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RESUMEN:

Se analiza que los docentes deben conocer las etapas del desarrollo y crecimiento de
cada uno de los nifios y nifias segun su edad, es también conveniente identificar e interpretar
los diversos sintomas y signos que llaman la atencion, siendo estos de gran importancia para la
deteccién temprana de trastornos, sindromes y/o déficits. Este estudio, esta encaminado a los
docentes y su conocimiento sobre el Trastorno del Espectro Autista (TEA), determinando que
los profesionales que trabajan en instituciones privadas obtienen siete (7) de catorce (14)
preguntas con mayor porcentaje, asi mismo, al ser confrontados con los docentes publicos,
manifiestan que gran parte de las preguntas mantienen sus conocimientos iguales. Con estos
datos es indispensable la capacitacion y/ o actualizacion a todos los maestros tanto publicos
como privados en el TEA, asi se desarrollard un trabajo mucho mas efectivo al contar con un
equipo multidisciplinario, y con un diagnostico temprano en los infantes, consiguiendo que
mejore el proceso de ensefianza- aprendizaje en los infantes con dicho trastorno, y también los

docentes del nivel inicial.

Palabras Claves:
Desarrollo, crecimiento, sintomas, signos, Trastorno del Espectro Autista, instituciones privadas,

capacitacion, diagndstico temprano, proceso de ensefianza- aprendizaje.



ABSTRACT

This paper analyzes the importance for teachers to be acquainted with the stages of
development and growth of each child according to their age, as well as to identify and
interpret the various symptoms and signs that attract attention, since these are of great
significance for the early detection of disorders, syndromes and / or deficits. This study is
aimed at teachers and Autism Spectrum Disorder (ASD) knowledge, determining that the
professionals who work in private institutions obtain in the questionnaire applied, the
highest percentage in seven (7) of the fourteen (14) questions. Also, when the results were
confronted with the public teachers’, most of the questions show similar knowledge. With
this information, it becomes essential to update and / or train all teachers in both public and
private schools in regard to ASD. Consequently, we will achieve a much more effecfive
work if we have a multidisciplinary team and early diagnosis, accomplishing an
improvement in the teaching-learning process in children with this disorder, and in the

teachers of the initial level.

Dpto. Idiomas ‘ Lic. Lourdes Crespo
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“ La formacion de los docentes en la deteccidon 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 particulares de la ciudad de Cuenca, 2013- 2014”

INTRODUCCION

No es imposible imaginar que siempre han existido niflos y nifias con Autismo, si bien
es cierto que no es sino desde hace poco mas de cinco décadas atras que conocemos este

sindrome y podemos nombrarlo, diferenciandolo de otras alteraciones del desarrollo infantil.

La palabra Autismo proviene del vocablo griego autos o eaftismo que significa
“encerrado en uno mismo”. Histéricamente, la denominacién de Autismo fue utilizado por
primera vez por Eugen Bleuler en 1908, para estudiar a los pacientes con diagnésticos de
esquizofrenia. (Arce, 2008). A partir de esto, se comienzan a investigar y a ewlucionar los
conocimientos sobre el Autismo dividiéndolo en tres épocas, marcado con una caracteristica

importante, asi también se ha ido descartando y aumentando informacion:

1. 1943-1963. Se analizaba que el Autismo era un trastorno emocional, causado por
factores emocionales en relacion del nifio con las figuras de crianza. Esto afecta en la
personalidad del nifio al no poder formarse se trastorna. Los padres al no proporcionar
el apego necesario producen una alteracion en el desarrollo de los nifios y nifias que
hubiesen sido “normales” que probablemente poseian una inteligencia mucho mayor a
la que parecia. La internvencién se basaba en terapias de dinamica emocional (Riviére,
1997).

2. 1963-1983: En este periodo se cambia la hip6tesis anteriormente planteada, por falta de
argumentos y se comienzan a estudiar los indicios asociados al nifio con Autismo
basados en trastornos neurobiolégicos, se crea la hipotesis de modelos explicativos
del Autismo en la alteracion cognitiva mas que afectiva, de tal modo, se logra
relacionar con las dificultades socio-afectivas, lenguaje- comunicacion y flexibilidad

mental. En estos afios la intervencion era la educacion basada en dos factores: (1)
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modificaciéon de conducta y (2) la creacion de centros educativos para autistas (Riviere,
1997).

3. El enfoque actual del autismo. En este Ultimo tiempo ha existido varios argumentos
que ayudan a las investigaciones sobre el autismo, entre estas se habla: (1) enfoque
general, que consiste en una Vision ewlutiva, como un trastorno del desarrollo, (2) las
explicaciones del autismo, tanto en el aspecto psicolégico como en el neurobiolégico,
basados en teorias rigurosas y muy fundamentadas en datos, de tal modo que han
permitido descubrir las alteraciones como respuesta a las posibles causas del autismo,
(3) también en los procedimientos para tratar el autismo se ha realizado investigaciones
en donde se continua con la educacién, pero esta debe ser de manera natural, mas
integradora, respetando las capacidades de las infantes autistas. Igualmente se
abrieron estudios para el consumo de fArmacos para estos nifios y nifias (Riviere,
1997).

Con los grandes avances de la tecnologia, ciencia y educacion se ha podido analizar
los adelantos significativos de este trastorno a tal punto que desde la primera época del
conocimiento del autismo se busco una causa especifica del trastorno y se seguird4 indagando
y analizando en las diversas situaciones, entornos, etc. Con el tiempo, se ha creado centros
educativos especializados en Autismo, es decir profesionales de la educacién con
conocimiento especifico en el trastorno del Espectro Autista y se ha iniciado también lo que se
denomina inclusion educativa determinada por ley y reglamento, tomando en cuenta que no
todos los nifios y nifias estan aptos para ingresar a un programa de este tipo. También la
barrera mas grande se encuentra en la preparacion tanto tedrica como practica de los docentes
de los centros educativos que trabajan con infantes “funcionales”. Con lo analizado
anteriormente se puede comenzar describiendo lo que es el Trastorno Autista, sus

caracteristicas y demas.

El trastorno generalizado del desarrollo define al Autismo como: un retraso y una
desviacion de los patrones ewlutivos 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).

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 vy el actual DSM- 5 del afio 2014, en

donde, se analiza que el Autismo y los trastornos asociados no son “ trastornos generalizados
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del desarrollo” modificando en esta ultima publicacién con el término “trastorno del Espectro
Autista” y asi mismo, se le ha colocado en un rango mas amplio de “trastorno del

neurodesarrollo” (Vivanti & Pagetti).

Los cambios se realizaron también 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 nombrado como “trastornos del Espectro Autista”

y el sindrome de Rett fue eliminada dentro de esta clasificacion (Vivanti & Pagetti).

DSM- IV DSM-5

v’ deficiencias en la reciprocidad social v’ “deficiencias en la comunicacién social’
v deficiencias en el lenguaje o en la

comunicacion v “comportamientos restringidos y
v  repertorio de intereses y actividades repetitivos”.

restringido y repetitivo.

Tabla 1, comparacion en los sintomas de la definicién diagndstica del Autismo (Vivanti &
Pagetti)

Entonces, se dice que el Autismo es una deficiencia en la comunicacién social
refiriéndose a los problemas sociales tales como de lenguaje y comunicacion; también los
comportamientos restringidos y estereotipas (que no siempre se presentan estas caracteristicas
en todos los casos). Esos aspectos son visibles y detectados mediante la observacion directa
tanto de parientes que perciben algin aspecto diferente en el proceso del desarrollo y por parte

de los docentes que conocen el desarrollo de los nifios y nifias desde el nacimiento.

Con estos cambios 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 limitacién

de las capacidades ante una respuesta social (Vivanti & Pagetti).

Por lo tanto, el Autismo se muestra con varios comportamientos no presentes en todos
los nifios y nifias tales como: hiperactividad, atencion corta, autolesion, impulsividad,
respuestas extrafias a estimulos sensoriales, alteraciones en alimentacion, suefio, cambios de
animo, siendo estos frecuentes pero no necesarios para diagnosticar autismo. Ya que como
todo ser humano, el individuo con autismo es diferente uno con otro, eso hace que la
identificacién se welva un poco compleja. A pesar de que se han realizado varias
investigaciones, se desconoce su origen y gran parte del trastorno sigue siendo esto un

impedimento mas para la realizacion de intervenciones tanto educativas como terapéuticas.
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Los criterios de diagnéstico que sefiala el DSM-5 con el fin de ayudar a todos los
profesionales que estan en funcién de la educacién a obtener un diagnéstico correcto, se basa
en los sintomas de la definicién del TEA, a partir de esos se subdivide segun las necesidades,
explicando cada una de ellas para un mejor entendimiento; del mismo modo, la sintomatologia
debe ser tomada en cuenta desde temprana edad y en las diversas situaciones — entorno, asi

también, analiza la relacion entre un déficit intelectual y el trastorno del Espectro Autista.

Asi, el déficit en la comunicacidn e interaccion social se observa en el individuo desde
el acercamiento social- emocional, comunicacion verbal y no verbal, y la capacidad que tiene el
sujeto en integrarse a varios ambientes sociales. Complementando estas caracteristicas con los
patrones repetitivos como son los movimientos motores, rutinas rigidas, intereses obsesivos

por objetos sin sentido y la hipo- hipersensibilidad (Association, 2013).

Claudia Talero, Luis E. Martinez, Juan P. Ollave, Alejandro Velasquez, y Juan G.
Zarruk, en su articulo de la Revista Ciencias de la Salud “Autismo, Estado del Arte” afirman que
los estudios epistemolégicos realizados en Estados Unidos, Reino Unido y Japén desde el afio
1985 hasta el 2003 se determina que, existen cuatro casos de cada mil nifios y nifias entre tres
a diez afios, con una relacion de 2,2 hombres por cada mujer (Talero, E., Ollavwe, Alejandro, &
G., 2003). De tal modo, este trastorno es mas comun en varones que en mujeres; que se asocia
con cierta frecuencia a retraso mental en un 75% de los casos; con epilepsia en adolescentes
en un 30% especialmente en los mas afectados; también, es frecuente encontrar signos de
disfuncion neuroldgica, como anomalias en el electroencefalograma (EEG), nistagmus
anormales, o persistencia anormal de ciertos reflejos infantiles; y que se asocia a sindromes de

distinto tipo y origen (Ministerio de Educaciéon de Chile, 2008).

Autismo en el Ecuador, basado en la prevalencia del Censo de 2010 (INEC),
establece las estadisticas basadas en una poblacion de 14'306.876 habitantes, entre 85.841
hasta 165.960 personas con TEA, con mayor frecuencia en nifios/ hombres que en
nifias/mujeres dependiendo de la severidad: cuatro masculinos por un femenino, hasta diez

masculinos por un femenino. (Delfos & Groot, 2011)

Las estadisticas en el Ecuador hasta la actualidad son muy variables, ya que en
muchos de los casos tienen diagnosticos erréneos vy se les esta internviniendo a estos nifios y
nifias por otro trastorno, discapacidad, etc., o simplemente, no han sido diagnosticados por
falta de conocimiento por parte del medio en el que crece y se desarrolla el individuo. Las

creencias, mitos y el qué dirdn son todavia factores presentes en el pais, logrando que no se
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conozca con exactitud el nUmero de personas con el trastorno del Espectro Autista. Asi en los
Ultimos afios se tiene mas datos sobre el trastorno siendo diagnosticados tempranamente, |o
que ha permitido una intenvencion precoz tanto en el &mbito individual, en el &mbito familiar y

escolar de los nifios y nifias.

En el Manual de Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM- 5), se
establecen tres niveles para medir el soporte de apoyo en las dos caracteristicas del TEA. Asi,
mientras mayor sea el apoyo que necesite el individuo por parte del medio que le rodea sera

valorado con el nivel 3y con menos apoyo seral.

El nivel 3 denominado “requiere soporte muy substancial”, analiza que en la
comunicacion social el infante tiene problemas en la comunicacién tanto verbal como no verbal
y con minima aproximacion social de las demas personas; asi también, en los intereses
restringidos y movimientos repetitivos, sus rituales son marcados y es complicado sacarlos de
ellos. En el nivel 2 “requiere soporte substancial”, se explica que dentro de la comunicacion
social los nifios y nifias con Autismo presentan aparentes problemas sociales incluso recibiendo
apoyo como en la reducida respuesta al contacto social, también mantiene con frecuencia las
rutinas, conductas repetitivas y los interés fijos. Y el nivel 1 “requiere soporte” sin apoyo
necesario, se muestra la discapacidad en la comunicacion, en los rituales y conductas
repetitivas (DSM-5, 2011).

Con las investigaciones realizadas, se desconoce con exactitud la verdadera etiologia
del trastorno, analizando desde un déficit en el equipamiento neurobiologico sin especificar qué
centros o0 vias neniosas se encuentra alteradas pudiendo ser esta funcional o estructural,
logrando en el infante una separacién de los factores organicos con los factores del entorno
relacional y educativo provocando alteraciones en el desarrollo y comportamiento (Ministerio de
Educacion de Chile, 2008).

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
nenioso. Actualmente, se ha encontrado muestras en alteraciones genéticas, congénitas, en el
funcionamiento cerebral y en los procesos neuroquimicos o inmunolégicos. De tal modo, que
todas las aweriguaciones tienen una base comun, el autismo se relaciona con el desarrollo

atipico de las distintas areas cerebrales (Ministerio de Educacion de Chile, 2008).

Complementando, Zuleta Lasa en sudocumento “El nifio autista. Actualizaciones”

analiza el tema de la deteccion temprana del trastorno desde este punto de vista, “Hoy dia
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existe unanimidad en la conwveniencia de alcanzar un diagnéstico tan precoz como sea posible
para permitir abordajes terapéuticos en las mejores condiciones. El gran problema de la
prolongacion de la conducta autista, que impide relacionarse, es su gran poder patégeno, ya
que infiltra y limitatodas las experiencias que permiten las adquisiciones (comunicacionales,
motrices, cognitivas y afectivas) propias del desarrollo. Por eso, conforme crece el nifio/a autista
su sintomatologia se va haciendo més evidente, y denota una afectacion psiquica mas intensa y

mas dificilmente reversible” (Lasa, 1998).

La controversia todavia no encontrada, limita el conocer la causa del autismo en la
actualidad, pues sibien no se conoce exactamente los factores que se han investigado, muchos
han sido descartados, pero otros siguen siendo estudiados; entre estos tenemos las
alteraciones genéticas desde el crecimiento y desarrollo en el vientre materno; también los
estudios realizados en el sistema nenioso Yy las alteraciones en el funcionamiento cerebral, en
los procesos neuroquimicos e inmunoldgicos y varios analisis del procesamiento de la

informacién desde temprana edad.

El trastorno Autista tiene varias investigaciones que ayudan al trabajo con infantes
diagnosticados, sin embargo pocos son los estudios realizados sobre el conocimiento de los

docentes o profesionales que laboran con nifios y nifias que presentan dicho trastorno.

Es aqui donde se manifiesta la diferencia entre ser un maestro y un profesor, tomando
en cuenta que ser maestro es mas alla de lo que muchas de las personas del medio conocen,
ya que, maestros y maestras somos quienes aparte de conocer toda la teoria de lo que se les
ensefia en lo cognitivo, se debe trabajar mas en lo humano (valores), basadas en las
experiencias y en el vivir diario. El profesor se basa en evaluaciones que alalarga o a la corta,
y en su gran mayoria los conocimientos implantados en aquellos nifios y nifias no son puestos
en practica para la vida cotidiana; sino mas bien para la calificacion, certificacion o pases de
afio. Con los infantes debemos ser en toda la expresién de la palabra maestros, en donde les
ayudemos como profesionales de la educacién a desenwolverse en el caminar que cada uno de
ellos debe seguir, asi los diversos obstaculos que se les presenten a estos estudiantes lleguen

a ser superados.

La Doctora Casado en su articulo “Educacioén inclusiva y formacion del profesorado en
declaraciones y normas internacionales”, resume que la formacion del profesorado es lo mas
importante que existe para que se dé la inclusion educativa, conjuntamente con la reflexion y la
diversas caracteristicas tanto en la formacion inicial con los Tics; en la formacién continua

basado en el trabajo colaborativo, de investigacion y la reflexion de la propia practica, logrando
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con esto, que el desarrollo profesional y la mejora de la institucién vayan unidos con un mismo
fin. Para lo cual, se reclama una seleccién del profesorado joven y con talentos, en donde se
pueda observar el reconocimiento de la profesion docente, remuneracion 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 escuela inclusiva y la importancia de la formacion docente para
cumplir el objetivo de la participacion educativa y social de los grupos de mayor winerabilidad
(Casado, 2012).

Complementando, en Europa, Maria José Ledn Guerrero, en su articulo: “La formacién
del profesorado para una escuela para todos. Un andlisis de los planes de estudio del maestro
especialista en Educacion Primaria y en Educacion Especial de las Universidades espafiolas”,
analiza lo importante que es una escuela inclusiva de calidad, tomando en cuenta el

cumplimiento de lo siguiente:

e Caracteristicas del docente: ya antes mencionadas;

e Caracteristicas del medio- ambiental de la institucion y de la clase: espacio fisico, clima
positivo, dotacién del personal;

e Direccién y gestion de la clase: planificacién, reglas y normas, seguimiento individual de
cada proceso;

e Diversidad metodolégica: aprendizaje colaborativo, educacién de iguales, instruccioén
individualizada;

e Colaboracion tutor- apoyos: co-planificacion y co-ensefianza, es decir doble tutoria;

e Formacion inicial y desarrollo profesional colaborativo: formacion contextualizada,
basada en el intercambio de experiencias y grupos de trabajo;

e Curriculo: funcional, adaptado, basado en la comunidad y para la vida,

e Relaciones para el entorno: padres, instituciones y asociaciones relacionadas con la
comunidad (Le6n, 1999).

Para cumplir cada una de estas caracteristicas, y lograr el objetivo de una escuela
inclusiva de calidad se basa en la capacitacion de todas aquellas personas que forman parte
de la institucién, tomando en cuenta que cada uno llega a integrarse en el proceso de
ensefianza- aprendizaje; en los infantes estaresponsabilidad esté a cargo desde los familiares
en casacon la ayuda, motivacion constante, refuerzo, etc.,y también en la escuela que esta
encargada de hacer que el nifio o nifia con TEA se logre incluir adecuadamente con las
diversas modificaciones dependiendo del grado de sewveridad que presente, asi mismo, la
aceptacion de los estudiantes “normales” y de sus padres para que no ocurra lo contrario por

alguna mala actitud o comportamiento.

15



Jaramillo Pérez

En la Republica de El Salvador, la Licenciada, D.E.S. Herberth Oliva dentro de su
documento “La ignorancia docente, sobre la marginalidad vy resiliencia educativa:
“Comprendiendo el Autismo en el contexto escolar salvadorefio”, analiza que es necesario que
el curriculo salvadorefio cumpla las necesidades pedagogicas para el Autismo, logrando una
inclusion educativa para dichos infantes. Pero, para 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
publicacién, existen registrados 217 estudiantes con Autismo al Ministerio de Educacion de la
Republica del Salvador. Complementando suinvestigacién, hace mencion al Doctor Oscar
Picardo, quien en su obra pone a conocer a los profesionales las estrategias propias del trabajo
escolar con nifios y nifias con el trastorno Autista. Asi también, la Universidad de Gawvdia realizé
una investigacion denominada “Resiliencia Educativa”, en donde hacen llegar a los maestros
instrumentos para desarrollar mejor su funcion en la educacion de nifios y nifias con Autismo
(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, pero asi
mismo, existe un nivel de desconocimiento en los docentes de escuelas regulares sobre el
autismo. A tal punto, que la educacion inclusiva se welve dificil de obtener en entornos
desfavorecidos (Oliva, 2013).

El problema entre la relacién de la educaciéon y TEA en El Salvador esta dividido en
tres partes siendo cada una complementaria a la otra, comenzando con el desconocimiento, el
mal diagnéstico y mal tratamiento que se hace al paciente, siendo lo mas importante el
diagnostico; ya que, al no obtener el correcto, su tratamiento y seguimiento no sera el
adecuado. Por lo cual, se deberia realizar una adecuacion en el curriculo que permita a los

nifios y nifias con dicho trastorno lograr tener una mejor calidad de vida escolar (Oliva, 2013).

En la Republica no hay una cifra exacta del nimero de casos con trastorno Autista, a
pesar que en el 2011 la Vicepresidenta de la Asociacién Salvadorefia del Autismo, Delmy de
Escobar manifesté que no hay en estadisticas, pero por consultas a maestros y médicos se
determina unos 3000 casos. Mientras tanto, Lorena Mena, Directora del Centro de
Rehabilitaciéon Integral de la Nifiez y la Adolescencia, afirma que esta no es una cifra real, ya
que, puede haber nifios mal diagnosticados con retardo, con otra discapacidad o con problemas

conductuales en donde la cantidad pudiese aumentar o disminuir (Oliva, 2013).
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Las necesidades educativas de un nifio con Autismo est4 encaminada en el docente o
profesional a cargo del proceso educativo, el cual debe estar capacitado y profundizado en el
conocimiento del autismo, en vista de que este se basa en mitos como: trabajar con nifios
autistas es dificil, o también, estos nifios no pueden trabajar en grupos. EIl Salvador, ha crecido
desde hace unos 10 afios, con mas conocimiento, mas interés y hay mas posibilidades de
acercamiento en términos educacionales, terapéuticos y laborales. Sin embargo, en el camino
se encuentras nifios y nifias que no tienen buenos diagnosticos, por lo tanto, su tratamiento no
es el mejor, logrando con esto una barrera en el proceso formativo escolar al no responder

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

En un informe realizado en nuestro pais, Ecuador, Groot y Delfos afirman que los
neurélogos son los encargados de realizar los examenes correspondientes para el diagnostico
del trastorno, tomando en cuenta que al Autismo solo se identifica por los as pectos de
conducta, aunque en otros casos son realizados por psicélogos, y muy pocos o casi nunca los
realiza un equipo multidisciplinario. Es esta una de las razones por la cual, existe una falta de
informacién sobre el TEA en el medio en el que se desarrolla el nifio o nifia. 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 atencién 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).

En el Ecuador, seguido al diagnostico del trastorno se analiza primero el tratamiento, el
cuidado y al final la educacion. Tomando en cuenta que la integracién en educacion regular es
dificil por la poca informacion que se conoce del Autismo, y la conducta de nifios y nifias dentro
del aula de clases con frecuencia no es la mejor para el desarrollo y crecimiento. Para los
profesionales de la educacién dentro del pais, tanto el proceso de ensefianza- aprendizaje
como el cuidado diario es la tarea mas dificil de asumir, provocando mayor exigencia por un
lado y escasa estimulacion por el otro. Se comienza a considerar cuando el tratamiento no ha
sido el adecuado para el TEA en los casos que no tienen la madurez para ingresar al sistema
escolar regular, asi también, encontramos que la edad mental llega a ser menor uno o dos afios
a la edad cronolégica que ingresan a la escuela. Estas son las razones por la cuales se
determina que, muchos nifios o nifias con Autismo tienen un profesor para recibir educacion
individualizada. Argumenta Norbert Groot y Martine Delfos, que ellos necesitan atencion
permanente, y sin la informacién correcta del trastorno Autista es dificil manejar y entender lo

gque esta pasando el individuo, ya que, no sabe el docente cémo estimularlo dando como
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resultado en muchas ocasiones la expulsiéon de la institucién, de tal modo, para que se dé una
educacion regular depende del docente, de la directora del centro educativo y sobretodo del
resto de padres de familia que permitan incluir a un nifio con trastorno Autista sin el temor de
gque este 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 (Delfos & Groot, 2011).

Los autores concluyen que para la integracion de los nifios y nifias con el trastorno
Autista en la educacion regular es de gran importancia que tanto las escuelas como los
docentes estén aptos para recibir apoyo y capacitacién necesaria, al conocer los requisitos
béasicos para lograr la denomina inclusion educativa y obtener los mejores resultados de la
misma (Delfos & Groot, 2011).

Asi mismo, analizan que la educacion especial en nifios y nifias con Autismo en el
Ecuador se maneja mediante escuelas especiales creadas por el Ministerio de Educacion, las
mismas que dieron inicio como proyectos para aquellos infantes cuya necesidad sea especifica.
Tomando en cuenta, que ellos necesitan una educacion intensiva y especial, diferente a la de
otros nifios. Se complementa el proceso de ensefianza- aprendizaje con la integracion de los
padres de familia para conocer el manejo de la conducta de su hijo, ayudando a los
profesionales en la labor y siendo un apoyo para el resto de representantes, consiguiendo una
ayuda mutua para el desarrollo y crecimiento de cada uno de los nifios y nifias que presentan

este diagnéstico (Delfos & Groot, 2011).

Norbert Groot y Martine Delfos finaliza la investigacion realizada en el Ecuador con
una llamada de atencién, puesto que se estan realizando terapias de células madres para
personas que padecen el trastorno Autista siendo esta técnica imposible. Por lo tanto, es mucho
mas Util una red de asistencia para la proteccion de personas con TEA vy sus familias, en donde

se les brinde la asistencia adecuada (Delfos & Groot, 2011).

Con tantos andlisis realizados el trastorno de Espectro Autista es conocido por el
nombre y muy usado por la mayoria de personas del medio, pero son pocos lo que realmente
conocen la teoria y practican sobre el tema. Si bien en los paises desarrollados la educacién y
en especial la inclusién son llevados de la mejor manera, en el Ecuador se esta actualizando y
capacitando a los profesionales de todos los ambitos para favorecer el proceso de adaptacion e

inclusion de este grupo de personas a la sociedad.
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Si bien los signos y sintomas se ven reflejados desde temprana edad, en casa deberian
estar al tanto de lo que ocurre con el sujeto, siendo ellos los cuidadores primarios en el inicio de
la vida, donde la observacion y la comparacién es primordial logrando con esto que las dudas,
inquietudes y demas sean resueltas por los especialistas pediatricos. A esto se adjunta la
preparacion que la familia se enfrenta al tomar decisiones, a aprender y desaprender, a vivir de

las experiencias de lavida diaria esperando obtener los mejores resultados.

También, los maestros se unen para dar un punto de partida a la iniciacion del apoyo de
la intervencion tanto educativa y psicolégica; con esto se explica que el equipo multidisciplinario
debe estar conformado adecuadamente para que el nifio logre cumplir los objetivos, destrezas y
ambitos propuestos de manera correcta. El equipo deberia estar conformado por: trabajadora

social, psicélogo educativo infantil, psicélogo clinico, médico y el docente.

La capacitacion a los docentes debe ser realizada por profesionales que dominen
tanto la teoria como la practica en el manejo integro de la educacién inclusiva de nifios y nifias
con el trastorno del Espectro Autista dentro del proceso de la ensefianza- aprendizaje. Se debe
buscar una excelencia en el desarrollo integral de cada uno de los nifios y nifias tanto incluidos
como regulares, formando en ellos un desenwlvimiento oportuno dependiendo de la edad. Para
que el objetivo se cumpla de manera correcta es fundamental el equilibrio escolar- familiar,
desarrollando en el nifio o nifia la aceptacién emocional en mantener la relaciéon con infantes

gue presentan capacidades diferentes.
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CAPITULO |
MATERIALES Y METODOS

Esta investigacion se realiz6 en las instituciones educativas privadas de la ciudad de
Cuenca, ya que, es aqui donde se estimula a los infantes para que se desarrollen de acuerdo
a su edad. Los profesionales de la educacion deben estar al tanto y conocer lo que se espera
para su etapa de desarrollo y lo que no corresponde a éste patrén, que muchas de sus acciones
llaman a la deteccion temprana de comportamientos no adecuados que podrian determinar la
presencia de un trastorno especifico, lo cual llevaria a realizar una intervencion temprana de

aquellas conductas.

Es asi que el presente trabajo investigativo tuvo por objetivo general identificar el nivel
de conocimientos de los docentes de educacién inicial sobre los factores de riesgo que
determinan la presencia del trastorno del Espectro Autista en edad escolar en nifios y nifias de
4 a5 afos en centros educativos privados de la ciudad de Cuenca, mediante un cuestionario
estructurado, el mismo que esta elaborado con recopilacion bibliografica en donde divide al
cuestionario en dos fragmentos: el uno es el conocimiento del comportamiento de los nifios y
nifias con TEA, y el segundo es el conocimiento del trastorno Autista por parte de los docentes.
Se ha dado la oportunidad de que cada una puedan escoger varias opciones, todas las

opciones o ninguna de las anteriores.

Los factores de riesgo que determinan la presencia de un posible trastorno del Espectro
Autista se muestra mediante los signos y sintomas en los nifios y nifias, estos deben ser
detectados por los profesionales de la educacion lo mas pronto posible y al no serlos
identificados, esto provoca que el diagnostico- tratamiento sea tardio, siendo éstala
problematica de la investigacion, ya que, silos maestros conocen sobre el tema, seria mas
eficaz la deteccion, diagnostico e intervencion; analizando las necesidades individuales de
cada uno de los infantes.

Esta es una investigacién de tipo exploratoria, ya que existen pocas investigaciones e
informacién del conocimiento de los docentes del nivel inicial en instituciones educativas
privadas sobre el TEA, también es correlacional con docentes del nivel inicial de instituciones
fiscales y es una investigaciéon explicativa- experimental. Entonces, para llevar a cabo la
presente investigacién y cumplir con los objetivos planteados se recopild, analizé y sintetizé la
informacién bibliografica / documental encontrada sobre el trastorno, de tal modo, se elabor6

un cuestionario para los docentes de los centros educativos particulares de la ciudad, y se
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realizd el respectivo andlisis de los resultados expuestos por los profesionales, cumpliendo con

el objetivo planteado.

Para la investigacion estadistica, el Distrito 2 de la Coordinacion Zonal 6 de Educacion
en el afo 2014, informa que el nimero de unidades educativas particulares en la zona urbana
de Cuenca que tiene educacion inicial es de ochenta y un (81) instituciones, en donde mediante
un sondeo en estos establecimientos se encontré un promedio de dos (2) docentes por cada
centro educativo. Ello significa una poblaciéon aproximada de ciento sesenta y dos (162)
docentes. Para la parte estadistica se realizé con un margen de error del 10% y un nivel de
confianza del 90%. La muestra es de cincuenta (50) docentes de centros educativos privados

de la ciudad de Cuenca.

Una vez tabulados los datos en el software SPSS se procedié a determinar los
estadisticos descriptivos para exponer los resultados de cada una de las preguntas planteadas
a los docentes. Posterior a ello se verificé la normalidad de la muestra encontrdndose que la
distribucién es distinta a la normal (Kolmogorov - Smirnov <0,05), es asi que se realizé 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 utilizé 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 serechazara la hip6tesis 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.
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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

nifios y nifias con Autismo en los docentes del nivel inicial. Asi, cada una de las preguntas

estan explicadas en un cuadro en donde indican el grado de confianza en un 95%, y un gréafico

estadistico explicado en barras el porcentaje del nimero de respuestas emitidas por los

profesionales y marcado de color azul la barra de la respuesta correcta.

Tabulacion de los resultados mediante cuadros estadisticos con el programa EXCEL

2013.
1. Sefale las conductas que presentan los infantes con autismo:
a) Con- b) Conduc- | c¢) Con- d) Con- e) Con- f) Con- g) Todas | h) Nin-
ducta ta autoes- ducta ducta ruti- ducta ducta las guna
repeti- timuladora obsesiva | naria autolesiva | estéreo- opcio-
tiva tipada nes
25 4 19 19 17 17 13
Tabla 2, baremo pregunta 1
2. Sefale las dificultades que presentan los nifios con autismo:
a) b) Difi- c) Difi- d) Difi- e)Difi- f) Difi- g) To- | h)
Dificulta- cultades | cultades cultad cultad cultad das Ningu-
desenla en el enla para para en el las na
comunica- | lenguaje | reaccion mantener | mante- contacto | opcio-
cion ante cambios ner ruti- | visual nes
estimulos | ambienta- | nas
sensoria- les
les
36 16 24 27 8 27 13 1

Tabla 3, baremo pregunta 2

3. Sefale lo correcto

a) Senacecon autismo | b)

Se produce con el
pasar del tiempo

c) Seobtiene por causa de
alguna enfermedad, virus, etc.

43

4

3

Tabla 4, baremo pregunta 3
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4. Sefale los sintomas de un nifio/ nifia con autismo
a)No | b) c) d) Defi- | e) f) No g) h) No |i) )]
busca | No No ciencia | Ano- tolera Sigue presen- | Todas | Ningu-
con- imita | tiene enla malia | cam- rutinas | ta las na.
suelo juego | emisién | enla bios con lengua- | opcio-
enlos social. | del forma | insig- todos je nes
mo- lengua- |y nifican | sus ecolali-
men- je conte- | tes en deta- co
tos de nido el lles.
angus del entor-
tia len- no.

guaje.
14 11 32 27 28 23 22 6 10 0
Tabla 5, baremo pregunta 4
5. Sefiale las ventajas de una deteccion temprana
a) Provie- b) Reduce | c¢) Posibi- | d) Ayu- e) Disminuye | f) Todas | g) Ninguna
nende incerti- lita el da la actitud de las
diagnés- dumbre de | soporte buscar alejamiento opciones
ticos los padres | ambiental | el apoyo
equivo- adecuado | que
cados necesi-
tala
familia
17 10 8 22 15 18 2

Tabla 6, baremo pregunta 5

6. Sefiale cual de los sentidos para el nifio o nifia con autismo, es hipersensible

a) Olfato b) Gusto c) Vista | d) Tacto e) Oido f) Todas | g) Ninguna
las
opciones
3 4 8 16 30 11 1

Tabla 7, baremo pregunta 6

7.Sefiale cual de los sentidos para el nifio o nifia con autismo, son hiposensibles

a) Olfato b) Gusto c) Vista d) Tacto e) Oido f) Todas | g) Ninguna
las
opciones
5 3 19 10 9 1 11

Tabla 8, baremo pregunta 7
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8. ¢ Qué es el autismo?

a) Déficit | b) Trastorno | c) Discapacidad | d) Problema|e) Todas |f) Ninguna
las
opciones
8 39 4 0 1 0
Tabla 9, baremo pregunta 8
9.Sefiale las causas por las cuales se genera el autismo
a) Proble- | b) Here- | c) Sangui-| d) Vin- | e) No f) Todas | g) Ninguna | h) Otras:
mas ditarios | neos culo se las
genéti- afectivo | conoce | opcio-
cos la nes
causa
29 6 1 4 20 1 0 0

Tabla 10, baremo pregunta 9

10. Sefiale cuéales son las manifestaciones a nivel biolégico de

un nifio o nifia autista

a) Da- b) Re- c) d) e) Epi- f) Altera- | g) Todas | h) Ninguna
fio o traso Acci- Aumento | lepsia ciones en | las
lesion mental dentes | del las opciones
cerebra prena- | tamafio funciones
I tales cerebral ejecutivas
13 4 2 2 3 22 1 8
Tabla 11, baremo pregunta 10
11.Sefale a nivel cognitivo
a) No tiene b) Déficit en el procesamiento de la c) No contesta
problemas informacién
15 34 1

Tabla 12, baremo pregunta 11

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

a) Primerafo b) A partir c) Nivel escolar d) Ninguno
de los 3 afos
21 23 8 0

Tabla 13, baremo pregunta 12
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13. Sefiale los medios de evaluaciéon con los que se detecta el autismo

a) Obser- | b) Evalua- | c) Evalua- | d) Evalua- | e) Evalua- | f) Todas g) Ningu-
vaciéon cion cion cioén cion las na
directa psicol6- psicomé- emocional | interdiscipli- | opcio-
gica trica nario nes
11 6 4 1 9 34 0
Tabla 14, baremo pregunta 13
14. Sefiale los métodos de intervencidn del autismo
a) Terapia b) TEACCH c) Farmacéutico | d) Todos e) Ningun f) Otros
Conductual
20 17 5 23 1 0

1. Resultados de porcentajes e interpretacion del conocimiento

Tabla 15, baremo pregunta 14

docentes del nivelinicial.

Lo que los docentes conocen del Autismo

sobre el Autismo en los

Se nace con Autismo

Se produce con el pasar del

tiempo

Se obtiene por causa de

Media Intervalo de confianza
(95%)
Estadistico Error Limite Limite
estandar inferior superior
,860 ,0496 ,763 ,9572
,080 ,0388 ,004 ,1560
,060 ,0339 -,006 ,1265

alguna enfermedad, virus, etc.

N valido (por lista)

Tabla 16, valoracion estadistica
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80%

60%

40%

20%

100% 86%

é¢Qué es lo correcto?

8%

e [———
0%
Se nace con autismo Se produce con el pasar del Se obtiene por causa de alguna
tiempo enfermedad, virus, etc.

6%

Grafico 1, estadistica y porcentajes

El 86% de los docentes sefialan correctamente que se nace con Autismo, conocen que el

trastorno no es algo que se produce en el transcurso de la vida. Aunque en la mayoria de los

casos el trastorno no es diagnosticado a temprana edad, se presenta a lo largo de su vida y no

se obsena sino hasta que el infante tiene dificultad para relacionarse, hacer contacto visual o

mostrar algin signo o sintoma de que posee el TEA (Baio, 2010).

Sentidos hipersensibles de nifios con Autismo

Olfato

Gusto

Vista

Tacto

Oido

Todas las opciones
Ninguna opcioén

N valido (por lista)

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

,060 ,0339 -,006 ,1265
,080 ,0388 ,004 ,1560
,160 ,0524 ,057 ,2626
,320 ,0666 ,189 ,4506
,600 ,0700 ,463 ,7372
,220 ,0592 ,104 ,3360
,020 ,0200 -,019 ,0592

Tabla 17, valoraciéon estadistica
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Sentido hipersensible de nifios con
Autismo
70%
60%
60%
50%
40% 39%
30% 72%
20% 1600
8%
0% —-—-
Olfato Gusto Vista Tacto Oido Todas las Ninguna
opciones opcidn

Grafico 2, estadistica y porcentajes

El 60% de los docentes seleccionan que los nifios con TEA son hipersensibles al oido, en un
32% al tacto y 22% afirman que todos los sentidos son hipersensibles, y en un 2% afirman que
ninguna opcion. Delacato, manifiesta que sus sentidos se muestran hipersensibles
dependiendo de la situacion asi: en el tacto muestran rechazo al contacto, luchard y se resistira
a ser tocado; en el olfato siente atraccion y rechazo por ciertos olores; oido, soporta sus propios
sonidos por lo tanto su comportamiento es el de evitar o alejarse rechazando el sonido,
pareciera que fuera sordo, pero esta sordera desaparece cuando hace sonidos repetitivos. En el
gusto, rechazan la mayoria de alimentos; y por Ultimo, la vista se caracteriza por realizar
movimientos imprevistos pero controlados, es decir, mira a pequefiisimas particulas y objetos
del medio (Delacato, s.f.) Asi marcada de color azul se encuentra la respuesta correcta que es

todas las opciones.

Sentidos hiposensibles de nifios con Autismo

Media Intervalo de confianza (95%)
Estadistico Error estandar Limite inferior Limite
superior
Olfato ,100 ,0429 ,016 ,1840
Gusto ,060 ,0339 -,006 ,1265
Vista ,380 ,0693 ,244 ,5159

Tacto ,200 ,0571 ,088 ,3120
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Oido ,180 ,0549 ,072 ,2876
Todas las opciones ,020 ,0200 -,019 ,0592
Ninguna opcién ,220 ,0592 , 104 ,3360

N valido (por lista)

Tabla 18, valoracion estadistica

Sentido hiposensible de ninos con Autismo
40% 38%
35%
30%
270,
25% 20% ) 22%
20% 18%
15% 10%
10% 6%
0%
Olfato Gusto Vista Tacto Oido Todas las Ninguna
opciones opcién

Gréfico 3, estadistica y porcentajes

El sentido al que los nifios con Autismo son hiposensibles responden los docentes de la
siguiente manera: con un 38% a la Vista, 22% a ninguna opcién, 20% al tacto, 18% al oido y en
un 2% se afirman que todas las opciones. Asi mismo, Delacato analiza que dependiendo de las
situaciones que el entorno le presente al nifio o nifia con TEA son hiposensibles de la siguiente
manera: en el tacto son personas que no reaccionan al dolor es por eso que se autolesionan; al
olfato buscan olores intensos, fuertes y familiares; oido, llegandole ciertos sonidos al cerebro,
es decir sonidos con mayor fuerza y duraciéon busca los sonidos violentos; en el gusto son
personas que comen todo y en especial lo que tiene olores fuertes sin importar si estos son

peligrosos; y a la vista, fijar la mirada al movimiento de objetos (Delacato, s.f.).

;. 0ué es Autismo?

Media Intervalo de confianza (95%)

Estadistico Error Limite inferior Limite superior
estandar
Déficit ,160 ,0524 ,057 ,2626
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Trastorno

Discapacidad

Problema

Todas las opciones

Ninguna definicién

N valido (por lista)

,780 ,0592 ,664 ,8960
,080 ,0388 ,004 ,1560
0,000 0,0000 ,000 ,0000
,020 ,0200 -,019 ,0592
0,000 0,0000 ,000 ,0000

Tabla 19, valoracion estadistica

100%

80%

60%

40%

20%

0%

16%

Déficit

Qué es autismo

78%

8%
|

Trastorno Discapacidad Todas las opciones

2%

Grafico 4, estadistica y porcentajes

A nivel general los docentes reconocen que el Autismo no es un déficit o discapacidad sino un

trastorno respondiendo con un porcentaje del 78%, por lo que aciertan en su mayoria. 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).

Causas del Autismo

Problemas genéticos

Hereditarios

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

,580 ,0705 ,442 , 7182

,120 ,0464 ,029 ,2110
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Sanguineos ,020 ,0200 -,019 ,0592
Vinculo afectivo ,080 ,0388 ,004 ,1560
No se conoce la ,400 ,0700 ,263 ,5372
causa
Todas las opciones ,020 ,0200 -,019 ,0592
Ninguna causa 0,00 0,000 ,000 ,0000
Otras causas 0,000 0,0000 ,000 ,0000
N valido (por lista)
Tabla 20, valoracion estadistica
Causas del Autismo
70%
60% 58%
50%
40%
40%
30%
20% 12% 8%
10% . ’ 5
H - == 2
Problemas Hereditarios  Sanguineos Vinculo No se conoce Todas las
genéticos afectivo la causa opciones

Grafico 5, estadistica y porcentajes

Con un 58% afirman los docentes del nivel inicial que la causa del Autismo es por problemas

genéticos y con un 40% responden que no se conoce el origen que produce el trastorno.

Aunque en los Ultimos afios 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 su desarrollo prenatal, perinatal, postnatal. Es decir, no se conoce aun la

causa del Autismo (Riviere, 1997).
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Media Intervalo de confianza (95%)
Estadistico  Error estandar Limite Limite
inferior superior
Dafio o lesion cerebral ,260 ,0627 ,137 ,3828
Retraso mental ,080 ,0388 ,004 , 1560
Accidentes prenatales ,040 ,0280 -,015 ,0949
Aumento del tamafio ,040 ,0280 -,015 ,0949
cerebral
Epilepsia ,060 ,0339 -,006 ,1265
Alteraciones en las ,440 ,0709 ,301 ,5790
funciones ejecutivas
Todas las opciones ,020 ,0200 -,019 ,0592
Ninguna manifestacién ,160 ,0524 ,057 ,2626
N valido (por lista)
Tabla 21, valoracién estadistica
Manifestaciones bioldgicas del Autismo
50% 44%
45%
40%
o)
15% 8%
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Grafico 6, estadistica y porcentajes

Respecto a las manifestaciones biolégicas de los nifios que presentan autismo se puede

evidenciar que la opcidn mas seleccionada por los docentes fue la acertada con un porcentaje

de 44% es el de las alteraciones en las funciones ejecutivas, con un 26% afirman que es por
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dafio o lesidn cerebral, 16% dicen que ninguna opcién, y con un 2% todas las opciones. Por
tanto, las funciones ejecutivas siendo aquellas habilidades vinculadas con la capacidad de
organizacion, anticipacion, planificacion, inhibicion, memoria de trabajo, flexibilidad,
autorregulacién 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 psicopatoldgicos (Soprano, 2003).

Nivel cognitivo de la persona con Autismo

Media Intervalo de confianza (95%)
Estadistico Error Limite Limite
estandar inferior superior
No tiene problemas ,300 ,0655 172 ,4283
Déficit en el ,680 ,0666 ,549 ,8106

procesamiento de la
informacién

N valido (por lista)

Tabla 22, valoraciéon estadistica

Nivel cognitivo de la persona con Autismo

80%
70%
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10%
0% -

68%

30%

Déficit en el procesamiento de la informacién No tiene problemas

Grafico 7, estadistica y porcentajes

En lo que respecta a la pregunta en torno al nivel cognitivo la mayoria de docentes responde
gue tienen déficit en el procesamiento de la informacién con un 68% y con un 30% manifiestan

no tienen problemas a nivel cognitivo. Existen estudios que demuestran que todas las personas
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con Autismo tienen o padecen de un déficit cognitivo, que perturba la vision del mundo, es decir,
el sujeto con Autismo 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).

A partir de qué edad se detecta el Autismo

Media Intervalo de confianza (95%)
Estadistico Error estandar Limite inferior Limite superior
Primer afio ,420 ,0705 ,282 ,5582
A partir de los ,460 ,0712 ,320 ,5996
3 afios
Nivel escolar ,160 ,0524 ,057 ,2626
Ninguno 0,000 0,0000 ,000 ,0000
N véalido (por
lista)
Tabla 23, valoracién estadistica
A partir de qué edad se detecta el Autismo
50% 46%
45% 42%
40%
35%
30%
25%
20% 16%
15%
10%
5%
0%
Primer afio A partir de los 3 afios Nivel escolar

Grafico 8, estadistica y porcentajes

Finalmente, en torno a la edad mas adecuada para detectar Autismo se advierte que el 42%
responde que es el primer afio la mejor edad para detectar Autismo, mientras que el 46%
afirman que a partir de los 3 afios. La identificacién y deteccion del Autismo es muy importante
para un futuro prondstico, por lo que es necesario tener en cuenta los diferentes signos y
sintomas del nifio con Autismo, para su deteccién temprana, aunque en la practica resulta

sumamente dificil (Albores, 2008).
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2. Obtencion de porcentajes e interpretacién del conocimiento sobre comportamiento del

nifio o nina con autismo en los docentes de nivel inicial.

Lo gue los docentes identifican del Autismo

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

N valido (por lista)

Media Internvalo de confianza (95%)
Estadistico Error Limite inferior Limite

estandar superior
,500 ,0714 ,360 ,6400
,080 ,0388 ,004 ,1560
,380 ,0693 ,244 ,56159
,380 ,0693 ,244 ,5159
,340 ,0677 ,207 4726
,340 ,0677 ,207 4726
,260 ,0627 ,137 ,3828
,020 ,0200 -,019 ,0592

Tabla 24, valoracién estadistica

A la pregunta qué conductas presentan los nifios con Autismo se le dio siete opciones todas

ellas Vdlidas, es decir, se trata de una variable nominal no excluyente. La primera alternativa

gue resalta a la conducta repetitiva ha sido seleccionada por el 50%, asi el 26% se inclinan con

la opcion de todas las alternativas. Por tanto, las diferentes conductas descritas se presentan en

nifios con Autismo, estas conductas son en forma ritual y patrones inflexibles en sus

movimientos. 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).
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Conductas que presentan los infantes con
Autismo
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Grafico 9, estadistica y porcentajes

Dificultades que presentan los nifios con Autismo

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

Dificultades en la , 720 ,0641 ,594 ,8457
comunicacion
Dificultades en el lenguaje ,320 ,0666 ,189 ,4506
Dificultades en la reaccién ,480 ,0714 ,340 ,6199
ante estimulos sensoriales
Dificultad para mantener ,540 ,0712 ,400 ,6796
cambios ambientales
Dificultad para mantener ,160 ,0524 ,057 ,2626
rutinas
Dificultad en el contacto visual ,540 ,0712 ,400 ,6796
Todas las opciones ,260 ,0627 ,137 ,3828
Ninguna dificultad ,020 ,0200 -,019 ,0592

Tabla 25, valoracion estadistica
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Dificultades que presentan los nifos con
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Grafico 10, estadistica y porcentajes

La pregunta que esté dirigida a las dificultades que presentan los nifios y nifias con autismo,
permite evidenciar que algunos docentes si identifican algunas dificultades de los nifios con
autismo, particularmente en torno a la comunicacién la cual abarca el 72% de las respuestas,
otras importantes respuestas tienen que ver con los cambios ambientales con un 54%, vy el
contacto visual con 54%. La dificultad menos identificada es la del lenguaje con 32%. Muchas
de las dificultades que se encuentran en el autismo varian desde la falta de contacto corporal,
es decir, que los infantes con autismo no quieren que sus madres y padres lo abracen, falta de
contacto visual, alteraciones en la comunicacién verbal y no verbal. Mantienen rutinas o
comportamientos repetitivos, siendo dificil cambiar estos habitos. Estas conductas hacen que la
vida de los individuos con autismo y las personas que les rodean sea dificil y poco llevadera
(Doyle, 2006).

Sintomas de un nifio/ nifia con Autismo

Media Intervalo de confianza
(95%)
Estadistico Error Limite Limite
estandar inferior superior
No busca consuelo enlos ,280 ,0641 ,154 ,4057
momentos de angustia
No imita ,220 ,0592 ,104 ,3360

No tiene juego social. ,640 ,0686 ,506 744
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Deficiencia en la emision del ,540 ,0712 ,400 ,6796
lenguaje

Anomalia enlaformay ,560 ,0709 421 ,6990
contenido del lenguaje

No tolera cambios ,460 ,0712 ,320 ,5996
insignificantes en el entorno

Sigue rutinas con todos sus ,440 ,0709 ,301 ,5790
detalle

No presenta lenguaje ecolalico ,120 ,0464 ,029 ,2110
Todas las opciones ,200 ,0571 ,088 ,3120
Ningun sintoma 0,000 0,0000 ,000 ,0000

N valido (por lista)

Tabla 26, valoracion estadistica
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Grafico 11, estadistica y porcentajes

De las ocho opciones propuestas para que los docentes identifiquen los sintomas de un nifio
con Autismo se presentd una opcioén que no corresponde puesto que, los infantes con Autismo
presentan lenguaje ecolalico. Al respecto, los docentes identificaron mayormente tres sintomas
como es la carencia de juego social en un 64%, deficiencia en la emision del lenguaje con 54%
y anomalia en la forma y contenido del lenguaje en 56%. El autismo como se lo conoce es un
trastorno que afecta de manera directa al funcionamiento social del nifio 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).
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Provienen de diagnosticos
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 ventaja

N valido (por lista)

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

,340 ,0677 ,207 4726
,200 ,0571 ,088 ,3120
,160 ,0524 ,057 ,2626
,440 ,0709 ,301 ,5790
,300 ,0655 ,172 ,4283
,360 ,0686 ,226 ,4944
,040 ,0280 -,015 ,0949

Tabla 27, valoracion estadistica

Todas las opciones respecto a las ventajas de una deteccién temprana del autismo eran

acertadas, sin embargo no todos seleccionaron esta opcion solo un 36%, de este modo la

opcién mas seleccionada por los docentes fue la ventaja de ayudar a buscar apoyo que

necesita la familia en un 44%. La opcién menos sefialada tiene que ver con la ventaja de dar

soporte ambiental adecuado en un porcentaje del 16%. Las ventajas de una deteccion

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 intervencién mas adecuada para él/ella, y asi, facilitando optimizar los

aprendizajes en educacion primaria, ademas permite iniciar la formacion padres y educadores

en el correcto manejo de técnicas y estrategias educativas especificas para estos nifios y nifias

(Ruiz, 2005).
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Ventajas de una deteccion temprana de
Autismo.
50%
45%
40% 34“0 %Gon
35% 30%
30% oo
25% —
20% 16%
15%
10% . 4%
5%
0% T T T T T T =_\
Vo v ] o O _ @® he 0 S
T Qo O o £ O v = = [} <
c 2T ) c O N £ 9 c 2
v 5 8 o© S 3 8 O g T ¢ .2 b
$o o VDV wn 9 o o 9 = © o 8 >
= € 2 o = o 3> < ©
S w5 Sa @ T © ° o E = E ° g
°om T S £ T - © 3 .© v ® » 5
a T o o5 8 S8 s O % o - 2o
=5 =5 = ET® 8 =
5 B 4 B E3 3 =
g 2§ ® 4 a
Grafico 12, estadistica y porcentajes
Métodos de evaluacién del Autismo
Media Intervalo de confianza
(95%)
Estadistico Error Limite Limite
estandar inferior superior
Observacion directa ,220 ,0592 ,104 ,3360
Evaluacion psicolégica ,120 ,0464 ,029 ,2110
Evaluacion psicométrica ,080 ,0388 ,004 ,1560
Evaluacién emocional ,020 ,0200 -,019 ,0592
Evaluacion interdisciplinaria ,180 ,0549 ,072 ,2876
Todas las opciones ,680 ,0666 ,549 ,8106
Ninguna evaluacion 0,000 0,0000 ,000 ,0000

N vélido (por lista)

Tabla 28, valoracion estadistica
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Métodos de evaluacion del Autismo
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Grafico 13, estadistica y porcentajes

Respecto a los métodos de evaluacion del autismo, se les propuso cuatro opciones, sin
embargo la mayoria de docentes que representa un 68% manifiestan que todas las opciones
es la acertada siendo esta la respuesta correcta. Es decir, la evaluacion y diagnostico del
trastorno Autista, al ser dificil de diagnosticar por las diversas caracteristicas e identificacién de
las mismas, se analiza que para la evaluacién es importante que sea enfocado desde los dos
aspectos diferentes, pero complementarios: la evaluacion realizada por parte del maestroy la
evaluacion llevada a cabo por el equipo responsable de atender a la persona con autismo. Sin
embargo, se considera que estos dos enfoques interactlan y por lo tanto el enriquecimiento

dado es muy necesario y a la vez muy productivo (Soto, 2001).

Métodos de tratamiento del autismo

Media Intervalo de confianza (95%)
Estadistico Error estandar Limite Limite
inferior superior
Terapia Conductual ,400 ,0700 ,263 ,5372
TEACCH ,340 ,0677 ,207 4726
Farmacéutico ,100 ,0429 ,016 ,1840
Todas ,460 ,0712 ,320 ,5996
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Ninguna ,020 ,0200 -,019 ,0592
Otra intervencién 0,000 0,0000 ,000 ,0000

N valido (por lista)

Tabla 29, valoraciéon estadistica

Métodos de tratamiento del Autismo

50% 26%
45%
40%
35% -
30% -
25% -
20% -
15% -
10% -
5% -
0% -

40%

34%

10%

Terapia TEACCH Farmacéutico Todas Ninguna
conductual

Grafico 14, estadistica y porcentajes

Finalmente, en las preguntas no excluyentes se les indagd acerca de tres métodos de
tratamiento sobre los cuales los docentes aparentemente tienen mayor conocimiento pero no se
puede afirmar que sea una mayoria, pues el método més seleccionado es la terapia conductual
con el 40% seguido de la otra opcién que es el TEACCH en el 34%, y el farmacéutico con el
10%. 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 (farmacolégicas), intervenciones ewolutivas, intervenciones
educativas, etc. lo importante es tener cuenta los diferentes signos y sintomas para una
deteccién temprana lo que conlleva a encontrar un método eficaz de tratamiento para cada
individuo con TEA. (Mulas, 2004).
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3. Establecimiento de comparaciones entre los diferentes resultados obtenidos entre

centros educativos privados y fiscales.

Lo gue los docentes identifican del Autismo.

Agquello que los Las seis Identifica Identifica Identifica  Identifica Identifica

estudiantes conductas  las cinco los siete cinco los cinco tres tipos

identifican del dificultades sintomas ventajas medios de de
autismo de la evaluaciéon intervencion

deteccién

Media de los publicos 3,180 1,900 3,320 3,420 2,820 1,680

Media de los privados 3,580 2,520 2,960 3,100 4,000 2,220

Sig. 0,149 0,051 0,170 0,181 0,001 0,003

Tabla 30, valoracion estadistica

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 siete sintomas ventajasdela cinco medios tipos de
autismo dificultades deteccion de evaluacién intervencién

B Media de los publicos W Media de los privados

Grafico 15, estadistica y porcentajes

Sobre un valor diferente dependiendo de cada caso se identifican dos diferencias entre los
docentes de los establecimientos publicos y privados respecto a los medios de evaluacién y los
tipos de intenvencion. En los medios de evaluacion los docentes privados identifican 4 y los
publicos Unicamente identifican 2,82 esta diferencia tiene un error de 0,1%. En los tres tipos de
intervencion también se advierte una diferencia pues los docentes privados alcanzan un
promedio de 2,22 y los publicos de 1,68, esta diferencia guarda un error de 0,3%. Mientras
tanto, existe una diferencia considerable en lo numérico, pero no lo significativo a nivel de error,
en respecto a que los establecimientos privados identifican 2,52 de las cinco dificultades que se
puso a consideraciéon, mientras que, los docentes de los establecimientos publicos identifican

Unicamente 1,90 dificultades, esta diferencia mantiene, sin embargo, un nivel de error de 5,1%,
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por lo que se descarta, ya que para considerar la diferencia de docentes entre publicos y

privados debe tener un nivel de error inferior al 5%.

Lo que los docentes conocen del Autismo.
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Lo que Co- Conoce Conoce Conoc Esta La El déficiten  Sabe
los noce que es que es eque entera- manifestaci el que
docente que hipersensi- hiposen- el dode 6nbiolégica procesamien se
s el ble al tacto sible al autism que no de las to dela detect
conocen  nifio oido oesun se funciones informacién  aen
nace trastorn conoce  ejecutivas el
con o] la prime
autis- causa rafo
mo
Pdblicos 0,840 0,220 0,300 0,780 0,560 0,300 0,840 0,640
Privados 0,860 0,320 0,180 0,760 0,400 0,420 0,680 0,400
Sig. 0,390 0,131 0,081 0,407 0,056 0,107 0,031 0,008

Tabla 31, valoracion estadistica
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También se evalué el conocimiento que tienen los docentes respecto al Autismo, en esta

Grafico 16, estadistica y porcentajes

ocasioén el nivel maximo de conocimiento es 1y el de desconocimiento es 0. De este modo se

pueden leer como si se tratase de porcentajes, encontrandose diferencias en dos aspectos

como son: la identificaciéon del déficit en el procesamiento de informacion y el momento de la

deteccién. Los dos items advierten ventaja para los docentes publicos en esta ocasion. El déficit
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en el procesamiento de la informacién es identificado por el 84% en los docentes publicos
mientras que solo 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 numérica en el aspecto
del conocimiento de la causa del trastorno, sin embargo tiene un error de 5,6% por lo que se
prefiere descartar ya que para considerar la diferencia de docentes de instituciones publicos y

privados es necesario obtener un nivel de error inferior al 5%.
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CAPITULO Il
DISCUSION

Luego de haber realizado un analisis completo de cada una de las preguntas emitidas a
los cincuenta (50) docentes del nivel inicial en instituciones privadas, se realiza una
comparacion de los resultados obtenidos con los que laboran en el sector pablico. Con esta
base de datos se realiza el planteamiento de la hipétesis estadistica en la que se desarrolla esta

investigacion.

Con los resultados encontrados en este trabajo investigativo se obsena la relacion
entre el nivel del conocimiento que presentan los docentes de las instituciones privadas sobre el
trastorno del Espectro Autista y la comparacion de resultados con los docentes de instituciones
publicas. Asi, se puede explicar que las consecuencias de estas dos tendencias pueden ser
causadas por la institucién donde laboran los profesionales de la educacion siendo el cotejo
entre privados Yy publicos, también el grado de motivacién que reciben cada uno de los
profesionales para seguir el proceso de capacitacion sobre las actualizaciones del trastorno en
estudio, y las limitaciones que impiden que los docentes se capaciten; tomando en cuenta que
hoy en dia, existen centros especializados para el desarrollo de estos nifios y nifias con TEA, y
a esta problematica se une el diagnostico tardio y/o errbneo de la mayoria de casos,

provocando con esto que la intervencién de la misma no sea la correcta.

Para la interpretacion de estas dos tendencias, se ha dividido al cuestionario en dos
rangos para lograr realizar una comparacion entre las instituciones educativas privadas y
publicas de la siguiente manera:
e lo que los docentes identifican del TEA es decir: conductas, dificultades, sintomas,
ventajas de deteccidn temprana, medios de evaluacion e intervencion; y
e lateoria propiamente dicha del trastorno del Espectro Autista refiriéndose a: deteccion,

hipo/ hiper sensibilidad, definicibn como trastorno, déficit cognitivo, causas, etc.

Se afirma la hipétesis planteada de que los docentes son los que tienen que detectar
los sintomas y signos sobre el trastorno del Espectro Autista en los nifios y nifias de educacion

inicial y al no hacerlo por desconocimiento varia la deteccion y diagnéstico correcto.

En los cuadros estadisticos comparativos en relacion con maestros fiscales y privados,
el conocimiento de los profesores en el nivel de educacién inicial sobre los factores de riesgo

del TEA, se determina que si existe capacitacion y actualizacion de los docentes del nivel inicial
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en las instituciones educativas privadas sobre el trastorno, mejorando sus conocimientos para
la deteccién de los sintomas del trastorno Autista. Y no asi, en las instituciones educativas
publicas el gobierno esta empefiado en capacitar a los maestros sobre metodologias,
pedagogia y en la parte de contenidos en la educacién regular; en la actualidad poco se habla
y peor se ha dado capacitacién a los profesionales de la educacion del nivel inicial sobre la
deteccidn, diagnéstico y seguimiento para la planificacion en la educacion inclusiva sobre el
TEA.

Finalizando con el analisis del cumplimiento de lo propuesto en este estudio, en donde,
se aplico el cuestionario realizado, se determind el nivel de conocimiento de los profesores
sobre los factores de riesgo del Autismo en edades iniciales y se culmind con la discusion
comparativa entre los profesionales privados y publicos. De este modo, se concluye
respondiendo a la pregunta planteada ¢ EI nivel de conocimiento de los profesores particulares
sobre el Trastorno del Espectro Autista es similar al nivel de conocimiento de los profesores

fiscales?

Existiendo diferencias en los siguientes parametros, se determina que en la
identificacion por parte de los docentes sobre el TEA, obtienen mayor nimero de respuestas
correctas los docentes particulares con un resultado de 4 de 6 preguntas, y en el conocimiento

sobre el trastorno mismo responden 3 de 8 preguntas correctamente los docentes privados.

En cuanto a la formacién de los docentes en la deteccion temprana de los factores de
riesgo para determinar la presencia del Trastorno del Espectro Autista en nifios y nifias de 4 a 5
afos en los centros educativos particulares de la ciudad de Cuenca, obtuvieron los mismos
resultados que los publicos dentro del andlisis comparativo que se realiz6 tanto en la

identificacion como en el conocimiento.
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CONCLUSIONES:

Al finalizar la presente investigacion, se concluye que el trastorno del Espectro Autista
tiene ya una historia bien marcada, en donde se erifica los adelantos significativos del mismo,
provocando que el conocimiento, desenwlvimiento y sobre todo el proceso de ensefianza-
aprendizaje sea el 6ptimo con las variables tanto de: seweridad, temporal y espacial. Teniendo
en cuenta, que cada nifio o nifia con presencia de Autismo sea tratado de una manera técnica,
académica, didactica y pedagoégica; por eso se explica que existen diferentes métodos de
manejo de los infantes dentro de una aula de clase dando acogida a la muy conocida y

actualmente puesta en practica inclusion educativa.

Pero, para la llamada inclusion educativa es de suma importancia que los docentes
estén al tanto y conozcan lo tedrico como lo practico del TEA. Asi, selograra que los nifios y
nifas sean diagnosticados de manera temprana obteniendo los mejores resultados, siendo esto

el producto de varias observaciones y analisis de todo un equipo multidisciplinario.

En las actualizaciones realizadas en El Manual Diagndstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales (DSM-5), se sustituyen trastornos por uno mucho mas general
denominado “Trastorno del Espectro Autista”, eliminando al sindrome de Rett; con estas
especificaciones; TEA se caracteriza en dos rangos: “deficiencias en la comunicacion social” y
“comportamientos restringidos y repetitivos”, segun estas caracteristicas se mide el nivel de

seweridad dependiendo el soporte que necesite el nifio o nifia con el trastorno.

El estudio estadistico se realizé aplicando cuestionarios a profesionales de la educacion
que laboran en instituciones educativas privadas de la ciudad de Cuenca con un total de 50
docentes que atienden a los nifios en edades de 4 a5 afios. Se dividié el instrumento en dos
grupos, el primero que es lo que conocen del autismo, resumidas en ocho preguntas y fueron
contestadas asi: con el 37,5% de docentes manifestaron la respuesta correcta, y un 62,5% con
la incorrecta. El segundo grupo se trata del conocimiento del comportamiento en nifios y nifias
con autismo, en seis preguntas, Yy se obtuvo el siguiente resultado: con un 66.66% respuestas

acertadas y un 33,33% no acertadas.

Con los datos obtenidos en la tabulacion se da a conocer la comparacion con los
resultados de los docentes publicos, en donde se obtuvo los siguientes resultados: se rechaza
la hipétesis de que existen diferencias en la formacion de los docentes sobre el trastorno del
Espectro Autista entre los dos grupos tantos publicos como privados con un 71.42%, y se
acepta la presuncién de la existencia de diferencias en el conocimiento del TEA entre docentes

de instituciones privadas y publicas en un 28,57%.
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Por tanto, se finaliza esta investigacion con el 50% de docentes privados que tienen la
formacién en la deteccion 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 particulares

de la ciudad de Cuenca en el afio lectivo correspondiente al 2013-2014.
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ANEXOS

1.

Cuestionario de preguntas para docentes.

COMPORTAMIENTO DEL NINO O NINA CON AUTISMO
Sefale la/lasconductas que presentan los infantes con autismo:
Conducta repetitiva

Conducta auto estimuladora

Conducta obsesiva

Conducta rutinaria

Conducta auto lesiva

Conducta estereotipada

Todas las opciones

Ninguna

Sefale la/lasdificultades que presentan los nifios con autismo:
Dificultades en la comunicacion

Dificultades en el lenguaje

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

Dificultad en el contacto visual

Todas las opciones

Ninguna

Sefiale lo correcto

Se nace con autismo

Se produce con el pasar del tiempo

Se obtiene por causa de alguna enfermedad, virus, etc.
Sefiale los sintomas de un nifio/ nifia 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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Sefale lasventajas de una deteccién temprana
Provienen de 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

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

Gusto

Vista

Tacto

Oido

Todas las opciones

Ninguna

Sefale cual de los sentidos para el nifio 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

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

Hereditarios

Sanguineos

Vinculo afectivo
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e) No se conoce la causa
f) Todas las opciones

g) Ninguna

h) Otras:

10. Sefiale cuédlesson las manifestaciones a nivel biolégico de un nifio o nifia autista

a) Dafio o lesion cerebral

b) Retraso mental

c) Accidentes prenatales

d) Aumento del tamafio cerebral

e) Epilepsia

f) Alteraciones en las funciones ejecutivas

g) Todas las opciones

h) Ninguna

11. Sefale a nivel cognitivo

a) No tiene problemas

b) Déficit en el procesamiento de la informacién

12. La deteccién de los sintomas del autismo se puede determinar a partir de:
a) Primer afio

b) A partir de los 3 afios

c) Niwel escolar

d) Ninguno

13. Sefiale los medios de evaluacion con los que se detecta el autismo:
a) Observacion directa

b) Evaluaciéon psicolégica

c) Evaluaciéon psicométrica

d) Evaluacién emocional

e) Evaluacién interdisciplinario

f) Todas las opciones

g) Ninguna

14. Sefiale los métodos de intervencion del autismo:
a) Terapia Conductual

b) TEACCH

c¢) Farmacéutico

d) Todas

e) Ninguna

f) Otras:

Anexo 1, Cuestionario para el docente. (Recopilacion Bibliografica)
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