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RESUMEN

El presente trabajo esta dirigido a investigar cuales son los factores que inciden
en el progreso escolar del nifio con autismo en las escuelas primarias del distrito

de Santiago.

Se trata de una investigacion no experimental, cuantitativa, descriptiva, ya que
muestra la situacibn que enfrentan los docentes que brindan formas de

aprendizaje a los nifios con autismo.

Los instrumentos de recoleccién de datos se daran a través de aplicacion de
encuesta tipo Lickert. La cual consiste en la aplicacion de un cuestionario sobre
el tema en estudio a docentes de manera virtual, con elementos que permitan
conocer sobre los factores relacionados al progreso escolar del nifio con

autismo, en cualquiera de sus niveles de dificultad para aprender.

Tanto docentes como padres coinciden en el hecho de que las estrategias
utilizadas para la ensefianza del nifio con el Trastorno del Espectro Autista

(TEA), tienen resultados favorables para su condicion y para su aprendizaje.

Palabras clave: Autismo, aprendizaje, inclusién educativa, estrategias pedagodgicas,
progreso escolar.



ABSTRACT

The present work is aimed at investigating the factors that influence the school
progress of the child with autism in the elementary schools of the Santiago
district.

It is a non-experimental, quantitative, descriptive research, since it shows the

situation faced by teachers who provide forms of learning to children with autism.

The data collection instruments will be given through a Lickert-type survey
application. Which consists of the application of a questionnaire on the subject
under study to teachers in a virtual way, with elements that allow to know about
the factors related to the school progress of the child with autism, in any of their

levels of difficulty to learn.

Both teachers and parents agree that the strategies used to teach children with
Autism Spectrum Disorder (ASD) have favorable results for their condition and

for their learning.

Keywords: Autism, learning, educational inclusion, pedagogical strategies, school

progress.



INTRODUCCION

El autismo, como tal, es un trastorno que afecta a una poblacion significativa de
nifios que asisten a las escuelas primarias de Santiago, en muchas ocasiones
son confundidos con las disfasias y otros trastornos o sindromes, pero
independientemente de la discapacidad tienen el mismo derecho a recibir una
educacion de calidad en el sistema educativo inclusivo. En este documento se
planteardn cuéles son los factores que inciden en el progreso escolar de los
nifos con TEA, en las escuelas primarias de Santiago, para lo cual se ha

realizado un estudio que se divide en cuatro capitulos.

El primer capitulo, trata los aspectos generales de la investigacion, en éste se
realiza el planteamiento del problema, mediante la recopilacion de antecedentes
y referencias bibliograficas que permiten conocer cual ha sido el manejo del
mismo en el mundo y en el pais. Ademas, se presenta la pregunta que genera
el problema de investigacion, la justificacion del estudio, las hipotesis de
investigacion y los objetivos, tanto generales como especificos que seran

alcanzados durante el estudio.

En el segundo capitulo, se presenta el marco teorico de la investigacion, el cual
consiste en una recopilacion de datos tedricos y publicaciones que describen los
aspectos a los cuales hacen referencia las variables y que guardan relacion con

el estudio planteado.

El tercer capitulo presenta el marco metodolégico, en otras palabras, la
metodologia que sera utilizada para el desarrollo del estudio, el mismo presenta
el tipo y disefio del estudio; ademas, las variables que seran desarrolladas, la
poblacién, muestra y sujetos de investigacion, ademas del instrumento de
recoleccion de datos que ha sido seleccionado y el procedimiento que se lleva a

cabo para la realizacion del documento.



El cuarto y ultimo capitulo muestra el analisis y discusion de los resultados
obtenidos mediante el instrumento de recoleccion de datos, el cual es
presentado mediante un analisis estadistico desarrollado mediante el programa

Excel con férmulas béasicas.

Finalmente, se presentan las conclusiones, limitantes y recomendaciones que
se derivan del estudio y las referencias bibliograficas consultadas para el

desarrollo del documento.



CAPITULO |



CAPITULO I. GENERALIDADES DE LA INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema

Desde una perspectiva global, el autismo es considerado como un problema de
tipo personal bastante serio, ademas de implicar los aspectos familiares y
sociales, siendo éste ultimo, uno de los mas importantes en el momento de la
integracion educativa. Picardo y Miranda( 2014) consideran que “el autismo es
un espectro de trastornos caracterizados por déficit del desarrollo, permanente y
profundo, que afecta la socializacion, la comunicacion, la planificacion y la

reciprocidad emocional y evidencias repetitivas o inusuales.” ( pag. 41)

Otra perspectiva relacionada al autismo la refiere como un trastorno relacionado
al desarrollo evolutivo, el cual se caracteriza, principalmente, por la alteracién de
las capacidades del individuo para relacionarse con otras personas, ademas de
la carencia de comunicacion y lenguaje, de la escases de flexibilidad,
simbolizacién y ficcion, por mencionar algunos. En este caso Asencio (2010),

considera que el autismo consiste en :

“Un grave trastorno de origen multifactorial y organico, de afectaciéon
profunda a las aptitudes, capacidades y conductas mas humana por
definicién (comunicaciéon y socializacién) y que viene acompafiado de
alteraciones neuropsicoldgicas que afectan a las funciones superiores de

pensamiento, lenguaje, memoria e inteligencia.” (pag. 1).

Por lo que la Asociacion Americana de Psiquiatria (2014), en la publicacion del
Manual Diagnostico y Estadistico de Enfermedades Mentales, DSM-5, sefiala
gue el autismo, o como se denomina hoy en dia, Trastorno del Espectro Autista,
es un padecimiento catalogado como Trastorno del Desarrollo Neurolégico, que

podra tener puntos de encuentro con otras discapacidades como:
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o “Discapacidades intelectuales;

e trastornos de la comunicacion;

e trastorno por déficit de atencion con hiperactividad;
e trastorno especifico del aprendizaje;

e trastornos motores.” (pag. 319).

De acuerdo a la Sociedad Americana de Autismo (ASA) (2014), mantiene el
hecho de que el autismo es un trastorno sumamente complejo, que tiene un
impacto notable en el desarrollo cerebral del individuo. Ademas de algunas
areas que se relacionan con la interaccion social, las habilidades de
comunicacién y otras habilidades que, usualmente, suelen aparecer en la
primera infancia, por tal razén, también es denominado como una discapacidad
del desarrollo. En cuanto a los nifios y los adultos que padecen este trastorno,
suelen presentar deficiencias comunicativas de tipo verbal y no verbal, no suelen
tener interacciones sociales y practicamente no participan de actividades

colectivas, de juego o de ocio.

Las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura (UNESCO,
1978), en la declaracion sobre la raza y los prejuicios raciales, declara que
“todos los seres humanos pertenecen a la misma especie y tienen el mismo
origen. Nacen iguales en dignidad y derechos...”, lo que plantea es el hecho de
gue todos los individuos tienen el derecho a ser diferentes, ademas de ser
considerados como tal. En los centros escolares este planteamiento es muy
poco aceptado, por lo que la individualidad suele ser aislada, especialmente, con

los estudiantes de Necesidades Educativas Especiales (NEE).

En cuanto al progreso educativo (Picardo, 2014, pag. 77) “El tratamiento y la

educacion constante en materia de autismo son actividades importantes, tanto
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para los padres como los profesionales que trabajan con personas autistas”
(pag. 77)

Un aproximado de 0.625% de los niflos en el mundo, presentan Trastorno del
Espectro Autista, estas cifras muestran una variacion considerable en una serie
de estudios que han sido realizados con respecto al tema. Aunque, la
prevalencia de TEA en los paises de ingresos bajos y medios, es desconocida
hasta el momento (OMS, 2019).

De acuerdo a la Guia practica clinica para el manejo de pacientes con TEA en
atencién primaria, publicado por el Ministerio de Ciencia e Innovacién de Espafia
(2009), se plantea una estimacion en cuanto a la incidencia de 8 casos por cada
10,000 nifios con autismo Yy trastorno de Asperger, entre los 0 y 4 afios; ademas
de un 3.5 de cada 10,000 nifios con autismo y trastorno de Asperger entre los 5

y 9 afios, en Espafia.

Igualmente, la Organizacion Mundial de la Salud, sefiala que, para el Reino
Unido, el TEA, avalado por el Servicio Gubernamental de Estadisticas (2019),
mediante la aplicacién de dos encuestas, llevadas a cabo a gran escala, se
determind, en cuanto al TEA infantil, que la prevalencia se encuentra en un
aproximado del 1% entre nifios y jovenes, marcando niveles mas altos en los

varones gue en las mujeres.

Siguiendo con la informacién sobre la prevalencia de este trastorno, el National
Center for Health Statistics (2011 - 2012), establece que para Estados Unidos,
en este periodo, The National Survey of Children’s Health (NSCH), el 2% de
ninos del grupo etario de 6 y 17 afios padecen TEA., asumiendo que los nifios
de edad escolar presentan una prevalencia tres veces mayor que las nifias de la

misma edad, con un porcentaje comparado de 3,23% versus 0,70%.
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Aunque no existe una referencia exacta del porcentaje de nifios con autismo en
Panama Cardoze (2019, pag. 205), sehala que “La cifra de la prevalencia de
autismo seria aproximadamente de 8,160 casos Yy la incidencia de 449 autistas
nuevos cada afio. Si la cantidad de nifios con algun tipo de autismo a los que
brinda servicios el IPHE, le afiadimos una cantidad similar de casos no
conocidos y de otros que se atienden a nivel privado, la cifra no pasaria de 600
para un total de poblacion de menores cercana al 1,224,000, un 36% de la

poblacion total”.

1.1.1. Pregunta problema

¢Existen factores que influyen en el progreso escolar del nifio con autismo

en las escuelas primarias del distrito de Santiago?

1.2. Justificacion

Actualmente son innumerables estudios e investigaciones los que se han
realizado en referencia a la discapacidad, especificamente al autismo, ya que ha
sido una busqueda incesante para poder determinar una etiologia exacta. Este
trastorno ha sido y sigue siendo un desafio para la comunidad cientifica en sus
diversas disciplinas, la promesa de un mecanismo que le brinde un soporte en el

progreso escolar a las personas afectadas por este trastorno es un gran reto.

El estudio de este tema permitira establecer los factores que inciden,
especificamente, en el progreso escolar del nifilo con TEA, involucrando, de
manera directa, el manejo especializado de los docentes en las diferentes
escuelas, a nivel primario, donde se encuentren los nifios que presentan autismo
para la atencion educativa y si las mismas son efectivas para el desarrollo

académico de los mismos.
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Es bastante comun encontrar nifios con este trastorno en los centros educativos
regulares, con el sistema de inclusion educativa, de igual manera se localizan en
el Instituto Panamefo de Habilitacion Especial (IPHE), ya que por su condicion
necesitan de un gran nivel de apoyo educativo, pues las dificultades en el aula
implican, muy directamente, la competencia comunicativa, especialmente la oral;
en otras palabras, poseen la capacidad de hablar, pero no tienen la capacidad
de utilizar el lenguaje en el ambiente escolar con el fin de promover y

comprender situaciones comunicativas.

1.3 Hipatesis de la investigacion

Las Hipétesis o explicativas tentativas que guiaran la investigacion son las

siguientes:

Hi: El progreso escolar del niflo con autismo deriva de los factores que
interfieren en su desempefio en las escuelas primarias del distrito de Santiago.

Ho: El progreso escolar del nifio con autismo no deriva de los factores que

interfieren en su desempefio en las escuelas primarias del distrito de Santiago.

1.4. Objetivos de la investigacion

General:
e Analizar la realidad educativa del progreso escolar del nifio con TEA en

las escuelas primarias del distrito de Santiago.

Especificos:
e Identificar los diferentes factores que pueden afectar al nifio con el
trastorno autista, para el logro de su desempefio en las escuelas

primarias.
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e Reconocer el apoyo efectivo que el docente especializado al tratar a los
nifios que presentan autismo en las diferentes escuelas primarias del

distrito de Santiago.

16



CAPITULO Il



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1. Autismo

También conocido como trastorno del espectro autista, es relacionado al
desarrollo cerebral, el cual ocasiona trastornos en la manera como percibe, cada
persona el medio que le rodea, ademas de ocasionar afectaciones en la
socializacion con otros, ocasionando situaciones problematicas en cuanto a la
interaccién social y la comunicacion con los demas. Este trastorno implica
ciertos patrones de conducta, los cuales suelen ser repetitivos y restringidos
(Mayo Clinic, 2018).

De acuerdo a la OMS (2019), segun estudios realizados en los ultimos 50 afios,
este trastorno parece estar aumentando cada vez mas, este aumento se puede
explicar produce hay mejor concienciacion acerca del tema, las herramientas
diagndsticas estdn mas actualizadas, la ampliacion de los criterios para realizar
el diagndstico y la mejor comunicacion entre los responsables de diagnosticarlo.
En este caso, hoy en dia se establece que uno de cada 160 puede presentar

autismo, a nivel mundial.

Desde el punto de vista de la Sociedad del Autismo (2020), es una incapacidad
relativa al desarrollo mental, la cual, por lo general aparece en los primeros afios
de vida de un individudo. Es considerada como el resultado de trastornos
neurolégicos que afectan, principalmente, el funcionamiento cerebral. Es mucho
mas frecuente verlo en nifios que en niflas, en una proporcion de 1 caso por

cada 59 nifios nacidos.

Es importante conocer que un gran namero de nifios con autismo domina sus
destrezas motoras tempranas, es decir, que es capaz de sentarse, gatear y

caminar en los periodos de tiempos generalmente establecidos para estas
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actividades, incluso es posible que sus padres no se percaten de las dificultades

y retrasos en lo que se refiere a la relacion con otros y su poca comunicacion

(Academia Americana de Pediatria, 2020).

2.2. Caracteristicas del nifio con autismo

Ferndndez (2016), hace una clasificacion de los distintos grados del autismo,

dividiendolo en los siguientes grupos:

Trastorno autista (TA — Primer grado): es el grado mas profundo del
trastorno, denominado como Trastorno de Leo Kanner o autismo infantil
precoz. Se caracteriza por una mirada que esquiva los ojos de la otra
persona; no ha desarrollado su lenguaje; permanece aislado; mantiene
movimientos recurrentes y repetitivos; no hay comunicacion alternativa y

se mantiene aislado.

Autismo regresivo (AR — Segundo Grado): esta es una de las formas mas
representativas del trastorno autista actualmente, se denomina regresivo
debido a la pérdida de las capacidades adquiridas por el nifio. Esta se
caracteriza por: no se comunica; evita a toda costa el contacto ocular; no
participa en juegos ni interactia socialmente; se mantiene en

incomunicacion progresiva ademas de algunas conductas repetitivas.

Autismo de alto funcionamiento (AAF — Tercer Grado): en este nivel, es
facil equivocarse y pensar en un déficit atencional, ademas de algun otro
trastorno, debido a que no suelen presentar algunas de las
manifestaciones agudas del trastorno inicialmente. Se caracteriza por: el
lenguaje, aparentemente normal; torpeza motora generalizada; capacidad

de aprendizaje casi normal; memoria con gran capacidad; aptitud e ideas
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obsesivas, rigidez mental, crean conductas rutinarias y se les dificulta

expresar sus emociones.

e Sindrome de Asperger (SA — Cuarto Grado): suelen pasar inadvertidas,
s6lo los que comparten con ellos de forma continua pueden reconocer
gue son personas raras. Sus caracteristicas principales son: un lenguaje
normal; capacidad de aprendizaje normal, sin embargo, presentan
dificultades para prestar atencion a las 6rdenes o indicaciones; no logran
expresar o comprender emociones; suelen ser solitarios, rutinarios y con
ideas obsesivas; algunos suelen ser sumamente inteligentes en algun

area de desarrollo; tienen torpeza motora y son literales.

La Fundacion Dominicana de Autismo (2016), hace mencién de las principales

particularidades o caracteristicas presentes en un nifio con autismo :

e ‘“Lenguaje nulo, limitado o lo teniay dejé de hablar.

e Ecolalia, repite lo mismo o lo que oye (frases o palabras).

e Parecer sordo, no se inmuta con los sonidos.

e Obsesién por los objetos.

e No tiene interés por los juguetes o no los usa adecuadamente.

e Apilalos objetos o tiende a ponerlos en linea.

e No ve alos o0jos, evita cualquier contacto visual.

e No juega ni socializa con los demas nifos.

e Noresponde a sunombre.

e Muestra total desinterés por su entorno, no esta pendiente.

e No obedece ni sigue instrucciones.

e Pide las cosas tomando la mano de alguien y dirigiéndola a lo que desea.
e Evita el contacto fisico, no le gusta que lo toquen o carguen.

e Aleteo de manos en formaritmica y constante.

e Girao se mece sobre si mismo.

e Sequeda quieto observando un punto como si estuviera hipnotizado.
e Caminata en punta de pies.

e No soporta ciertos sonidos o luces.
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e Hiperactivo o extremo pasivo.

e Agresividad y/o auto agresividad.

e Obsesioén por el orden y larutina, no soporta los cambios.

e Se enoja mucho y hace rabietas sin razén aparente o porque no obtuvo
algo.

e Serie sin razon aparente.

¢ Comportamiento repetitivo, es decir, tiende a repetir un patrén una y otra
vez en forma constante.

e Trastorno del suefio.

e Selectividad en la alimentacién.” (Pag. 1).

Sin embargo, la revista Guia Infantil (2018), establece un perfil para identificar el

nifio que padece autismo:

e “El nifio autista tiene una mirada que no mira, pero que traspasa.

e En el lactante, se suele observar un balbuceo moné6tono del sonido, un
balbuceo tardio y una falta de contacto con su entorno, asi como un
lenguaje gestual.

e En sus primeras interacciones con los demés, lo primero que se detecta es
gue no sigue a la madre en sus intentos de comunicaciéon y puede
entretenerse con un objeto sin saber para qué sirve.

e En laetapa preescolar, el nifio empieza a parecer extrafio, porque no habla.
Le cuesta sumir el yo e identificar a los demas. No establece contacto con
los demas de ninguna forma.

e Estos nifios autistas pueden presentar conductas agresivas, incluso para
si mismos.

e Otra caracteristica del autismo es la tendencia a llevar a cabo actividades
de poco alcance de manera repetitiva como dar vueltas o llevar a cabo
movimientos ritmicos con su cuerpo (aletear con sus brazos).

e Los autistas con un alto nivel funcional pueden repetir los anuncios
comerciales de la televisidon o llevar a cabo rituales complejos al acostarse
adormir.

e En la adolescencia, se dice que un tercio de los autistas suelen sufrir
ataques epilépticos, lo cual hace pensar en una causa de origen nervioso.

e No juega ni socializa con los demas nifios.” (Pag. — 3).
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2.3. Posibles factores causales

Son muchos los factores que se describen como posibles causales del
padecimiento del autismo; sin embargo, es muy dificil determinar la causa
exacta, debido a que mas del 90% de los casos detectados, a nivel mundial, no
poseen una causa demostrable (Neuropediatria, 2014). A continuacion, se
describen algunos factores que son considerados como posibles causales del
autismo o Trastorno del espectro autista.

2.3.1. Factores genéticos

Posterior a la descripcién realizada por Kanner, sobre el autismo, fueron
realizados algunos estudios con respecto a los caracteres hereditarios del TEA,
los cuales determinan, en los primeros casos, que entre 2 a 3 de cada cien de
las familias que presentaban méas de un nifio con dicho padecimiento, siendo
cuatro veces mayor en hombres que en mujeres. Este factor hereditario es
determinado en el 90% de los casos, por lo que se define como herencia
multifactorial. Estos conocimientos suelen ser necesarios para comprender la
posible etiologia, realizar un diagndéstico temprano e implementar tratamientos

desde el origen del trastorno (Alvarez & Camacho, 2010).

De la misma forma, Oviedo y de la Chesnaye (2015), describen el autismo como
un desorden de tipo neuroldgico, el cual se relaciona, en diversos niveles, con
factores genéticos, no genéticos y del medio ambiente. Otros estudios
realizados a nivel genético, neurofisiolégico, neuroquimico y neuropatolégico,
muestran un gran numero de anormalidades estructurales en los casos, ademas
de presentar alteraciones que se relacionan al sistema serotoninérgico,

GABAérgico, catecolaminérgico y colinérgico.
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Es conocido ya que el TEA no es una enfermedad que pueda curarse o que
haya sido adquirida después del parto. Contrario a la creencias, las
investigaciones realizadas coinciden en que es un trastorno con base
neurobioldgica, de la cual, una gran parte es heredada y otra es originada por
algunos factores ambientales, factores del desarrollo o bien, un conjunto de
agentes genéticos y externos. Por consiguiente, el autismo tiene una
predisposicién genética, aunque no se ha determinado hasta qué medida este
origen genético puede ser heredado o accidental (Hijosa, 2014).

2.3.2. Eventos perinatales

Se denomina perinatal al periodo de tiempo que abarca desde la segunda
semana de gestacion hasta el séptimo dia posterior al nacimiento del bebé.
Entre los factores que pueden ser considerados como posibles causales del

autismo, Cerda (2014), describe los siguientes:

e La edad avanzada de los padres al momento de concebir.

e Que la madre padezca alguna enfermedad que desencadene reacciones
inmunoldgicas importantes.

e La prematuridad del parto.

e Bajo peso en el nacimiento.

e Falta de oxigeno en el cerebro del bebé, debido a dificultades durante el
parto.

e Medicamentos como acido valproico, en el periodo de gestacion.

e La exposicion de la madre embarazada a niveles altos de pesticidas y

contaminacion, por periodos largos de tiempo.

De acuerdo a Sanchez Palacios (2011),
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“Los factores perinatales hacen referencia a los eventos ocurridos antes
de la gestacion sobre todo aquellos que han sucedido con una mayor
proximidad temporal, dada su cercania con respecto al embarazo, y que

pueden alterar el curso normal del mismo.

Dentro de los factores de riesgo se encuentran:

el bajo peso materno,

e el numero de embarazos y abortos anteriores,

e el historial de operaciones gineco — obstétricas previas,

e laedad delamadre en el embarazo,

¢ |as enfermedades maternas previas,

e hijos anteriores con patologias o retrasos,

e hemorrégias en el segundo trimestre eclampsis,

e enfermedades eruptivas (rubeola, sarampion, varicela, entre otras),
e problemas emocionales,

e problemas de pareja,

e ingestade drogasy,

e duracion del embarazo, esos factores son caracteristicos de las
etapas previas al embarazo y en el dearrollo del mismo, hasta justo

antes del parto”. (pag. 36 — 38).

2.3.3. Agentes infecciosos y ambientales

Incluso, se ha determinado que algunas infecciones, tal como las provocadas
por el herpes genital, fiebres, entre otras pueden ser agentes responsables del
autismo. Ademéas de la posible presencia de pesticidas y contaminacion
ambiental en el periodo de embarazo, ocasionan, probablemente,
discapacidades fisicas y trastornos del desarrollo neuronal en el producto, el
cual, posterior al parto, manifiesta alteraciones, entre las que se encuentra el
autismo. En este aspecto, también se considera el abuso de drogas,
especialmente la cocaina y los medicamentos que se utilizan para controlar la
epilepsia; sin embargo, no se ha demostrado a cabalidad su incidencia en el

padecimiento de autismo (Gonzalez, 2020).
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Hidalgo Quadratin (2018), sefiala que:

“Los agentes infecciosos y ambientales también son causa del autismo,
determinadas infecciones o exposiciones a ciertas sustancias durante el
embarazo pueden provocar malformaciones o alteraciones del desarrollo
neural del feto que, en el momento del nacimiento, pueden manifestarse

con diversas alteraciones como trastornos del espectro autista”. (pag. 1)

También se ha demostrado que los virus pueden desempefiar un papel
cauante de autismo, puesto que las infecciones que suelen presentarse
casualmente son relacionadas con su revelacion, incluyendo la encefalitis,
gue es ocasionada por el sarampion, el sarampion congénito, el virus del
herpes simple, paperas, varicela, citomegalovirus. Ademas, se ha
vinculado a la causa del autismo el uso de algunas vacuras, las cuales,
hasta le fecha, no han sido comprovadas o no hay pruebas concluyentes
de que cualquer parte de una vacuna o alguna combinacion de estas con
el autismo (Mandal, 2019).

2.4. Factores causales externos

Actualmente, el ser humano est4 expuesto a un gran nimero de sustancias
contaminantes. Entre las mas peligrosas se encuentran aquellas que por su
composicidbn se descomponen muy lentamente; este proceso puede tener
efectos adversos en la neurogénesis, siendo determinante en el padecimiento de
autismo. Entre las sustancias méas reconocidas por su factor toéxico y que
afectan al sistema nervioso se mencionan sustancias pesadas, como son el metil
mercurio, ademas del plomo, antimonio, cadmio, los bifenilos policrorados, las
dioxinas, los pesticidas o6rgano fosforados, el tabaco, humo y bebidas
alcohdlicas. Otros factores estimados como causas probables de infecciones
virales prenatales, ademas de los virus que han sido atenuados para la

confeccion de vacunas (Cardoze, 2019).

25



Nufiez (2018), sefiala que:

“Los estudios acerca de los perniciosos efectos de la contaminacion
atmosférica se multiplican en los Ultimos tiempos. Los gases de efecto
invernadero que empobrecen sustancialmente la calidad del aire y lo
llenan de sustancias téxicas aumentan la probabilidad de sufrir demencia,
obesidad, problemas durante el embarazo y un desarrollo cognitivo
menor. Ademas la contaminaciobn genera enfermedades
cardiovasculares, arterioesclerosis o infarto, problemas neuroldgicos e

incidencia en varios tipos de cancer.

Hasta el momento, la mayoria de las investigaciones que muestran
vinculos entre el TEA y la calidad del aire se han centrado en la
exposicién prenatal, mientras que otras ahondaban en la exposicion
infantil a la contaminacion durante el primer afio de vida. Las
caracteristicas de esta condicién, incluyendo Ilas dificultades
comunicativas y en las interacciones sociales son dificiles de identificar
antes de los dos o tres afios, pero parecen estar causadas por diferencias
fundamentales enla estructura cerebral y la conectividad funcional”. (pag.
1).

2.4.1. Metales pesados

El autismo, en los ultimos afios, ha visto un incremento en el nUmero de casos,
gue ha sido relacionado a la contaminacion con metales pesados, especialmente
el mercurio, debido a los efectos negativos que ejercen en el sistema nervioso e
inmunolégico, incluso en los cromosomas; ademas de la desorganizacién y dafio
a ciertas células cerebrales, que han sido detectadas en las investigaciones
neuropatolégicas en individuos que padecen de autismo y otros trastornos
similares. Este peligroso metal suele encontrarse en muchas partes, en el suelo,
en baterias, catalizadores, pinturas, amalgamas dentales, en sustancias que son

vertidas en rios y alcantarillados; desde donde se va a la atmdsfera o se
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incorpora al ciclo del agua, contaminando peces que, posteriormente, son

consumidos por el ser humano (Cardoze, 2019 et al).

Con base a la contaminacion por metales pesados, el personal de investigacion
del Hospital Monte Sinai, en Estados Unidos, han realizado un analisis de
evidencias encontradas en la dentadura de bebés con TEA, determinando que
los nifios muestran mayor carencia de nutrientes y una exposicion mayor a
metales toxicos, los cuales se relacionan a diversos problemas del desarrollo,
discapacidad intelectual y deficiencias del lenguaje. Estas muestran fueron
analizadas junto a las dentaduras de los hermanos y hermanas sanos, en los
que se hancontrado “significativas diferencias de absorcion de metales entre los
nifios TEA respeto a sus hermanos, pero solo durante determinados periodos
del desarrollo” (Marcos, 2020).

2.4.2. Pesticidas organofosforados

De acuerdo a una serie de estudios realizados en Estados Unidos, sobre la
relacion entre madres expuestas a pesticidas y la posibilidad del desarrollo de
autismo en sus hijos, algunos de los plaguicidas de uso comun poseen
caracteristicas neurotoxicas, por lo que pueden ocasionar problemas para el
desarrollo cerebral en la gestacion. Estos compuestos, representan un riesgo de
aproximadamente 66%, de tener un hijo con autismo, especialmente si la
exposicion se da en el segundo o tercer trimestre de embarazo (Shelton &
Geraghty, 2014).

Algunos estudios han arrojado la probabilidad de la exposicion de las madres a
pesticidas quimicos con el desarrollo del TEA en sus hijos. Estos resultados
confirman que algunos plaguicidas de uso comun contienen neurotoxicos que
pueden poner en riesgo el desarrollo cerebral del bebé en la gestacion.

Confirma que las mujeres que estdn embarazadas y viven cerca de campos O
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granjas en los que se emplean estos compuestos, experimentan un riesgo mas
elevado de tener un nifio con TEA o retraso del desarrollo, especialmente si la
exposicion se da durante el segundo y tercer trimestre de gestacion. El estudio
incluye plaguicidas organofosforados, piretroides y carbamatos, siendo los
organofosforados, los que al ser aplicados durante el embarazo se asociaron al
mayor riesgo de TEA, en especial para aplicaciones de clorpirifos en el segundo
trimestre (Shelton J. , Geraghty, Trancredi, Delwiche, Schmidt, & Ritz, 2014).

2.4.3. Bifenilos policrorados

Estas sustancias, han sido utilizadas para la fabricacion de una importante
variedad de productos de uso diario en la vida del ser humano, siendo prohibida
en la década de los 70, por las sospechas de sus efectos nocivos para la salud
humana. Ciertos estudios establecen que, en el caso de mujeres embarazadas,
con niveles relativamente altos de bifenilos policrorados en la sangre, tenian, por
lo menos, el 80% de probabilidades de tener hijos con autismo, sobre las demas.
Sin embargo, los resultados no indicaron que estas sustancias fueran las que
aumentan de forma directa este riesgo, pero si una de las piezas del

rompecabezas (Lyall & Croen, 2016).

De acuerdo a Lyall y Croen (2016), algunos estudios realizados en nifios
nacidos, especialmente en el Sur de California, Estados Unidos, durante los
afios 2000 y 2003, se detectan 545 diagnosticados con TEA, lo que lleva a los
investigadores a analizar muestras de sangre tomadas a cada madre durante el
segundo trimestre de embarazo y se determind que los niveles sanguineos de
dos PCB en concreto estan relacionados con mayor riesgo de TEA, estas
mujeres, fueron expuestas a estos productos a pesar de que, fueron prohibidos

desde hace muchos aos por sus efectos negativos sobre la salud.
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2.4.4. Humo del tabaco

El consumo de tabaco, especialmente en el periodo de embarazo, es
probablemente una de las causantes negativas del desarrollo fetal. Entre los que
se mencionan el bajo peso prenatal y el decrecimiento cerebral, ocasionando
anomalias en la multiplicacidon y aspectos que diferencias las células que
conforman el sistema nervioso que provocan variaciones del desarrollo en los
sistemas colinérgicos y catecolaminérgicos. Esta informacion se basa en el
estudio realizado en Suecia, el cual demostré que las gestantes fumadoras o
expuestas al humo del tabaco, en el embarazo, tienen un riesgo de mas del 40%

de tener hijos autistas (Cardoze, 2019).

2.4.5. Alcohol

Cardoze (et al), en su libro “Autismo infantil”, indica que la consecuencia mas
reconocida del consumo de alcohol durante el embarazo es el sindrome
alcohdlico fetal; sin embargo, algunos estudios neuroanatdémicos recientes,
demuestran que esta sustancia ocasiona algunos efectos perjudiciales en la
corteza cerebral, durante el desarrollo fetal, provocando alteraciones en los
procesos de migracion neuronal. Otros efectos adversos que se han detectado
se dan en el desarrollo del area media del cerébro o hipocampo, lo que resulta
en dificultades de aprendizaje. Finalmente, un estudio con familiares de nifios
gue padecen autismo, el alcoholismo materno se asocia con algunos casos de

autismo regresivo.

2.5. Inclusién educativa del alumno con autismo

La inclusion educativa es la garantia de la igualdad de oportunidades para todos
en materia educativa, lo que implica la consideracion del ritmo y condiciones

normales de vida, promoviendo la dignidad del riesgo en vez de la

29



sobreproteccién. La Declaracion de Salamanca, de 1994, establece que “las
prestaciones educativas especiales no pueden progresar aisladamente”, por el
contrario, deben ser participes en estrategias globales de la educacion, ademas
de politicas sociales y econdémicas; por lo que plantea la necesidad de enfocar
de forma diferente a la escuela tradicional y la necesidad de centros educativos
separados a los que puedan asistir nifios con NEE, pues asi no se superarian
las barreras educativas. Afirma, ademas, que las escuelas de inclusion deberan
ser adaptadas de acuerdo a otros estilos de aprendizajes para los nifios, lo que
ofrece una garantia en cuanto a la ensefianza de calidad con un programa de
estudios apropiados, una buena organizacion escolar, el uso efectivo de

recursos, ademas de la relacion escuela comunidad.

De acuerdo a las Normas Uniformes para la Equiparacion de Oportunidades de
las Naciones Unidas, de 1993, en su norma 6 establece que: “La igualdad del
derecho a la educacion de las personas discapacitadas, y también que esa
educacion debe darse en “contextos escolares integrados” y en “el contexto de

la escuela regular” (Naciones Unidas, 1993, pag. 10).

Si bien es cierto que toda la sintomatologia que se observa en el autismo son
complejos y no todos los autistas presentan alteraciones cognitivo y conductual
iguales ni en el mismo grado. Esto hace necesario que se lleve a cabo un
programa que permita la atencion inmediata de las necesidades individuales y
especificas que presenta el nifio, lo que le permitira potenciar los rasgos que
benefician la inclusién educativa. Es por ello, que se busca la optimizacién del
proceso ensefianza aprendizaje, el docente debe aprender como aprende dicho
cerebro, mediante evaluaciones sobre el estudiante, como se desenvuelve en el
aula, el respeto que debe recibir al ritmo y estilo de aprender y crear, ademas de
practicar las adecuaciones al curriculo, de acuerdo a la individualidad (Reggio,
2019).
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2.5.1. Aspectos generales de la educacién escolar

Los aspectos generales de la educacion escolar incluyen, de acuerdo a Cardoze
(2019), lo siguiente:

Curriculo individualizado y estructurado: este tipo de curriculo debe ser
basado en la deteccién de habilidades, por medio de evaluaciones,
observacion y el registro de los resultados. En este caso, los estudiantes
con condiciones especiales son evaluados desde un punto de vista
académico, el cual incluye criterios como la capacidad cognoscitiva,
linguistica y como debe aprender, ademas de algunos aprendizajes
previos, favoritismos, fatigabilidad y la forma de comportarse. Estos datos
son fundamentales para conocer al estudiante, especialmente en la etapa

inicial del periodo escolar.

Plan conjunto escuela familia: los padres son la principal fuente de
informacion sobre las caracteristicas del nifio, por tal razén puede
proporcionar informacion sobre los aprendizajes que ha logrado, cémo
reacciona ante los deberes escolares, sus fortalezas y debilidades en el
estudio, ademas de su actitud frente a la escuela, lo que hace
imprescindible contar con ellos cuando se confecciona el plan de

educacion individual, lo mismo que para darle continuacién al mismo.

Proceso flexible, significativo y realista: la flexibilidad se basa en el hecho
que, aunque hay objetivos trazados por lograr, las estrategias deberan ser
ajustadas a medida que se obtienen resultados, debido a que el plan
pedagdgico se modifica en cuanto a los cambios que se observan en el
alumno. Los programas rigidos no aceptan modificaciones luego que se
hayan puesto en marcha, lo que prueba que no se aprende bien los

aspectos que se relacionan con la vida cotidiana y con los conocimientos
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adquiridos en el hogar. Se considera realista, porque ve las posibilidades

del estudiante de forma objetiva sin someterlo a reclamaciones indebidas.

e Con reevaluacion constante de resultados: es importante conocer cuanto
ha aprendido el estudiante con autismo, por lo que el educador debe
asegurarse del logro de ideas y nuevos esquemas mentales, que le
permitirdn avances. Implica el hecho de que en algunos momentos habra
gue tomar mas tiempo en algun tema o regresar a otro que se suponia
asimilado, aunque hay casos en que no hay que tomar tanto tiempo en
temas que el nifio ha adquirido de forma segura, por lo que puede

aburrirlo.

e Partiendo de las capacidades mentales mas que de la edad cronoldgica:
facilita conocer como se debe graduar la informacion que le sera
suministrada y las actividades que se han de realizar en el proceso de
aprendizaje; sin embargo, no es algo que excuse el hecho de que se
ubigue al nifio en un grado escolar alejado a su edad cronoldgica; esto
implica la realizacion de adecuaciones al curriculo con el fin de brindarles

el aprendizaje que necesitan.

2.5.2. Estrategias pedagogicas

La especialista en educacion y salud, Jennifer Delgado (2018), menciona que la
educacién para los nifios TEA es un poco complicada, debido a que necesita de
mucha dedicacion y paciencia. Cuando inicia la etapa de crecimiento, la
sintomatologia suele agudizarse, lo que hace necesario que se tomen cartas en
el asunto, con el fin de hacer uso de estrategias educativas para facilitar el
proceso. Entre las estrategias que mas resaltan el procesoeducativo de los

ninos con TEA son:
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Estructurar bien el entorno: cuyo fin es hacer adecuaciones para que el
nino se adapte en espacios distintos, de acuerdo a las actividades que
debe realizar. En otras palabras, es estructurar el ambiente con una
diversidad de materiales, dependiendo de las tareas que se desarrollaran.
Esta estrategia serd lograda por el nifio para que se adapte facilmente a
los diversos entornos y logre comprender las actividades que debe

realizar en cada uno.

Anticipar actividades y comportamientos: en el caso de nifios con TEA
suelen presentar momentos de aislamiento dentro de sus propias
actividades, lo que puede generar en ellos episodios de ansiedad e
irritabilidad en momentos de realizar cambios. Para mejorar esta
situacién se deben prever las asignaciones diarias y la conducta que se
desea obtener. Lo que permite recurrir a imagenes debido a la excelente
memoria visual que tienen, que los hace recordar facilmente las

secuencias de tareas, si se presentan de esta forma.

Introducir los cambios paulatinamente: generalmente los nifios autistas
desarrollan intereses muy limitados, los cuales les motivan a sumirse en
ciertas actividades. Sin embargo, no es extrafio que se adapten a rutinas,
gue hagan escenas de ira 0 que tengan comportamientos inadecuados, al
verse obligados a cambiar habitos, lo que implica que la familia tome la
equivocada decision de encerrarse en su propio medio (casa), aislando a

sus hijos.

Dar instrucciones de acuerdo a su nivel de desarrollo: ensefiarle al nifio
para que reconozca y realice las indicaciones sencillas, lo que es una
estrategia educativa basica para un nifio con TEA, pero no es una técnica
facil como parece. Inicialmente se inicia con instrucciones sencillas que

probablemente el nifio no responda inicialmente, pero si se persevera
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puede terminar comprendiéndolas y ejecutandolas. Sin embargo, para no
confundirlos es mejor ayudarles a seguir las 6rdenes sin repetirla una y

otra vez.

Exigir normas de comportamiento: la clave de este punto consiste en
darles instrucciones sencillas y que vayan acordes a su nivel de
desarrollo, lo primero es exigirle el cumplimiento de las normas iguales a
las que se le hacen a sus compafieros y familiares, aunque sea necesario
hacer ciertas concesiones y explicarles mas de una vez lo que debe

hacer.

2.5.3. Programa educativo para el nifio con TEA

La educacion del nifio afectado por el autismo se inicia desde el diagnostico con

un programa de intervencion precoz que se adapta al momento evolutivo del

nifio y sus capacidades. De acuerdo a Flores (2020), este proceso debe contar

con un equipo multidisciplinarios que juega un papel clave, ademas de las

pautas consensuadas con la familia, los profesionales y la escuela, de la

siguiente manera:

Los nifios pequefios que dependen de las posibilidades intelectuales y su
capacidad de comunicarse, mediante el juego y el aprendizaje,
acompafado de recompensas.

En la educacion primaria, es importante que la intervencion se dirija a la
integracion en el entorno, el grupo, la mayor adecuacion de las normas
sociales y mejorar las dificultades de aprendizaje y comunicacion que
presente el nifio.

En la secundaria, es importante la habilidad social, la autonomia y los

intereses personales, también se debe reconocer que se encuentran en la
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edad en la que suele aparecer el acoso, por lo que la supervision y
atencion completa evita la profundizacion de la patologia.

e En la adolescencia, ademas de las etapas previas, la autonomia es un
aspecto cada vez mas importante con las nuevas responsabilidades que

se asocian a la edad.

De acuerdo a Teresa Torres (2014), en su trabajo de grado, sostiene que la
atencion educativa de los estudiantes con autismo necesita ser valorada desde
el punto de vista psicologico y pedagdgico, de una forma meticulosa, por parte
de cada especialista, ademas de la creacién de planes individualizados que
sean acordes a los objetivos que se espera alcanzar. Estas valoraciones son
continuas, para poder determinar que la intervencion educativa es acorde a los
progresos que se observan en el estudiante. Se plantea un plan de tres etapas,

distribuidas de la siguiente forma:

e Etapal

o Evaluacion de la conducta

e Etapall
o Planificaciéon de la intervencién
= |dentificar los objetivos
= Seleccionar las intervenciones

= Determinar los procedimientos para el seguir los progresos

e Etapalll

o Seguimiento de los progresos
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2.5.4. Educacion escolar del niflo con autismo

Es muy comun equivocarse involuntariamente, especialmente con estudiantes
gue padecen autismo con un alto nivel intelectual, como son los que presentan
sindrome de Asperger, centrando sus objetivos en la educacion exclusiva (en
casa) o en la posibilidad de integrarlo socialmente, se debe considerar el hecho
de que estos nifios tienen un coeficiente intelectual en la medida o por encima
de los demas, lo que implica excelentes efectos en las actividades académicas y
logro de capacidades curriculares de forma prioritaria. La Universidad
Internacional de Valencia (2018), en su publicacién sobre las principales
estrategias educativas para nifios con autismo establece algunos objetovos para
la educacion de nifios con autismo, las cuales deben dirigirse a conseguir:

e La potenciacidon de la autonomia e independencia personal.

e El desarrollo de conductas auto controladas, ademas de las adecuaciones
gue requiere el entorno en el que se desarrolla.

e Optimizar las destrezas sociales, impulsando las capacidades para
desarrollarse de forma positiva en el entorno, ademas de comprender y
dar seguimiento a las normas sociales y emocionales.

e El desarrollo de habilidades para la comunicacion que sean eficaces, en
el momento y populares.

e Incentivar la comunicacion reciproca.

e Proceder de forma tal que cada proceso de aprendizaje basico, tal como
el pensamiento abstracto, la memoria y la atencién, sean facilmente

realizados por el nifio con TEA.

Por tal razén, algunos autores indican que es necesario llevar a cabo ciertas
adaptaciones curriculares basadas en los criterios de metodologia que utiliza el

docente, los cuales se relacionan con:

e “El aprendizaje en los contextos naturales
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Tomar los propios intereses del alumno como punto de partida.

Predisefio de situaciones que favorecen o desencadenan actos
comunicativos.

El tipico sistema de aprendizaje de ensayo — error no funciona con nifios
autistas. En estos casos, es mejor que el profesor le facilite los apoyos
necesarios para que pueda realizar la tarea y luego se los vaya retirando
poco a poco.

Prestar mucha atencién a la expresiéon y comprensién de los estados
emocionales propios y ajenos.

Establecer rutinas y situaciones muy estructuradas.

Evitar elementos de distraccion.

La organizacion espacio — temporal también debe estar muy estructurada,
facilitando la predictibilidad y la anticipacion.

Usar agendas para que el alumno pueda tener muy bien organizado el
tiempo, pueda predecir situaciones y le sea mas facil controlar su

conducta.” (pag. 3).
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CAPITULO Il



CAPITULO lll. MARCO METODOLOGICO

3.1. Disefio de Investigacion y tipo de estudio

El estudio realizado puede catalogarse como un disefio no experimental,
cuantitativo, transeccional, debido a que la informacion se obtiene en un
momento determinado (octubre 2020), ya que no se hace variar en forma
intencional la variable. Sélo se han observado los fendmenos tal como se dan

en su contexto original para luego analizarlos.

Hernandez, Fernandez y Baptista (2014), sefialan que: “Se trata de estudio en lo
gue no hacemos variar en forma intencional las variables independientes para
ver su efecto sobre otras variables...observar fendmenos tal como se dan en su

contexto natural, para analizarlo” (p. 152).

La investigacion también puede ser considerada como un estudio de tipo
descriptivo, porque mide o recoge la informacion de manera independiente y
conjunta sobre los conceptos o las variables establecidas. En este caso no se

establecen relaciones de las variables medidas.

3.2. Poblacion, sujetos y tipo de muestra estadistica

En el presente anteproyecto la poblacion esta constituida por todos los docentes
y padres de familia de centros educativos de primarias del distrito de Santiago,
donde exista la inclusion de estudiantes con autismo diagnosticados

clinicamente.

Los sujetos son los docentes que tienen en sus aulas nifios diagnosticados

clinicamente con autismo y los padres de estos nifios.
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La muestra estadistica es censal, ya que no implica la busqueda aleatoria de
participantes y la misma consta de 16 docentes de nifios con trastorno del

espectro autista y 15 padres de nifios diagnosticados clinicamente con autismo.

3.3. Variables. Definicién de variables, conceptual y operacional

V1 Factores queinciden en el progreso escolar

Definicién conceptual

El progreso escolar se refiere a la mejora 0 avance que experimenta una
persona en el area escolar. (Picardo, 2014) “El tratamiento y la educacion
constante en materia de autismo son actividades importantes, tanto para los
padres como los profesionales que trabajan con las personas que tienen

autismo” (p. 77)

Definicién operacional:

Para hacer la comprobacién de los factores en base a la mejora escolar del nifio
con autismo, se realizara una evaluacion anticipada en los diferentes centros
donde se presente la inclusion total o parcial de esta poblacion, adicional los
instrumentos aplicados en las encuesta y entrevistas permitirdA comprobar
situaciones en cuanto a qué habilidades se pueden desarrollar en el nifio con

autismo para ayudar en su mejora educativa.
Se refiere al progreso escolar del estudiante que se traduce en las calificaciones

académicas que obtiene y le permiten el pase de un grado inferior al siguiente

superior.
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V 2 Autismo

Definicion conceptual

El autismo es considerado una condicion de tipo neurolégico, el cual suele
causar afectaciones en distintas formas y niveles del desarrollo, entre las cuales
se mencionan la comunicacion, la socializacion y la relacion que lleva con el
entorno donde vive. Para ser mas especificos, Asencio (2010), define el autismo

como.

“Grave trastorno de origen multifactorial y organico, de afectacién profunda a las
aptitudes, capacidades y conductas mas humana por definicibn (comunicacion y
socializacién) y que viene acompafado de alteraciones neuropsicolégicas que afectan a

las funciones superiores de pensamiento, lenguaje, memoria e inteligencia”

Definicién operacional

Para determinar el progreso escolar del nifio, se tomara referencia clinica por el
grado de dificultad que presenta el nifio con autismo, ya que puede tener grados
de dificultades profundas o como la mencionada por el autor de origen
multifactorial en el cual se les dificulta desarrollar actividades o habilidades en
algunas éareas, la observacion en conjunto con el especialista nos dara las bases

para guiar el desarrollo investigativo.

3.4. Instrumentos y/o herramientas de recoleccion de datos y/o materiales-

equipos

Con la finalidad de llevar a cabo la recoleccion de datos para el presente
estudio, serdan empleados diversos instrumentos o técnicas cuantitativas y
cualitativas, especificamente, encuestas y entrevistas para el analisis de la

investigacion.
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Se aplicaron encuestas a docentes especialistas y padres de familia en la
atencion de nifios con autismo, en las diferentes escuelas primarias previamente
mencionadas y, de igual forma, se realizaron entrevista a los directores de los

centros educativos.

3.5. Procedimiento.

El procedimiento que se realizara en la investigacion, serd el siguiente: se
corrobora, a nivel distrital todas las escuelas que tengan en inclusién a nifios con
autismo clinicamente evaluado; eso nos permitird tener la evidencia de que

existe una poblacion real que servird de base para hacer esta investigacion.

Pretendemos hacer la solicitud a la Universidad Especializada de Las Américas
(UDELAS) para que se pueda tener, de manera expedita, el acceso a las

escuelas en las cuales se aplicaran los instrumentos de recoleccién de datos.

Es necesario contar con recursos financieros, para la impresion de documentos
y también para la movilizacién a las diferentes escuelas, ademas, es de suma
importancia importante contar con el tiempo o espacio para la aplicacion de las
entrevistas, las encuestas y las observaciones de nifios con autismo en las aulas

en el desarrollo de clases con los docentes especializados.
Primera fase:
e Elaboracion de cronograma: para esta fase es necesario establecer un
cronograma de actividades a desarrollar durante el proceso de

investigacion y establecer las aplicaciones correspondientes en los dias

habiles del calendario establecido.
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Segunda fase:

e Elaboracion de los instrumentos de acuerdo al disefio adaptado en esta
investigacion: En esta fase se elaborara los instrumentos para su
respectiva aplicacién, tomando en consideracibn una evaluacion

anticipada para validar los instrumentos y aplicarlos de manera definitiva.
Tercera fase:
e Proceso de tabulacion y analisis de datos: Se realizard un proceso de

tabulacion y posterior analisis de la informacion obtenida y poder llegar a

conclusiones firmes con respecto a este tema de investigacion.
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CAPITULO IV. ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Encuesta a docentes

Cuadro N°1 Formacion académica mas alta obtenida.

Formacién Académica Numero %
Licenciatura 6 38
Posgrado 5 31
Maestria 5 31
Doctorado 0 0

Total 16 100

Fuente: Encuesta aplicada por Cérdenas, R. 2020

Gréafica N°1 Formacién académica mas alta obtenida.

| Licenciatura
m Posgrado

1 Maestria

m Doctorado

Fuente: Cuadro N°1

Al aplicar la encuesta a un grupo de docentes y revisar las respuestas obtenidas,
se determina que el 38% alcanzo6 un nivel académico de Licenciatura; mientras
gue el 31% logro el postgrado y un namero similar la maestria. Demostrando que

todo el personal docente esta capacitado para ejercer esa labor.
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Cuadro N° 2 Sexo de los docentes participantes.

Sexo NUumero %

Masculino 3 19
Femenino 13 81
Total 16 100

Fuente: Encuesta aplicada por Cardenas, R. 2020

Gréfica N° 2 Sexo de los docentes participantes

® Masculino
i Femenino

Fuente: Cuadro N° 2

De acuerdo a los resultados se puede observar que la mayor parte del personal

es del sexo femenino (81%); mientras que el 19% es del sexo masculino.
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Cuadro N° 3 Edad de los docentes participantes.

Edad en afios Numero %

20-30 1 6
30-40 2 13
40 - 50 5 31
50 - 60 8 50

60 0 mas 0 0
Total 16 100

Fuente: Encuesta aplicada por Cardenas, R. 2020

Gréfica N° 3 Edad de los docentes participantes
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Fuente: Cuadro N° 3

Con respecto a la edad, el mayor nimero de docentes se ve concentrado entre
los 50 y 60 afios de edad (50%); mientras que el 31% oscilan entre los 40 y 50;
el 13% se encuentra entre los 30 y 40 afios y un minimo porcentaje entre los 20

y 30 afios.
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Cuadro N°4 Dentro del aula que atiende, ¢qué tipo de diagndstico presentan los

nifos dentro del espectro autista?

Diagnostico NUumero %
Autismo 8 50
Desorden persuasivo del
desarrollo 0 0
Déficit de atencion 5 31
Asperger 3 19
Total 16 100

Fuente: Encuesta aplicada por Cardenas, R. 2020

Grafica N°4 Dentro del aula que atiende ¢ qué tipo de diagndstico presentan los

nifos dentro del espectro autista?

M Autismo
® Desorden Persuasivo del
desarrollo

m Déficit de atencion

® Asperger

0%

Fuente: Cuadro N°4

De acuerdo a los resultados, se determina que el 50% de los docentes tienen en
sus aulas nifilos diagnosticados con autismo; mientras que el 31% manifiesta
tener nifios con déficit de atencion y el 19% restante con Asperger, tomando en

cuenta que éste ultimo tiene mucha similitud con el autismo.
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Cuadro N° 5 ¢Elabora un plan o programacion trimestral que incluye el

desarrollo de las actividades complementarias a nifios con autismo?

Respuesta Numero %
Siempre 12 75
Casi siempre 4 25
Nunca 0 0
Nada 0 0
Total 16 100

Fuente: Encuesta aplicada por Cardenas, R. 2020

Gréfica N° 5 ¢Elabora un plan o programacion trimestral que incluye el

desarrollo de las actividades complementarias a nifios con autismo?

0%

® Siempre
0% i Casi siempre
M Nunca

m Nada

Fuente: Cuadro N° 5

Al consultar sobre la elaboraciéon de un plan o programacion trimestral que
incluya el desarrollo de actividades complementarias para los nifios autistas, los
docentes reconocen en un 75% que siempre lo realizan; mientras que el 25%
casi siempre lo hace. Esto es bastante positivo, debido a que se concluye que
todos toman, planean o programan las actividades para este grupo de

estudiantes.
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Cuadro N° 6 ¢ Existe un disefio o guia para atender la ensefianza del nifio con

autismo?
Respuesta Numero %
Siempre 4 25
Casi siempre 7 44
Nunca 4 25
Nada 1 6
Total 16 100

Fuente: Encuesta aplicada por Cardenas, R. 2020

Gréafica N° 6 ¢ Existe un disefio 0 guia para atender la ensefianza del nifio con

autismo?

SN

Siempre Casi siempre Nunca Nada

Fuente: Cuadro N° 6

Con respecto a la existencia de una Guia para atender la ensefianza del nifio
con autismo, 7 docentes mencionan que casi siempre han utilizado una guia, 4
mencionan que siempre, 4 que nunca y 1 que no conoce de esta guia. Esto
hace énfasis en la necesidad de capacitaciones constantes sobre el tema de
estudio.
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Cuadro N° 7 ¢Realiza evaluacion de los avances académicos de los nifios con

autismo?
Respuesta Numero %
Siempre 12 75
Casi siempre 4 25
Nunca 0 0
Nada 0 0
Total 16 100

Fuente: Encuesta aplicada por Cardenas, R. 2020

Gréafica N° 7 ¢ Realiza evaluacién de los avances académicos de los nifios con

autismo?

|Siempre
m Casi siempre

0,
0% HNunca

m Nada

Fuente: Cuadro N° 7

Con respecto a la evaluacion de los avances académicos de los nifios autistas,
los docentes manifiestan, en un 75%, que siempre realizan estas evaluaciones;
mientras que el 25% indica que casi siempre. Desde el punto de vista
estadistico esta respuesta es positiva dado que los avances académicos de los

nifos estan siendo monitoreados de alguna forma.
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Cuadro N° 8 Basado en sus experiencias ¢qué estrategia le resulta funcional

para determinar el avance del nifio con autismo?

Estrategias Numero %

Juego 3 19
Musica 2 13
Material concreto 5 31
Recursos tecnologicos 6 38
Total 16 100

Fuente: Encuesta aplicada por Cardenas, R. 2020

Gréafica N° 8 Basado en sus experiencias ¢,qué estrategia le resulta funcional

para determinar el avance del nifio con autismo?

N
e
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Juego Mdsica Material concreto Recursos
tecnoldgicos

Fuente: Cuadro N° 8

El mayor nimero de docentes (6) considera, de acuerdo a su experiencia
profesional, que los recursos tecnoldgicos son la estrategia mas funcional para
poder determinar si el nifio con autismo ha tenido avances académicos; 5
docentes consideran que es el material concreto; 3 que son los juegos didacticos
y lidicos ; sélo 2 consideran que la musica.
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Cuadro N° 9 Factores asociados a la ensefianza que mas puede afectar el

avance de los nifilos que presentan autismo.

Factores NUumero %

Factores cognitivos 3 19
Factores de salud 4 25
Factores sociales 7 44
Factores econdémicos 2 13
Total 16 100

Fuente: Encuesta aplicada por Cardenas, R. 2020

Gréfica N° 9 Factores asociados a la ensefianza que mas puede afectar el

avance de los nifios que presentan autismo.

H Factores cognitivos
® Factores de salud

i Factores sociales

® Factores econémicos

Fuente: Cuadro N° 9

De acuerdo a los resultados, un 44% de los docentes tiene la percepciéon de que
son los factores sociales los que mas afectan el avance de los nifilos que
presentan autismo; sin embargo, un 25% percibe a la salud como la principal
causa; el 19% considera que los factores cognitivos son los mas relevantes y un
12% que son los factores econémicos. La percepcién del autor es que un

conjunto de varios factores pueden ser los causantes.
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Cuadro N° 10 Como docente ;ha recibido capacitaciones en la atencion

educativa de los niflos con autismo en los 2 ultimos afos?

Respuesta Numero %
Siempre 3 19
Casi siempre 12 75
Nunca 1 6
Nada 0 0
Total 16 100

Fuente: Encuesta aplicada por Cardenas, R. 2020

Grafica N° 10 Como docente ;ha recibido capacitaciones en la atencion

educativa de los niflos con autismo en los 2 ultimos afios?
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E Siempre

H Casi siempre
“ Nunca

# Nada

Fuente: Cuadro N° 10

Lo que refleja la grafica indica que el 75% casi siempre recibe capacitaciones en
cuanto a la atencion educativa de nifios con autismo, durante los ultimos dos
afos; el 19% manifiesta que siempre participa de este tipo de capacitaciones y
el 6% que casi siempre.
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Cuadro N° 11 Tipos de capacitaciones que ha tomado en los 2 ultimos afios en

base a las siguientes clasificaciones.

Capacitaciones Numero %
Especialidad 3 19
Seminarios 8 50
Herramientas tecnolégicas 2 13
Pedagogicas 3 19

Total 16 100

Fuente: Encuesta aplicada por Cardenas, R. 2020

Gréfica N° 11 Tipos de capacitaciones que ha tomado en los 2 Ultimos afios en

base a las siguientes clasificaciones.
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Fuente: Cuadro N° 11

De acuerdo a las respuestas obtenidas por parte de los docentes, la mayoria ha
recibido capacitaciones por medio de seminarios (8); mientras que 3 manifiestan
haber tomado la especializacién; otros 3 indican que capacitaciones
pedagégicas y finalmente 2 han recibido capacitaciones sobre herramientas
pedagdgicas.
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Cuadro N° 12 ;Considera que la estrategia de ensefianza utilizada por el

docente favorece el aprendizaje del nifio con autismo?

Estrategia de ensefianza Numero %
Muy de acuerdo 5 31
De acuerdo 11 69
En desacuerdo 0 0
En total desacuerdo 0 0

Total 16 100

Fuente: Encuesta aplicada por Cardenas, R. 2020

Grafica N° 12 ;Considera que la estrategia de ensefianza utilizada por el

docente favorece el aprendizaje del nifio con autismo?

0%

® Muy de acuerdo
®m De acuerdo
u En desacuerdo

B En total desacuerdo
0%

Fuente: Cuadro N° 12

La percepcion de los docentes sobre las estrategias de ensefianza que utilizan
para favorecer el aprendizaje en el nifio con autismo el 69% esta de acuerdo con
gue la estrategia es favorable; mientras que el 31% estd muy de acuerdo en la

misma posicion.
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4.2. Padres de familia

Cuadro N° 13 Formacion académica de los padres de familia.

Formacion Académica Numero %
Primaria 6 40
Secundaria 3 20
Universitaria 6 40
Otros titulos 0 0
Total 15 100

Fuente: Encuesta aplicada por Cardenas, R. 2020

Grafica N° 13 Formacion académica de los padres de familia.

0%
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Fuente: Cuadro N° 13

Del total de padres de familia encuestados el 40% tiene una formacion
académica primaria; el 40% tiene preparacion universitaria y el 20% formacion

secundaria.
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Cuadro N° 14 Sexo de los padres de familia.

Sexo NUumero %

Masculino 7 a7
Femenino 8 53
Total 15 100

Fuente: Encuesta aplicada por Cardenas, R. 2020

Grafica N° 14 Sexo de los padres de familia.

® Masculino
® Femenino

Fuente: Cuadro N° 14

Con relacion al sexo de los padres de familia, el 53% corresponde al sexo
femenino; mientras que el 47% restante representa al sexo masculino, lo que
indica que el mayor numero de los padres de familia esta compuesto por

mujeres.
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Cuadro N° 15 Diagnostico que presenta el nifio dentro del grupo de estudio

Diagnostico NUmero %
Autismo 5 33
Desorden pervasivo del
3 20

desarrollo
Déficit de atencion 4 27
Asperger 3 20

Total 15 100

Fuente: Encuesta aplicada por Cardenas, R. 2020

Gréfica N° 15 Diagndstico que presenta el nifio dentro del grupo de estudio
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Fuente: Cuadro N° 15

El grupo de padres indican que sus hijos ya han recibido un diagnostico sobre su
discapacidad, de los cuales 5 sefialan que fueron diagnosticados con autismo; 4
con déficit de atencién; 3 con desorden persuasivo del desarrollo y 3 con

sindrome de Asperger.
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Cuadro N° 16 Tipo de Trastorno del Espectro Autista que presenta el nifio

Diagnostico Numero %
Autismo 6 40
Desorden persuasivo del
3 20

desarrollo
Déficit de atencion 4 27
Asperger 2 13

Total 15 100

Fuente: Encuesta aplicada por Cardenas, R. 2020

Gréfica N° 16 Tipo de Trastorno del Espectro Autista que presenta el nifio

® Autismo
m Desorden Persuasivo del
desarrollo

m Déficit de atencion

| Asperger

Fuente: Cuadro N° 16

En comparacién con la grafica anterior se puede decir entonces, que de los
casos en estudio el 40% ha sido diagnosticado con autismo; el 27% se
diagnostica con déficit de atencion; el 20% con desorden pervasivo del

desarrollo y el 13% con sindrome de Asperger.
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Cuadro N° 17 Edad en que se detecta el autismo en el nifio

Edad del diagndstico NUmero %
1 a 3 afos 7 46.7
4 a5 afos 4 26.7
6 a 8 afnos 4 26.7
Mas de 8 afos 0 0
Total 15 100
Fuente: Encuesta aplicada por Cardenas, R. 2020
Gréfica N° 17 Edad en que se detecta el autismo en el nifio
0%
®1 a3 afos
H4 a5 afos
6 a 8 afos

® Mas de 8 afos

Fuente: Cuadro N° 17

De acuerdo a los padres, el diagnodstico de autismo fue realizado cuando sus
hijos tenian 1 a 3 afios (46%); el 27% sefala que fue entre los 4 y 5 afios;
mientras que el restante 27% se da entre los 6 y 8 afios.
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Cuadro N° 18 Considera que el nifio, en las interacciones sociales en

escuela, ¢ha mostrado avances significativos?

Respuesta Numero %
Siempre 9 60
Casi siempre 6 40
Nunca 0 0
Nada 0 0
Total 15 100

Fuente: Encuesta aplicada por Cardenas, R. 2020

Grafica N° 18 Considera que el nifio, en las interacciones sociales en la escuela,

¢,ha mostrado avances significativos?
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Fuente: Cuadro N° 18

En cuanto a las interacciones sociales de los nifios con autismo, 9 padres de

familia indican que siempre muestran avances significativos; 6 consideran que

casi siempre muestran interacciones sociales con el resto de comparieros y otras

personas.
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Cuadro N° 19 ¢Considera que los maestros le han brindado una ensefianza

adecuada al nifio que presenta autismo?

Respuesta Numero %
Excelente 9 60
Bueno 6 40
Regular 0 0
Malo 0 0
Total 15 100

Fuente: Encuesta aplicada por Cardenas, R. 2020

Grafica N° 19 ;Considera que los maestros le han brindado una ensefianza

adecuada al nifio que presenta autismo?
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Fuente: Cuadro N° 19

En cuanto a una ensefianza adecuada al nifio que presenta autismo, por parte
del docente, los padres de familia indican, mediante un 60% que ha sido
excelente; el 40% que ha sido bueno, opiniones muy positivas.
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Cuadro N° 20 Areas donde se presentan mayor desarrollo de habilidades en el

nifio
Areas Namero %
Socioafectiva 11 73
Cognitivas 4 27
Ninguna 0 0
Total 15 100

Fuente: Encuesta aplicada por Cardenas, R. 2020

Grafica N° 20 Areas donde se presentan mayor desarrollo de habilidades en el

nifo
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Fuente: Cuadro N° 20

De acuerdo a la percepcion de los padres de familia, 11 de ellos consideran que
el nifio ha presentado un mayor desarrollo en el area Socioafectiva; mientras

gue 4 indican gque han mejorado mucho mas en el area cognitiva.
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Cuadro N° 21 Considera que los métodos utilizados por el docente, para la

atencion del nifio autista ;favorecen el aprendizaje del mismo?

Respuesta Numero %
Siempre 12 80
Casi siempre 3 20
Nunca 0 0
Nada 0 0
Total 15 100

Fuente: Encuesta aplicada por Céardenas, R. 2020

Gréfica N° 21 Considera que los métodos utilizados por el docente, para la

atencion del nifio con autismo ¢ favorecen el aprendizaje del mismo?
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Fuente: Cuadro N° 21
Los padres de familia indican, en un 80%,, que los métodos utilizados por el

docente para la atencion del nifio con autismo siempre favorece el aprendizaje
del mismo; mientras que el 20% indica que casi siempre.
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Cuadro N° 22 ;Qué actividades funcionales favorecen el aprendizaje del nifio

con autismo?

Actividades Ndmero %

Juegos 4 27
Musica 4 27
Dibujo 2 13
Recursos tecnologicos 5 33
Total 15 100

Fuente: Encuesta aplicada por Cardenas, R. 2020

Gréfica N° 22 ;Qué actividades funcionales favorecen el aprendizaje del nifio

con autismo?
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Fuente: Cuadro N° 22

De las actividades realizadas para favorecer el avance del nifio con autismo, el
33% de los padres considera que los recursos tecnologicos son los mas
funcionales; mientras que el 27% indica que los juegos (ludicos o didacticos) son

mas funcionales; el 27% indica que la musica y el 13% que es el dibujo.

66



CONCLUSIONES

Luego de finalizar, analizar y discutir los resultados obtenidos mediante los
instrumentos de recoleccion de datos, se llega a las siguientes conclusiones:

e El 50% de los estudiantes de los grupos estudiados, ha sido
diagnosticado con autismo, por eso, el 75% de los docentes siempre
elaboran una programacion trimestral que incluye el desarrollo de

habilidades que favorecen el aprendizaje.

e La mayoria de los casos de nifios con autismo (46%), ha sido
diagnosticado en la primera infancia, es decir entre los 1 y 3 afios de
edad. Esto favorece que el tratamiento y la educacién del nifio se de a

edades tempranas.

e El 44% de los docentes casi siempre hace uso de la Guia para la
enseflanza del nifio con autismo. Esto permite tener un documento de
base para hacer las evaluaciones que midan los avances académicos del

estudiante.

e De acuerdo a la percepcion de los docentes, el 38% considera que el uso
de recursos tecnoldgicos es la estrategia mas funcional para determinar el
avance del nifio con autismo, hecho que también es respaldado por los

padres de familia, que en un 33% apoy0 esta opinion.

e EIl 44% de los docentes consideran que el factor asociado a la ensefianza
gue mas puede afectar el avance académico del nifio con autismo es el
factor social, siendo apoyada por los padres de familia, al considerar, en
un 73% que los nifios han presentado mayor desarrollo de habilidades en

el area socioafectiva.
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Que el 75% de los docentes casi siempre han asistido a capacitaciones
en la atencion educativa de nifilos con autismo, durante los ultimos afos.
Un 50% ha tomado seminarios, especialmente durante el periodo de
vacaciones; un 19% se ha especializado; otro 19% ha tomado
asignaturas pedagodgicas y el 13% ha tomado seminarios sobre las

herramientas tecnoldgicas aplicadas en la ensefianza.

El 69% de los docentes manifiesta estar de acuerdo en que las
estrategias de ensefianza que utilizan para favorecer el aprendizaje del
nifo con autismo, son positivas. Desde la perspectiva de los padres, el
60% considera que es un método de ensefianza adecuado al trastorno,
por lo que el 80% indica que siempre lo ha considerado como un método

gue favorece el aprendizaje del nifio.
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LIMITANTES

En un proceso investigativo de este tipo, se suelen enfrentar algunos factores
limitantes, con respecto a la consecucion de la informacion, especialmente
cuando se requiere de la observacion directa en trabajo de campo. En este caso

se enfrentan las siguientes:

¢ Una pandemia mundial por la COVID — 19, la cual impidi6 el trabajo de
campo por las multiples cuarentenas totales que se presentaron. Esta
situacion se acentud por el cierre de las escuelas a nivel nacional. Por
ello, la aplicacion de los instrumentos de recoleccion de datos no se

pudieron aplicar directamente.
e Debido a los cierres totales, también se ha hecho imposible la

movilizacion para la investigacion, por tal razén se ha debido hacer uso de

los recursos tecnoldgicos, via online.
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RECOMENDACIONES

Debido a la importancia del tema y la busqueda de mejores condiciones

educativas para los estudiantes que presentan el trastorno del espectro autista,

en cualquiera de sus variantes, es importante recomendar que:

Las capacitaciones a docentes deben ser continuas y especificas, con

respecto al autismo.

Las evaluaciones del avance académico de los estudiantes con autismo
deben realizarse de forma constante y periddica; para constatar el
progreso del nifio. Las observaciones del docente y de los padres de
familia enriquecen la programacion para fortalecer las areas que mas

requiere el nifio.

Poner en practica algunas actividades que permitan determinar cuales
son las estrategias y métodos que permiten un mejor desarrollo de la
atencion y una respuesta mucho mas efectiva y eficiente del nifio autista

ante el ambiente en el que se desarrolla.

Dar continuidad a este estudio, con la finalidad de mantener actualizada
la informacion, y asi proporcionar al lector final, datos especificos sobre
cuales son los factores que inciden en el progreso escolar del nifio autista,
en las escuelas primarias de Santiago
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ANEXOS



ANEXO 1
LA ENCUESTA DE DOCENTES



UNIVERSIDAD ESPECIALIZADA DE LAS AMERICAS
EXTENSION DOCENTE EN VERAGUAS
FACULTAD DE EDUCACION ESPECIAL Y PEDAGOGICA
LICENCIATURA EN EDUCACION ESPECIAL

Respetado (a) Docente:

Esta encuesta tiene como proposito obtener informacion sobre qué
factores inciden en el progreso escolar del nifio autista. La informacion que nos
proporcione sera de gran valor para nuestra investigacion y se manejara
confidencialmente. jGracias por su colaboracion!

Instrucciones: Coloque un (X) en la(s) casillas(s) de las opciones que considere
apropiadas.

l. Datos generales:
1. Formacién académica (puede marcar varias opciones)

Licenciatura - Postgrado -
Maestria - Doctorado -

R

3. Edad 20-30 - 40-50 -

30-40 - 50-60 -
60 0 mas -



I. Aspectos relacionados con la ensefianza

4. ¢Dentro del aula que usted atiende que tipo de diagndstico
presentan los nifios dentro del espectro autismo?

Autismo - Desorden persuasivo -
Déficit de atencion - Asperger -

5. ¢Elabora usted un plan o programacion trimestral que incluye el
desarrollo de actividades complementarias a nifios autistas?

Siempre - Nunca -
Casi siempre- Nada -

6. ¢Existe un disefio o guia para atender la ensefianza del nifio
autista?

Siempre - Nunca -
Casi siempre - Nada -

[l. Aspectos relacionados con la practica pedagdgica
7. ¢Realiza usted una evaluacion en los avances académicos de
los nifios autistas?

Siempre - Nunca -
Casi siempre - Nada -

8. ¢Con bases a sus experiencias que estrategia le resulta
funcional para determinar el avance del nifio autista?

Juegos - Material concreto -
Musica - Recursos Tecnoldgicos -



9. ¢Qué factores asociados a la ensefianza considera pueden
afectar el avance de los nifios que presentan autismo?

Factores cognitivos - Factores sociales -
Factores econémicos - Factores de Salud -

10. (¢Como docente ha recibido capacitaciones en la atencion
educativa de los nifios con autismo en los ultimo 2 afios?

Siempre - Nunca -
Casi siempre - Nada -

11.¢Qué tipo de capacitaciones ha tomado en los Ultimos 2 afios
en base a las siguientes clasificaciones:

Especialidad - Herramientas Tecnologicas -
Seminarios - Pedagogicas -

12.¢;Considera que la estrategia de ensefianza utilizadas por el
docente favorece el aprendizaje del nifio autista?

Muy De acuerdo - - En desacuerdo
De acuerdo - - En total desacuerdo




ANEXO 2
LA ENCUESTA DE PADRES DE
FAMILIA



UNIVERSIDAD ESPECIALIZADA DE LAS AMERICAS
EXTENSION DOCENTE EN VERAGUAS
FACULTAD DE EDUCACION ESPECIAL Y PEDAGOGICA
LICENCIATURA EN EDUCACION ESPECIAL

Respetado (a) Padres:

Esta encuesta tiene como proposito obtener informacion sobre qué

factores inciden en el progreso escolar del nifio autista. La informacion que nos
proporcione sera de gran valor para nuestra investigacion y se manejara
confidencialmente. jGracias por su colaboracion!

Instrucciones: Coloque un ( X) en la(s) casillas(s) de las opciones que

considere apropiadas.

l. Datos generales:
1. Formacion académica

Primaria - Secundaria -
Universitario - Otros titulos -

SN B

Il. Aspectos asociados al trastorno del espectro autismo

3. ¢Cual es el diagnostico que presenta el nifio dentro del
espectro autismo?

Autismo - Desorden persuasivo del desarrollo -
Déficit de atencion - Otro diagndstico asociado -



4. Dentro de los antecedentes familiares que hayan sido
diagnosticado con el trastorno espectro autista se encuentran:

Autismo - Desorden persuasivo del desarrollo -
Déficit de atencion - Otro diagndstico asociado -

5. ¢A qué edad fue detectado autismo en su hijo?

De 1 a 3 afios - De 6 a 8 afios -
De 4 a 5 afos - Mas de 8 afos -

Il Aspectos relacionados con el desarrollo de habilidades sociales y educativas

6. Considera que el nifio en las interacciones sociales en la
escuela ha mostrado avances significativos

Siempre - Nunca -
Casi siempre - Nada -

7. ¢Considera que los maestros le han brindado una ensefianza
adecuada al trastorno que presenta el nifio autista?

Excelente - Regular -
Bueno - Malo -

8. ¢Qué areas en el nifio ha presentado mayor desarrollo de
habilidades?

Socio afectiva - Actividades de la vida diaria -
Cognitivas - Ninguna -



9. ¢Considera que los métodos utilizados por el docente para la
atencion del nifio autista favorecen el aprendizaje del nifio
autista?

Siempre - A veces -
Casi siempre - Nada -

10.¢Qué actividades considera le resulta funcional para favorecer
el avance del nifio autista?

wes [l oo [N
Mdusica - Recursos Tecnoldgicos -
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