor intensidad y
frecuencia de las
conductas descritas en
el punto 3

1 15 2 2.5
Respuesta apropiada Persistencia en la actividad

3 35
Resistencia activa

4

Reacciones severas
al cambio (furia o falta

de cooperacion)

a los cambios 0 en los mismos objetos a los cambios de rutina

aun con intervencion (Enfado o tristeza)

del adulto
Respuesta visual
1 15 2 25 3 3.5
Respuesta visual Olvida mirar objetos. Mirada fija, evita la mirada
adecuada Mas interés en espejos 0 Mira objetos desde un

una luz que en sus iguales.
Cierta evitacion de mirada.

Respuesta auditiva

Angulo inusual. Sujeta los
objetos muy cerca de sus
0jos

4
Evita resistentemente
la mirada de la gente.
Conductas extremas del
punto 3

1 15 2 25

Respuestas auditivas ~ Puede haber falta de respuesta

adecuadas 0 reaccion ligeramente extrema
a ciertos sonidos

Gusto, olfato y uso y respuesta tactil

3 35
Respuesta variante
Ignorar a menudo un
sonido. Asustarse o
cubrirse los oidos aln
siendo sonidos conocidos

4
Puede reaccionar de
modo extremo o0 no
reaccionar a sonidos
frecuentes.

1 15 2 2.5

Uso normal de Persistencia en ponerse objetos

los sentidos en la boca. Puede oler o probar
objetos incomestibles. Puede
ignorar o reaccionar de modo
extrafio a dolores suaves

Ansiedad y miedo

3 3.5
Puede estar moderadamente
absorto tocando, oliendo o
probando objetos o personas
Puede reaccionar mucho o
muy poco

4
Absorto oliendo, probando
o sintiendo objetos mas
por la sensacién que por la
exploracion. Puede ignorar
el dolor o sobrereaccionar a
un ligero malestar

1 15 2 2.5
Conducta adecuada  Ocasionalmente muestra excesivo
para ambas 0 muy poco miedo o ansiedad
situaciones comparado con sus iguales

3 3.5
Muestra mas 0 menos
miedo de lo que seria tipico
de un nifio mas joven en
situacion similar

4
Miedos persisten tras una
experiencia repetida con
sucesos u objetos inofensivos.
Es muy dificil de calmar.
Puede fallar en percibir
peligros que otros nifios de

su edad evitan.
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11. Comunicacién verbal

1
Comunicacién
verbal adecuada

15 2
Retraso global del habla

Mayor parte del habla con

poco significado. Puede haber

repeticion o inversion de
pronombres. Usa palabras
peculiares o jerga.

12. Comunicacién no verbal

25 3 3.5
Puede haber ausencia de
habla. Si habla, puede haber
mezcla de lenguaje con
sentido y lenguaje peculiar
(Preguntas excesivas, repetir
O invertir pronombres)

4
Sin uso del habla con
significado. Gritos infantiles,
sonidos extrafios o parecidos
a animales. Puede usar
palabras o frases reconocibles

1

Comunicacion no
verbal apropiada
para su edad

15 2
Uso inmaduro. Puede
sefialar vagamente (peor

que los nifios de su edad)

13. Nivel de actividad

2.5 3 3.5
Generalmente incapaz de
expresar necesidades o deseos
sin hablar. No entiende la
comunicacion no verbal de

los otros

4
Solo utiliza gestos
estramboticos o peculiares
aparentemente sin
significado. No capta
gestos 0 expresiones
faciales de otros

1
Nivel de actividad
normal para su edad

15 2

Puede ser movido o un
poco “vago” y lento.
Nivel de actividad
interfiere ligeramente

en su funcionamiento.

14.

25 3 3.5
Bastante activo y dificil de
frenar. Puede tener energia
ilimitada con dificultades para

dormir por la noche. A la

4
Exhibe extremos de
actividad y puede cambiar
de un extremo a otro

inversa muy aletargado y necesita

mucho esfuerzo para moverse

Nivel y consistencia de la respuesta intelectual

1
Inteligencia normal

15 2

No es tan brillante como
los nifios de su edad.
Habilidades retardadas
nifio

en todas las areas.

15. Impresiones generales

25 3 3.5
En general, menos brillante
que sus iguales. Puede acercar

a un funcionamiento normal

€n una 0 mas areas

4
En general menos brillante
que sus iguales. Puede
funcionar mejor que un

normal de su edad en una
0 mas areas.

1 15
No muestra ninguno
de los sintomas
caracteristicos de
autismo

2
Muestra solo algunos
sintomas o grado leve
de autismo

2.5 3
Muestra un nimero de
sintomas o un grado

moderado de autismo

3.5

4
Muestra muchos sintomas
o0 un grado extremo de
autismo
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Anexo 6. Cuestionario de habitos del suefio infantil (CSHQ)

CSHQ- S
CSHQ-S: Por favor piense en el nifio que identificé en la primera pagina de este paquete. | .
Las siguientes declaraciones son acerca de los habitos del suefio y posibles dificultades del | & 5 é
suefio. Para responder las siguientes preguntas considere los habitos del suefio de su hijo/a & ; 8
durante la semana pasada. Si la semana pasada fue inusual, por alguna razon especifica (Por | o « g g
ejemplo, si su hijo/a tuvo una infeccién en el oido y no durmié bien, o la television estaba E £ <>r g g
descompuesta), piense en la semana mas reciente que fue usual para el nifio. Responda | 2 § P g pry
NORMALMENTE si algo ocurre 5 veces 0 mas en una semana; responda A VECESsi | = = § e
ocurre de 2 a 4 veces en una semana; responda RARAMENTE si algo nunca ocurre u | < > 2
ocurre 1 vez durante la semana. § < §
1. Escriba la hora de acostarse de su nifio/nifia:
2. El nifio se va a la cama a la misma hora cada noche. 1 2 3
3. El nifio se duerme dentro de los 20 minutos después de irse a la cama. 1 2 3
4, El nifio duerme solo/a en su propia cama. 1 2 3
5. El nifio se duerme en la cama de sus padres 0 hermanos/as. 1 2 3
6. El nifio se duerme con movimientos oscilantes o ritmicos. 1 2 3
7. El nifio necesita un objeto especial para dormirse (Mufieca, cobija,..) 1 2 3
8. El nifio necesita un padre en el cuarto para dormirse. 1 2 3
9. El nifio esta listo/a para dormirse a la hora de acostarse. 1 2 3
10. | El nifio resiste ir a la cama a la hora de acostarse. 1 2 3
11. | El n)iﬁo tiene dificultad a la hora de acostarse (llora, no quiere quedarse en la cama, 1 2 3
etc.).
12. | El nifio tiene miedo de dormir en la oscuridad. 1 2 3
13. | El nifio tiene miedo de dormir solo/a 1 2 3
14. | Escriba la cantidad de tiempo que el nifio usualmente duerme cada dia:
horas y minutos (Combinando noches y siestas).
15. | El nifio duerme muy poco. 1 2 3
16. | El nifio duerme demasiado. 1 2 3
17. | El nifio duerme la cantidad de tiempo apropiada 1 2 3
18. | El nifio duerme aproximadamente la misma cantidad de tiempo cada dia. 1 2 3
19. | El nifio se orina en la cama durante la noche. 1 2 3
20. | El nifio habla durante el suefio. 1 2 3
21. | El nifio es inquieto y se mueve mucho durante el suefio. 1 2 3
22. | El nifio camina dormido durante la noche. 1 2 3
23. | El nifio se va a la cama de otra persona durante la noche (padre, hermano, 1 2 3
hermana...).
24. | Elnifio dice que tiene dolores en el cuerpo durante el suefio. Si es el caso, 1 2 3
donde?
25. | El nifio rechina los dientes durante el suefio (su dentista tal vez le ha dicho esto). 1 2 3
26. | El nifio ronca fuertemente. 1 2 3
27. | El nifio parece que para de respirar durante el suefio. 1 2 3
28. | El nifio resopla o jadea al respirar durante el suefio. 1 2 3
29. | El nifio tiene dificultad durmiendo fuera del hogar (Parientes, vacaciones) 1 2 3
30. | El nifio se queja de problemas para dormir. 1 2 3
31. | El nifio se despierta gritando, sudando, e inconsolable durante la noche. 1 2 3
32. | El nifio se despierta alarmado por un suefio espantoso. 1 2 3
33. | El nifio se despierta una vez durante la noche. 1 2 3
34. | El nifio se despierta més de una vez durante la noche. 1 2 3
35. | El nifio vuelve a dormir sin ayuda después de que se despierta. 1 2 3
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36. | Escriba el namero de minutos que el nifio/a dura despierto/a cuando se despierta

durante la noche.
37. | Escriba la hora del dia en la que su hijo usualmente se acuesta
38. | El nifio despierta por si mismo. 1 2 3
39. | El nifio despierta con el reloj — despertador. 1 2 3
40. | El nifio despierta de mal humor. 1 2 3
41. | Adultos o hermanos despiertan al nifio. 1 2 3
42. | El nifio tiene dificultades para salir de la cama en la mafiana. 1 2 3
43. | El nifio toma mucho tiempo en las mafianas para estar alerta. 1 2 3
44. | El nifio madruga muy temprano por la mafana. 1 2 3
45. | El nifio tiene un buen apetito por la mafana. 1 2 3
46. | El nifio toma siestas durante el dia. 1 2 3
47. | El nifio se duerme de repente en medio de algiin comportamiento activo. 1 2 3
48. | El nifio parece cansado/a 1 2 3

Durante la semana pasada ¢Su hijo/a parece tener mucho suefio o se duerme durante las
siguientes ocasiones? (Marque todo lo que aplica).

CSHQ-S: Durante la semana pasada ¢ Su hijo/a parece tener mucho suefio ®

0 se duerme durante las siguientes ocasiones? (Marque todo lo que g 2 222 %

aplica): s 3 253 2

plica) 2 == 3

49. | Jugando solo 1 2 3
50. | Mirando television. 1 2 3
51. | Viajando en un coche. 1 2 3
52. | Comiendo comida. 1 2 3

Muchas gracias por haber participado de este estudio. Por favor verifique que todas las preguntas
estén contestadas. Regrese este cuestionario a la persona indicada. Solo el investigador entrenado,
procesara los datos. Recuerde que sus respuestas son confidenciales y seran reportados como
grupo, no individualmente. Su nombre y el de su hijo, no serd documentado en ningln conjunto

de

datos.

Owens, J. A., Spirito, A., & McGuinn, M. (2000). The children’s sleep habits questionnaire (CSHQ):
Psychometric properties of a survey instrument for school-aged children. Sleep, 23(8), 1043-1051.
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Anexo 7. Evaluacién conductual del funcionamiento ejecutivo- 2 Version Familia

i

RIIRIIIIKIRKIIKII IR I IIIRIIREIIAII I

FAMILIA

Por favor, antes de comenzar a leer las instrucciones rellene sus datos de identificacion
ye a continuacion /os del nifio, nifia o adolescente sobre el que va a responder

SUS DATOS

Nombre y apellidos: [ J j

Sexo: () Varon () Mujer Edad:

Relacién con el nifio, nifia o adolescente: ( ) Madre () Padre () Tutor/alegal () Abuelos

() Otros (indique): C_ J

OS DEL NINO, NINA

Nombre y apellidos: [
Sexo: [ ) Varén () Mujer Edad: ( Curso gscolar:[
Fecha de nacimiento (dd/mm/aa): C J Fecha de hoy (ddlmmlaa):(

O ADOLESCENTE

- - -

Por favor, RESPONDA A TODAS Y CADA UNA DE LAS FRASES QUE ENCONTRARA. Si tiene dudas o no sabe exactamente qué responder,

Y

por favor, indique la opcidn de respuesta que mds se ajuste a su punto de vista. Recuerde, NO DEJE NINGUNA FRASE SIN RESPONDER.

gt ,,I!.!l

Copyright de la versién original © 1996, 1998, 2000, 2015 by PAR, Fsychulogal Assessmmt Resources, lnc. Copyright de la adaptacion eﬁp:ﬂéla 0 2017 by TEA Ediciones, :
S ALl Frau R dinn Sahaotin 24 NRIN Tadac lnc ¢ ihida la rer iAn taral a parcial DOS TINTAS.
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AV F

Durante los N
scon qué fre.cuencm los .slgule.rites si NUNCA
comportamientos del nifio, nifia o

adolescente han sido un problema?

si A VECES
ha sido un problema

si FRECUENTEMENTE
ha sido un problema

ha sido un problema

1 | Esinquieto o inquieta. N |AV | F
5 Se (esiste ole Cuesta aceptar maneras alternativas de resolver un problema con los deberes, con sus Nlavl E
amigos, companeros...

3 | Cuando se le pide que haga tres cosas, solo se acuerda de la primera o de la Gltima. N |AV | F
4 | Le cuesta darse cuenta de como su conducta afecta o molesta a los demas. N [AV | F
5 | Su trabajo es descuidado. N [AV| F

§ 6 | Tiene explosiones de ira. N |AV | F
7 | Hace sus tareas o deberes sin planificarse previamente. N [AV | F
8 | No encuentra sus cosas en su habitacion o en su mesa. N [AV | F §
9 | Le cuesta iniciar actividades por si mismo o por si misma. N |AV | F
10 | Actua sin haber pensado antes (es impulsivo o impulsiva). N |AV | F
11 | Le cuesta acostumbrarse a situaciones nuevas (clases, grupos, amigos...). N |AV | F

¢ 12 | Su capacidad para prestar atencién tiene una duracion breve. N |AV | F
13 | Le cuesta ser consciente de qué cosas se le dan bien y cuéles mal. N [AV | F é
14 | Explota y se enfada o enoja por pequefias cosas. N |AV | F
15 | Se pierde en detalles y no presta atencién a lo global. N |AV | F
16 | Se descontrola mucho mas que sus compaiieros. N [AV | F
17 | Se queda «enganchado» o «enganchada» a un tema o a una actividad. N |AV | F
18 | Se le olvida su nombre. N |AV | F
19 | Tiene problemas con tareas que requieren mas de un paso. N |AV | F
20 | Le cuesta darse cuenta de que ciertas acciones molestan a los demas. N |AV | F
21 | Sus trabajos escritos estan escasamente organizados. N |AV | F

3 22 | Pequerios detalles le hacen reaccionar de forma desmesurada. N |AV | F
23 | Tiene buenas ideas pero no las lleva a cabo adecuadamente (no las lleva a buen término). N |AV | F
24 | Habla cuando no le corresponde. N AV | F
25 | Le cuesta terminar las tareas (deberes, recados...). N |AV | F
26 | Le cuesta darse cuenta de cuando su conducta provoca reacciones negativas en los demas. N AV | F
27 | Reacciona més intensamente que sus comparieros ante las situaciones. N |AV | F
28 | Le cuesta recordar las cosas, incluso durante unos pocos minutos. N |AV| F g
29 | Comete errores por descuidos. N |AV | F
30 | Se levanta de su silla cuando no debe. N |AV | F
31 | Las situaciones nuevas le incomodan y molestan. N |AV | F

£32 Le cuesta concentrarse para hacer sus tareas, deberes... s N | AV ”:ooé
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AV F

Durante los N
scon qué frecuencia los siguientes
comportamientos del nifo, nifia o
adolescente han sido un problemaz?

si FRECUENTEMENTE
ha sido un problema

si NUNCA
ha sido un problema

si A VECES
ha sido un problema

33 | Tiene mala caligrafia. N | AV W:q:g
34 | Tiene cambios de humor frecuentes. N |AV | F
35 | Tiene buenas ideas, pero no es capaz de ponerlas por escrito. N [AV | F g
36 | Le cuesta contar hasta cuatro. N |[AV| F
37 | Deja todo hecho un desastre que los demas tienen que arreglar. N |AV| F
38 | Hay que decirle que empiece una tarea, incluso aunque tenga buena disposicion a realizarla. N |AV | F
39 | Acttia de modo «alocado» o fuera de control. N [AV| F
40 | Le da muchas vueltas a un mismo tema. N |AV | F
41 | Seolvida de lo que estaba haciendo. N |AV | F
42 | Se olvida de repasar su trabajo para ver si cometio errores. N [AV| F
43 | Sus rabietas, enfados y lloros son intensos pero ceden repentinamente. N |AV| F
44 | Se pierde o se agobia con tareas extensas. ' N |AV | F
45 | Pierde el bocadillo, los deberes, papeles con recados... N |[AV| F
46 | Necesita la ayuda de un adulto para no distraerse de su tarea. N [AV | F
47 | Se olvida de entregar los deberes, incluso aunque los haya hecho. N |AV| F
48 | Le cuesta poner freno a su comportamiento. N |AV| F
49 | Se resiste a cambiar las rutinas, las comidas, los lugares habituales... N [AV| F
50 | Le cuesta ponerse a hacer sus tareas o0 a estudiar. N |AV | F
51 | Las situaciones hacen variar su humor facilmente. N |AV| F
52 | Infraestima el tiempo que necesita para terminar una tarea. N |AV | F
53 | Sele olvida traer a casa los deberes, la libreta, los materiales que necesitaba... N |AV | F
54 | No puede encontrar la puerta de casa. N |AV | F
55 | Le cuesta tomar la iniciativa. N |AV | F
56 | Se molesta con mucha facilidad. N |AV| F
57 | Hace sus tareas o deberes a tltima hora. N |AV| F
58 | Tiene problemas para cambiar de una actividad a otra. N [AV| F
50 Le cuesta ir haciendg las acciones necesarias para alcanzar una meta (por ejemplo, ahorrar para Nlavl £
comprar algo, estudiar cada dia para sacar una buena nota...).
60 | Le altera un cambio de profesor o de clase. N |AV| F §
61 | Le cuesta organizar actividades con sus amigos o amigas. N |AV| F
62 | Se pone «tonto» o «tonta» con facilidad. N |AV| F
21:3 Va dejando un rastro de cosas por donde va. N | AV Mid}
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Anexo 8. Evaluacién conductual del funcionamiento ejecutivo- 2 Version

: > |

Por favor, antes de comenzar a leer las instrucciones rellene sus datos de identificacion
los del alumno o alur bre el va a responder.

SUS DATOS

Nombre y apellidos: |

Sexo: () Varé6n () Mujer Edad: |

Relaci6n con el nifio o adolescente: () Profesor/a () Tutor/a () Orientador/a () Otros (indique):'

Indique qué asignatura imparte al alumno o alumna: ' ¢Hace cuantos meses que lo conoce?

En una escala de 0 a 10, ;cudnto de bien lo conoce? (0 = nada - 10 = muy bien) '

DATOS DE UMNO
O DE LA ALUMNA

Nombre y apellidos: |
Sexo: [ ) Var6n () Mujer Edad: | . Curso escolar:

Fecha de hoy (dd/mm/aa):

N -
AV-—>
F >

Por favor, RESPONDA A TODAS Y CADA UNA DE LAS FRASES QUE ENCONTRARA. Si tiene dudas o no sabe exactamente qué responder,
por favor, indique la opcién de respuesta que mds se ajuste a su punto de vista. Recuerde, NO DEJE NINGUNA FRASE SIN RESPONDER.

Copyright de la versién original © 1996, 1998, 2000, 2015 by PAR, Psychological A Inc. Copyright de la adaptacion espaiiola © 2017 by TEA Ediciones,
S.A.U. Fray Bernardino Sahagtn, 24 - 28036 MADRID. Todos los derechos reservados. Prohibida la reproduccién total o parcial. Este ejemplar esté impreso en DOS TINTAS.
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AV F

Durante los N
scon qué frecuencia los siguientes
comportamientos del alumno o
alumna han sido un problema?

si NUNCA
ha sido un problema

si A VECES
ha sido un problema

si FRECUENTEMENTE
ha sido un problema

gcf"’;x* Es inquieto o inquieta. N [AV | F

2 Se r.esiste ole Cuesta aceptar maneras alternativas de resolver un problema con los deberes, con sus Nlavl E
amigos, companeros...

3 | Cuando se le pide que haga tres cosas, solo se acuerda de la primera o de la tltima. N |AV | F
4 | Le cuesta darse cuenta de como su conducta afecta o molesta a los demés. N [AV | F

§ 5 | Su trabajo es descuidado. N |AV | F
6 | Tiene explosiones de ira. N [AV | F
7 | Hace sus tareas o deberes sin planificarse previamente. N [AV| F
8 | No encuentra sus cosas en su pupitre o en la clase. N [AV | F
9 | Le cuesta iniciar actividades por si mismo o por si misma. N [AV| F
10 | Actta sin haber pensado antes (es impulsivo o impulsiva). N [AV| F
11 | Le cuesta acostumbrarse a situaciones nuevas (clases, grupos, amigos...). N |AV | F
12 | Su capacidad para prestar atencion tiene una duracion breve. N [AV | F
13 | Le cuesta saber qué cosas se le dan bien y cuales mal. N |AV| F
14 | Explota y se enfada o enoja por pequeas cosas. N [AV| F
15 | Se pierde en detalles y no presta atencion a lo global. N |AV | F
16 | Se descontrola mucho mas que el resto de alumnos y alumnas de su clase. N [AV| F
17 | Se queda «enganchado» o «enganchada» a un tema o a una actividad. N |AV | F
18 | Se le olvida su nombre. N |AV | F
19 | Tiene problemas con tareas que requieren mas de un paso. N |AV | F
20 | Le cuesta darse cuenta de que ciertas acciones molestan a los demas. N |AV | F
21 | Sus trabajos escritos estan escasamente organizados. N |AV | F
22 | Pequenios detalles le hacen reaccionar de forma desmesurada. N [AV| F
23 | Tiene buenas ideas pero no las lleva a cabo adecuadamente (no las lleva a buen término). N |AV| F
24 | Habla cuando no le corresponde. N |AV | F g
25 | Le cuesta terminar las tareas (deberes, recados...). N |AV | F
26 | Le cuesta darse cuenta de cuando su conducta provoca reacciones negativas en los demas. N [AV| F
27 | Reacciona mds intensamente que sus compareros ante las situaciones. N |AV | F
28 | Le cuesta recordar las cosas, incluso durante unos pocos minutos. N |AV | F
29 | Comete errores por descuidos. N|av| F §
30 | Se levanta de sussilla cuando no debe. N |AV | F
31 | Las situaciones nuevas le incomodan y molestan. N |AV | F
32 | Le cuesta concentrarse para hacer sus tareas, deberes... N |AV | F

OO SOOI
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AV F

Durante los N
scon qué fref:uencm los siguientes i NUNCA
comportamientos del alumno o
alumna han sido un problema?

si A VECES
ha sido un problema

si FRECUENTEMENTE
ha sido un problema

ha sido un problema

OOOOOOOOOOOOOD DOCBOOOOIOOD 500G,
Tiene mala caligrafia. N |AV| F
Tiene cambios de humor frecuentes. N [AV| F
Tiene buenas ideas, pero no es capaz de ponerlas por escrito. N |AV | F
Le cuesta contar hasta cuatro. N |AV | F
Deja todo hecho un desastre que los demas tienen que arreglar. N [AV| F
Hay que decirle que empiece una tarea, incluso aunque tenga buena disposicion a realizarla. N [AV | F
Acttia de modo «alocado» o fuera de control. N [AV| F
Le da muchas vueltas a un mismo tema. N [AV| F
Se olvida de lo que estaba haciendo. N |AV| F
Se olvida de repasar su trabajo para ver si cometio errores. N |AV | F
Sus rabietas, enfados y lloros son intensos pero ceden repentinamente. N |AV| F §
Se pierde o se agobia con tareas extensas. N |AV| F
Pierde el bocadillo, los deberes, papeles con recados... N [AV| F
Necesita la ayuda de un adulto para no distraerse de su tarea. N |AV | F %
Se olvida de entregar los deberes, incluso aunque los haya hecho. N |AV| F
Le cuesta poner freno a su comportamiento. N |AV| F
Se resiste a cambiar las rutinas, las comidas, los lugares habituales... N [AV| F
Le cuesta ponerse a hacer sus tareas o a estudiar. N [AV| F
51| Las situaciones hacen variar su humor facilmente. N [AV| F
52 | Infraestima el tiempo que necesita para terminar una tarea. N [AV| F
53 | Se le olvida traer de casa los deberes, la libreta, los materiales que necesitaba... N |AV| F
54 | No puede encontrar la puerta de la clase. N |AV| F
55 | Le cuesta tomar la iniciativa. N [AV| F
56 | Se molesta con mucha facilidad. N |AV| F
57 | Hace sus tareas o deberes a ltima hora. N [AV| F
58 | Acttia sin pensar previamente en las consecuencias. N [AV| F
59 | Cuando esta en grupo, no es consciente de su propia conducta. N |AV| F
60 | Le cuesta pensar modos alternativos de resolver un problema. N [AV]| F
61 | Hace mal los exdmenes aunque sepa la respuesta correcta. N |AV| F g
§ 62 | Dejaincompletas sus tareas. N |AV| F
63 Cuando se atasca en la solucién de un problema, le cuesta mucho pensar como solucionarlo de Nl avl €
%m forma alternativa. dﬁ}
000 DO OOOOOOOOO OOOOOOOTBOOOOO 003 OO0
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Anexo 9. Aval del Comité de ética de la UPB

oA Sotiaia— Version: 03

dad
@uﬁ;ﬁm FORMATO ACTA DE REUNION
s i

Viglacs Minaducacidn

Aval No. CE_A_44 de 13 de mayo de 2019
AVAL ETICO

Titulo del proyecto: ‘Habitos del suefio e indicadores conductuales de la funcion ejecutiva en nifios y adolescentes
con trastorno del espectro autista en Bucaramanga, Colombia”

Fecha de solicitud de aval: 13 de mayo de 2019
Fecha de expedicion de respuesta: 13 de mayo de 2019

Una vez revisados los aspectos contemptados en el proyecto relacionado con la pasantia Alemania — Colombia
“Habitos del suefio e indicadores conductuales de la funcion ejecutiva en nifios y adolescentes con trastorno del
espectro autista en Bucaramanga, Colombia”. EI Comité de Etica considera recomendable emitir el Aval No.
CE_A_44 de 13 de mayo de 2019 tal como consta en el Acta 007 de 2019, considerando los siguientes aspectos:

» Elproyecto cumple con los requerimientos y normatividades inteas segun los lineamientos institucionales.
» Es necesario considerar el consentimiento informado para aplicar cualquier tipo de instrumento.

Se adjunta al presente aval: :
o Acto Aprobatorio CA-021-2009 Creacion del Comité Etica
o Acto Aprobatorio-003-2017_Integrantes Comité de Etica.

En constancia se firma el dia 13 de mayo de 2019.

i \&9 e Roods

/ARIEL RENE CARRENO O. Mag. ZORAIDA MARIA COTE R.
dente Comité Etica Secretaria Comité de. Etica

ldel
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