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RESUMEN:

Los docentes en los centros educativos, son las personas que se encuentran a cargo y
en constante relacién con los nifios y nifas, por lo que es de suma importancia que tengan
pleno conocimiento del desarrollo tanto fisico como psicolégico del nifio. Asi mismo identificar
algunos signos y sintomas que no se encuentren de acuerdo a las diferentes etapas evolutivas.
Lo que conllevaria a una deteccion, diagnostico oportuno y un tratamiento eficaz. Es por ello,
que esta investigacion se centra en el grado de conocimiento que los docentes del nivel inicial
de Centros Educativos Fiscales, poseen acerca del Trastorno del Espectro Autista (TEA),
posteriormente se lleva a cabo una comparacién con los resultados del nivel de conocimiento
que los docentes de C.E. Privados tienen acerca del tema. En el cual se identifica que ambos
grupos objetos de estudio necesitan capacitacion y/o actualizacidn, lo que contribuird a mejorar

la calidad de vida de los nifios con TEA.
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Palabras Claves:

Desarrollo, sintomas, signos, Trastorno del Espectro Autista, Instituciones privadas,

Instituciones publicas, capacitacion, diagnostico temprano, proceso de ensefanza- aprendizaje.
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Abstract y Keywords:

ABSTRACT

Teachers are the persons in charge and in constant contact with children when
they are in school; therefore, it is very important that they have complete knowledge of
both physical and psychological development of the child. Similarly. they must be able
to identify some signs and symptoms that are not according to the different
developmental stages, which would lead to a detection, early diagnosis and effective
treatment. That is why, this research focuses on the degree of knowledge that Leachers
of the initial level of public schools have about Autism Spectrum Disorder (ASD)
Subsequently, we performed a comparison with the results of the level of knowledge
private schools teachers have about the subject. We identified that both groups under
study need training and / or upgrading, which will help to improve the quality of life of
childrer with ASD,

Keywords: Development, Symptoms, Signs, Autism Spectrum Disorder, Private
Institutions, Public Institutions, Training, Early Diagnosis. Teaching-Learning Process.
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“ La formacion de los docentes en la detecciéon temprana de los factores de riesgo para
determinar la presencia del Trastorno del Espectro Autista en nifios y nifias de 4 a 5 afios

en centros educativos fiscales de la ciudad de Cuenca, 2013- 2014”

INTRODUCCION

El término autismo proviene del griego autos que significa yo e ismos que significa
condicién. Bleuler introdujo el término en 1911 para describir a pacientes esquizofrénicos. Sin
embargo, Leo Kanner fue el primero en describir una condicion especifica conocida como
autismo en 1943. Quién, analiz6 a algunas personas que tenian problemas de contacto afectivo,
inflexibilidad conductual y comunicacion anormal, la ecolalia y la hipersensibilidad también
formaron parte de la descripcion clinica conocida como Autismo Infantil. (Albores, Dificultades
en la evaluacion y diagnéstico del autismo. Una discusién, 2008). A partir de esto, se divide en

tres grandes épocas los estudios del Autismo:

1. 1943-1963. Riviére en su estudio realizado habla del autismo como un trastorno
emocional que se relaciona con las figuras de crianza. Dicho trastorno afecta
directamente en la personalidad del nifio, la cual al no poder formarse se trastorna. Los
padres o responsables del nifio no proveen el apego necesario al infante produciendo
una alteracion en su desarrollo, quiénes hubiesen sido “normales” y que posiblemente
poseian una inteligencia superior a la que parecia. Su intervencién o tratamiento se

basaba en terapias de dinamica emocional. (Riviére, 1997)

2. 1963-1983: En este periodo la hipétesis planteada cambia por falta de argumentos y se
comienzan a estudiar al autismo basado en trastornos neurobioldgicos, creando la
hipoétesis de modelos explicativos de la alteracion cognitiva mas que afectiva. De modo
que se logra relacionar con las dificultades socio-afectivas, lenguaje- comunicacion, y
flexibilidad mental. En estos afios la intervencion o tratamiento suponia la educacion de:
modificacién de conducta y la creacion de centros educativos para autistas. (Riviére,
1997)
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3. El enfoque actual del autismo. Actualmente, ha existido varios argumentos que
ayudan a las investigaciones sobre el autismo, entre estas se encuentran: visién
evolutiva como un trastorno del desarrollo, explicaciones del autismo, tanto a nivel
psicolégico como neurobioldgico lo que ha permitido descubrir alteraciones, lo que
supone respuestas a las posibles causas del autismo. y también procedimientos para

tratar el autismo, entre ellas la educacioén, uso de farmacos, etc. (Riviére, 1997)

Aunque hoy en dia existe una gran cantidad de investigaciones que se han realizado
acerca del Trastorno del Espectro Autista, todavia, su causa sigue siendo un enigma, lo que
representa un reto para su intervencion tanto en el ambito terapéutico como educativo. Se
puede decir entonces, que el autismo no es una enfermedad Unica sino mas bien un trastorno
de desarrollo complejo, que se centra en el desarrollo del comportamiento, el cual consta de

multiples etiologias y con diferentes grados de severidad (Gadia, 2003).

El trastorno generalizado del desarrollo define al autismo como: un retraso y una
desviacién de los patrones evolutivos normales que interfieren en la interaccion social,
comunicacion y la conducta, tomando en cuenta que la sintomatologia entre los pacientes es
amplia, dado que el funcionamiento intelectual puede variar desde un retraso mental profundo o
hasta normal (Arce, 2008).

Mientras, la Asociacion Americana de Psiquiatria (DSM) en cada una de sus ediciones,
analiza y/o modifica ciertos caracteres del Trastorno del Espectro Autista, existiendo con ello
cambios entre el DSM- IV TR que fue publicada en el afio 2000, y el actual DSM- 5 del afio
2014, en el cual se analiza que el autismo y los trastornos asociados no son “ trastornos
generalizados del desarrollo” modificandolo en su ultima publicacién con el término “trastorno
del espectro autista” colocandolo en un rango mas amplio de “trastorno del neurodesarrollo”,
(Vivanti & Pagetti).

De igual manera se dieron cambios en los subtipos de autismo, en donde, se sustituye
a cuatro de ellos (trastorno autista, sindrome de Asperger, trastorno desintegrativo infantil y
TGD no especificado) por uno mucho mas general “trastornos del espectro autista” vy el
sindrome de Rett fue eliminada dentro de esta clasificacion. (Vivanti & Pagetti). Es decir, a lo
largo de los afos desde el descubrimiento de este trastorno, se han venido dando cambios en
lo que respecta a la definicion como trastorno y problemas asociados al mismo. Con estos
cambios y/o sustituciones se indica que los sintomas deben aparecer antes de los 36 meses de
edad en las nifias y nifios, pero estos pueden manifestarse cuando se observa la limitacion de

las capacidades ante un estimulo social. (Vivanti & Pagetti)
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Con lo descrito, se puede decir que el autismo tiene una serie de manifestaciones, las
cuales son identificadas y consideradas dentro de los diferentes instrumentos de evaluacion y
valoracion, lo que ayuda a los profesionales del area a reconocer estos patrones y realizar un

diagnéstico oportuno y eficaz en el momento que sea necesario.

Claudia Talero y colaboradores en su articulo de la Revista Ciencias de la Salud
“Autismo, Estado del Arte” afirman que los estudios epistemoldgicos realizados en Estados
Unidos, Reino Unido y Japén, determinan que, existen cuatro casos de cada mil nifios y nifias
entre tres a diez afios, con una relacién de 2,2 hombres por cada mujer. (Talero, E., Ollave,
Alejandro, & G., 2003). Investigaciones recientes demuestran que hoy en dia el TEA tiene mas
prevalencia en la actualidad que en los estudios clasicos. Algunos investigadores piensan que
las cifras pueden ir en aumento debido a que cada vez es mayor la exposicion de factores fisico
tales como la radiacién, que es capaz de producir cambios genéticos dentro de una poblacion.
(Riviére, 1997)

La prevalencia del Autismo en nuestro pais, segun datos estadisticos del INEC (Censo
2010), por 14’306.876 habitantes, existen 85.841 hasta 165.960 personas con TEA, de igual
manera se presenta mas en nifios que nifias con diferencia de hasta diez nifios por una nifa.
(Delfos & Groot, 2011)

La Federacion Andaluza de padres con hijos con trastornos del espectro autista en la
traduccion de el Manual de Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales DSM- 5
establece que la severidad del TEA esta dividido en tres niveles (1. Requiere apoyo, 2 requiere
apoyo sustancial, 3 requiere un apoyo muy sustancial) y valorado en dos items (1 intereses

restringidos, 2 Conducta Repetitiva). (Palomo, 2011)

También, se conoce que existen alteraciones genéticas, trastornos metabdlicos o
problemas en las fases: prenatal, perinatal o post natal afectando de tal modo el sistema
nervioso. Actualmente, se ha encontrado muestras en alteraciones genéticas, congénitas, en el
funcionamiento cerebral y en los procesos neuroquimicos o inmunolégicos. De modo que el
autismo tiene una base comun que se relaciona con el desarrollo anormal de las diferentes

areas cerebrales. (Ministerio de Educacion de Chile , 2008)

Es decir, en general se conoce que el autismo tiene multiples etiologias, las cuales
abordan desde concepciones genéticas, dificultades metabdlicas, procesos infecciosos,
exposiciones de la madre a agentes teratdégenos, alteraciones en el desarrollo del nifio ya sea

en la fase pre, peri o post natal, etc.
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Como se ha venido indicando, es de suma importancia contar con un diagnéstico,
citando a Zuleta, quién indica que es imperativo alcanzar un diagndstico tan precoz como sea
posible, puesto que de realizarlo tardiamente limita todas las experiencias que permiten adquirir
las capacidades comunicacionales, motrices, afectivas y cognitivas, de igual manera, conforme
crece el nifio la sintomatologia del autismo crece y se hace mas evidente, causando una
afeccion mas intensa (Lasa, 1998). Por lo tanto es necesario que las personas que se
encuentran en contacto con los nifios con autismo conozcan acerca de los diferentes signos y
sintomas del trastorno. Sin embargo, no hay investigaciones realizadas acerca del nivel de
conocimiento que poseen los docentes o profesionales que laboran con nifios y nifias que

presentan dicho trastorno.

Betzaida Marquez analiza en su documento que el autismo afecta significativamente en
la vida escolar del infante que lo padece, siendo asi el docente parte importante del proceso de
ensefanza-aprendizaje, por tanto debe conocer y tomar en cuenta las conductas individuales
de cada uno de los nifios y nifias. Sabiendo que el autismo es un trastorno que se presenta

desde el nacimiento y dura toda la vida. (Marquez, 2010)

En la investigacién realizada por Betzaida Marquez, analiza que los docentes no
poseen los conocimientos sobre el comportamiento del estudiante con autismo. Sus estrategias
no son las adecuadas. Algunas estrategias que los docentes pueden ocupar con nifios con
autismo son: mantener una serie de rutinas para sentirse seguro, inluir y utilizar claves verbales,
se deben dar instrucciones claras, ademas los periodos de atencion deben ser cortos. La
investigacion concluye con recomendaciones para el Departamento de Educacion de Puerto

Rico, docentes, padres de familia y universidades. (Marquez, 2010)

La Doctora Casado en su articulo “Educacion inclusiva y formacion del profesorado en
declaraciones y normas internacionales”, resume que la formacién del profesorado es la base
primordial para que se dé la inclusion educativa, conjuntamente con la reflexion y la diversas
caracteristicas, tanto en la formacion inicial con los Tics; la formaciéon continua basado en el
trabajo colaborativo, de investigacion y la reflexion de la propia practica, logrando con esto, que
el desarrollo profesional y la mejora de la institucion vayan unidos con un mismo fin. Para lo cual,
se requiere de una seleccién del profesorado joven y con talentos, en donde se pueda observar
el reconocimiento de la profesion docente, remuneraciéon digna, defensa de los derechos
laborales y las posibilidades de capacitacion profesional. Con todo lo antes mencionado, se lleva

a cabo la propuesta de diversas instituciones internacionales que defienden el manejo de la
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escuela inclusiva y la importancia de la formacién docente para cumplir el objetivo de la

participacion educativa y social de los grupos de mayor vulnerabilidad. (Casado, 2012)

En la Republica de El Salvador, la Licenciada, D.E.S. Herberth Oliva dentro de su
documento “La ignorancia docente, sobre la marginalidad y resiliencia educativa:
“Comprendiendo el Autismo en el contexto escolar salvadoreno”, analiza que es necesario que
el curriculo salvadorefio cumpla las necesidades pedagdgicas para el autismo, logrando una
inclusién educativa para dichos infantes. No obstante, para que se de este proceso es de suma
importancia que el docente se encuentre capacitado tanto en lo que se refiere al autismo como
en las herramientas para el proceso de ensefianza- aprendizaje. Ya que, hasta la fecha de la
publicacion, existen registrados 217 estudiantes con autismo al Ministerio de Educacion de la
Republica del Salvador. Complementando su investigacion, hace mencién al Doctor Oscar
Picardo, quién en su obra da a conocer a los profesionales las estrategias propias del trabajo
escolar con nifos y nifias con el trastorno autista. Asi también, la Universidad de Gavidia realiz6
una investigacion denominada “Resiliencia Educativa”, en la cual otorga a los maestros

instrumentos para desarrollar mejor su funcién en la educacion de autistas. (Oliva, 2013)

Se analiz6 que en la Republica de El Salvador hay docentes y/o profesionales
capacitados para laborar con nifios y nifias con necesidades educativas especiales, sin
embargo, existe un nivel de desconocimiento en los docentes de escuelas regulares sobre el
autismo. A tal punto, que la educacién inclusiva se torna dificil de alcanzar en entornos
desfavorecidos. (Oliva, 2013)

El problema entre la relacién de la educacion y TEA en El Salvador esta dividido en
tres partes siendo cada una complementaria a la otra, comenzando con el desconocimiento, el
mal diagndstico y mal tratamiento que se hace al paciente. Siendo el mas importante el mal
diagndstico; puesto que al no tener un diagndstico correcto, su tratamiento y seguimiento no
sera el adecuado. Asi mismo, se deberia realizar un ajuste en el curriculo que permita a los
nifos y nifas con dicho trastorno beneficiarse de una mejor calidad de vida escolar. (Oliva,
2013)

En El Salvador, no hay una cifra exacta del numero de casos de personas con
Trastorno del Espectro Autista, a pesar de que en el afio 2011 la vicepresidenta de la
Asociacion Salvadorena del Autismo, Delmy de Escobar, manifesté que no hay en estadisticas,
no obstante, por consultas a maestros y médicos se determina que existen unos 3000 casos.
Mientras tanto, Lorena Mena, directora del Centro de Rehabilitacion Integral de la Nifiez y la
Adolescencia, afirma que ésta no es una cifra real, ya que puede haber infantes mal
diagnosticados con otros trastornos o discapacidades, lo que puede derivar en un aumento o
disminucién de casos. (Oliva, 2013)
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Las necesidades educativas del nifio con autismo se encuentran centradas en el
profesional a cargo del proceso educativo, quién debe estar capacitado en el conocimiento del
autismo. A pesar de que entre los docentes existen mitos en torno al trabajo con nifios con
autismo tales como: “trabajar con nifios autistas es dificil”, o también, “estos nifios no pueden

trabajar en grupos”.

Aunque en El Salvador, el autismo, ha crecido desde hace unos 10 afios, en
conocimiento, interés y mas posibilidades de acercamiento en términos educacionales,
terapéuticos y laborales, sin embargo, todavia permanecen los problemas de infantes mal
diagnosticados, haciendo su tratamiento inadecuado, consiguiendo con esto, una barrera en el
proceso formativo escolar al no responder apropiadamente, lo que conlleva un retroceso en el

mejoramiento de la calidad de vida. (Oliva, 2013)

Esta realidad no es tan ajena a la que se presenta en nuestro pais, a pesar de los
esfuerzos realizados por la Vicepresidencia en realizar escuelas inclusivas, todavia se cuentan
con una serie de docentes escépticos acerca de la inclusién, haciendo que la misma sea
desfavorable para el nifio que se encuentra en inclusidon y mas aun para los infantes que no
cuentan con un diagndéstico y forman parte de la educacion regular, ya que son mal
“etiquetados” al ser tratados como “nifios problemas”, haciendo que su diagnéstico sea tardio,

prolongando una serie de dificultades que conlleva el trastorno o dificultad que posea.

En un informe realizado en Ecuador, Norbert Groot y Martine Delfos afirman que los

neurdlogos son los encargados de realizar los examenes correspondientes para el diagndstico

del trastorno, tomando en cuenta que al autismo solo se identifica por los aspectos de conducta.

Aunque en otros casos son realizados por psicélogos, y muy pocos o casi nunca los realiza un
equipo multidisciplinario. Esta es una de las razones por la cual existe una falta de informacion
sobre el TEA en el medio. De tal manera, en los ultimos tiempos el Ecuador ha comenzado
planteando la asistencia y el cuidado en ambitos como: diagnéstico, tratamiento, capacitacion y
apoyo a padres, tanto de manera publica como privada, mediante proyectos donde el autismo
recibe mas atencidn en los medios de comunicacion y los representantes se encuentran mucho
mas relacionados al tema. Por lo tanto, los autores, afirman que el conocimiento del TEA en el

pais es escaso. (Delfos & Groot, 2011)

El pais se encuentra implementando la educacion inclusiva, es decir, dentro de un aula
regular de clases se integre a nifios que posean diferentes trastornos, problemas o
discapacidades. En este caso haciendo referencia al autismo, se conoce que es dificil la
inclusion de estos nifos puesto que muchas de las veces la conducta de los nifios con autismo
es diferente, haciendo que el proceso de ensefianza — aprendizaje se vea afectada debido a la

poca informacion que los docentes poseen acerca del trastorno.
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Norbert Groot y Martine Delfos argumentan, que estos nifios necesitan atencion
permanente, y sin la informacion correcta del trastorno autista, es dificil manejar y entender lo
que esta pasando el individuo, ya que, el docente no sabe como estimularlo; dando como
resultado, en muchas ocasiones, la expulsion de la institucion, de modo que para que se dé una
educacion en una aula regular depende del docente, de la directora del centro educativo y
sobretodo del resto de los padres de familia que permitan incluir a un nifio con trastorno autista,
sin el temor de que éste pueda ser una influencia negativa, sin embargo, se conoce que existen
varios centros educativos que reciben a infantes con autismo, siendo conscientes de que la
conducta muy a menudo no es la adecuada para su edad, dificultando el proceso ensefianza —

aprendizaje y de forma paralela su tratamiento. (Delfos & Groot, 2011)

Por lo que analizan, de igual manera, que la integracién de nifios con autismo a aulas
de clases regulares no da los mejores resultados, puesto que las personas a cargo deberian

estar al tanto y capacitandose constantemente. (Delfos & Groot, 2011)

Por lo que explican que la educacion especial para nifios con autismo se encuentra a
cargo del Ministerio de Educacion, a mas de ello es importante complementar dicha educacion
con el apoyo a los padres de la familia, formandolos de manera integral en el conocimiento del

trastorno, ademas creando grupos de ayuda para los mismos. (Delfos & Groot, 2011)

Groot & Delfos expresan para finalizar, que a pesar de que en el Ecuador no existe
mucho conocimiento acerca del Trastorno del Espectro Autista, se puede generar una red
académica de universidades, en la cual, se impartan conocimientos en los primeros afios del
trastorno los cuales deriven en investigaciones que favorezcan el crecimiento del conocimiento
del TEA. Dentro de la investigacion realizada por Groot & Delfos, afirman que diferentes
universidades de las principales ciudades del Ecuador, entre ellas en Quito: Universidad Central
del Ecuador (UCE), Pontificia Universidad Catodlica del Ecuador (PUCE) y la Universidad San
Francisco de Quito (USFQ). En Guayaquil son la Universidad de Especialidades Espiritu Santo
(UEES) y la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil. En Cuenca la Universidad de
Azuay, han mostrado interés en la creacion de la red académica, lo que significa que en el
Ecuador hay indicios de mejora para la asistencia a personas con autismo. (Delfos & Groot,
2011)

Por lo que se puede decir que es de suma importancia realizar acciones que conlleven
a dar a conocer, mejorar e incrementar, el conocimiento del Trastorno del Espectro Autista en el
pais, para que paralelamente a estas acciones se logre mejorar la calidad de educacién y la

calidad de vida de los nifios y nifias que padecen de este trastorno.
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CAPITULO |
MATERIAL Y METODOS

La presente investigacion se llevé a cabo en C. E. Fiscales de la ciudad de Cuenca,
puesto que los docentes que laboran en estas instituciones deben conocer de manera
especifica el desarrollo evolutivo de cada uno de los nifios que tienen a su cargo, de igual
manera estar atentos a diferentes cambios o alteraciones que los nifios presenten dentro de su
desarrollo, para lograr de tal manera un diagndstico temprano de un trastorno contribuyendo a

una intervencion y tratamiento del mismo.

Por lo tanto, el objetivo es identificar el nivel de conocimiento que los docentes de
educacion inicial poseen acerca de los factores de riesgo que determinan la presencia del
Trastorno Espectro Autista en edad escolar en nifos y nifias de 4 a 5 afnos en centros

educativos fiscales de la ciudad de Cuenca, mediante una encuesta estructurada.

Se sabe que el TEA presenta una seria de signos y sintomas, los cuales los docentes y
las personas que se encuentran a cargo del cuidado diario de nifios deben estar familiarizados y
en un momento dado, poder identificar los mismos. Por lo cual esta investigacion tiene como
proposito conocer si los docentes que se encuentran en el nivel inicial tienen conocimiento
acerca del TEA, puesto que esto beneficiaria de manera directa a los nifios aportando para que
se dé un diagnodstico oportuno, eficaz y una intervencion acorde a las necesidades de cada uno

de los nifos detectados con este trastorno.

Esta investigacién es exploratoria, puesto que no hay investigaciones que demuestren
el grado de conocimiento de los docentes de nivel inicial en Centros Educativos Fiscales de la
ciudad y también es correlacional con los docentes de nivel inicial de centros educativos

privados. Ademas es una investigacion explicativa experimental.

Para lograr los objetivos se realizé un cuestionario de preguntas acerca del TEA, el cual
posteriormente se presentd a los docentes, luego se analizé los resultados de los mismos,

mediante el programa Excel.

El nimero de docentes de nivel inicial en centro educativos fiscales del area urbana de
Cuenca es de 150 profesionales que atienden en dichos centros educativos segun lo
manifestado por la Direccion Provincial de Educacién (2014). En vista de que cada cuestionario
ocupa un promedio de 50 minutos de aplicacion que requiere de la presencia de la
investigadora, se ha ampliado el margen de error al 10% vy el nivel de confianza al 90%. La

muestra preliminar es de 47 docentes, que, para facilitar una analogia con los resultados de la
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educacion privada, se adiciona tres unidades, quedando finalmente un total de 50 docentes a

encuestarse como muestra de la presente investigacion.

Una vez tabulados los datos en el software SPSS se procedidé a determinar los
estadisticos descriptivos para exponer los resultados de cada una de las preguntas planteadas a
los docentes. Posterior a ello se verificd la normalidad de la muestra encontrandose que la
distribucion es distinta a la normal (Kolmogorov - Smirnov <0,05), es asi es que se realizd una
comparacion de medias entre el grupo de docentes que pertenece al sector publico con el grupo
del sector privado, por considerarse dos grupos independientes, se utilizo el estadistico de prueba
U Mann-Whitney con el mismo nivel de significancia (p=0,05). En caso de que el valor de p sea
superior a 0,05 se rechazara la hipétesis de que existan diferencias entre los dos grupos y, por el
contrario, si es inferior a 0,05, se considera un nivel de error inferior al 5%, aceptandose la

existencia de diferencias.

19



Salinas Paredes | 20

CAPITULO II
RESULTADOS E INTERPRETACION

Los resultados se encuentran divididos en dos grandes grupos: el conocimiento del
Trastorno Autista en los docentes del nivel inicial, y el conocimiento del comportamiento de los
nifnos y nifias con Autismo en los docentes del nivel inicial. De modo que cada una de las
preguntas se encuentran explicadas en cuadros, los cuales reflejan el grado de confianza en un
95%, y un grafico estadistico expresado en barras el porcentaje del niUmero de respuestas

emitidas por los docentes.

1. Resultados de porcentajes e interpretaciéon del conocimiento sobre el Autismo en

los Docentes del Nivel Inicial.

1.1 Lo que los docentes conocen del autismo

Media Intervalo de confianza
(95%)
Estadistico Error Limite Limite
estandar inferior superior
Se nace con autismo ,860 ,0496 ,763 ,9572
Se produce con el pasar del ,060 ,0339 -,006 ,(1265
tiempo
Se obtiene por causa de alguna ,080 ,0388 ,004 ,1560

enfermedad, virus, etc.
N valido (por lista)

Tabla 1: Valoracién Estadistica
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Qué es lo correcto

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

86%

10% 6% 8%
PR | FR—
0%
Se nace con autismo Se produce con el pasar del Se obtiene por causa de alguna
tiempo enfermedad, virus, etc.

Tabla 2: Grafico 1 estadistica y porcentajes

El 86% de los docentes senalan que se nace con autismo, un 8% indican que se obtiene por
causa de alguna enfermedad, virus, etc. y un 6% sefialan que se produce con el pasar del
tiempo. Aunque en la mayoria de los casos el autismo no es diagnosticado a temprana edad, se
encuentra a lo largo de su vida y no se observa sino hasta que el infante tiene dificultad para
relacionarse, hacer contacto visual o mostrar algun signo o sintoma de que posee el trastorno.
(Baio, 2010)

1.2 Sentido hipersensible de nifios con autismo

Media Intervalo de confianza
(95%)
Estadistico Error Limite Limite

estandar inferior superior
Olfato ,060 ,0339 -,006 ,1265
Gusto ,040 ,0280 -,015 ,0949
Vista ,220 ,0592 ,104 ,3360
Tacto ,220 ,0592 ,104 ,3360
Oido ,500 ,0714 ,360 ,6400
Todas las opciones ,080 ,0388 ,004 ,1560
Ninguna opcion 0,000 0,0000 ,000 ,0000

N valido (por lista)

Tabla 3: Valoracion estadistica Sentido Hipersensible
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Se puede observar que la mayoria de los docentes sefialan al sentido del oido con un 50%, con
un 22% seleccionan al sentido del tacto y la vista con un 8% indican que todas las opciones, un
6% el olfato y un 4% el sentido del gusto. A través de los sentidos las personas percibimos la
informacioén externa. Algunos estudios realizados hablan del déficit de los diferentes sentidos en
nifios autistas, no como falta del sentido sino mas bien como una falla en el procesamiento de la
informacion, es decir, en su cerebro. Para los nifios con autismo es una preferencia que muestran
en su mayoria, al sentido del tacto, olfato y gusto. Sin embargo, se conoce que depende de cada
uno de los casos, ademas es importante realizar observaciones a los nifios para saber de manera

certera qué sentido tienen hipersensibilidad para no crear ambientes desfavorables en ellos.

6%

L

Olfato

Tabla 4: Grafico 2 Estadistica y porcentajes Sentido Hipersensible

(Pino, 2014)

Salinas Paredes

Sentido hipersensible de nifnos con autismo

22%

4%

Gusto Vista

22%

Tacto

1.3 Sentido hipo sensible de nifios con autismo

Olfato
Gusto
Vista
Tacto
Oido

Media

Estadistico

,060
,080
,140
,200
,300

Error
estandar
,0339
,0388
,0496
,0571
,0655

50%

8%

L

Oido

Todas las
opciones

Intervalo de confianza

(95%)
Limite Limite
inferior superior
-,006 ,1265
,004 ,1560
,043 ,2372
,088 ,3120
172 ,4283
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Todas las opciones ,060 ,0339 -,006 ,1265
Ninguna opcion ,160 ,0524 ,057 ,2626
N valido (por lista)

Tabla 5: Valoracioén estadistica Sentido Hipo sensible

Sentido hiposensible de nifios con autismo

35%
30%

30%
25%
20%
20%
’ 16%
0,
- 14%
10% 8%
6% 6%
- i i
0%

Olfato Gusto Vista Tacto Oido Todas las Ninguna
opciones opcion

Tabla 6: Grafico 3 Estadistica y Porcentajes Sentido Hipo sensible

La mayor parte de los docentes con un 30% sefialan al sentido del oido como hipo sensible, con
un 20% el sentido de tacto, 14% la vista, un 16% sefialan que ninguna opcion, 8% el sentido del
gusto y un 6% el olfato. En referencia al sentido del oido y la vista, estudios antiguos hablan
acerca de que estos sentidos pueden presentar algun problema o dafio, puesto que muchas de
las veces cuando un individuo llama a un nifio autista, éste, por lo general no responde parece
estar “sordo” y tampoco mira a las personas ni objetos concretos. Por lo que, una vez mas, se
puede decir que los sentidos en las personas autistas no se encuentran alterados, sino mas bien
es una falla en el procesamiento de la informacién que ingresa por medio de los sentidos. De
igual manera, es importante conocer al nifio, puesto que no todos son iguales, por lo que es de
suma importancia saber qué sentido tiene menos desarrollado que otro para lograr que el infante

esté seguro y desarrolle este sentido sin problemas. (Pino, 2014)

1.4 Qué es autismo
Media Intervalo de confianza
(95%)
Estadistico Error Limite Limite

estandar inferior superior
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Déficit

Trastorno
Discapacidad
Problema

Todas las opciones
Ninguna definicion

N valido (por lista)

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

)
10% 8%
oo

Déficit

,080 ,0388
,760 ,0610
,100 ,0429
,020 ,0200
,120 ,0464
0,000 0,0000

Tabla 7: Valoracion Estadistica Qué es Autismo

Qué es autismo

76%

10%

R
4

Trastorno Discapacidad Problema

Salinas Paredes

,004 ,1560
,640 ,8796
,016 ,1840
-,019 ,0592
,029 2110
,000 ,0000

12%

Todas las opciones

Tabla 8: Estadistica y porcentajes Grafico 4 Qué es Autismo

Con un 76% los docentes sefalan que se trata de un trastorno, ante la pregunta ;Qué es
autismo?, 12% sefialan la variable de todas las opciones, un 10% indican que es una
discapacidad, 8% sefialan que es un déficit y un 2% es un problema. Asi, se puede considerar
como un trastorno a una serie de sintomas, acciones o comportamientos, pudiendo estar
asociado a patologias o desordenes relacionados con patologias mentales, o también a
alteraciones de los procesos cognitivos y afectivos del desarrollo, considerando que existe una

diferencia significativa respecto al grupo social mayoritario donde se incluye la persona, no

existiendo una etiologia conocida. (Comin, 2012)
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1.5 Causas del autismo

Media Intervalo de confianza
(95%)
Estadistico Error Limite Limite

estandar inferior superior
Problemas genéticos ,540 ,0712 ,400 ,6796
Hereditarios ,160 ,0524 ,057 ,2626
Sanguineos ,020 ,0200 -,019 ,0592
Vinculo afectivo ,020 ,0200 -,019 ,0592
No se conoce la causa ,560 ,0709 421 ,6990
Todas las opciones ,020 ,0200 -,019 ,0592
Ninguna causa 0,000 0,0000 ,000 ,0000
Otras causas 0,00 0,000 ,000 ,0000

N valido (por lista)

Tabla 9: Valoracién Estadistica Causas del Autismo

Causas del autismo

0, 0,
60% 54% 56%

50%

40%

30%

20%

16%

10%

2% 2% 2%
0% bt _ [ ————]
Problemas Hereditarios Sanguineos  Vinculo afectivo No se conoce la Todas las
genéticos causa opciones

Tabla 10: Grafico 5 Estadistica y porcentajes Causas del Autismo

Los docentes en su gran mayoria con 56% manifiestan que no se conoce la causa, sin embargo,
un 54% indican que se trata de problemas genéticos, mientras que otros dicen que es hereditario
en un 16%. Aunque en los ultimos afos han existidos muchas investigaciones acerca del origen
del autismo, todavia sigue siendo un enigma. Puesto que existen muchas “pistas” que pueden
llevar a una posible causa pasando por condiciones patoldgicas, genéticas, procesos infecciosos,

etc. los cuales pueden darse en distintas fases de la vida de la persona con autismo ya sea en
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su desarrollo prenatal, perinatal, postnatal. Es decir, no se conoce aun la causa del autismo.

(Riviere, 1997)

1.6 Manifestaciones bioldgicas del autismo

Media

Estadistico

Dario o lesion cerebral ,340
Retraso mental ,100
Accidentes prenatales 0,000
Aumento del tamafio cerebral ,020
Epilepsia ,140
Alteraciones en las funciones ,280
ejecutivas

Todas las opciones ,020
Ninguna manifestacion ,160

N valido (por lista)

Error
estandar
,0677
,0429
0,0000
,0200
,0496
,0641

,0200
,0524

Salinas Paredes

Intervalo de confianza

Tabla 11: Valoracién estadistica Manifestaciones biolégicas del autismo

Manifestaciones bioldgicas del autismo

40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

34%

14%

10%

2%

0% 1

Dafo o lesion Retraso Aumento del Epilepsia
cerebral mental tamafio
cerebral

28%

Alteraciones
en las
funciones
ejecutivas

(95%)
Limite Limite
inferior superior
,207 4726
,016 ,1840
,000 ,0000
-,019 ,0592
,043 ,2372
,154 ,4057
-,019 ,0592
,057 ,2626
16%
2%
——o
Todas las Ninguna
opciones  manifestacion

Tabla 12: Grafico 6 Estadistica y porcentajes Manifestaciones Biolégicas del autismo
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Los docentes en su mayoria con un 34% responden que se presenta un dafio o lesion cerebral.
Un 28% indican que se dan alteraciones en las funciones ejecutivas, un 16% sefialan que no se
presenta ninguna manifestacién, el 14% indican que se da epilepsia, 10% sefialan que se da
retraso mental y con un 2% manifiestan que se da un aumento del tamafo cerebral. Sin embargo,
se conoce que una de las funciones biolégicas mas afectadas son la de las alteraciones en las
funciones ejecutivas, entendiéndose como funciones ejecutivas a aquellas habilidades vinculadas
con la capacidad de organizacion, anticipacion, planificacién, inhibicion, memoria de trabajo,
flexibilidad, autorregulacion y control de la conducta, las cuales son aspectos que constituyen
requisitos importantes para la resolucién de problemas de manera eficaz. Se reconoce al autismo
dentro de estas alteraciones de las funciones ejecutivas como parte de numerosos cuadros

neurolégicos y psicopatolégicos. (Soprano, 2003)

1.7 Nivel cognitivo de la persona con autismo

Media Intervalo de confianza
(95%)
Estadistico Error Limite Limite
estandar inferior superior
No tiene problemas ,120 ,0464 ,029 ,2110
Déficit en el procesamiento de ,840 ,0524 137 ,9426

la informacion
N valido (por lista)

Tabla 13: Valoracién Estadistica Nivel cognitivo de la persona con autismo
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Nivel cognitivo de la persona con autismo

90% 84%

80%
70%
60%
50%
40%
30%

20% 12%

o I
0% e

No tiene problemas Déficit en el procesamiento de la informacion

Tabla 14: Grafico 7 Estadistica y porcentajes Nivel Cognitivo de la persona con autismo

La mayoria de docentes conoce que el nifio con autismo tiene déficit en el procesamiento de la
informacion con un 84%, mientras que un grupo pequefo de docentes manifiesta que el nifio con
autismo no tiene problemas 12%. Existen estudios que demuestran que todas las personas con
autismo tienen o padecen de un déficit cognitivo, que perturba la vision del mundo, es decir, el
autista tiene una capacidad deteriorada para percibir las cosas desde el punto de vista de otra

persona. Este déficit se denomina ‘teoria de la mente’. (Mulas, 2004)

1.8 A partir de qué edad se detecta el autismo

Media Intervalo de confianza
(95%)
Estadistico Error Limite Limite

estandar inferior superior
Primer afio ,640 ,0686 ,506 7744
A partir de los 3 anos ,260 ,0627 137 ,3828
Nivel escolar ,100 ,0429 ,016 ,1840
Ninguno 0,000 0,0000 ,000 ,0000

N valido (por lista)

Tabla 15: Valoracion estadistica Edad de deteccion del autismo
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A partir de qué edad se detecta el autismo

70%

64%

60%

50%

40%

30%

26%

20%
10%

Primer afio A partir de los 3 afios Nivel escolar

10%

0%

Tabla 16: Grafico 8 Estadistica y porcentajes Edad de deteccion del autismo

Con un 64% los docentes manifiestan que se detecta el autismo a partir del primer afio, con un
26% a partir de los 3 afios y con un 10% en el nivel escolar. La identificacion y deteccién del
Autismo es muy importante para un futuro pronéstico, por lo que es necesario tener en cuenta los
diferentes signos y sintomas autismo, para su deteccidon temprana, aunque en la practica resulta
sumamente dificil. (Albores, Salud Mental , 2008)

2. Obtencién de porcentajes e interpretacion del conocimiento sobre

comportamiento del nifio o nifa con autismo en los Docentes de Nivel Inicial.

2.1 Los que los docentes identifican del autismo

Media Intervalo de confianza
(95%)

Estadistico Error Limite Limite

estandar inferior superior
Conducta repetitiva ,640 ,0686 ,506 7744
Conducta auto estimuladora ,080 ,0388 ,004 ,1560
Conducta obsesiva ,280 ,0641 ,154 ,4057
Conducta rutinaria ,560 ,0709 421 ,6990

Conducta auto lesiva ,220 ,0592 ,(104 ,3360
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Conducta estereotipada ,200 ,0571 ,088 ,3120
Todas las opciones ,200 ,0571 ,088 ,3120
Ninguna conducta 0,000 0,0000 ,000 ,0000

N valido (por lista)

Tabla 17: Valoracién estadistica Conductas que se presenta en el autismo

Conductas que presentan los infantes con
autismo
70% 64%
60% 56%
50%
40%

30% 28%
0

22% 20% 20%
20%
80
0%
o — :

Conducta Conducta Conducta obsesiva Conducta rutinaria Conducta Conducta Todas las opciones Ninguna conducta
repetitiva autoestimuladora autolesiva estereotipada

Tabla 18: Grafico 9 Estadistica y porcentajes Conductas que se presentan en el autismo

La mayoria de los docentes con un 64% indican que los nifios con autismo presentan
conductas repetitivas, en un 56% conductas rutinarias, en un 28% conductas obsesivas, con
un 22% conductas estereotipadas, con 8% conductas auto lesivas. Por lo que se puede decir
que las diferentes conductas descritas se presentan en nifios Dichas conductas son muy
visibles, siendo muchas veces objetos de burla para el nifio que las realiza por personas que

desconocen su condicion. (Ibersource, 2010)

2.2 Dificultades que presentan los nifios con autismo

Media Intervalo de confianza
(95%)
Estadistico Error Limite Limite
estandar inferior superior
Dificultades en la ,620 ,0693 ,484 ,7559

comunicacion
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Dificultades en el lenguaje ,400 ,0700 ,263 5372
Dificultades en la reaccién ,340 ,0677 ,207 4726
ante estimulos sensoriales

Dificultad para mantener ,260 ,0627 137 ,3828
cambios ambientales

Dificultad para mantener ,180 ,0549 ,072 ,2876
rutinas

Dificultad en el contacto visual ,460 ,0712 ,320 ,5996
Todas las opciones ,320 ,0666 ,189 4506
Ninguna dificultad ,020 ,0200 -,019 ,0592

N valido (por lista)

Tabla 19: Valoracién Estadistica Dificultades que se presentan en el autismo

Dificultades que presentan los nifios con autismo

70% 62%
60%
50% 46%
40%
40% 34% 32%
30% 26%
18%
20%
0% | S |
Dificultades Dificultades Dificultades  Dificultad Dificultad  Dificultad en  Todas las Ninguna
enla en el lenguaje en la reaccién para para el contacto opciones dificultad
comunicacion ante mantener mantener visual

estimulos cambios rutinas
sensoriales ambientales

Tabla 20: Grafico 10 Estadistica y porcentajes Dificultades que se presentan en el autismo

Respecto a las dificultades que presentan los nifios con autismo se planted seis alterativas, con
un 62% los docentes manifiestan que presentan dificultades en la comunicacién, en un 46%
dificultades en el contacto visual, con un 40% dificultades en el lenguaje, 34% dificultades ante la
reaccion a estimulos sensoriales, 26% dificultad para mantener cambios ambientales, 18% para
mantener rutinas. Algunas de los problemas que se encuentran en el autismo varian desde la
falta de contacto corporal, es decir, es posible que los nifios con autismo no quieran que sus
madres los abracen. Falta de contacto visual, muchas de las veces las personas con autismo
nunca aprenden hablar, presentan alteraciones tanto en la comunicacion verbal como no Estas
conductas hacen que la vida de los individuos con autismo y las personas que les rodean sea

dificil y poco llevadera. (Doyle, 2006). Dentro de esta variable se propuso una interrogante, que
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ayude a sustentar la hipotesis la cual es que los nifios con autismo tienen dificultad para mantener
rutinas, variable que algunas docentes sefialaron de manera positiva, argumentando de tal

manera la hipétesis.

2.3 Sintomas de un nino/ nifa con autismo

Media Intervalo de

confianza (95%)

Estadistico Error Limite Limite
estandar inferior superior

No busca consuelo en los momentos de ,560 ,0709 421 ,6990
angustia

No imita ,260 ,0627 137 ,3828
No tiene juego social. ,700 ,0655 572 ,8283
Deficiencia en la emision del lenguaje ,540 ,0712 ,400 ,6796
Anomalia en la forma y contenido del ,460 ,0712 ,320 ,5996
lenguaje

No tolera cambios insignificantes en el ,440 ,0709 ,301 5790
entorno

Sigue rutinas con todos sus detalle ,260 ,0627 137 ,3828
No presenta lenguaje ecolalico 0,000 0,0000 ,000 ,0000
Todas las opciones ,160 ,0524 ,057 ,2626
Ningtin sintoma 0,000  0,0000 ,000 ,0000

N valido (por lista)

Tabla 21: Valoracion estadistica Sintomas del Autismo
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Sintomas de un nifio/ nifia con autismo

80%
70%

70%

60% 56% 54%

50% 46% 44%

40%

30% 26% 26%

o i .
0%

No busca No imita No tiene  Deficienciaen Anomaliaen Notolera Siguerutinas  Todas las
consuelo en juego social. la emision del laformay cambios  contodossus  opciones
los momentos lenguaje  contenido del insignificantes  detalle
de angustia lenguaje  en el entorno

Tabla 22; Grafico 11 Estadistica y porcentajes Sintomas del Autismo

Dentro de esta variable los docentes sefialan con un 70% que los nifos con autismo no tienen
juego social, con un 56% que no buscan consuelo en los momentos de angustia, 54% presentan
deficiencia en la emision del lenguaje, 46% indican que presentan anomalias en la forma del
contenido del lenguaje, 44% sefialan que no toleran los cambios del entorno, 26% sigue rutinas
con detalles, 26% dice que no imitan. El autismo como se lo conoce es un trastorno que afecta
de manera directa al funcionamiento social del niflo o nifia, quienes presentan una serie de
sintomas, que ponen en alerta a las personas que se encuentran en su entorno. Entre estos
sintomas tenemos carencia de juego social, dificultades en el leguaje, falta de tolerancia ante
cambios repentinos, rutinas las cuales las mantiene siempre de la misma manera y con todos sus
detalles. (Ministerio de Educacion de Chile , 2008)

2.4 Ventajas de una detecciéon temprana de autismo

Media Intervalo de
confianza (95%)
Estadistico Error Limite Limite

estandar inferior superior

Previenen diagndsticos equivocados ,400 ,0700 ,263 5372
Reduce incertidumbre de los padres ,220 ,0592 ,104 ,3360
Posibilita el soporte ambiental adecuado ,360 ,0686 ,226 4944
Ayuda a buscar el apoyo que necesita la ,460 ,0712 ,320 ,5996
familia

Disminuye la actitud de alejamiento ,240 ,0610 ,120 , 3596
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Todas las opciones ,360 ,0686 ,226 4944
Ninguna ventaja 0,000 0,0000 ,000 ,0000
N valido (por lista)

Tabla 23: Valoracién Estadistica Ventajas de una deteccion temprana

Ventajas de una deteccion temprana de autismo

50% 46%
45%
40% 36% 36%
35%
30%
25% 24%
20%
15%
10%
5%
0%
Posibilita el soporte  Ayuda a buscar el apoyo Disminuye la actitud de Todas las opciones
ambiental adecuado que necesita la familia alejamiento

Tabla 24: Grafico 12 Estadistica y porcentajes Ventajas de una deteccion temprana

Con un 46% las personas encuestadas indican que ayuda a buscar apoyo que necesita la familia,
con un 36% posibilita el soporte ambiental adecuado de igual manera con el mismo porcentaje
indican que todas las opciones favorecen un diagnéstico temprano y con un 24% dicen que
disminuye la actitud de alejamiento. Las ventajas de una deteccién temprana en el autismo, como
en muchas otras enfermedades o trastornos, posibilitan derivar lo antes posible al nifio/a con
riesgo de autismo a un diagnéstico en profundidad y como consecuencia a una intervencion mas
adecuada para él/ella, y asi, facilitando optimizar los aprendizajes en educacién primaria, ademas
permite iniciar la formacién padres y educadores en el correcto manejo de técnicas y estrategias

educativas especificas para estos nifios y nifias. (Ruiz, 2005)

2.5 Métodos de evaluacion del autismo

Media Intervalo de confianza
(95%)
Estadistico Error Limite Limite
estandar inferior superior

Observacion directa ,220 ,0592 ,(104 ,3360
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Evaluacién psicolégica ,080 ,0388 ,004 ,1560
Evaluacion psicométrica ,020 ,0200 -,019 ,0592
Evaluacién emocional 0,000 0,0000 ,000 ,0000
Evaluacioén interdisciplinario ,380 ,0693 ,244 5159
Todas las opciones ,460 ,0712 ,320 5996
Ninguna evaluacion 0,000 0,0000 ,000 ,0000

N valido (por lista)

Tabla 25: Valoracion estadistica Métodos de evaluacion del autismo

Métodos de evaluacion del autismo

50% 46%
45%
40% 38%
35%
30%
25% 22%
20%
15%
10% 8%
0% ——
Observacion directa Evaluacion Evaluacion Evaluacion Todas las opciones
psicolégica psicométrica interdisciplinario

Tabla 26: Grafico 13 Estadistica y porcentajes Métodos de evaluacion del autismo

Con un 46% los docentes sefialan que todas las opciones son un método de evaluacion del
autismo, con un 38% eligen a la evaluacion interdisciplinaria, el 22% observacién directa, 8% a la
evaluacion psicolégica y un 2% a la evaluacion psicométrica. La evaluacién tanto en nivel
psicolégico como en el pedagdgico es indispensable para un buen planteamiento terapéutico de
manera que se favorezca un desarrollo adaptativo de los nifios con autismo asi como su calidad
de vida. (Soto, 2001)

2.6 Métodos de tratamiento del autismo

Media Intervalo de confianza
(95%)
Estadistico Error Limite Limite
estandar inferior superior
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Terapia Conductual ,260 ,0627 ,137 ,3828
TEACCH ,300 ,0655 72 ,4283
Farmacéutico ,140 ,0496 ,043 ,2372
Todas ,320 ,0666 ,189 ,4506
Ninguna 0,000 0,0000 ,000 ,0000
Otra intervencién ,060 ,0339 -,006 ,1265

N valido (por lista)

Tabla 27: Valoracion estadistica Métodos de tratamiento del autismo

Métodos de tratamiento del autismo

35% 200, 32%
(]
0,

30% 26%
25%
20%
15% 14%

0

0
10% 6%

0%
Terapia TEACCH Farmacéutico Todas Otra

Conductual intervencion

Tabla 28: Grafico 14 Estadistica y porcentajes Métodos de tratamiento del autismo

En relacion a la interrogante de los métodos de tratamiento del autismo con un 32% las personas
encuestadas senalan todas las opciones propuestas, con un 30% sefalan el método TEACCH,
con un 26% la terapia conductual, con 14% el método farmacéutico y con un 6% otro tipo de
intervencién. Para el abordaje de un nifio con autismo no es sdélo importante seleccionar un
método de intervencion adecuado, sino también informar, comprender, acompafar a la familia,
mantener contacto con los centros de atencion temprana y educativa a los que asista el nifio. Los
métodos de tratamiento son muchos y variados entre ellos se encuentran, intervenciones
psicodinamicas, biodinamicas (farmacoldgicas), intervenciones evolutivas, intervenciones
educativas, etc. lo importante es tener cuenta los diferentes signos y sintomas para una deteccion
temprana lo que conlleva a encontrar un método eficaz de tratamiento para cada individuo con
TEA. (Mulas, 2004)
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2.7 Establecimiento de comparaciones entre los diferentes resultados obtenidos entre

Centros Educativos Fiscales y Privados.

Aquello que Las seis

los conducta
docentes s del
identifican autismo
Media de 3,180
los publicos

Media de 3,580
los privados

Sig. 0,149

Identifica

las cinco

dificultade

S

1,900

2,520

0,051

Identifica Identifica
los siete cinco

sintomas ventajas

de la
deteccio
n
3,320 3,420
2,960 3,100
0,170 0,181

Identifica Identifica
los cinco  tres tipos
medios de de

evaluacié intervenci

n 6n
2,820 1,680
4,000 2,220
0,001 0,003

Tabla 29: Valoracién Estadistica Comparacion C.E. Fiscales, C.E. Particulares (lo que los

docentes identifican)

Lo que los docentes identifican del autismo

5
4
3
1 .
Las seis Identifica las Identifica los  Identifica cinco  Identifica los Identifica tres
conductas del cinco dificultades siete sintomas ventajasdela cinco medios de tipos de
autismo deteccién evaluacién intervencion

B Media de los publicos

B Media de los privados

Tabla 30: Grafico 15 Estadistica y porcentajes Comparacion C.E. Fiscales, C.E. Particulares (lo

que los docentes identifican)

Sobre un valor diferente dependiendo de cada caso se identifican dos diferencias significativas

entre los docentes de los establecimientos publicos y privados respecto a los medios de

evaluacion y los tipos de intervencion. En los medios de evaluacion los docentes privados
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identifican 4 y los publicos Unicamente identifican 2,82, esta diferencia tiene un error de 0,1% por
lo que se considera muy significativa. En los tres tipos de intervencion también se advierte una
diferencia significativa pues los docentes privados alcanzan un promedio de 2,22 y los publicos
de 1,68, esta diferencia guarda un error de 0,3%. Existe una diferencia considerable, pero no lo
suficientemente significativa en respecto a que los establecimientos privados identifican 2,52 de
las cinco dificultades que se puso a consideracién, mientras que, los docentes de los
establecimientos fiscales identifican unicamente 1,90 dificultades, esta diferencia mantiene, sin

embargo, un nivel de error de 5,1%, por lo que se descarta.
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Publicos ,840 ,220 ,300 ,780 ,560 ,300 ,840 ,640
Privados ,860 ,320 ,180 ,760 ,400 420 ,680 ,400
Sig. ,390 ,131 ,081 ,407 ,056 ,107 ,031 ,008

Tabla 31: Valoracién Estadistica Comparacion C.E. Fiscales, C.E. Particulares (lo que los

docentes conocen)
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Lo que los docentes conocen del autismo

1,000 -,860
,900

,800 7
,700
,600
,500
,400
,300
,200
,100
,000

Conoce que el Conoce que es Conoce que es Conoce que el Estd enterado de La manifestacion  El déficit en el Sabe que se
nifio nace con  hipersensible al  hiposensible al autismo esun  que no se conoce bioldgica de las procesamiento de  detecta en el
autismo tacto oido trastorno la causa funciones la informacion primer afio
ejecutivas

B Media de los publicos ~ ®m Media de los privados

Tabla 32: Grafico 16 Estadistica y porcentajes Comparacion C.E. Fiscales, C.E. Particulares (lo

que los docentes conocen)

También se evalud el conocimiento que tienen los docentes respecto a al autismo, en esta
ocasion el nivel maximo de conocimiento es 1 y el de desconocimiento es 0. De este modo se
pueden leer como si se tratase de porcentajes, encontrandose diferencias significativas en dos
aspectos como son la identificacion del déficit en el procesamiento de informacion y el momento
de la deteccién. Las dos diferencias significativas se advierte con ventaja para los docentes
publicos en esta ocasion. El déficit en el procesamiento de la informacion es identificado por el
84% de los docentes publicos mientras que soélo el 68% de los privados lo hace, esta diferencia
tiene un error del 3,1% de error por lo que se acepta que existen diferencias. El otro aspecto tiene
que ver con el tiempo en el que se identifica el autismo, asi el 64% de los docentes publicos
acierta en que se lo hace en el primer afio, mientras que sélo el 40% de los privados también lo
hace, esta diferencia tiene un nivel de significancia del 0,8%. También existe una diferencia
considerable respecto al conocimiento de la causa el cual sin embargo tiene un error de 5,6% por

lo que se prefiere descartar.
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CAPITULO Il

DISCUSION

Luego de analizar cada uno de los cuadros comparativos estadisticos, se puede decir,
que tanto en los Centros Educativos Privados como en los Centros Educativos Fiscales poseen

un nivel de conocimiento medio acerca del tema.

Los docentes de las instituciones educativas fiscales presentan un conocimiento medio
acerca del tema puesto que, después de analizar estadisticamente se revela un resultado de la
primera variable que se trata del conocimiento del comportamiento en nifios y nifias con
autismo, en seis preguntas las cuales con un 33.3% conocen acerca del tema. Mientras que en
el segundo grupo de variables que es lo que conocen del autismo, ocho preguntas fueron
contestadas con el 62,5% los docentes manifestaron la respuesta correcta, y un 37,5% con la

incorrecta.

Puesto que la tendencia dentro del primer grupo de preguntas que se centra en lo que
los docentes identifican del autismo, ya que no existe mayor diferencia entre los dos grupos de
docentes evaluados (C.E. Privados, C.E. Fiscales), identificando las conductas, dificultades,
ventajas de una deteccidon temprana, medios de evaluacion, tipos de intervencién para los nifos
con autismo. Siendo las variables de Medios de Evaluacién y Tipos de Intervencién las que
mayor diferencia presentan entre los grupos de encuestados. Sin embargo, se puede observar

que el grado de conocimiento acerca del tema es medio.

Para la segunda variable, que es lo que los docentes conocen acerca del autismo, la
cual incluye preguntas como si se nace con autismo, cual de los sentidos son hiper o hipo
sensibles, si el autismo es un trastorno, si se conoce la causa, cuales son las manifestaciones
bioldgicas y a qué edad se da la deteccién del autismo, se puede observar que de igual manera
no hay diferencias significativas entre sus respuestas y que el conocimiento acerca del autismo
es medio.

Por lo que en general se puede decir, que los docentes de los centros educativos
fiscales tienen un porcentaje de 64,28% de conocimiento acerca del Trastorno del Espectro
Autista.

Una de las causas para que el conocimiento acerca del autismo sea medio, puede ser

la falta de capacitacion de los docentes que laboran en las diferentes instituciones educativas.
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Dentro de las instituciones fiscales se impulsa la capacitacion docente por medio de
diferentes programas que se impulsan a través del Ministerio de Educacion sin embargo, estas
capacitaciones no son acerca del tema especifico del TEA. Por lo que los docentes de

instituciones fiscales tienen muy pocos conocimientos acerca del tema.

Ademas es importante tener en cuenta la edad de los docentes que se encuentran
laborando en los centros educativos fiscales, ya que son muy distanciados, es decir, la gran
mayoria de las personas que trabajan en estas instituciones son de edad avanzada, o por el
contrario son personas muy jovenes. Lo que en cualquiera de los casos no es beneficioso,
puesto que en el primer caso no tienen conocimientos actuales acerca del trastorno y el

segundo caso no cuenta con la experiencia necesaria para el manejo de un grupo de nifos.

Otra posible causa de falta de conocimiento del tema es la formacién académica que
recibe el profesorado en las universidades, es decir, si la malla curricular en la que se formaron
como docentes incluia el conocimiento del TEA, de tal manera que se tenga un “background” en
caso de que se le presente en su trabajo un nifio con el trastorno, el docente pueda identificar y

derivar el caso a los profesionales para el diagndstico oportuno.

Otra de las causas para que no se dé un conocimiento amplio acerca del tema es la
poca informacién que se tiene dentro del pais. Hoy en dia, se conoce que existen redes de
apoyo a las personas con autismo y por ende a sus familias. Sin embargo, estas redes no son
conocidas a nivel general, es decir, por personas que no tengan autismo y con ello ninguna

relacion con el autismo.

Por consiguiente, con los argumentos dados y los resultados expuestos se puede decir
que se confirma la hipétesis de escases de conocimientos acerca del Trastorno del Espectro
Autista en los docentes de nivel inicial en los centros educativos fiscales de la ciudad de

Cuenca.
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CONCLUSIONES:

Se concluye, que hoy en dia existe mucha informacién acerca del espectro autista, que

muchas veces dificulta la forma de actuar de los docentes de los nifios con TEA.

Existen escuelas inclusivas para nifios con TEA, pero que sin una practica inclusiva
adecuada, termina siendo perjudicial para el proceso de ensefianza — aprendizaje del nifio con
el trastorno.

Se concluye también afirmando que el nivel de conocimiento de los docentes de nivel
inicial de las instituciones fiscales es de 64, 28%, lo que indica que es necesario realizar

capacitaciones a los docentes, para que la deteccién sea lo mas temprana posible.

De igual manera se considera que no existe diferencia de conocimiento entre los
docentes de Centros Educativas Privados y Centros Educativos Fiscales, lo que contribuye a

rechazar la hipétesis de que existen diferencias de conocimientos entre los dos grupos.

Es importante tener en cuenta la edad cronoldgica de las maestras, asi también como

conocer la formaciéon académica que poseen.

Asi mismo, es importante contar con una malla curricular que contemple el

conocimiento del TEA dentro de las universidades.

Se concluye que es importante dar a conocer el TEA a personas que no tengan ninguna
relacion con el trastorno, para que en un momento dado sepan como actuar ante una persona
con TEA.
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ANEXOS

Cuestionario de preguntas para docentes.
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COMPORTAMIENTO DEL NINO O NINA CON AUTISMO

Seiiale la/ las conductas que presentan los infantes con autismo:

Conducta repetitiva

Conducta auto estimuladora

Conducta obsesiva

Conducta rutinaria

Conducta auto lesiva

Conducta estereotipada

Todas las opciones

Ninguna

Senale la / las dificultades que presentan los nifnos con autismo:
Dificultades en la comunicacion

Dificultades en el lenguaje

Dificultades en la reaccion ante estimulos sensoriales
Dificultad para mantener cambios ambientales
Dificultad para mantener rutinas

Dificultad en el contacto visual

Todas las opciones

Ninguna

Seiiale lo correcto

Se nace con autismo

Se produce con el pasar del tiempo

Se obtiene por causa de alguna enfermedad, virus, etc.
Seiiale los sintomas de un nifio/ nifa con autismo
No busca consuelo en los momentos de angustia

No imita

No tiene juego social.

Deficiencia en la emision del lenguaje

Anomalia en la forma y contenido del lenguaje.

No tolera cambios insignificantes en el entorno.
Sigue rutinas con todos sus detalles.

No presenta lenguaje ecolalico

Todas las opciones

Ninguna.
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Seiiale las ventajas de una deteccion temprana
Previenen diagndsticos equivocados

Reduce incertidumbre de los padres

Posibilita el soporte ambiental adecuado

Ayuda a buscar el apoyo que necesita la familia
Disminuye la actitud de alejamiento

Todas las opciones

Ninguna

Seiale cual de los sentidos para el nifio o nifia con autismo, es hipersensible:
Olfato

Gusto

Vista

Tacto

Oido

Todas las opciones

Ninguna

Seiale cual de los sentidos para el niiio o nifia con autismo, son hipo sensibles:

Olfato

Gusto

Vista

Tacto

Oido

Todas las opciones

Ninguna

CONOCIMIENTO DEL MAESTRO SOBRE EL AUTISMO
¢ Qué es el autismo?

Déficit

Trastorno

Discapacidad

Problema

Todas las opciones

Ninguna

Seiiale las causas por las cudles se genera el autismo:
Problemas genéticos

Hereditarios

Sanguineos

Vinculo afectivo
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No se conoce la causa
Todas las opciones
Ninguna

Otras:

. Seiiale cuales son las manifestaciones a nivel biolégico de un nifio o nifia autista

Dafio o lesion cerebral

Retraso mental

Accidentes prenatales

Aumento del tamano cerebral

Epilepsia

Alteraciones en las funciones ejecutivas
Todas las opciones

Ninguna

. Seiiale a nivel cognitivo

No tiene problemas

Déficit en el procesamiento de la informacion

. La deteccién de los sintomas del autismo se puede determinar a partir de:

Primer afo
A partir de los 3 afos
Nivel escolar

Ninguno

. Seiiale los medios de evaluacidn con los que se detecta el autismo:

Observacion directa
Evaluacion psicolégica
Evaluacion psicométrica
Evaluacion emocional
Evaluacion interdisciplinario
Todas las opciones

Ninguna

. Senale los métodos de intervencion del autismo:

Terapia Conductual
TEACCH
Farmacéutico
Todas

Ninguna

Otras:
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Tabulacién de los resultados mediante cuadros estadisticos con el programa EXCEL

2013.

1. Seiale las conductas que presentan los infantes con autismo:
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Tabla 33: Baremo pregunta 1
2. Seiiale las dificultades que presentan los nifos con autismo:
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Tabla 34: Baremo pregunta 2
3. Senale lo correcto
a) Senace con b)  Se produce con el c) Se obtiene por causa de alguna
autismo pasar del tiempo enfermedad, virus, etc.
43 3 4

Tabla 35: Baremo pregunta 3
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4. Senale los sintomas de un nifio/ niila con autismo
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Tabla 36: Baremo pregunta 4
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5. Senale las ventajas de una detecciéon temprana
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Tabla 37: Baremo pregunta 5
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Tabla 38: Baremo pregunta 6
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a)

Déficit

a)

Problemas

a)
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7.Sefale cual de los sentidos para el nifio o nifia con autismo, son hipo sensibles
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Tabla 39: Baremo pregunta 7
8. ¢ Qué es el autismo?
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Tabla 40: Baremo pregunta 8
9.Sefale las causas por las cuales se genera el autismo
(2]
3 3 ©
= 1) o 0
3 £ o 2 ° ©
— >S5 9O n .
3 ) = Q ° g 3 )
93 < c o T T c o
Q ) © c o o — o @ = =
S T n s 3 Z g + c P o
© 5 o] Q
< o) C [}
(0] — —_ —~ 4= — o Q. — —
()] Neo) [&] © © () (&) & O ()] <
27 8 1 1 28 1 0 0

Tabla 41: Baremo pregunta 9
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10. Sefiale cuales son las manifestaciones a nivel bioldégico de un nifio o nifia autista

— [} c 7]
o & o = 2 ¥ 2 ©
o) (2] [0 [} C o ® n
2 0 o T 9 o o Q 5 w o 8
T 9 © 8 =8 g T = a £ g @ 8 3 3
a) X = < g Z € % w < = 5 £ F ¢
c S o T O c 9 5 <)
he] c = > o o ) Q ‘©
— @ —~ 9 — _ O O o~ o £ O &
© 9 o € o o T v O © o 0o & © ™ o
17 5 0 1 7 15 1
Tabla 42: Baremo pregunta 10
11.Sefiale a nivel cognitivo
a) No tiene problemas b)  Déficit en el procesamiento de la
informacion
6 42
Tabla 43: Baremo pregunta 11
12. La deteccion de los sintomas del autismo se puede determinar a partir de
a) Primerafo b) Apartirde c¢) Nivel escolar d) Ninguno
los 3 afios
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Tabla 44: Baremo pregunta 12
13. Senale los medios de evaluacién con los que se detecta el autismo
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Tabla 45: Baremo pregunta 13
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Terapia

a)

Conductual

N
w

TEACC

b)

14. Sefnale los métodos de intervencion del autismo
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Tabla 46: Baremo pregunta 14
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Otras:

f)
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