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RESUMEN

Objetivo: Establecer la relacion entre las creencias erroneas y las actitudes hacia el autismo en
familiares de personas con Trastorno del Espectro Autista (TEA) en Lima Metropolitana.
Método: El estudio se enmarca dentro de un enfoque cuantitativo, de alcance correlacional,
disefio no experimental de tipo transversal. La muestra estuvo conformada por 100 familiares
de personas diagnosticadas con TEA. Se utiliz6 el instrumento de Evaluacion de creencias
erroneas de los padres y madres con respecto al autismo y la Escala de Actitudes hacia el
autismo. Resultados: Se evidencid una correlacion negativa, de magnitud media y
estadisticamente significativa entre las creencias erroneas y las actitudes hacia el autismo (r =
-0.443; p = 0.000), lo que indica que, a mayor presencia de ideas erroneas sobre el autismo, las
actitudes tienden a ser mas desfavorables. Asimismo, se encontré que un 41% de los
participantes presentd un nivel alto de creencias erréneas. Segln el sexo, el grupo femenino
destacd con un 27% en dicho nivel. En cuanto al nivel de apoyo, los familiares de personas con
diagnostico de nivel de apoyo 1 mostraron un 17% de nivel moderado en creencias erroneas,
mientras que, segin el vinculo consanguineo, los padres fueron quienes alcanzaron el mayor
porcentaje en nivel alto (22%). Conclusiones: Las creencias erroneas influyen negativamente
en las actitudes hacia las personas con TEA, lo que resalta la necesidad de promover programas
psicoeducativos dirigidos a familiares, con el fin de reducir la desinformacion y fomentar

actitudes mas inclusivas y empaticas.

Palabras claves: creencias erroneas, actitudes hacia el autismo, Trastorno del Espectro

Autismo (TEA).



ABSTRACT

Objective: To establish the relationship between misconceptions and attitudes toward autism
among relatives of individuals with Autism Spectrum Disorder (ASD) in Metropolitan Lima.
Method: The study was conducted within a quantitative approach, with a correlational scope
and a non-experimental, cross-sectional design. The sample consisted of 100 relatives of
individuals diagnosed with ASD. The Parental Misconceptions about Autism Scale and the
Attitudes toward Autism Scale were used as instruments. Results: A negative, medium-sized,
and statistically significant correlation was found between misconceptions and attitudes toward
autism (r =-0.443; p = 0.000), indicating that the greater the presence of misconceptions about
autism, the more unfavorable the attitudes tend to be. Additionally, 41% of participants
presented a high level of misconceptions. By sex, the female group stood out with 27% at this
level. Regarding autism severity, relatives of individuals diagnosed with Level 1 autism
showed 17% at a moderate level of misconceptions. According to kinship, parents reported the
highest percentage at the high level (22%). Conclusions: Misconceptions negatively influence
attitudes toward individuals with ASD, highlighting the need to promote psychoeducational
programs for families in order to reduce misinformation and foster more inclusive and

empathetic attitudes.

Keywords: erroneous beliefs, attitudes toward autism, Autism Spectrum Disorder

(ASD).



L. INTRODUCCION

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) es una condicion del neurodesarrollo que suele
manifestarse en los primeros afios de vida, caracterizada por dificultades en la comunicacion
social, patrones restrictivos de comportamiento e intereses limitados (American Psychiatric
Association [APA], 2022). Aunque su reconocimiento ha aumentado en los ultimos afios, aun
persisten ideas errdneas sobre sus causas, caracteristicas y posibilidades de desarrollo,
especialmente en contextos donde el acceso a informacion especializada es limitado.

En el ambito familiar, estas creencias erroneas pueden generar barreras importantes
para la comprension del diagnéstico y para el establecimiento de vinculos saludables con la
persona con TEA. Esto cobra especial relevancia si se considera que la familia es el principal
entorno de cuidado y apoyo emocional. Por tanto, los pensamientos y actitudes de los familiares
influyen directamente en el bienestar de la persona con autismo y en la dinamica del hogar.

En ciudades como Lima Metropolitana, donde conviven multiples realidades culturales
y socioeconomicas, es frecuente encontrar familiares que, debido a desinformacién o mitos
sociales, adoptan actitudes que dificultan una convivencia inclusiva. Ideas como que el autismo
es una enfermedad que se puede curar, que surge por una mala crianza o que la persona con
TEA no puede comunicarse ni aprender, ain estdn presentes en algunos sectores. Estas
percepciones pueden provocar sentimientos de rechazo, sobreproteccion excesiva o
desesperanza, afectando no solo a quien vive con la condicidn, sino a todo su entorno.

El presente trabajo de investigacion se compone de siete apartados, estructurados de
manera coherente para abordar el problema de estudio. En el primer apartado se desarrolla la
introduccion general de la tesis, en la que se expone la realidad problematica que motiva el
estudio, los objetivos de investigacion, la hipotesis planteada, los antecedentes mas relevantes
y la justificacion que sustenta su importancia. El segundo apartado esta destinado al desarrollo

del marco teodrico, donde se abordan los principales conceptos, teorias y enfoques relacionados



con las variables centrales: las creencias erroneas y las actitudes hacia el autismo. En el tercer
apartado se describe el enfoque metodologico de la investigacion, el diseno utilizado de tipo
no experimental, nivel descriptivo y alcance correlacional, asi como la muestra seleccionada,
los criterios de inclusion y exclusion, y los instrumentos aplicados: Evaluacion de creencias
erroneas de los padres y madres con respecto al autismo y la Escala de Actitudes hacia el
autismo validada en el contexto peruano. El cuarto apartado presenta los resultados estadisticos
obtenidos a partir del procesamiento y analisis de los datos, mientras que el quinto apartado
ofrece una discusion critica de dichos hallazgos, contrastandolos con la literatura existente;
seguido por el sexto apartado con las conclusiones, generales del estudio, de acuerdo con los
objetivos propuestos, y el séptimo apartado plantean recomendaciones orientadas a futuras
investigaciones, intervenciones psicoeducativas y politicas de sensibilizacion sobre el autismo
en Lima Metropolitana. La finalidad del estudio es aportar evidencia cientifica sobre como las
creencias erroneas influyen en las actitudes hacia las personas con TEA, con el fin de fomentar
practicas mas inclusivas, informadas y empaticas desde el entorno familiar y social.

La investigacion basada en el marco de la Psicologia como ciencia y profesion
comprometida con la salud mental, el respeto a la diversidad y la promocion de relaciones
familiares mas saludables. Ademas, responde a una necesidad actual en el Peri: comprender
codmo piensan y actuan los familiares frente al autismo para construir espacios mas inclusivos
desde el entorno méas cercano de la persona diagnosticada.

1.1.  Descripcion y formulacion del problema

El autismo se define como una alteracion neuroldgica y del desarrollo que inicia a
temprana edad y repercute en diversas areas del ser humano como en el lenguaje, la relacion
con otros y el aprendizaje (Centro para el Control y la Prevencién de Enfermedades [CDC],
2021), ademas, esta caracterizado por deficiencias en la comunicacion e interaccion social,

patrones restrictivos y repetitivos de comportamiento.



A nivel mundial, se estima que 1 de cada 100 nifios presenta el diagndstico de trastorno
del espectro autista, autores refieren que dichas estimaciones han aumentado con el tiempo y
variaron mucho dentro y entre los grupos sociodemograficos (Zeidan et al., 2022). Segun los
reportes de la Organizacion Mundial de Salud (OMS, 2023), a nivel de Latinoamérica, hay
aproximadamente 6 millones de personas con TEA, lo cual evidencia que los indicadores han
ido en aumento a través del tiempo.

A nivel nacional, el Consejo Nacional para las Personas con Discapacidad (CONADIS,
2022) senala que registraron 9630 personas diagnosticadas con TEA, los inscritos predominan
en Lima Metropolitana con 58,5%, seguido del Callao con 6,7% y la menor poblacion de
personas diagnosticadas con autismo pertenecen al departamento de Madre de Dios siendo
0,2%. Asimismo, los inscritos predominan en su mayoria entre las edades de 12 a 17 afios
siendo el 33,5% de la poblacion, mientras que las personas que oscilan entre los 0 - 2 meses y
60 a mas afos representan el 0,1% de diagnosticados.

En ese marco, resulta fundamental estudiar las actitudes de los cuidadores y familiares,
ya que estas influyen directamente en el trato, la interaccion y el apoyo que reciben las personas
con TEA. Rokeach (1968), las actitudes, entendidas como predisposiciones aprendidas basadas
en creencias hacia un objeto, situacion o persona, determinan la conducta y las decisiones del
individuo. Por tanto, una actitud positiva o negativa hacia el autismo condiciona el
comportamiento del cuidador frente al diagnostico y frente a la persona afectada.

Junto con las actitudes, las creencias erroneas o irracionales representan otro aspecto
crucial que impacta la manera en que se concibe y se aborda el autismo. Estas creencias pueden
definirse como interpretaciones sociales construidas que trascienden la experiencia directa,
influenciadas por mitos, prejuicios o desinformacion (Pepitone, 1992). A nivel internacional,
diversos estudios han documentado la persistencia de creencias equivocadas como la idea de

que el autismo se origina por una mala crianza, por vacunas o que es una enfermedad que puede



curarse. En este sentido, Garcia-Fernandez et al. (2014) abordan la controversia en torno al uso
de vacunas con timerosal y su supuesta relacion con el autismo, evidenciando que no existe
respaldo cientifico que sustente dicha asociacion. De manera similar, investigaciones en paises
latinoamericanos como M¢éxico, Colombia y Brasil muestran que atun existe un considerable
porcentaje de cuidadores que vinculan el autismo con problemas afectivos o traumas
emocionales, lo cual distorsiona la comprension del diagnostico y retrasa el acceso a
intervenciones adecuadas (Rizzo et al., 2024).

En el contexto peruano, aunque se ha avanzado en la exposicion del autismo, atin son
comunes ideas erréneas como pensar que las personas con autismo no sienten emociones, que
no pueden aprender o que son peligrosas, ideas que incluso circulan en medios de
comunicacion o entornos educativos poco sensibilizados. Estos estigmas se ven reflejados en
la experiencia cotidiana de las familias, donde no es raro encontrar actitudes de
sobreproteccion, rechazo o minimizacion del diagnostico, especialmente cuando no existe un
acceso claro a informacion cientifica confiable.

Estas percepciones erroneas también alimentan actitudes sociales negativas, Autismo
Espana (AE, 2017) informé que aproximadamente la mitad de los nifios diagnosticados con
TEA ha sido victima de acoso escolar, lo que est4 directamente vinculado a la forma en que
son percibidos por sus pares: como diferentes, extrafios o incapaces. Esta exclusion social tiene
consecuencias importantes, no solo en su desarrollo académico, sino también en su salud
emocional. A diferencia de las personas neurotipicas, las personas con autismo presentan una
mayor vulnerabilidad al malestar psicoldgico cuando se enfrentan a entornos sociales hostiles
0 POCO comprensivos.

Por tanto, resulta urgente visibilizar y analizar como se configuran las creencias y
actitudes hacia el autismo en quienes cumplen el rol de cuidado. A partir de lo expuesto, se

plantea la siguiente pregunta:



(Existe relacion entre las creencias erroneas y las actitudes hacia el autismo en
familiares de personas con trastornos del espectro autista de un centro especializado en
neurodesarrollo en Lima Metropolitana?

1.2. Antecedentes
1.2.1 Antecedentes Internacionales
Al realizar la busqueda de antecedentes a nivel internacional para la presente

investigacion, se encontraron las siguientes:

Alyami et al. (2022) realizaron una investigaciéon con el objetivo de explorar las
creencias erroneas y conocimientos de la poblacion general en Arabia Saudita con respecto al
TEA y evaluaron las variables asociadas con una comprension precisa de dicha poblacion,
utilizando un enfoque cuantitativo, descriptivo y correlacional. La muestra estuvo conformada
por 769 personas de ambos sexos. Hallaron bajos niveles de conocimiento sobre el autismo en
general. Sin embargo, se hall6 una diferencia estadisticamente significativa en los participantes
que tenian un familiar con autismo de nivel 1, quienes presentaron un nivel medio de
conocimientos sobre el TEA. Ademas, identificaron que los participantes con una categoria de
ingresos bajos tienen menor conocimientos sobre el autismo y mayores creencias erroneas en

comparacion con participantes con altos ingresos.

Ilias et al. (2019) determinaron el nivel de conocimiento y actitud hacia el autismo en
estudiantes de educacion de una universidad publica en Malasia, en una investigacion
descriptiva, comparativa y disefio no experimental. La muestra estuvo conformada por 213
estudiantes. No encontraron diferencias significativas entre el nivel de conocimiento y la
actitud hacia el autismo (p=1.000). Ademas, identificaron que el 89,2% de los estudiantes
tenian adecuados conocimientos sobre el TEA y el 10,8% evidenciaron inadecuados
conocimientos sobre el autismo. Asimismo, el 93% mostraba actitud positiva, mientras que el

7% presento actitud negativa hacia el trastorno del espectro autista.



Chu et al. (2021) analizaron la relacion entre el nivel de conocimiento y las actitudes
hacia el trastorno del espectro autista en poblacion de Malasia, mediante un estudio de enfoque
cuantitativo y disefio no experimental. Los resultados evidenciaron que un mayor nivel de
conocimiento sobre el TEA se asocia con actitudes mas positivas hacia esta condicion. En ese
sentido, los autores concluyen que la comprension adecuada del trastorno favorece respuestas
cognitivas y emocionales mas adaptativas, influyendo positivamente en la percepcion social

del autismo.

Nistal et al. (2020) realizaron un estudio con el objetivo de describir las actitudes y los
conocimientos de los estudiantes universitarios de psicologia y educacion con respecto al uso
de las Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion (TIC), métodos de intervencion y
modalidades de escolarizacion para el tratamiento e intervencion en personas con autismo. La
investigacion fue descriptiva, de alcance comparativo y disefio no experimental. La muestra
estuvo conformada por 164 estudiantes entre hombres y mujeres. Hallaron que los estudiantes
tienen un alto conocimiento sobre los métodos de intervencion, pero un bajo conocimiento
sobre las modalidades de escolarizacion y las herramientas TIC, asi también, presentan bajos
conocimientos y buenas actitudes. Ademads, observaron que no existen diferencias
significativas en los conocimientos, pero si en actitudes en funcion del género, también
mostraron diferencias significativas con respecto a la carrera universitaria, siendo los
estudiantes de Educacion Infantil quienes presentan una actitud mas favorable y los estudiantes

de Educacion Primaria quienes tienen menos conocimientos.

Nistal y Romero (2019) determinaron la relacién entre los conocimientos y actitudes
hacia las personas con autismo, segtn el género, carrera y curso en estudiantes universitarios,
mediante una investigacion descriptiva, de alcance correlacional-comparativo y disefio no
experimental. La muestra estuvo conformada por 48 estudiantes universitarios. Hallaron que

los estudiantes presentaron altos conocimientos sobre el autismo en el area de intervencion,



pero bajos conocimientos sobre la inclusion y diagnostico, ademads, evidenciaron actitudes
favorables hacia dicha poblacion. Por otro lado, los autores no encontraron diferencias
significativas entre conocimientos y actitudes segun género, sin embargo, presentaron
diferencias en las actitudes hacia la poblacion TEA seglin la carrera universitaria, siendo

educacion infantil quienes presentan actitudes mas favorables.

En el mismo afio, Autism Spectrum Australia (ASPECT, 2019) analizaron los
conocimientos y actitudes hacia el autismo en Australia, para ello realizaron una investigacion
de tipo descriptivo, corte transversal y cuantitativa. La muestra estuvo conformada por 1054
personas. Hallaron que el 81,5% de los participantes tenia un alto nivel de conocimiento y el
81,3% de los participantes presentaron una actitud positiva hacia el autismo, por otro lado,
evidenciaron también que la edad y el nivel educativo no tuvo impacto en las actitudes hacia

el autismo, pero, identificaron que las mujeres tienen actitudes mas positivas que los hombres

(p=.053).

1.2.2. Antecedentes Nacionales

En nuestro contexto, a nivel nacional se evidencia las pocas investigaciones con las

variables de estudio logrando tener como antecedentes:

Quispe (2022) examino la relacion entre las creencias erroneas sobre el autismo y el
nivel de cumplimiento en el rol del cuidador en padres de nifios con diagndstico de TEA,
pertenecientes a Centros de Educacion Basica Especial en Lima Centro. La investigacion fue
de enfoque cuantitativo, con disefio no experimental, transversal y alcance correlacional. La
muestra estuvo conformada por 68 padres de familia de los distritos de Surquillo, Miraflores y
San Borja. Hall6 una relacién negativa baja y no significativa entre ambas variables; sin
embargo, encontro asociaciones significativas entre la dimension etiologica de las creencias y

el nivel de cumplimiento del cuidador. Este hallazgo sugiere que ciertos mitos o concepciones



distorsionadas pueden incidir, aunque de manera limitada, en el grado de implicacién del

cuidador en la atencion del nifio con TEA.

Pérez (2020) estableci6 la relacion entre actitud y conocimiento sobre autismo en
padres de nifios y adolescentes de un colegio en Trujillo, Pert. La investigacion fue de tipo no
experimental, de corte transversal, descriptivo y correlacional. La poblacion estuvo
conformada por 40 padres de familia. Encontré que existe relacion estadisticamente
significativa entre las actitudes y conocimientos sobre autismo de los padres de familia (p <
0.05), ademas, el 30% de los padres tienen una actitud parcialmente favorable y un nivel regular

de conocimiento sobre el TEA.

Rojas (2017) determind la relacion entre las creencias erroneas y el cumplimiento del
cuidador en padres de nifios con autismo de centros especiales en Lima, Pert, mediante una
investigacion cuantitativa, disefio no experimental de tipo transversal descriptiva-correlacional.
La muestra estuvo conformada por 52 padres de familia. Encontré que existen diferencias
altamente significativas (p<0.01) entre las creencias erroneas y el cumplimiento del cuidado,
de la misma manera, hall6 relacion entre las creencias erroneas y la edad del cuidador (7= -
,440).

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

e Determinar la relacion entre creencias erroneas y actitudes hacia el autismo en
familiares de personas con TEA de un centro especializado en neurodesarrollo en
Lima Metropolitana.

1.3.2. Objetivos especificos



1.4.

Establecer la relacion entre creencias erroneas con las dimensiones de las actitudes
hacia el autismo en familiares de personas con TEA de un centro especializado en
neurodesarrollo en Lima Metropolitana.

Establecer la relacion entre las dimensiones de creencias erroneas con las actitudes
hacia el autismo en familiares de personas con TEA de un centro especializado en
neurodesarrollo en Lima Metropolitana.

Establecer la relacion entre las dimensiones de creencias erroneas con las
dimensiones de las actitudes hacia el autismo en familiares de personas con TEA de
un centro especializado en neurodesarrollo en Lima Metropolitana.

Identificar los niveles de creencias erroneas segin sexo, nivel de apoyo y parentesco
consanguineo en familiares de personas con TEA de un centro especializado en
neurodesarrollo en Lima Metropolitana.

Identificar las categorias de actitudes hacia el autismo segtn sexo, nivel de apoyo y
parentesco consanguineo en familiares de personas con TEA de un centro

especializado en neurodesarrollo en Lima Metropolitana.

Justificacion

En la revision teodrica del presente estudio, se encontraron diversas investigaciones

referidas al TEA, ya sea programas de intervencion, ensayos clinicos, estudios de caso o de

metaanalisis. Sin embargo, se evidencian escasas referidas a las variables propuestas en esta

investigacion: creencias erroéneas y actitudes hacia el autismo, més aun, no se encontraron

investigaciones que relacionan ambas variables, pese a la importancia que estas tienen en la

vida de las personas con TEA y aquellos con quienes se relacionan. Por tanto, teniendo en

cuenta lo mencionado anteriormente, este estudio tiene un valor tedrico al estudiar la

correspondencia entre ambas variables, asimismo, aumentara los antecedentes y supondra una

mayor bibliografia sobre esta problematica.
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En el ambito practico, este estudio aportard en la construccion de una base de
conocimientos, informacion actualizada y desarrollo de nuevos datos sobre la relacion de las
actitudes y creencias erréneas del autismo. Asimismo, los resultados de la presente
investigacion serviran como base para que mas profesionales de la salud puedan concientizar
e informar a los demas sobre el autismo, sus caracteristicas y todo lo que conlleva, mediante
talleres, propagandas, programas, campafias y capacitaciones donde se disipen aquellas dudas

que generan confusion y creencias equivocadas sobre el espectro.

Con respecto a la justificacion metodolédgica, la capacidad para abordar un tema
relevante desde multiples perspectivas, garantizando la validez de los resultados e impulsando
un cambio positivo en la percepcion social del autismo. El estudio cuantitativo permitird no
solo identificar problemas significativos existentes, sino también proponer soluciones efectivas
que beneficien a la comunidad en general. La investigacion presentara evidencia cientifica

sobre creencias erroneas y actitudes hacia el autismo.

A nivel social, la presente investigacion es relevante ya que, al estudiar las creencias
erroneas y actitudes hacia el autismo, se busca no solo empoderar a los padres mediante
informacion precisa y recursos utiles, sino también mejorar la calidad de vida de los nifios con
autismo, de esta manera, generar un impacto positivo tanto en las familias como en la

comunidad en general.

1.5. Hipotesis

1.5.1. Hipotesis General

Hi: Existe relacion entre creencias erroneas y actitudes hacia el autismo en familiares de
personas con TEA de un centro especializado en neurodesarrollo en Lima

Metropolitana.
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1.5.2 Hipotesis Especificas

Hi: Existe relacion entre creencias erroneas con las dimensiones de las actitudes hacia el
autismo en familiares de personas con TEA de un centro especializado en

neurodesarrollo en Lima Metropolitana.

Ha: Existe la relacion entre las dimensiones de creencias erroneas con las actitudes hacia
el autismo en familiares de personas con TEA de un centro especializado en

neurodesarrollo en Lima Metropolitana.

Hs: Existe la relacion entre las dimensiones de creencias erroneas con las dimensiones de
las actitudes hacia el autismo en familiares de personas con TEA de un centro

especializado en neurodesarrollo en Lima Metropolitana.
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II. MARCO TEORICO
2.1.  Bases tedricas sobre el tema de Investigacion
2.1.1. Creencias erroneas

Las creencias pueden entenderse como estructuras mentales que las personas
desarrollan para interactuar y dar sentido al mundo que las rodea. Estas influyen tanto en las
emociones como en las conductas, y se consideran erréneas cuando carecen de respaldo
empirico o no coinciden con el conocimiento cientifico disponible en determinado momento.
Segun Pepitone (1992), las creencias también pueden verse como construcciones sociales de
caracter normativo, generadas dentro de determinados contextos culturales, que se mantienen
relativamente estables y representan interpretaciones sobre la realidad que trascienden la

percepcion inmediata.

Por su parte, Cuxart y Domenech (1997) sefialan que mientras mas se aleja un hijo de
los estdndares convencionales de desarrollo, mayor es el impacto emocional que produce en
sus cuidadores. Esta percepcion puede derivar en creencias distorsionadas respecto al autismo.
Es frecuente que los padres consideren que su hijo presenta un comportamiento inusual o que
no se ajusta a la légica comun. A menudo se piensa que los nifios con autismo son incapaces
de establecer vinculos afectivos, cuando en realidad si pueden conectar emocionalmente,

incluso sin necesidad de comunicacion verbal.

A continuacion, se presentan los modelos tedricos que sustentan desde diversos

enfoques las creencias erroneas.

2.1.1.1. Modelo cognitivo conductual de Ellis (2000). Las creencias son ideas o
pensamientos mediante los cuales las personas afirman determinadas convicciones. Muchas de
estas surgen de manera automatica y ejercen una influencia directa en el comportamiento y la

actitud. Se distinguen entre creencias racionales, que son ldgicas y funcionales, y creencias
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irracionales, que suelen ser absolutistas, poco realistas y perjudiciales para el bienestar
emocional. En este sentido, reporta que gran parte del malestar emocional que experimentan
las personas no es causado directamente por los eventos que enfrentan, sino por la

interpretacion que hacen de dichos eventos.

Asimismo, desarroll6 el modelo ABC como una forma de explicar esta dindmica. En
dicho modelo, la letra A representa el acontecimiento activador, es decir, la situacion o hecho
que desencadena una reaccion emocional, la letra B corresponde a las creencias que la persona
mantiene sobre ese acontecimiento, mientras que la letra C hace referencia a las consecuencias,
tanto emocionales como conductuales, que derivan de dichas creencias (Ellis, como se cita en
David et al., 2017). De este modo, no es el evento en si (A) el que genera directamente la

emocion o la conducta (C), sino la interpretacion personal (B) que se construye a partir de él.

En este marco, identifico una serie de creencias irracionales que suelen estar en la base
de muchos trastornos emocionales. Estas creencias se caracterizan por ser absolutistas, rigidas,
poco realistas y altamente demandantes. Estas creencias, al ser desadaptativas, tienden a
generar emociones negativas intensas como ansiedad, culpa, ira o desesperanza (Kleim, Ehlers

y Glucksman, 2012).

En el contexto del presente estudio, resulta pertinente considerar el modelo de Ellis para
comprender como las creencias irracionales pueden influir en la forma en que los familiares de
personas con TEA perciben y enfrentan esta condicion. Las afirmaciones como e/ autismo
arruinan la vida de la familia, un nifio con autismo nunca podra desarrollarse plenamente o
tener un hijo con TEA es una desgracia, reflejan patrones de pensamiento rigidos y
catastrofistas que pueden considerarse irracionales y que podrian derivar en actitudes negativas

hacia el autismo.
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Desde esta perspectiva, el estudio de las creencias erroneas en familiares de personas
con TEA no solo permite describir los conocimientos incorrectos o mitos que circulan en torno
a esta condicidn, sino también identificar posibles distorsiones cognitivas que inciden en la
manera en que estos familiares afrontan la convivencia y el cuidado de sus seres queridos. En
consecuencia, este modelo aporta una base teodrica solida para comprender como las creencias
distorsionadas pueden relacionarse con las actitudes positivas o negativas hacia el autismo, y

ofrece una orientacion valiosa para futuras intervenciones psicoeducativas.

2.1.1.2. Teoria de la Terapia Cognitiva de Beck (1976). Constituye uno de los pilares
fundamentales de la psicologia cognitivo-conductual contemporanea. Su teoria se origin6 a
partir de su trabajo clinico con pacientes con depresion, al observar que muchos de ellos
presentaban patrones de pensamiento negativos persistentes que influyen directamente en su
estado emocional y en su comportamiento. A partir de estas observaciones, el autor propuso
que los trastornos emocionales no surgen exclusivamente de factores externos o biologicos,

sino principalmente de la manera en que las personas interpretan los hechos que les suceden.

La base de esta teoria radica en la idea de que los pensamientos determinan los
sentimientos y las conductas, es decir, las emociones y comportamientos de una persona no
estan directamente determinados por los acontecimientos en si, sino por las interpretaciones
cognitivas que se hacen de dichos acontecimientos, las cuales son automaticas, rapidas y a
menudo, distorsionadas (Beck et al., 1999). A este tipo de pensamientos, el investigador los

denomina pensamientos automaticos negativos.

Asimismo, Beck (1976) menciona que los individuos desarrollan a lo largo de su vida
un conjunto de esquemas cognitivos, que son estructuras mentales o patrones de pensamiento
profundamente arraigados, los cuales se activan ante ciertas situaciones y condicionan la forma

en que se percibe la realidad. Estos esquemas son disfuncionales, cuando estan centrados en la
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inutilidad, la culpa o la desesperanza, generan una predisposicion a interpretar los hechos de
forma negativa, lo que incrementa la probabilidad de sufrir trastornos como la depresion, la
ansiedad, entre otros. Estos esquemas cognitivos se manifiestan a través de distorsiones

cognitivas, que son errores sistematicos en el procesamiento de la informacion.

En el contexto de las creencias errdneas sobre el autismo, dicha teoria resulta altamente
pertinente. Es probable que muchos familiares de personas con autismo hayan interiorizado
ciertos esquemas disfuncionales o distorsiones cognitivas respecto a la condicion del autismo,
influenciados por factores culturales, sociales o por experiencias personales (Kulu y Ozsoy,
2020). Interpretar el diagndstico como una tragedia o pensar que sus hijos nunca podran llevar
una vida normal, lo cual refleja patrones de pensamiento negativos, exagerados o
distorsionados que pueden afectar significativamente su bienestar emocional y sus actitudes

hacia el autismo.

Ademas, estas creencias pueden tener un impacto directo en la forma en que los
familiares se relacionan con la persona con TEA, influyendo en sus niveles de empatia,
aceptacion, apoyo y compromiso. La TREC sostiene que, al identificar y cuestionar estas
distorsiones cognitivas, es posible promover un cambio en la interpretacion de la realidad y,

por ende, una mejora en las emociones y conductas asociadas.

2.1.1.3. Creencias errdneas segin Valdés et al (2009). Existen diversos tipos de
creencias que tienen los familiares de nifios con autismo. Estas han sido clasificadas en tres
dimensiones, que se tomaran en cuenta para la presente investigacion: creencias respecto a la
etiologia, creencias respecto a las caracteristicas y creencias respecto al tratamiento. En
particular, las creencias erréneas se definen como interpretaciones personales basadas en

percepciones subjetivas de los hechos y no en la realidad objetiva. Dichas ideas distorsionadas
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pueden influir de manera significativa en las actitudes hacia determinados fenémenos, como el

autismo.

La tipologia que clasifica las creencias de los familiares de un nifio con autismo,
propuesta por Valdés et al. (2009) y respaldada por los aportes de Cabezas y Fonseca (2007) y

Nieto (2006), comprende tres dimensiones:

A. Creencias con respecto a la etiologia:

- Complicaciones durante el parto. Una creencia frecuente es que las dificultades en el
nacimiento, como el sufrimiento fetal, pueden ser causa directa del autismo; no obstante, esta
asociacion carece de respaldo empirico concluyente. Si bien algunos estudios sugieren que
estos eventos podrian afectar el desarrollo neuroldgico del nifio, no se ha demostrado que sean
determinantes para el diagnostico de TEA.

- Estilo parental distante. Otra idea extendida es que una actitud fria o emocionalmente
distante por parte de los padres seria un factor desencadenante del autismo. Esta concepcion ha
sido descartada, ya que actualmente se reconoce al TEA como una condicion con base
neurobioldgica, sin relacion causal con el estilo afectivo de los cuidadores.

- Edad avanzada de los padres. También se ha considerado que una edad materna
superior a los 35 afios representa un riesgo para el desarrollo del TEA. Sin embargo, este factor
aislado no tiene un peso determinante, ya que solo cobra relevancia en combinacion con

predisposiciones genéticas u otros elementos bioldgicos.

B. Creencias con respecto a las caracteristicas.

- Retraimiento social. Las personas con autismo suelen experimentar dificultades para
interpretar las conductas y emociones de los demas, lo que en ocasiones las lleva a preferir el

aislamiento o el distanciamiento social. No obstante, es importante reconocer que los nifios con
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esta condicion si logran establecer comunicacion, aunque sus formas de interaccion pueden
diferir notablemente de las convencionales.

- Nivel intelectual elevado. Existe la idea erronea de que todas las personas con TEA
poseen una inteligencia igual o superior al promedio. Sin embargo, esta generalizacion no se
ajusta a la realidad, ya que el nivel cognitivo varia significativamente entre los casos. De hecho,
se estima que cerca del 75% de los nifios con autismo presentan algin grado de discapacidad
intelectual.

- Ausencia de lenguaje a los dos afios como diagnostico definitivo. Aunque la falta de
lenguaje verbal en edades tempranas es uno de los signos de alerta, no puede considerarse un
criterio diagnostico por si solo. El diagnéstico de TEA implica una evaluacion mas amplia, que
abarca aspectos comunicativos, sociales y de comportamiento.

- Adquisicion garantizada del lenguaje y la lectoescritura. Si bien algunos nifios con
TEA logran desarrollar habilidades lingiiisticas y académicas, otros pueden requerir sistemas
de comunicacion alternativos para expresar necesidades basicas relacionadas con el cuidado
personal y la vida diaria.

- Conductas idénticas a las de nifios neurotipicos. El desarrollo en nifios con TEA se
caracteriza por patrones distintos tanto en ritmo como en forma. En algunos casos, desde el
nacimiento se evidencian sefiales como la aversion al contacto fisico o la negativa al
amamantamiento.

- Comportamientos desafiantes como resultado de una crianza inadecuada. Se suele
atribuir las conductas como berrinches o agresividad a la mala educacioén, cuando en realidad
estas pueden estar relacionadas con dificultades en la funcion ejecutiva, como la rigidez
cognitiva, problemas para organizarse o para adaptarse a cambios inesperados, lo que altera

sus rutinas y desencadena respuestas desreguladas.
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- Posibilidades laborales universales. Aunque algunas personas con TEA logran
incorporarse al mercado laboral, esto no es comun en todos los casos. La inclusion laboral
depende de varios factores, como el nivel de apoyo recibido y las habilidades individuales, por

lo que s6lo una minoria accede a un empleo formal remunerado.

C. Concerniente al tratamiento. Relacionados con el uso de medicinas, apoyos y la

posibilidad de mejorar, entre las cuales se destacan:

- Creencias relacionadas con el tratamiento del autismo. Una de las creencias
erroneas mas frecuentes es la idea de que el autismo puede ser completamente curado. Esta
concepcion parte de una premisa incorrecta, ya que el TEA no constituye una enfermedad, sino
una condicion del neurodesarrollo que acompafia a la persona a lo largo de su vida. Por lo tanto,
las intervenciones no se orientan a eliminar el trastorno, sino a fomentar habilidades que
favorezcan una mayor autonomia e integracion tanto del individuo como de su entorno familiar.

- Tratamientos alternativos. Asimismo, se ha popularizado el uso de, como la medicina
no convencional o la terapia asistida con animales. Aunque estas practicas gozan de cierta
aceptacion social, carecen de evidencia cientifica suficiente que respalde su eficacia en el
abordaje del TEA. Por tal motivo, su uso como tratamiento principal o exclusivo resulta

cuestionable desde una perspectiva profesional y clinica.

2.1.2. Actitudes hacia el autismo

Hablar de actitudes hacia el autismo implica comprender, en primer lugar, qué se
entiende por actitud y como este concepto se aplica a una condicidon del neurodesarrollo tan
diversa como el TEA. Allport (1935) defini¢ la actitud como una disposicion adquirida a partir
de la experiencia que prepara al individuo para responder de manera rapida y particular ante

una situacién, persona u objeto. En la misma linea, la OMS (2023) plantea que las actitudes
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predisponen a reaccionar de un modo especifico, configurando patrones de respuesta que se

manifiestan en diferentes contextos.

Trasladado al campo del autismo, este concepto adquiere un matiz especial, ya que no
solo se trata de la disposicion individual hacia una condicién, sino de la manera en que se
construyen creencias, emociones y conductas frente a las personas con autismo. Asimismo,
Dominguez (2013) sefial6 que las actitudes hacia la discapacidad se estructuran en dimensiones
como la valoracion de capacidades y limitaciones, el reconocimiento de derechos o la asuncion
de roles, lo que evidencia que estas no son meras opiniones, sino sistemas complejos que guian

el comportamiento social.

En la actualidad, la literatura coincide en reconocer tres dimensiones esenciales para
comprender las actitudes hacia el autismo. El componente cognitivo se refiere a los
conocimientos, creencias e ideas que se tienen acerca del TEA y que, en muchos casos,
determinan la forma en que se interpreta la condicion. El componente afectivo se relaciona con
las emociones y sentimientos generados frente al autismo, que pueden ir desde la empatia y la
aceptacion hasta la incomodidad o el rechazo. Finalmente, el componente conductual se refleja
en las acciones concretas que expresan una postura favorable o desfavorable hacia las personas
con TEA, tales como promover su inclusion o, por el contrario, mantener conductas de

discriminacion (Iglesias y Polanco, 2009).

De este modo, las actitudes hacia el autismo constituyen un elemento importante para
comprender la manera en que la sociedad y las familias responden a las necesidades de este
colectivo. Dichas actitudes pueden facilitar procesos de inclusion y autonomia, o bien generar

barreras que intensifiquen la exclusion y el estigma.

2.1.2.1. Influencia del diagnoéstico en las actitudes familiares. El momento en que

una familia recibe el diagnostico de autismo constituye un hito en su historia, cargado de
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implicancias emocionales y practicas. La literatura describe este proceso como un transito por
etapas que suelen incluir el shock inicial, la negacion, la culpa y, en muchos casos, la posterior
adaptacion y aceptacion (Galvez et al., 2024). Cada una de estas fases deja huella en las

actitudes que los padres desarrollan hacia su hijo.

En la fase inicial, los sentimientos de desconcierto y angustia pueden generar actitudes
desfavorables, caracterizadas por la sobreproteccion o la baja expectativa frente a las
capacidades del nifio. Sin embargo, cuando la familia logra acceder a informacién precisa 'y a
un acompanamiento oportuno, estas actitudes tienden a transformarse en percepciones mas
ajustadas, que reconocen tanto las dificultades como las potencialidades del nifio. Tal como
sefiala la evidencia, una adecuada orientacion puede convertir el diagnéstico en una
oportunidad para fortalecer la resiliencia y fomentar actitudes de confianza y apoyo (Paz-

Maldonado, 2020).

El diagnostico, por tanto, no solo define un punto de partida en la trayectoria clinica del
nifio, sino que también condiciona la calidad del vinculo familiar y el tipo de expectativas
educativas que se construyen en torno a ¢l. Cuando las familias interpretan el autismo como
una condiciéon que limita radicalmente las posibilidades, suelen reproducirse actitudes
negativas que restringen la autonomia y el aprendizaje. En cambio, cuando el diagnostico es
comprendido como un marco de necesidades especificas que pueden ser abordadas con apoyos,

las actitudes se tornan mas positivas y se convierten en un motor de desarrollo.

2.1.2.2. Factores que influyen en las actitudes hacia el autismo. Las actitudes hacia
el autismo no emergen de manera aislada, sino que se ven influidas por multiples factores que
atraviesan tanto a la familia como al contexto social. Uno de los més relevantes es el grado de
afectacion que presenta el nifio. En los casos de menor severidad, las familias suelen mantener

expectativas mas altas, pero cuando perciben pocos avances o mayores dificultades, estas
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expectativas disminuyen, generando un circulo vicioso en el que las actitudes desfavorables

limitan atin mas las oportunidades de progreso (Lopez Pérez, 2019).

La estructura y dindmica familiar también constituyen variables determinantes.
Mientras algunas familias se cohesionan y desarrollan estrategias de afrontamiento resilientes
tras el diagndstico, otras atraviesan crisis que pueden derivar en rupturas o tensiones
significativas. El género del nifio con TEA también puede influir en las actitudes, siendo
frecuente que las nifias sean objeto de mayor sobreproteccion, lo que limita su autonomia e

independencia (Bafia, 2015).

El nivel socioeconémico y el acceso a redes de apoyo son otros factores decisivos. Las
familias con menores recursos econdmicos suelen experimentar mayores niveles de estrés y
actitudes desfavorables, mientras que aquellas que cuentan con acompafiamiento institucional
o comunitario tienden a sostener actitudes mas positivas y realistas (Bayat, 2007). A ello se
suma el peso de las creencias culturales y sociales: en contextos donde predominan mitos y
estigmas sobre el autismo, es comun encontrar actitudes negativas, mientras que la difusion de
informacion veraz y la sensibilizacion social contribuyen a la aceptacion y la inclusion (Paz-

Maldonado, 2020; Moreno, 2021).

En suma, los factores que influyen en las actitudes hacia el autismo son de naturaleza
multidimensional y se interrelacionan de manera compleja. Reconocerlos permite comprender
por qué algunas familias desarrollan actitudes que potencian el desarrollo de sus hijos, mientras

que otras reproducen patrones que limitan sus oportunidades de participacion e inclusion.

2.1.2.3. Dimensiones de las actitudes hacia las personas con autismo. Ademas de
los factores mencionados, resulta fundamental reconocer que las actitudes hacia las personas
con autismo no son un fendmeno unidimensional, sino que se configuran en distintos niveles

interrelacionados. Reconocer sus dimensiones permite comprender como se estructuran las
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respuestas sociales, que van desde la aceptacion y la inclusion hasta la resistencia y la
discriminacion. Esto ofrece un marco mas claro para interpretar las conductas y creencias tanto

de los familiares como de la sociedad en general (Iglesias y Polanco, 2009; Dominguez, 2014).

El componente cognitivo hace referencia al conjunto de conocimientos, creencias e
ideas que una persona posee acerca del autismo. Este aspecto destaca la importancia de la
informacion, ya que dificilmente puede formarse una actitud sobre aquello que se desconoce.
Por ello, una de las formas mas comunes de evaluar este componente es a través de

cuestionarios que indagan qué tanto sabe o qué cree una persona respecto al TEA.

El componente afectivo se vincula con los sentimientos y estados de 4nimo que
emergen frente al contacto con el autismo. Tales respuestas pueden ser positivas, como la
empatia y la aceptacion, o negativas, como la incomodidad y la ansiedad. Estas emociones
influyen directamente en el modo en que se interactiia con las personas con TEA, y se suelen

observar a través de reacciones verbales y comportamentales.

El componente conductual est4 relacionado con las acciones que una persona realiza
como consecuencia de sus actitudes. Estas se expresan en comportamientos observables que
manifiestan una disposicion favorable o desfavorable, como participar en précticas inclusivas
o, por el contrario, ejercer rechazo y exclusiéon. La medicion de este componente se realiza
principalmente mediante la observacion de conductas en contextos concretos, lo cual permite

inferir las actitudes subyacentes.

En conjunto, estas tres dimensiones muestran que las actitudes hacia el autismo son
construcciones complejas que integran lo que las personas saben, sienten y hacen. Analizarlas
de manera articulada permite obtener una vision mas completa del fendmeno y resulta
fundamental para orientar intervenciones que promuevan actitudes favorables en la familia, la

escuela y la comunidad.
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1. METODO
3.1. Tipo de investigacion

La investigacion corresponde al enfoque cuantitativo ya que es un proceso secuencial
y probatorio, se realizd la recoleccion de datos para realizar el andlisis estadistico asi mismo
de tipo transversal como finalidad es explicar la variable en un tiempo especifico. Asi mismo,
el estudio es de nivel descriptivo, con un alcance correlacional y disefio no experimental, ya
que se pretende identificar y analizar la relacion existente entre dos variables, sin que se
intervenga directamente sobre ellas. Se considera descriptivo porque se busca caracterizar los
niveles y dimensiones de ambas variables segiin factores sociodemograficos como el sexo, el
nivel de apoyo y el tipo de parentesco familiar. Asimismo, es de alcance correlacional debido
a que el propdsito central es determinar si existe una asociacion significativa entre dichas
variables, sin establecer relaciones causales. Por su parte, el disefio no experimental se justifica
porque no se realiza manipulacion intencionada de ninguna de las variables; es decir, la
informacidén se recolecta tal como ocurre en su contexto natural, sin intervencidén del

investigador (Hernandez y Mendoza, 2018).

3.2.  Ambito temporal y espacial

La presente investigacion se desarrolld entre el segundo semestre de 2024 y agosto de
2025. Los instrumentos fueron aplicados entre los meses de octubre y diciembre de 2024 en un

centro privado especializado en Trastornos del Neurodesarrollo de Lima Metropolitana.
3.3. Variables
3.3.1. Creencias erroneas

3.3.1.1. Definicion conceptual. Las creencias son consideradas como conceptos

normativos, los cuales son creados por los grupos culturales, son estructuras relativamente
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estables que representan lo que existe para una persona mas alla de la percepcion directa

(Pepitone, 1992).

3.3.1.2. Definicién operacional. Las creencias erroneas se miden a través de las
puntuaciones obtenidas del cuestionario Evaluacion de creencias erroneas de los padres con

respecto al autismo (Valdés et al., 2009).

Tabla 1

Operacionalizacion de la variable Creencias Erroneas

Alternativa de

Dimensiones items Niveles Escala de medida
respuesta
) ) Likert: Bajo
Etiologia lal8
1=Totalmente en (06 — 40)
desacuerdo. Medio
, . Ordinal
Caracteristicas 9al 14 2=FEn desacuerdo. (41- 50)
3=De acuerdo. Alto

. 4=Completamente de (51-65)
Tratamiento 15 al 23

acuerdo.

3.3.2. Actitudes hacia el autismo
3.3.2.1. Definicion conceptual. Es definida como una disposicion para lo que sucedera
mediante la experiencia del individuo, siendo rapida de responder de forma especial hacia lo
sucedido, persona u objeto (Allport, 1935).
3.3.2.2. Definicion operacional. Son medidas a través de las puntuaciones de la Escala

de Actitudes hacia el autismo (Camacho et al., 2014).



Tabla 2

Operacionalizacion de la variable Actitudes hacia el autismo
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Dimensiones items Escala de medicion Niveles Escalfl de
medida
Likert: Actitud
Coeniti 1,4,6,8,9,12, totalmente
osnitva 13y 15 6=Completamente de desfavorable
acuerdo (51-92)
5= De acuerdo Actitud
parcialmente
Afectivo 3,7,10,17 y 4= Medianamente de desfavorable
v 18 acuerdo (93-102)
. Ordinal
3= Medianamente en Actitud
desacuerdo parcialmente
2= En desacuerdo (f?gg)_raiﬂl)ge)
2,5,11,14,16 Actitud
Conductual ”19”20’ y o1 1=Completamente en totalmente
desacuerdo favorable
(114-152)

3.4. Poblacion y muestra

La poblacion hace referencia al conjunto total de individuos, que presentan

caracteristicas comunes y son de interés para la investigacion (Hernandez y Mendoza, 2023),

en la presente investigacion, la poblacion estuvo conformada por 300 familiares de nifios y

adolescentes con TEA atendidos en un instituto privado especializado Lima Metropolitana.

La muestra la constituyeron 100 familiares hombres y mujeres en rangos etarios entre

21 a 73 afios de edad. El muestreo fue a través del método no probabilistico por conveniencia.

Criterios de inclusion:
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- Ser familiar de un nifio o adolescente con TEA atendido en el centro y que acepte de manera
voluntaria su participacion en el estudio.

Criterios de exclusion:

- No firmar el consentimiento informado.

3.5. Instrumentos
3.5.1. Evaluacion de creencias erroneas de los padres con respecto al autismo

El instrumento utilizado fue el cuestionario Evaluacion de Creencias Erroneas de los
Padres respecto al Autismo, desarrollado por Valdés et al. (2009) en México y adaptado
posteriormente en el Pert por Rojas (2017). Esté dirigido a familiares de nifios con autismo y
puede administrarse de forma individual o colectiva, con una duracion aproximada de 15
minutos. El cuestionario estd compuesto por 23 items organizados en tres dimensiones:
Etiologia (items 1-8), Caracteristicas (items 9-14) y Tratamiento (items 15-23). Las respuestas
se registran en una escala Likert de cuatro puntos, que va de 1 (completamente en desacuerdo)
a4 (completamente de acuerdo). La puntuacion total permite obtener una medida global de las
creencias erroneas sobre el autismo, clasificindose en tres niveles: bajo (0-33), moderado (34-

40) y alto (41 o mas).

El cuestionario, en su version original elaborada por Valdés et al. (2009), fue aplicado
a una muestra de 40 padres pertenecientes a dos centros de terapia en México. La validez se
establecid mediante juicio de expertos, mientras que la fiabilidad se evalud a través de la
consistencia interna, obteniendo un coeficiente alfa de Cronbach de .90. Posteriormente, en el
contexto peruano, Rojas (2017) utilizd este instrumento en 52 padres de tres centros de
educacion especial ubicados en Lima Sur. En dicho estudio, la validez se analizd6 mediante el
juicio de contenido, alcanzando un coeficiente V de Aiken superior a .80 en todos los items, y
la confiabilidad, evaluada con el método de consistencia interna, reportd un alfa de Cronbach

de .823.
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La presente investigacion estimé las propiedades psicométricas. En la Tabla 3, se
observa el andlisis de confiabilidad mediante el coeficiente Alfa de Cronbach con un valor de
.876, lo cual confirma que el instrumento es consistente y evalia de manera adecuada la
variable de estudio. En relacion con las dimensiones especificas, se obtuvieron coeficientes de
.826 para Etiologia, .654 para Caracteristicas y .757 para Tratamiento. Estos resultados reflejan

niveles aceptables de consistencia interna en cada dimension.

Tabla 3
Analisis de Confiabilidad por consistencia interna de las subescalas y el total de la evaluacion

de creencias erroneas

Alfa de Cronbach [IC95%] N° ftems
Etiologia 0.826 [.769 —.873] 8
Caracteristicas 0. 654 [.537 —.749] 6
Tratamiento 0.757 [.678 —.822] 9
Total 0.876 [.838 —.908] 23

En la Tabla 4 se observa que todos los items son significativos en la poblacion

evaluada, excepto el item 15, el cual presenta una correlacion débil (,150).
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Tabla 4

Analisis de Validez de Items/Test de la evaluacion de creencias erroneas

tems r P tems r )4
ftem 1 445" 0.000 ftem 13 ,343™ 0.000
ftem 2 624" 0.000 ftem 14 483" 0.000
ftem 3 630" 0.000 ftem 15 ,150 0.136
ftem 4 627" 0.000 ftem 16 5277 0.000
ftem 5 ,704™ 0.000 ftem 17 ,524™ 0.000
ftem 6 728" 0.000 ftem 18 AT 0.000
ftem 7 547 0.000 ftem 19 ,600™ 0.000
ftem 8 408" 0.000 ftem 20 544" 0.000
ftem 9 ,662™ 0.000 ftem 21 ,508™ 0.000
ftem 10 315 0.001 ftem 22 ,546™ 0.000
ftem 11 571 0.000 ftem 23 ,501™ 0.000
ftem 12 448" 0.000

Nota. “"Muy significativo
En la Tabla 5, se evidencia que los items presentan una correlacion media y

considerable.



Tabla 5

Analisis de Validez de Item/Dimension de la evaluacion de creencias erroneas
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Dimensiones  [tems r D Dimensiones  [tems r P
ftem 1 ,560%*  0.000 ftem 15 ,262*%*  0.008
ftem2  ,703**  0.000 ftem 16  ,633**  0.000
ftem3  ,743**  0.000 ftem 17 ,594%*  0.000

, ftem4  ,654**  0.000 ftem 18 ,555%*  0.000

Etiologia . . ,

Item5 ,782** 0.000 Tratamiento Item 19 ,722**  0.000
ftem6  ,764**  0.000 ftem20 ,691%*  0.000
ftem7  ,674**  0.000 ftem21  ,645%*  0.000
ftem8  ,462%*  0.000 ftem22 ,665%*  0.000
ftem9 ,713**  0.000 ftem 23 ,498**  0.000
ftem 10 ,522*%*  0.000

Caracteristicas I:tem I 676+ 0.000
ftem 12 ,619**  0.000
ftem 13 ,468**  0.000
ftem 14 ,627%%  0.000

Nota. "Muy significativo

Los baremos se desarrollaron en base a percentiles en dos cortes en la distribucion de

puntajes obtenidos como se muestra en la Tabla 6. Se presentan los baremos establecidos para

la evaluacién de creencias erroneas, clasificando los puntajes directos en tres niveles: Alto,

Medio y Bajo. Estos niveles se determinaron a partir de percentiles obtenidos en la distribucion

de los puntajes. Los valores directos se distribuyen de la siguiente manera: puntajes entre 51 y

65 se consideran como nivel Alto, entre 41 y 50 como nivel Medio, y entre 06 y 40 como nivel

Bajo. Esta categorizacion permite interpretar los resultados de forma madas precisa y

comprensible

Tabla 6

Baremos de la evaluacion de creencias erroneas

Niveles Puntajes directos
Alto 51-65
Medio 41- 50
Bajo 06 — 40
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3.5.2. Escala de Actitudes hacia el autismo

El instrumento fue adaptado por Camacho et al (2014) en Venezuela, con el objetivo de
evaluar las actitudes de madres y padres hacia sus hijos dentro del espectro autista. En su
estudio original, los autores reportaron una adecuada consistencia interna para la escala total,
con un coeficiente alfa de Cronbach de .89, lo que indica una alta fiabilidad. Ademas, se realiz6
un analisis factorial exploratorio que reveld una estructura compuesta por tres dimensiones
principales: aceptacion, percepcion de capacidades, y disposicion al acompafiamiento, las
cuales explicaron conjuntamente el 62.4% de la varianza total. Estos resultados psicométricos
respaldan la validez interna del instrumento y su utilidad para evaluar componentes
actitudinales en contextos familiares. La escala se puede administrar de manera individual o
colectiva, el tiempo aproximado de aplicacion es de 20 minutos. Ademas, el instrumento
consiste en cuarenta y dos items. Planificado para obtener la medicion a través de una escala
Likert con 6 opciones de respuesta: Completamente de Acuerdo; De Acuerdo; Medianamente
de acuerdo; Medianamente en Desacuerdo; En Desacuerdo, Completamente en Desacuerdo.
Conformado por 3 dimensiones: cognitiva, compuesto por los indicadores creencias, opiniones
e informacion (items: 1,2,5,6,9,11,12,13,15,17,18,20); afectivo, compuesto por los indicadores
gusto-disgusto, atraccion-rechazo y a favor-en contra (items 4,8,10,14,22,23,24) y conductual,
compuesta por los indicadores acciones o tendencias de actuacion a favor o en contra (items
3,7,16,19,21,25,26,27,28).

En el contexto peruano, Gallegos (2023) aplico la Escala de Actitudes hacia el Autismo
en una muestra de docentes de una institucion educativa publica en Arequipa. Como parte del
analisis psicométrico, el autor evalud la validez de criterio mediante la comparacion de puntajes
obtenidos en el pretest y postest, encontrando diferencias estadisticamente significativas (p <

.05). Estos resultados evidencian la sensibilidad del instrumento para captar variaciones
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actitudinales tras una intervencion, lo que respalda su capacidad para discriminar cambios en

el constructo medido.

En la Tabla 7, la presente investigacion determiné la fiabilidad mediante el andlisis de
confiabilidad por consistencia interna con el Alfa de Cronbach arrojando ,904; y respecto a las

dimensiones Cognitiva (,410), Afectiva (,526) y Conductual (,929).

Tabla 7
Andalisis de Confiabilidad por consistencia interna de las subescalas y el total de la Escala de

Actitudes hacia el Autismo

Alfa de Cronbach [IC95%)] N° items
Cognitiva 0.410[.218 —.570] 8
Afectiva 0.526 [.362 — .659] 5
Conductual 0.929 [.906 — .948] 8
Total 0.904 [.874 — .929] 21

En la Tabla 8, los resultados evidencian que todos los items obtuvieron coeficientes de
correlacion positivos y significativos (p <.01), lo cual indica que cada uno de ellos contribuye

de manera adecuada a la medicion del constructo propuesto.



Tabla 8

Andlisis de Validez de Items/Test de la Escala de Actitudes hacia el Autismo
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tems r D tems r D
ftem 1 ,524 0.000 ftem 12 ,791 0.000
ftem 2 ,764 0.000 ftem 13 ,722 0.000
ftem 3 ,813 0.000 ftem 14 ,851 0.000
ftem 4 ,542 0.000 ftem 15 ,799 0.000
ftem 5 ,758 0.000 ftem 16 ,812 0.000
ftem 6 ,298 0.003 ftem 17 757 0.000
ftem 7 ,680 0.000 ftem 18 ,300 0.002
ftem 8 ,819 0.000 ftem 19 ,826 0.000
ftem 9 773 0.000 ftem 20 ,785 0.000
ftem 10 ,743 0.000 ftem 21 ,793 0.000
ftem 11 772 0.000

En la Tabla 9 se observa que los valores de todos los items son significativos (p <.01),

lo cual indica una adecuada consistencia interna. Los resultados respaldan la validez de los

items dentro de sus respectivas dimensiones, lo que sugiere que cada uno de ellos contribuye

de manera coherente a la medicion de las actitudes hacia el autismo desde sus componentes

cognitivo, afectivo y conductual.



Tabla 9

Andlisis de Validez de Item/Dimension de la Escala de Actitudes hacia el Autismo
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Dimensiéon  ftem r D Dimension ftem r p
ftem 1 ,642 0.000 ftem 2 ,768 0.000
ftem 4 ,671 0.000 ftem 5 ,763 0.000
ftem 6 ,295 0.000 ftem 11 ,816 0.000
Coanitiva I:tem g8 831 0.003  con dluctua %tem 14 884 0.000
ftem 9 773 0.000 ftem 16 ,820 0.000
ftem 12 731 0.000 ftem 19 ,840 0.000
ftem 13 ,525 0.000 ftem 20 ,826 0.000
ftem 15 ,710 0.000 ftem 21 ,843 0.000
ftem 3 ,803 0.000
ftem 7 731 0.000
Afectiva  Item 10 ,725 0.000
ftem 17 718 0.000
ftem 18 441 0.002

La Tabla 10 muestra los baremos en base a percentiles en tres cortes en la distribucion

de puntajes obtenidos.

Tabla 10

Baremos de la Escala de Actitudes hacia el Autismo

Niveles

Puntajes directos

Actitud parcialmente favorable

Actitud parcialmente favorable

Actitud parcialmente desfavorable

Actitud totalmente desfavorable

114-152
103-113
93-102
51-92
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3.6. Procedimientos

Se realiz6 la revision de la literatura cientifica para iniciar la investigacion, sobre las
variables creencias erroneas y actitudes hacia el autismo, seguido de los documentos y
permisos en la Universidad Nacional Federico Villarreal para la determinacion y aplicacion de
la investigacion, asi se aplicaron los instrumentos a los participantes de manera virtual
mediante el uso de Google Forms, generando una base de datos, cabe sefialar que dentro del
instrumento se afiadio el consentimiento informado. Luego, se elabor6 la matriz de la base de
datos, a partir de la cual se hace el andlisis de los mismos en el programa IBM SPSS 27,
finalizando con la tabulacion, elaboracion de tablas, interpretacion y redaccion de las

discusiones con sus conclusiones y recomendaciones respectivas.

3.7. Analisis de datos

Los datos recolectados fueron procesados y analizados mediante el software estadistico
IBM SPSS Statistics, version 27. En una primera fase, se realizd un analisis estadistico
descriptivo de las variables del estudio, creencias erroneas y actitudes hacia el autismo, a través
de frecuencias absolutas y porcentajes, con el proposito de identificar sus niveles y categorias
en la muestra evaluada.

En segundo lugar, se determind la validez y confiabilidad de los instrumentos aplicados,
evaluando su consistencia interna mediante el coeficiente alfa de Cronbach, con la finalidad de
asegurar la precision de las mediciones. Previo al analisis inferencial, se aplico la prueba de
normalidad Kolmogérov-Smirnov, cuyos resultados indicaron que los datos no siguen una
distribucion normal.

En la Tabla 11 se puede observar una significancia >,05, por tanto, se usaran pruebas

paramétricas.
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Tabla 11
Prueba de normalidad Kolmogorov — Smirnov para las variables Creencias erroneas y

Actitudes hacia el autismo

Creencias Erroneas Actitudes hacia el Autismo

N 100 100

Media 43.18 103.7700

Desv. Desviacion 11.535 17.14870
Absoluta 0.090 0.081
Positivo 0.062 0.081
Negativo -0.090 -0.077
Estadistico de prueba 0.090 0.081
P 0.0501 0.102

3.8. Consideraciones éticas

Durante el desarrollo de la presente investigacion se consideraron cuidadosamente los
principios éticos fundamentales que rigen los estudios en ciencias sociales y humanas,
especialmente aquellos establecidos por el Colegio de Psicologos del Peru (2018). En este
sentido, se garantizd que la participacion de cada persona se diera de forma totalmente
voluntaria, previa lectura y aceptacion de un consentimiento informado que explicé con
claridad el objetivo del estudio, los procedimientos a seguir y el derecho que tenian los
participantes de retirarse en cualquier momento sin recibir represalia alguna ni verse

perjudicados.

Asimismo, se resguarda la confidencialidad de la informacidén obtenida, evitando
cualquier tipo de identificacién personal que pudiera comprometer la privacidad de los

encuestados. Para ello, los datos fueron codificados y utilizados tnicamente con fines
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académicos, manteniendo en todo momento el anonimato de quienes formaron parte del

estudio.

También se procurd que el proceso de recoleccion de informacidon no representard
ningun tipo de riesgo fisico o emocional para los participantes. Al tratarse de una investigacion
que emplea instrumentos de tipo autoaplicado, validados previamente, se asegurd que la

experiencia no resultard invasiva ni generard malestar alguno.

Finalmente, se respetd plenamente la autonomia y la dignidad de los participantes,
reconociendo sus opiniones, creencias y decisiones, sin ejercer presion ni persuasion alguna.
Toda la informacion recolectada sera utilizada de manera responsable, limitada exclusivamente
al propdsito académico de esta investigacion, evitando su difusion fuera del contexto

autorizado.
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IV. RESULTADOS

4.1.  Analisis de correlacion

En la Tabla 12, se muestra la relacion entre las variables de estudio, donde se observa
que existe una correlacion media entre las variables, significativa e inversa (=,443).
Tabla 12

Coeficiente de correlacion entre creencias erroneas y actitudes hacia el autismo

Correlacion Pearson Creencias Erroneas
. . . r -, 443"
Actitudes hacia el autismo
p 0.000

Seglin la Tabla 13, la dimension afectiva presentd una relacion inversa, moderada y
estadisticamente significativa (» = -0.346; p = 0.000). Por otro lado, la dimensién conductual
mostrd también una correlacidn negativa, aunque de menor magnitud, pero igualmente
significativa (r = -0.229; p = 0.022). En cuanto a la dimension cognitiva, se hallé una
correlacion negativa débil y no significativa (r = -0.194; p = 0.053), lo cual indica que no se
encontrd suficiente evidencia estadistica para afirmar que las creencias erroneas se asocian
directamente con el componente cognitivo de las actitudes.

Tabla 13

Coeficiente de correlacion entre creencias erroneas y las dimensiones de actitudes hacia el

autismo
Creencias Erroneas r P
Dimension Cognitiva -0.194 0.053
Dimension Afectivo 346" 0.000

*

Dimension Conductual -,229 0.022
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Se percibe en la Tabla 14 que la dimensidn etiologia evidencid una correlacion negativa
y débil con las actitudes hacia el autismo (» = -0.230; p = 0.021). Asimismo, la dimensién
caracteristica presentd una correlacion inversa también significativa, aunque de menor
magnitud (» = -0.208; p = 0.038). Por ultimo, en la dimensidn tratamiento, se identifico una
correlacion negativa de magnitud similar (» =-0.210; p = 0.036).
Tabla 14

Coeficiente de correlacion entre las dimensiones de creencias erroneas y actitudes hacia el

autismo
Actitudes hacia el autismo r D
Dimension Etiologia -,230° 0.021
Dimension Caracteristicas -,208 0.038
Dimension Tratamiento -210° 0.036

Segutn la Tabla 15, se observo una correlacion inversa y significativa entre la dimension
cognitiva y la dimension de etiologia (r=-0.201; p = 0.045). Por su parte, la dimension afectiva
fue la que present6 una mayor cantidad de correlaciones significativas, todas de caracter
negativo y con una magnitud moderada. Esta se relaciona significativamente con la dimension
etiologia (» = -0.308; p = 0.002), caracteristicas (» = -0.277; p = 0.005) y tratamiento (r = -
0.273; p = 0.006). En cuanto a la dimension conductual, se hall6 una correlacion significativa

con la dimension caracteristicas ( = -0.207; p = 0.039).
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Tabla 15
Coeficiente de correlacion entre las dimensiones de creencias erroneas y las dimensiones

actitudes hacia el autismo

Dimension Dimension Dimension
Dimensiones

Cognitiva Afectivo Conductual

r -201° -,308™ -0.185

Dimension Etiologia

p 0.045 0.002 0.066

Dimension r -0.108 -277 -207"

Caracteristicas p 0.284 0.005 0.039

r -0.157 -273" -0.187

Dimension Tratamiento
p 0.119 0.006 0.063

4.2.  Analisis descriptivos

En la Tabla 16 se puede observar que el nivel alto es predominante en la poblacion (n=41;
41%).

Tabla 16

Distribucion de los niveles de las creencias erroneas

Niveles Fr %
Alto 41 41.0
Moderado 31 31.0
Bajo 28 28.0
Total 100 100.0

Segtin la Tabla 17, en la distribucion de creencias erroneas segun sexo predomina el

nivel Alto en sexo femenino (n=27; 27%).
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Tabla 17

Distribucion de los niveles de las creencias erroneas segun sexo

Niveles Sexo
Femenino Masculino

27 14
Alto Z, 27.0% 14.0%
Moderado JZ 141.3% 171.3%

14 14
Bajo Z) 14.0% 14.0%
Total Z, 555.(5)% 45%3%

En la Tabla 18 se aprecia la prevalencia en los niveles de creencias erroneas segin nivel
de apoyo de TEA, en el cual el mayor indice se encuentra en el nivel Moderado, Nivel 1 (n=19;
19%).

Tabla 18

Distribucion de los niveles de las creencias erroneas segun nivel de apoyo en TEA

Nivel de creencias Nivel de apoyo en TEA
erroneas Nivel de apoyo 1 Nivel de apoyo 2  Nivel de apoyo 3
fr 16 17 8
Alt

0 % 16.0% 17.0% 8.0%

fr 19 8 4

M

oderado % 19.0% 8.0% 4.0%

, fr 9 9 10

B

O % 9.0% 9.0% 10.0%

Total fr 44 34 22
% 44.0% 34.0% 22.0%

Nota. Nivel 1= requiere apoyo ocasional, Nivel 2= requiere apoyo sustancial y Nivel
3=requiere apoyo muy sustancial.

En la Tabla 19, se observa que el nivel alto de creencias erréneas es predominante en

papa/mama (n=22; 22%) y abuelos/tios/primos (19%).



Tabla 19

Distribucion de los niveles de las creencias erroneas segun parentesco consanguineo
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Nivel de creencias
erroneas

Parentesco consanguineo

papa/mama abuelos/tios/primos
Iz 22 19
Alt
0 % 22.0% 19.0%
fi 16 15
Moderad
oderaco % 16.0% 15.0%
, fi 15 13
B
40 % 15.0% 13.0%
Iz 53 47
Total
ota % 53.0% 47.0%

Nota. fr = frecuencia

En la Tabla 20, se puede observar que

predominante en la poblacion (n=29; 29%).

Tabla 20

Distribucion de las actitudes hacia el autismo

la Actitud parcialmente desfavorable es

Categorias fr %
Actitud totalmente desfavorable 25 25.0
Actitud parcialmente desfavorable 29 29.0
Actitud parcialmente favorable 22 22.0
Actitud parcialmente favorable 24 24.0
Total 100 100.0

Nota. Fr = frecuencia; % = porcentaje

Seglin la Tabla 21, la actitud parcialmente desfavorable en sexo femenino es mayor

(n=17; 17%), asimismo, en el sexo masculino predomina actitud totalmente desfavorable

(n=13; 13%).
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Tabla 21

Distribucion de las actitudes hacia el autismo segun sexo

Categorias . Sexo .

Femenino Masculino
Actitud totalmente desfavorable {/’; 121‘(2)% 131.(?;%
Actitud parcialmente desfavorable {/}; 171'3% 121.(2)%
Actitud parcialmente favorable {/}; 1 41.3% 8.(?%
Actitud totalmente favorable {/Z 121_(2)% 121'(2)%
Total {/Z 5 55.3% 45%(5)%

Seglin la Tabla 22, el mayor indice se encuentra en actitud parcialmente favorable y
actitud totalmente favorable con aquellos participantes con Nivel 1. (n=13; 13%).

Tabla 22

Distribucion de las actitudes hacia el autismo segun nivel de apoyo

Nivel de apoyo

Categorias Nivel de apoyo 1 Nivel de apoyo 2 Nivel de apoyo 3
Actitud totalmente fr 10 9 6
desfavorable % 10.0% 9.0% 6.0%
Actitud parcialmente Jr 8 12 9
desfavorable % 8.0% 12.0% 9.0%
Actitud parcialmente Jr 13 5 4
favorable % 13.0% 5.0% 4.0%
Actitud totalmente Jr 13 8 3
favorable % 13.0% 8.0% 3.0%
fr 44 34 22
Total % 44.0% 34.0% 22.0%

En la Tabla 23, se observa que la actitud parcialmente desfavorable tiene mayor
porcentaje papd/mama (n=18; 18%) que en los abuelos/tios/primos, los cuales presentan un

mayor porcentaje (n=15; 15%) en la actitud totalmente favorable.



Tabla 23

Distribucion de las actitudes hacia el autismo segun parentesco consanguineo

Parentesco consanguineo

Categoria papa/mama abuelos/tios/primos
Actitud totalmente desfavorable Z) | 41'3% 111.(1)%
Actitud parcialmente desfavorable Z) | 81.(2;% 111.(1)%
Actitud parcialmente favorable Z) 121.5% 101.8%
Actitud totalmente favorable Z) 9.(9)% 1 51.(5)%
Total ]OZ 5 35.(3)% 47%(7)%
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

La presente investigacion, tuvo como objetivo principal establecer la relacion entre
creencias erroneas y actitudes hacia el autismo en familiares de personas con TEA de un centro
especializado en neurodesarrollo en Lima Metropolitana. Se encontré que existe una
correlacion inversa, media y estadisticamente significativamente (r=-443 y p=,001). Es decir,
a mayores creencias erroneas sobre el TEA, las actitudes hacia el mismo suelen ser menos
favorables, y viceversa, afirmando de esta manera la hipotesis nula. Estos resultados sefialan
que las creencias equivocadas o los prejuicios estan estrechamente relacionados con actitudes
negativas hacia trastornos como el autismo. Es decir, cuando los individuos fomentan ideas
erroneas, como que el autismo es causado por factores externos o que las personas con TEA
no consiguen integrarse a la sociedad, suelen adoptar actitudes menos inclusivas y menos
empaticas hacia los individuos con esta condicion. Aunque no se encontraron antecedentes
especificos que relacionan ambas variables, los hallazgos disponibles permiten interpretarse a
la luz de la idea de que las creencias individuales actiian como filtros a través de los cuales se
construyen juicios, estereotipos y actitudes hacia determinados grupos sociales (Fiske y Taylor,
1991), también indican la persistencia de creencias equivocadas acerca del TEA no solo
desinforma, sino que condiciona la forma en que las personas interactiian, valoran o incluyen

a quienes lo presentan.

En relacion con el primer objetivo especifico, el cual plante6 establecer la relacion entre
las creencias erroneas y las dimensiones de las actitudes hacia el autismo, los hallazgos
mostraron una correlacion inversa moderada y significativa entre las creencias erroneas y la
dimension afectiva de las actitudes (r = -0.346; p = 0.000). Este resultado permite afirmar que
a mayor presencia de ideas equivocadas sobre el autismo, mas negativas o desfavorables son

las respuestas emocionales hacia las personas con TEA. Segun Iglesias y Polanco (2009), el
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componente afectivo se vincula directamente con los sentimientos y emociones hacia el objeto
actitudinal, en este caso el autismo, lo que refuerza la influencia de las creencias previas sobre
la dimension emocional del juicio social.

Asimismo, la dimensién conductual evidencié también una correlacion negativa,
aunque de menor magnitud (» =-0.229; p = 0.022), lo cual indica que las creencias erroneas se
vinculan con una menor disposicion a la accidn, ya sea en términos de interaccion, apoyo o
inclusion hacia las personas con TEA. Esto coincide con lo planteado por Fishbein (1963) y
Rokeach (1968), quienes sefialaron que las actitudes no solo se manifiestan a nivel cognitivo,
sino también en la predisposicion a actuar, elemento que se ve afectado por las creencias que
se sostienen.

Por el contrario, la dimension cognitiva de las actitudes no mostr6 una relacion
significativa con las creencias erroneas (» =-0.194; p = 0.053), lo que podria interpretarse como
una desvinculacion entre lo que se conoce o se piensa del autismo y la carga de creencias
erradas. Es posible que muchos familiares puedan identificar informacion objetiva sobre el
trastorno, pero aun asi sostener mitos o juicios erréneos a nivel emocional y conductual, lo cual
evidencia una disociacion entre el saber y el sentir, como lo advirtié Beck (1976) en su teoria
cognitiva.

En cuanto al segundo objetivo especifico, que examind la relacion entre las actitudes
hacia el autismo y las dimensiones de las creencias erroneas (etiologia, caracteristicas y
tratamiento), los datos arrojaron correlaciones inversas y estadisticamente significativas en
todos los casos. En particular, la dimension etiologia presentd una correlacion negativa (r = -
0.230; p = 0.021), lo que sugiere que sostener ideas equivocadas respecto al origen del autismo
(como el rol de las vacunas, castigos o frialdad parental) repercute negativamente en la actitud
general hacia las personas con esta condicién, como también lo han identificado Martinez y

Bilbao (2008).
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La dimension caracteristica, por su parte, mostr6 una correlacion negativa
estadisticamente significativa (» = -0.208; p = 0.038), indicando que las percepciones
distorsionadas sobre los signos del TEA (como el pensar que todos tienen altas capacidades o
que el retraso en el habla es suficiente para el diagnostico) impactan negativamente en la forma
en que se comprende o interactua con las personas diagnosticadas. Segun Cuxart y Domenech
(1997), este tipo de creencias fomenta la estigmatizacion y la falta de comprension.

Asimismo, la dimension tratamiento también evidencid una relacidn inversa
estadisticamente significativa (» = -0.210; p = 0.036), mostrando cémo las creencias
equivocadas respecto a curas milagrosas o terapias sin base cientifica pueden limitar el
desarrollo de actitudes empadticas y racionales. Este resultado es consistente con lo expuesto
por Valdés et al. (2009), quienes indicaron que la desinformacion en torno a los abordajes del
autismo genera falsas expectativas y actitudes de frustracion o rechazo.

El tercer objetivo especifico se centrd en analizar la relacion entre las dimensiones de
las creencias erroneas (cognitiva, afectiva y conductual) y las dimensiones de las actitudes
hacia el autismo. En este analisis se observo que la dimension afectiva fue la que presentd la
mayor cantidad de correlaciones significativas, todas negativas y de magnitud moderada. Esta
dimension se relaciona de manera estadisticamente significativa con las actitudes hacia la
etiologia (» = -0.308; p = 0.002), caracteristicas (» = -0.277; p = 0.005) y tratamiento (r = -
0.273; p = 0.006), lo que indica que los sentimientos negativos hacia el autismo tienden a
coexistir con creencias erroneas en torno a su causa, manifestaciones y formas de abordaje.
Este patron apoya la nocidon planteada por Ellis (2000) de que las creencias irracionales,
especialmente cuando estdn emocionalmente cargadas, contribuyen al desarrollo de actitudes
disfuncionales.

La dimension cognitiva de las creencias erroneas mostré una relacion significativa

unicamente con la actitud hacia la etiologia ( = -0.201; p = 0.045), lo que sugiere que una
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comprension distorsionada sobre el origen del autismo afecta la formacion de juicios y
pensamientos sobre esta condicion, aunque no necesariamente modifica la percepcion sobre
sus caracteristicas o tratamientos. En tanto, la dimension conductual se relaciona
significativamente solo con la actitud hacia las caracteristicas del TEA (» =-0.207; p = 0.039),
lo que sugiere que comportamientos negativos o evitativos hacia las personas con autismo
pueden estar motivados por ideas erroneas sobre su funcionalidad o comportamiento social.

En conjunto, estos hallazgos permiten afirmar que los aspectos emocionales de las
creencias erroneas tienen mayor peso en la configuracion de actitudes negativas hacia el
autismo, en comparacion con los componentes puramente cognitivos o conductuales. Esto
resalta la importancia de implementar programas de sensibilizacion emocional, ademas de
estrategias de formacion cognitiva, para reducir el estigma y fomentar actitudes mas inclusivas
y solidarias entre los familiares de personas con TEA.

En cuanto a los analisis descriptivos, identificar los niveles de creencias erroneas, se
hall6é que predomina el nivel alto (41%) en la poblacidn, segiin sexo predomina en el género
femenino el nivel alto (27%) y en el masculino, el nivel moderado (17%), dichos resultados
coinciden con Alyami et al. (2022) quienes mencionan que los familiares, sin distincion de
sexo, presentan alin muchas creencias erroneas sobre el autismo; Segun el nivel de apoyo, el
mayor indice se encuentra en el nivel de apoyo 1, donde predomina el nivel moderado (19%),
mientras que en el nivel de apoyo 2 prevalece el nivel alto (17%). De acuerdo con Martinez y
Bilbao (2008), los familiares de nifios con niveles de apoyo 1 o 2, al tratarse de casos en los
que los sintomas suelen ser menos evidentes, estan particularmente expuestos a multiples
comentarios y mitos relacionados con la posibilidad de revertir o curar el autismo. Eso podria
explicar porque presentan un nivel alto de creencias erréneas. Y en nivel de funcionamiento 3,
predomina nivel bajo (10%), aqui podemos inferir que, a mayor experiencia directa y

exposiciones a manifestaciones del TEA, los familiares adquieren mayores conocimientos que



48

provocan ruptura de multiples creencias, permitiendo una visién mas realista y fundamentada
acerca del autismo, segiin parentesco consanguineo se aprecia nivel alto en padres (22%) como
en abuelos/tios/primos (19%) evidenciando que todos sin distincidon de parentesco evidencian
creencias erroneas, esto confirma lo antes propuesto, las creencias erréneas son las mismas en
el circulo social, ya que se aprenden y se instauran. Es decir, padre, madre, tios o abuelos tienen
las mismas creencias acerca del TEA. Este patron resalta la importancia de las vivencias
practicas en la construccion de conocimientos adecuados sobre el TEA. Ya que podemos
evidenciar en general que a pesar de la difusion existente aiin persisten creencias erréneas en

personas que viven directamente con nifios que presentan este diagnostico.

Finalmente, respecto al objetivo especifico 5, la categoria que predomina en las
actitudes hacia el autismo es la de actitud parcialmente desfavorable (29%). Al analizar los
resultados segun el sexo, se observa que en las mujeres predomina la actitud parcialmente
desfavorable (17%), mientras que en los varones se presenta con mayor frecuencia la actitud
totalmente desfavorable (13%). Asimismo, al considerar el nivel de apoyo, se aprecia una
mayor prevalencia en las categorias actitud parcialmente favorable y actitud totalmente
favorable entre los participantes con nivel de apoyo 1 (13%). Esto podria explicarse a partir del
modelo del procesamiento de la informacion, el cual indica que una mayor comprension de un
fenomeno facilita respuestas cognitivas y emocionales mas adaptativas (Eagly & Chaiken,
1993). Es decir, dado que las manifestaciones del nivel 1 suelen ser mas leves y menos
disruptivas en términos de funcionamiento cotidiano, es mas probable que los familiares
desarrollen actitudes positivas al percibir el trastorno como comprensible o manejable. En
contraste, cuando se trata del nivel 3 de severidad, la intensidad de los sintomas podria generar

mayores niveles de estrés y sobrecarga, dificultando la construccion de actitudes favorables.

Segun parentesco consanguineo, se puede apreciar que predomina una actitud

parcialmente desfavorable en parentesco sanguineo papa/mama (18%). Este resultado puede
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discutirse en funcion de la Teoria del Apego de Bowlby (1982), que subraya el fuerte vinculo
emocional entre padres e hijos, asi como la carga emocional y psicoldgica que implica enfrentar
un diagnostico como el TEA. Este lazo afectivo, sumado a las demandas sociales y economicas,
podria generar ambivalencia emocional: por un lado, un compromiso afectivo profundo, y por
otro, frustracion o confusion ante la dificultad de afrontar las particularidades del trastorno.
Asi, esta ambivalencia se manifestaria en actitudes que, si bien no son completamente

negativas, tampoco alcanzan un nivel plenamente favorable.

Ademas, estos descubrimientos poseen significativas repercusiones practicas, dado que
proponen que disminuir las creencias equivocadas puede ser un método efectivo para potenciar
las actitudes hacia el autismo en los parientes. Esto no solo favorece a los individuos con TEA,
al promover su inclusion, sino también a sus familias, al fomentar un ambiente mas empatico

y comprensivo.
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VI. CONCLUSIONES

Existe una correlacion media, inversa y significativa entre las creencias erréneas y

actitudes hacia el autismo (r=-443 y p=,000).

6. 2. La relacion entre Creencias Errdneas y las dimensiones de las actitudes hacia el autismo

la dimension afectiva presentd una relacion inversa, moderada y estadisticamente
significativa (r = -0.346; p = 0.000), la dimension conductual mostr6 también una
correlacién negativa, aunque de menor magnitud, pero igualmente significativa (r = -
0.229; p = 0.022) y la dimension cognitiva, se halld una correlacion negativa débil y no

significativa (r =-0.194; p = 0.053)

6.3. Larelacion entre las actitudes hacia el autismo y las diferentes dimensiones de las creencias

6.4.

6.5.

erroneas, la dimension etiologia evidencid una correlacion negativa y débil con las
actitudes hacia el autismo (r =-0.230; p = 0.021), la dimension caracteristica presentd una
correlacion inversa estadisticamente significativa, aunque de menor magnitud (r = -0.208;
p = 0.038), la dimension tratamiento, se identificd una correlacion negativa de magnitud

similar (r =-0.210; p = 0.036).

La relacion entre las dimensiones de las creencias erréneas (cognitiva, afectiva y
conductual) y las actitudes hacia el autismo (etiologia, caracteristicas y tratamiento), se
identificaron varios vinculos significativos, especialmente con el componente afectivo.

(0.20<r<0.30; 0.0002<p < 0.045)

En la variable creencias erroneas se evidencio que prevalece el nivel alto (41%) y segin
sexo en femenino nivel alto (27%), nivel de apoyo 1 el nivel moderado (17%) y en

parentesco consanguineo nivel alto en padres (22%)
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6.6. En las variables actitudes hacia el autismo se evidencio que predomina en actitudes hacia
el autismo es Actitud parcialmente desfavorable (29%) y segun sexo, Actitud parcialmente
desfavorable en sexo femenino (17%), parentesco consanguineo predomina en Actitud
parcialmente favorable y Actitud totalmente favorable con aquellos participantes con nivel
1. (n=13; 13%) y en parentesco sanguineo papd/mama (18%) Actitud parcialmente

desfavorable.
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VII. RECOMENDACIONES

Incorporar variables de control adicionales en futuras investigaciones, como el nivel
educativo, ocupacion o nivel socioecondomico de los familiares, con el fin de ampliar los
alcances del estudio y aportar mayor solidez a los hallazgos obtenidos. Estas variables
permitirian contrastar o confirmar los resultados de la presente investigacion desde una

mirada mas integral.

7.2. Ampliar la muestra evaluada, incorporando un nimero mayor de participantes y abarcando

7.3.

7.4.

diferentes regiones geograficas y contextos socioculturales del pais. De esta manera, seria
posible obtener una visidbn mas amplia, representativa y generalizable del fenémeno
estudiado, lo que fortaleceria la validez externa de los hallazgos.

Continuar investigando sobre las creencias erroneas y actitudes hacia el autismo, dado que
actualmente existe una limitada base tedrica y empirica sobre el tema, especialmente en el
contexto peruano. Nuevas investigaciones podrian convertirse en valiosos referentes para
disefiar e implementar programas de intervencién orientados a reducir el estigma y
promover el bienestar de las personas con TEA y sus familias.

Implementar programas dirigidas a las instituciones educativas, centros de salud y
organizaciones comunitarias para que desarrollen estrategias de sensibilizacion y
capacitacion dirigidas a familiares, con el fin de erradicar mitos y promover actitudes

inclusivas, informadas y empaticas hacia las personas con trastorno del espectro autista.
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IX. ANEXOS
Anexo A. Matriz de consistencia
o e . . . . . Técnicas /
Objetivo Hipotesis Variables Dimensiones Indicadores
Instrumentos
Objetivo general: T
. ., . , Hipotesis general:
Determinar la relacion entre creencias erroneas Hi‘pExis tegrelacic')n sionificativa entre las
y actitudes hacia el autismo en familiares de =~ . ; 1g titudes hacia el
personas con TEA de un centro especializado gﬁ?snr;gis;rr?:gﬁizre? 32 ! uer:cs)nzflscucloen Creencias erroneas:
en neurodesarrollo en Lima Metropolitana DTS Ideas equivocadas
TEA de un centro especializado en
. . sobre causas del
s . . neurodesarrollo en Lima Metropolitana .
gslg;tlle‘:::sr szg:;?; .entre creencias erroneas Ho: No existe relacién significativa entre : ; 1 autlsmo..
con las dimensiones de las actitudes hacia el las creencias erréneas y las actitudes hacia Yariable Etlplogla del Corllcepcmnes
autismo en familiares de personas con TEA de el autismo en familiares de personas con 13 autismo erroneas sobre
— P TEA de un centro especializado en Creencias  Caracteristicas capacidadesy A
un centro especializado en neurodesarrollo en . . , , RN Técnica:
Li i neurodesarrollo en Lima Metropolitana  erroneas y sintomas limitaciones.
ima Metropolitana. bre el Pronosti C . b Encuesta
Establecer la relacion entre las dimensiones de Hipétesis E ificas: sobre ¢ ronostico y reencias soore
creencias erroneas con las actitudes hacia el PO cor BSPECIiICas: autismo. tratamiento posibilidades de
. .. H1: Existe relacion entre creencias . . Instrumentos:
autismo en familiares de personas con TEA de N . . mejora o tratamiento. -y
L erroneas con las dimensiones de las Evaluacion de
un centro especializado en neurodesarrollo en . . . - .
. . actitudes hacia el autismo en familiares de . . creencias
Lima Metropolitana ersonas con TEA de un centro Actitudes hacia el . bre el
Establecer la relacion entre las dimensiones de  P<">°" lizad 4 1 . autismo: erroneas sobre €
creencias erréneas con las dimensiones de las < oPoo o #ad0 €l NEUTOCESATTONO el Lima s : autismo.
) . . o Metropolitana Opiniones y creencias 1
actitudes hacia el autismo en familiares de . ., . . Escala de
. H2: Existe la relacion entre las Variable hacia el TEA : .
personas con TEA de un centro especializado . . } , .. actitudes hacia el
. . dimensiones de creencias erroneas con las  2: (cognitiva). .
en neurodesarrollo en Lima Metropolitana . . . . . . .. " autismo.
Identificar los niveles de creencias erroneas actitudes hacia el autismo en familiares de Actitudes ~ Cognitiva Sentimientos positivos
segin sexo, nivel de apoyo y parentesco POISOmas con TEA de un centro hacia el Afectiva 0 negativos hacia las
consanguineo en familiares de personas con ;;pe01allfado en neurodesarrollo en Lima gytismo. Conductual personas con TEA
- etropolitana :
TEA de un centro especializado en POl . (afectiva).
H3: Existe la relacion entre las

neurodesarrollo en Lima Metropolitana.
Identificar las categorias de actitudes hacia el
autismo segun sexo, nivel de apoyo y
parentesco consanguineo en familiares de
personas con TEA de un centro especializado
en neurodesarrollo en Lima Metropolitana.

dimensiones de creencias erroneas con las
dimensiones de las actitudes hacia el
autismo en familiares de personas con
TEA de un centro especializado en
neurodesarrollo en Lima Metropolitana.

Comportamientos de
inclusion o rechazo
(conductual).
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Anexo B. Ficha de datos

INSTRUCCIONES: A continuacion, marque o complete en el siguiente apartado tus datos
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personales por cada pregunta. Es importante que seas lo mas sincero (a) posible al momento

de responder cada pregunta. Se agradece de antemano su colaboracion:

1. Edad

2. Distrito

3. Parentesco Papa o Abuelo o Tios o tias
Mama Abuela /otros
4. Sexo Femenino Masculino
5. estado civil
6. Presenta
indicadores Si No
7. Diagnostico Si No
8. Nivel de
TEA Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3




Anexo C. Protocolos de los instrumentos
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Cuestionario “Evaluacion de creencias erroneas de los padres y madres con respecto al
autismo”. Autores: Valdés et al. (2009).

Adaptado: Rojas (2017).

A continuacion, se presentan varias afirmaciones sobre el autismo. Elija la opcidon que mejor
represente su opinién tomando en cuenta la siguiente escala:

TD = Totalmente en desacuerdo.

DS = En desacuerdo.
DA = De acuerdo.

CA = Completamente de acuerdo.

Agregar que no hay respuesta buena ni mala, todas son importantes. Ademas, asegurese de
contestar todas las preguntas con X.

EL AUTISMO SE ORIGINA POR:

TD

DS

DA

CA

Problemas en el parto

Vacunas

Trato frio por parte de los padres.

Edad avanzada de los padres.

Problemas psicoldgicos.

Enfermedades del nifio.

Conlflicto entre los padres.

0NN ||~

Factores genéticos.

CARACTERISTICAS DE LOS NINOS CON AUTISMO:

9 | Siempre estan ensimismados.

10 | Por lo general, aprenden a hablar, leer y escribir.

11 | Fingen no escuchar para no comunicarse.

12 | Siempre tienen una inteligencia superior.

13 | Sus berrinches y conductas inadecuadas son producto de
la malacrianza.

14 | Su comportamiento puede ser igual al de otro nifio.

TRATAMIENTO Y EVOLUCION:

15 | Es mejor que no reciban tratamiento.

16 | Se puede esperar que desaparezca por completo la
discapacidad.

17 | En ciertos casos, necesitan medicacion psiquiatrica.

18 | En ciertos casos, necesitan medicacion psicoldgica.

19 | Deben integrarse a una escuela regular para que se
comporten como los otros nifos.

20 | Las dietas especiales.

21 | Las terapias del lenguaje corrigen los problemas de
lenguaje.

22 | Las terapias con animales pueden eliminar la
discapacidad.

23 | La medicina alternativa puede eliminar la discapacidad.




Anexo D.

Escala de actitudes hacia el Autismo. Autores: Camacho et al (2014)

Adaptado: Gallegos (2023)
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A continuacion, se le presentara una serie de afirmaciones a partir de las cuales usted debe

opinar su grado de acuerdo con cada una de ellas.

Teniendo en cuenta que:

- No existen respuestas buenas o malas; cada opinidn indica simplemente una forma diferente

de pensar.

- Procure contestar a todas las frases, incluso aquellas que no se ajusten a sus circunstancias

concretas.

- En caso de duda entre opciones, sefiale aquella que se acerque mas a su forma de pensar.

- Lea con atencion cada frase, pero no se detenga demasiado en sefialar su respuesta.

- Conteste con sinceridad. El cuestionario es totalmente confidencial y anénimo.

Elija la opcioén que mejor represente su opinion tomando en cuenta la siguiente escala:

Completamente de acuerdo = CD

De acuerdo = DA
Medianamente de acuerdo = MDA

Medianamente en desacuerdo = MED

En desacuerdo = ED

Completamente en desacuerdo = CED

N° items CD | DA | MDA | MED | ED | CED
1 | Las personas con Autismo son menos
inteligentes que las demas personas.
2 Un trabajo sencillo y repetitivo es el
mas apropiado para las personas con
Autismo.
3 Podria casarme con una persona con
Autismo.
4 Me siento comodo al compartir con

una persona con Autismo.
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Las personas con Autismo s6lo son
capaces de seguir instrucciones
simples.

Las personas con Autismo presentan
comportamientos infantiles en las
situaciones cotidianas.

En una reunion, conversaria con una
persona con Autismo.

Me daria vergiienza que me
relacionaran con una persona con
Autismo.

Las personas con Autismo actiian de
forma agresiva.

10

Siento que las personas con Autismo
son tan valiosas como cualquiera.

11

No se puede esperar buenos resultados
de las personas con Autismo.

12

Muchas personas con Autismo pueden
ser profesionales competentes.

13

En el trabajo, las personas con
Autismo se entienden sin problema
con el resto de los trabajadores.

14

Podria enamorarme de una persona con
Autismo.

15

Las personas con Autismo son poco
perseverantes.

16

Confiaria en una persona con Autismo
tanto como en una persona sin esta
condicion.

17

Las personas con Autismo son en
general tan conscientes como las
personas sin esta condicion.

18

Las personas con Autismo son capaces
de llevar una vida social acorde a las
exigencias de la sociedad.

19

Viviria en la misma casa que una
persona con Autismo.

20

Las personas con Autismo pueden
llegar a sentirse satisfechas consigo
mismas.

21

Saldria a divertirme con una persona
con Autismo.

22

Las personas con Autismo deberian
tener las mismas oportunidades que
cualquier otra persona.

23

No desearia trabajar con personas con

Autismo.
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24 | Me incomoda estar cerca de personas
que parecen o actuan de forma
diferente.
25 |Me molesta vivir en la misma casa que
una persona con Autismo.
26 | Las personas con Autismo deberian
poder casarse si lo desean.

27 | Seria apropiado que las personas con

Autismo trabajaran y vivieran con
personas sin esta condicion.
28 |Llevaria a una persona con Autismo a

que ejerza su derecho al voto.




