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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion: — Técnicas de aprendizaje,
incidencia en los nifios con autismo de la escuela de educacion especial “Fanadv”
del cantdn Valencia, promueve la integracion del ser humano con sus emociones
fortalecer los lazos afectivos consigo mismo, su familia y otras personas. En los
ultimos veinte afios, los gobiernos de diferentes lugares del mundo han firmado
politicas y han promulgado diferentes legislaciones, correspondientes a los
derechos de cada nifio y nifia, ha obtener educacion. El derecho por la educacion
fue expresado en la Convencion de las Naciones Unidas de los Derechos de los
Nifios (UNCRC). También ha sido promulgado, estipulado y decretado que los
nifios con Necesidades Educativas Especiales (NEE) deben de recibir educacion
dentro de una escuela regular, siempre que sea posible en la Convencién de las

Naciones Unidas de los Derechos de las Personas con Discapacidad (2006).

A pesar de los esfuerzos de algunos padres y maestras de apoyo, existe una
preocupacién que va creciendo porque muchos nifios y nifias con autismo no son
educados en escuelas regulares o son incluidos, pero sin el apoyo necesario en
muchos casos de una maestra de apoyo, lo cual tiene un efecto negativo en la
calidad de la educacién. Esta situacion ha enfatizado la necesidad de mejorar las
estrategias para poder superar las barreras para que se logre una real inclusion de
estos nifios y nifias con discapacidad. Por lo tanto, el principal objetivo de este
estudio es explorar la incidencia que tienen las diferentes técnicas de aprendizaje
que se utilizan en estos nifios identificados con el trastorno del espectro autista en
las escuelas regulares, El objetivo de esta investigacion es conducir multiples
estudios de casos con nifios y nifias con trastorno del espectro autista. La
recoleccion de informacion proviene de entrevistas con los directores, con los
maestros, maestros de apoyo y padres de los nifios y nifias con autismo. Se
realizaron observaciones de los nifios con autismo y otros comparieros en los
salones y en los patios de estas escuelas, y grupos de discusién con alumnos a
nivel secundaria, estudios sociometricos con todos los nifios y se revisaron los
records de DOMUS.



Los principales facilitadores podrian utilizar diferentes técnicas de
aprendizaje dentro del proceso de estudio, el impacto de la experiencia de los
participantes en la inclusion, acerca de como sobrepasan la ansiedad que pueden
llegar a sentir, las habilidades de competencia de la maestra y la actitud de los
participantes sobre la aplicacion de técnicas de aprendizaje en los nifios y nifias
con autismo. Los resultados son discutidos en relacion con la revision de la
literatura. Fue concluido que las politicas gubernamentales acerca de la aplicacion
de técnicas de aprendizaje educativa las que deben de ser analizadas y llevadas a
la préctica.

Las maestras involucradas en el proceso educativo deben de recibir
inicialmente capacitacién para que confien mas en su desempefio laboral. Una
filosofia y un sistema de valores que sea amigable hacia el autismo, asi como las
actitudes positivas de los participantes del proceso, y el contar con los recursos
econdémicos pueden respaldar que la ensefianza-aprendizaje sea exitosa. Los
participantes requieren superar sus ansiedades, y ellos pueden lograrlo por medio
de experimentar diferentes técnicas de aprendizajes. Este estudio provee un
comienzo para identificar los facilitadores que deben ser fortalecidos y los
métodos que deben aplicar para lograr fortalecer las diferentes técnicas de

aprendizajes en los nifios y nifias con autismo en el Ecuador.

Capitulo I.-.Plasmaremos la idea o tema de investigacion el cual se refiere
a las Técnicas de Aprendizaje, ademas hablaremos sobre el marco contextual el
cual describe el contexto internacional que tiene esta investigacion en otros paises,
y hablare sobre el contexto nacional refiriéndose a estudios realizados sobre esta
problemética aqui en nuestro pais, de la misma manera que describe un contexto
local, refiriéndose a la ciudad en donde se llevo a cabo esta investigacion por
ultimo describiremos dentro del contexto institucional, la problemaética planteada
en esta investigacion, y analizamos si existen estudios realizados acerca de este
tema Técnicas de aprendizaje, incidencia en los nifios con autismo, dentro de la

escuela de educacion especial “Fanadv”, y asi como la elaboracion del problema



de investigacion y sus derivado también encontraremos la justificacion de este

trabajo investigativo, asi como el objetivo general y especificos.

Capitulo I1.- Tomaremos en cuenta el marco teérico y referencial de este
proyecto de investigacion, observaremos informacion necesaria acerca del tema
de técnicas grupales, podremos visualizar diferentes autores que especifican ideas
importantes que nos ayudan a dar vida a este proyecto, encontraremos citas
referenciales que nos permitiran argumentar este trabajo investigativo, asi como
también encontraremos informacion importante de las dos variables expuestas en
este proyecto, dentro de este mismo capitulo encontraremos los 2 antecedentes
investigativos que se han elaborado con este tema de proyecto, observaremos
ademas, las diferentes posturas tedricas que se refieren a esta investigacion, y por
ultimo podremos analizar la hipétesis general que fue creada para este proyecto
asi como las sub hipotesis.

Capitulo I1l.- Se basa en indicar la metodologia utilizada en esta
investigacion, asi como las técnicas y recursos utilizados, asi como los diferentes
enfoques investigativos, y la tipologia de la investigacion, dentro de los enfoques
de esta investigacién, encontraremos el cuantitativo que nos permitira recolectar
informacién para la creacion de la hipdtesis, y ademas utilizamos el enfoque
cualitativo, la cual se basa en principios tedricos que permitiran describir la
realidad de la problematica expuesta en esta investigacion, dentro de este capitulo
estudiaremos la modalidad de esta investigacion, dentro de esta, encontraremos la

investigacion documental, la investigacion bibliografica

Capitulo IV.- En este capitulo se pone por escrito la propuesta final para
este proyecto de investigacion el cual se basa en un informe resumidos en
actividades de acuerdo al tema investigado que podria ser la posible solucién a la

problematica planteada anteriorment6e en el capitulo uno.



CAPITULO |

1.1 Tema

Técnicas de aprendizaje, incidencia en los nifios con autismo de la

escuela de Educacion Especial “FANADV” del cantén Valencia.

1.2 Problema

¢De qué manera incide las técnicas de aprendizaje en los nifios con
autismo de la Escuela de Educacién Especial “FANADV”, del cantén

Valencia provincia de Los Rios?

1.3 Delimitacion del problema

Campo: Educacion Basica
Area: Educacion

Aspecto: Técnicas de ensefianza
Tiempo: Periodo 2015
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1.4 Objetivos.

1.4.1 Objetivo General.

Determinar las mejores técnicas de aprendizaje para la educacion de

nifos con autismo de la Escuela de Educacion Especial FANADV, del

Cantén Valencia.

1.4.2 Objetivos especificos

» Investigar las técnicas en el aprendizaje psico-motriz para nifios

autistas.

» Determinar las mejores técnicas para la educacion de los nifios con

autismo.

» Elaborar un manual con las técnicas seleccionadas para la

educacion de los nifios con autismo.
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1.5 Justificacion.

Este es un tema de actualidad que va a favorecer a los nifios autistas de

la localidad.

La elaboracion del presente trabajo de investigacion se ha motivado por la
aplicar nuevas técnicas de aprendizaje que sin lugar a dudas va beneficiar

en su rendimiento académico en los nifios con esta discapacidad.

Por las razones mencionadas se hace necesario realizar esta
investigacion, que va a contribuir a favorecer los intereses de los padres

de nifios autistas y docentes.

Este trabajo investigativo es factible de realizarlo ya que cuento con la
colaboracién de las autoridades docentes y padres de familia, ademas

con la bibliografia necesaria para realizar este trabajo investigativo.

Los resultados de esta investigacion seran aportes importantes para los

docentes, estudiantes y padres de familia pertenecientes a la escuela de

Educacion Especial del Cantén Valencia.
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CAPITULO Il MARCO TEORICO

2.1 Marco teorico institucional.

Historia de la Escuela de Educacién Especial “FANADV”

Segun documentos que disponemos en la Institucién a inicio de 1995 un
grupo de mujeres voluntarias encabezado por la Sra. Iralda Galvez de
Herrera, se retnen y acuerdan crear la fundacion de asistencia a nifios y
adolescentes con discapacidad de Valencia con acuerdo ministerial No.

0503, aprobado el 30 de octubre de 1995.

Por gestiones de la Srta. Cristhina Cepeda Medina, Reina de Quevedo.
Permitid en primer lugar la donacién de un terreno por parte d Sr. Hugo
Silva Hoyos, Alcalde del Canton Quevedo, ya que en Valencia en ese
entonces era Parroquia de Quevedo, ubicado en la actual calle Vicente
Rocafuerte, en este lugar se construyé por medio de autogestiéon de

voluntariado varias obras.

Luego de varias obras la Sra. América Sotomayor de Montalvo,
presidenta de “FANADV” y representante legal solicita permiso de
funcionamiento de la Escuela de Educacion Especial del Canton Valencia,

a partir del afo lectivo 2002-2003, este es aprobado segun resolucion No.
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040, se autoriza el funcionamiento a los 18 dias del mes de septiembre
del 2002 en jornada matutina y debiendo sujetarse para el efecto a los
planes y programas de estudio vigente y mas disposiciones emanadas del

Ministerio de Educacion de Cultura y Recreacion.

2.2.-Marco tedrico conceptual

2.2.1 El autismo

La palabra autismo, del griego auto-, de autds, 'propio, uno mismo’, fue
utilizada por primera vez por el psiquiatra suizo Eugene Bleuler en un

tomo del American Journal of Insanity, en 1912.

El autismo es un espectro de trastornos caracterizados por un grave
déficit del desarrollo, permanente y profundo. Afecta la socializacion, la
comunicacioén, la imaginacion, la planificacion y la reciprocidad emocional,
y evidencia conductas repetitivas o inusuales. Los sintomas, en general,
son la incapacidad de interaccién social, el aislamiento y las estereotipias
(movimientos incontrolados de alguna extremidad, generalmente las

manos). (Wikipedia, 2013)

2.2.2 Tipos de autismo
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Sindrome de Asperger es un trastorno que se caracteriza por la propia
dificultad de comunicaciéon e interaccion social en general, obsesion en
ciertos temas o actividades, convirtiéndose en un experto. Es incapaz de
detectar las sefiales producidas por la comunicacion no verbal de la
sociedad, aunque dicha persona tenga un coeficiente intelectual superior

al resto.

Sindrome de Rett es aquel que se caracteriza por una deficiencia tanto en
la coordinacién motriz como en el aprendizaje y el desarrollo del lenguaje.
Es una afeccion que se manifiesta, sobre todo en mujeres a partir del

segundo afio de vida.

Sindrome Desintegrativo de la nifiez es el que lleva la regresion de todos
aguellos conocimientos que se han ido adquiriendo con el paso del
tiempo. Puede desencadenar en la pérdida de las capacidades motrices,

la pérdida del habla y reducir la interaccion social del nifio con autismo.

Trastorno del desarrollo no especificado en nifios autistas esta
relacionado con nifios que presentan afecciones severas en la
comunicacion, comportamiento e interaccion social, que no cumplen los
criterios especificados para el diagndéstico de otro trastorno generalizado

del desarrollo.
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El autismo infantil es el sindrome congénito que afecta directamente tanto
a las relaciones afectivas y sociales del nifio como a la propia
comunicaciéon mas basica del mismo. (Nufiez, 2012)

2.2.3 Autismo infantil

Sindrome congénito que afecta directamente tanto a las relaciones
afectivas y sociales del nifio como a la propia comunicacién mas basica
del mismo. Varios estudios indican que dicha afeccion se presenta
aproximadamente en 4 de cada 1000 partos. Las causas de su aparicion,
hoy en dia, siguen siendo totalmente desconocidas, por lo que

actualmente se define el autismo infantil como un trastorno del desarrollo.

Psicosis de comienzo precoz .- Infantil se caracterizan por una profunda
alteracion de la capacidad del nifio para relacionarse con las personas,
incluidos sus propios padres. Su incidencia es de 0.7 -4.5 /10.000 nifios.
Tipicamente los nifilos autistas acuden a la consulta del médico
proyectadas y empezar a hablar. Al recoger los datos para la historia se
puede averiguar que el nifio autista no era muy carifioso de pequefio
apenas sonreia y no adoptaba la postura de anticipacion cuando le iban a

poner en brazo. (Autismo, 2011)

2.2.4 Causas de autismo
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El autismo es un trastorno fisico ligado a una biologia y una quimica
anormales en el cerebro, cuyas causas exactas se desconocen. Sin
embargo, se trata de un area de investigacion muy activa. Probablemente,
haya una combinacion de factores que llevan al autismo.

Los factores genéticos parecen ser importantes. Por ejemplo, es mucho
mas probable que los gemelos idénticos tengan ambos autismo, en
comparacion con los gemelos fraternos (mellizos) o con los hermanos. De
manera similar, las anomalias del lenguaje son mas comunes en
familiares de nifios autistas, e igualmente las anomalias cromosomicas y
otros problemas del sistema nervioso (neuroldgicos) también son mas

comunes en las familias con autismo. (Rami Grossmann, 2005)

2.2.5 Criterios de diagnostico

El DSM-1V (1994) indica que para un diagnéstico de autismo es necesario

encontrar las caracteristicas A, B, y C que se mencionan a continuacion:

A. Un total de seis o0 mas manifestaciones de (1), (2) y (3), con al menos

dos de (1), al menos una de (2), y al menos una de (3).

1. Trastorno cualitativo de la relacion, expresado como minimo en dos de

las siguientes manifestaciones:

+ Trastorno importante en muchas conductas de relacién no verbal,
como la mirada a los ojos, la expresion facial, las posturas corporales

y los gestos para regular la interaccion social.
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¢ Incapacidad para desarrollar relaciones con iguales adecuadas al

nivel de desarrollo.

% Ausencia de conductas espontaneas encaminadas a compartir
placeres, intereses o logros con otras personas (por ejemplo, de

conductas de sefialar o mostrar objetos de interés).

+ Falta de reciprocidad social o emocional.
Trastornos cualitativos de la comunicacion, expresados como minimo en

una de las siguientes manifestaciones:

Retraso o0 ausencia completa de desarrollo del lenguaje oral (que no se
intenta compensar con medios alternativos de comunicacion, como los
gestos o mimica). En personas con habla adecuada, trastorno importante

en la capacidad de iniciar 0 mantener conversaciones.

Empleo estereotipado o repetitivo del lenguaje, o uso de un lenguaje

idiosincrasico.

Falta de juego de ficcibn espontaneo y variado.
Patrones de comportamiento, intereses y actividades restringidas,
repetitivas y estereotipadas, manifestados por lo menos mediante una de

las siguientes caracteristicas:

18
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Preocupacion absorbente por uno o mas patrones estereotipados y
restrictivos de interés que resulta anormal, sea en su intensidad, sea en
su objetivo.

Adhesion aparentemente inflexible a rutinas o rituales especificos, no

funcionales.

B. Antes de los tres afios, deben producirse retrasos o alteraciones en

una de estas tres areas:

1. Interaccion social,
2. Empleo comunicativo del lenguaje o

3. Juego simbdlico.

C. El trastorno no se explica mejor por un Sindrome de Rett o trastorno

desintegrativo de la nifiez.

2.2.6 Aspectos cognoscitivos

Anteriormente se creia que el retraso mental se presentaba con
frecuencia en individuos autistas. Uno de los problemas de esta
determinacion es que se basa en una medicion del cociente intelectual
(Cl), la cual no es factible ni fiable en ciertas circunstancias. También se

ha propuesto que puede haber individuos sumamente autistas que sin
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embargo son muy inteligentes y por lo tanto, capaces de eludir un
diagnéstico de autismo. Esto hace que sea imposible hacer una
determinacidn exacta y generalizada acerca de las caracteristicas
cognitivas del fenotipo autista.

Sin embargo, se sabe que los nifios superdotados tienen caracteristicas
gue se asemejan a las del autismo, tales como la introversion y la
propension a las alergias. Se ha documentado también el hecho de que
los nifios autistas, en promedio, tienen una cantidad desproporcionada de
familiares cercanos que son ingenieros o cientificos. Todo esto se suma a
la especulacién controvertida de que figuras historicas como Albert
Einstein e Isaac Newton, al igual que figuras contemporaneas como Bill
Gates, tengan posiblemente sindrome de Asperger. Observaciones de
esta naturaleza han llevado a la escritora autista Temple Grandin, entre

otros, a especular que ser genio en si "puede ser una anormalidad".

Hay quienes proponen que el fenotipo autista es independiente de la
inteligencia, Es decir, se pueden encontrar autistas con cualquier nivel de
inteligencia. Aquellos con inteligencia por debajo de lo normal serian los
que tienden a ser diagnosticados. Aquellos con inteligencia normal o

superior serian los que ganan notoriedad, segun este punto de vista.

Rimland (1978) encontro que el 10% de los autistas tienen "talentos

extraordinarios" en campos especificos (comparado con un 0,5% de la

poblacion general). Brown y Pilvang (2000) han propuesto el concepto del
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"nino que esconde conocimiento” y han demostrado por medio de
cambios en las pruebas de inteligencia que los nifios autistas tienen un
potencial que se esconde detras de su comportamiento. Argumentan
también que la falta de optimismo que promueve gran parte de la
literatura cientifica sobre el tema puede empeorar la situacion del
individuo autista. Dawson (2005), una investigadora autista, ha realizado
comparaciones cognitivas entre individuos autistas y no autistas; encontré
que su rendimiento relativo en las pruebas de Wechsler y RPM son
inversos. Un estudio de la Universidad Estatal de Ohio encontré que los
autistas tienen mejor rendimiento en pruebas de memoria falsa. Happe
(2001) hizo pruebas a hermanos y padres de nifios autistas y propuso que
el autismo puede incluir un "estilo cognitivo" (coherencia central débil) que

confiere ventajas en el procesamiento de informacion.

En la actualidad los neuropsicélogos clinicos estan llevando a cabo
terapias cognitivas y evaluaciones e investigaciones sobre la implicacion
del I6bulo frontal en el autismo, planteando unas posibilidades
terapéuticas muy interesantes. Por tanto, el tratamiento neuropsicolégico
se plantea como necesario, siempre y cuando se pueda obtener

efectividad. (Navia, 2013)

2.2.7 Alto y bajo funcionamiento
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Un criterio comun para la distincion entre autismo de alto y de bajo
funcionamiento es un cociente intelectual de mas de 70-80 para aquellos
gue se dice que son de alto funcionamiento, y de menos de 70-80 para
aguellos que se dice que son de bajo funcionamiento. Este criterio tiene
varios problemas:

Se cree que las pruebas de cociente intelectual son inadecuadas para
medir la inteligencia de una persona autista, ya que estan disefiadas para
personas tipicas. Es decir, estas pruebas asumen que existe interés,
entendimiento, conocimientos linguisticos, motivacién, habilidad motriz,
etc. Se conocen casos de personas autistas cuyo cociente intelectual
cambia drasticamente dentro de un periodo relativamente corto, lo cual

probablemente no indica un cambio real en el nivel de inteligencia.

La percepcion de "bajo funcionamiento” por lo general se refiere a
carencia de habla, incapacidad para cuidarse de si mismo, falta de
interaccion social, etc. Esto no siempre coincide con el criterio del
cociente intelectual. Existen personas autistas que carecen de habla
(aunque se pueden comunicar por escrito) con un cociente intelectual alto.
Por otro lado, autistas con un cociente intelectual bajo podrian poseer la

capacidad del habla.

Los autistas varian extremadamente en sus capacidades. Una misma

persona puede mostrar caracteristicas de "alto funcionamiento” y otras de
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"bajo funcionamiento.” Por lo tanto, estas etiquetas son uni-dimensionales

y su descriptividad deficiente.

Las personas autistas que son de "bajo funcionamiento” en algun area
pueden desarrollarse y volverse de "alto funcionamiento” en esa misma
area. Alguien diagnosticado autista puede volverse indistinguible de
alguien diagnosticado con Sindrome de Asperger. (Wikipedia, 2013)

2.2.8 Otras caracteristicas

Una caracteristica que se reporta comiunmente, pero que no es necesaria
para un diagnostico, es la de déficits sensoriales o hipersensibilidad
sensorial. Por ejemplo, a una persona autista puede molestarle un ruido
gue para una persona no autista pasa inadvertido. En muchos casos la
molestia puede ser extrema, hasta el punto de llevar a comportamientos
violentos. Por otro lado, un autista puede tener una gran tolerancia al
dolor. Algunos aseguran que no se percatan del hambre o de otras

necesidades bioldgicas.

En algunos casos (no se conocen cifras exactas), puede haber un
comportamiento auto-dafino, por ejemplo, el de golpearse la cabeza
contra una pared. Otros comportamientos tipicamente descritos son los

de dar vueltas constantemente y aletear con las manos.

Otros desordenes, incluyendo el sindrome de Tourette, impedimentos en

el aprendizaje y el trastorno de déficit de atencién, a menudo concurren
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con el autismo, sin causarlo. Debido a razones aun desconocidas,
alrededor del 20% al 30% de las personas con autismo también tienen

ataques epilépticos durante la adolescencia.

Algunos autistas consideran que el autismo les da ciertas ventajas. Este
es el caso del Premio Nobel de Economia Vernon Smith, quien dice que
el autismo es una "ventaja selectiva”, ya que le proporciona la habilidad
para hiperconcentrarse (una habilidad también apuntada por personas

con TDAH).

La creencia comun de que los autistas no tienen sentimientos no tiene
una base real. De hecho, los autistas parecen ser bastante sensibles en
muchos sentidos. La dificultad se presenta en la expresion de los

sentimientos, que se interpreta como una falta de los mismos.

Los autistas suelen referirse a sus caracteristicas obsesivas como
"perseverancias”, y en algunos casos las consideran ventajosas. Algunos
autistas cambian sus "perseverancias” con regularidad y otros tienen una

sola "perseverancia” principal de por vida. (Wikipedia, 2013)

2.2.9 Causas
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Las causas del autismo se desconocen en una generalidad de los casos,
pero muchos investigadores creen que es el resultado de algun factor

ambiental que interactia con una susceptibilidad genética.

2.2.10 Bases neurobioldgicas

La evidencia cientifica sugiere que en la mayoria de los casos el autismo
es un desorden heredable. De hecho, es uno de los desérdenes
neuroldgicos con mayor influencia genética que existen. Es tan heredable

como la personalidad o el cociente intelectual.

Los estudios en gemelos idénticos han encontrado que, si uno de los
gemelos es autista, la probabilidad de que el otro también lo sea es de un
60%, pero de alrededor de 92% si se considera un espectro mas amplio.
Incluso hay un estudio que encontré6 una concordancia de 95,7% en
gemelos idéntico. La probabilidad en el caso de mellizos o hermanos que
no son gemelos es de un 2% a 4% para el autismo clasico y de un 10% a
20% para un espectro amplio. No se han encontrado diferencias
significativas entre los resultados de estudios de mellizos y los de

hermanos.
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Sin embargo no se ha demostrado que las diferencias genéticas
observadas, aunque resultan en una neurologia atipica y un

comportamiento considerado anormal, sean el origen patolégico.

Se han encontrado dos genes relacionados con el Autismo que también
estan relacionados con la epilepsia, el SNC1A causante del sindrome de
Dravet y el PCDH19 que provoca el sindrome EFMR también llamado
Juberg Hellman. También se han encontrado deleciones de pérdida de
PCDH 10 gque han sido relacionadas directamente con trastornos del

espectro autista "autism spectrum disorders" (ASD).

Recientemente se ha descubierto otro gen mas implicado en el desarrollo
del autismo y la asociacidn entre la epilepsia y el autismo, ya se conocen
dos genes, en 2001 se encontr6 el SNC1A, en 2009 se descubrid la
relacion con el PCDH19 y en abril de 2011 se ha encontrado el SYN1 en

una familia canadiense.

Otras investigaciones han descubierto que la hormona oxitocina podria
jugar papel relevante en la aparicion del autismo. En el cerebro la
hormona oxitocina parece estar involucrada en el reconocimiento y
establecimiento de relaciones sociales y podria estar involucrada en la

formacion de relaciones de confianza y generosidad.
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Otros estudios sugieren que las personas autistas tienen diferencias en la
produccion de serotonina y otros neurotransmisores en el cerebro. A

pesar de que estos hallazgos requieren mas estudios. (Wikipedia, 2013)

2.2.11 Causas estructurales

Los estudios de personas autistas han encontrado diferencias en algunas
regiones del cerebro, incluyendo el cerebelo, la amigdala, el hipocampo,
el septo y los cuerpos mamilares. En particular, la amigdala e hipocampo
parecen estar densamente poblados de neuronas, las cuales son mas
pequefias de lo normal y tienen fibras nerviosas subdesarrolladas. Estas
Gltimas pueden interferir con las sefiales nerviosas. Otra de las
caracteristicas encontradas es que el nifio diagnosticado con autismo
puede presentar un subdesarrollo de "las neuronas espejo”, incluso
algunos expertos afirman que carecen de ella, dicha ausencia o
subdesarrollo provoca un descenso metabdlico y funcional en el l6bulo
frontal, provocando un descenso estructural particularmente en la zona
donde se haya "la teoria de la mente". También se ha encontrado que el
cerebro de un autista es mas grande y pesado que el cerebro promedio.
Estas diferencias sugieren que el autismo resulta de un desarrollo atipico
del cerebro durante el desarrollo fetal, y habiendo diversos cambios
también en el cerebelo, en concreto en la vermis niamero 7. Sin embargo,
cabe notar que muchos de estos estudios no se han duplicado y no

explican una generalidad de los casos. (Wikipedia, 2013)
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2.2.12 Factores ambientales

2.2.12.1 Contaminacion por fabricas.

A pesar de que los estudios de gemelos indican que el autismo es
sumamente heredable, parecen también indicar que el nivel de
funcionamiento de las personas autistas puede ser afectado por algun
factor ambiental, al menos en una porcién de los casos. Una posibilidad
es gue muchas personas diagnosticadas con autismo en realidad
padecen de una condicion desconocida causada por factores ambientales
gue se parece al autismo (0 sea, una fenocopia). De hecho, algunos
investigadores han postulado que no existe el "autismo” en si, sino una
gran cantidad de condiciones desconocidas que se manifiestan de una

manera similar.

« De todas formas, se han propuesto varios factores ambientales que

podrian afectar el desarrollo de una persona genéticamente

predispuesta al autismo (Wikipedia, 2013)

2.2.12.2 Intoxicacion por metales pesados

Se ha indicado que la intoxicacién por mercurio, particularmente, presenta

sintomas similares a los del autismo. La teoria de la relacion entre el
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autismo y los metales pesados es apoyada por una minoria de los
meédicos. Algunos estudios indican que los nifios con autismo pueden
tener niveles anormales de metales pesados toxicos como el mercurio. La
exposicion al mercurio puede causar trastornos similares a las
observadas en el autismo. Las personas con autismo tienen una baja
capacidad para expulsar el mercurio de sus o6rganos. Nifilos autistas
tienen un nivel de mercurio en los dientes de 2,1 veces mayor que la de

grupo de control sano.

El andlisis de porfirinas en orina de personas con autismo parece mostrar
signos de intoxicacion por mercurio. Es muy probable que exista una
correlacion entre la tasa de autismo en una poblacién y la importancia de
la contaminacion por mercurio. Un estudio australiano pone de manifiesto
gue existe una fuerte sospecha de que el mercurio provoque autismo, ya
que sus sintomas son compatibles con los de envenenamiento por
mercurio. Cuando los niflos autistas son tratados con altas dosis de
DMSA, agente quelante de metales pesados, excretan cinco veces mas
mercurio que los nifios sanos. La quelacion podria proporcionar ayuda a

las personas autistas. (Wikipedia, 2013)

2.2.12.3 El debate sobre las vacunas

La relacion entre el autismo y las vacunas fue propuesta inicialmente por

Andrew Wakefield, un ex cirujano britanico e investigador médico. Andrew
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Wakefield planted la existencia de un vinculo entre la vacuna contra el
sarampion, las paperas y la rubéola, el autismo y la enfermedad intestinal
en 1998. Cuatro afios después de la publicacion del documento, los
resultados de otros investigadores aun no habian podido reproducir las
conclusiones de Wakefield o confirmar su hipétesis de una relacién entre
trastornos de la infancia gastrointestinales y el autismo. Una investigacion
en 2004 realizada por el periodista Brian Deer del Sunday Times, reveld
intereses financieros por parte de Wakefield y la mayoria de sus
colaboradores en desacreditar la vacuna. EI Consejo Médico General
Britanico (GMC) realiz6 una investigacion sobre las denuncias de mala
conducta contra Wakefield y dos colegas anteriores. En 2010, fue
encontrado culpable de fraude y se le prohibi6 volver a ejercer la

medicina. (Wikipedia, 2013)

2.2.12.4 Factores obstétricos

Hay un buen numero de estudios que muestran una correlacion
importante entre las complicaciones obstétricas y el autismo. Algunos
investigadores opinan que esto podria ser indicativo de una
predisposiciobn genética nada mas. Otra posibilidad es que las
complicaciones obstétricas simplemente amplifiquen los sintomas del

autismo. (Wikipedia, 2013)

2.2.12.5 Estrés
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Se sabe que las reacciones al estrés en las personas con autismo son
mas pronunciadas en ciertos casos. Sin embargo, factores psicogénicos
como base de la etiologia del autismo casi no se han estudiado desde los
afios 70, dado el nuevo enfoque hacia la investigacion de causas

genéticas. (Wikipedia, 2013)

2.2.12.6 Acido félico

La suplementacion con acido folico ha aumentado considerablemente en
las dltimas décadas, particularmente por parte de mujeres embarazadas.
Se ha postulado que este podria ser un factor, dado que el acido félico
afecta la producciéon de células, incluidas las neuronas. Sin embargo, la

comunidad cientifica todavia no ha tratado este tema. (Wikipedia, 2013)

2.2.12.7 Crianza

Entre los afios 50 y los 70 se creia que los habitos de los padres eran
corresponsables del autismo, en particular, debido a la falta de apego,
carifio y atencion por parte de madre-padre denominados "madre-padre
nevera" (refrigerator mother-father). Estas teorias han sido refutadas por
investigadores de todo el mundo en las udltimas décadas. El grupo de

estudio para los trastornos del espectro autista del Instituto de Salud
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Carlos Il del Ministerio de Sanidad califica estas teorias como uno de los

mayores errores en la historia de la neuropsiquiatria infantil.

Ciertas investigaciones relacionaron la privacién institucional profunda en
un orfanato con la aparicion de un nimero desproporcionado de nifios con
algunos rasgos cuasi-autistas (aunque sin las caracteristicas fisioldgicas).
Se postula que este fendmeno es una fenocopia del autismo. A diferencia
de los nifios con autismo, la sintomatologia de estos nifios, con rasgos
provocados por la privacion extrema, remite cuando viven en un entorno
normalizado. Una privacion institucional extrema, por otro lado, puede
agravar el grado de afectacibn de un nifio autista y empeorar

tragicamente su prondstico.

Las investigaciones de Spitz y toda la teoria del Apego de John Bowlby,
basadas en la potencia de salud mental que proporciona el apego al
bebé, demuestran hasta qué punto puede beneficiar a los nifios autistas

un entorno de apego seguro, amor y respeto. (Wikipedia, 2013)

2.2.12.8 Causas conocidas

En una minoria de los casos, desordenes tales como el sindrome del X
fragil, sindrome delecion 2213, sindrome de Rett, esclerosis tuberosa,
fenilcetonuria no tratada, rubéola congénita, sindrome de Prader-Willi o
trastorno desintegrativo de la infancia causan comportamiento autista, y

podrian diagnosticarse errbneamente como "autismo”. Aunque personas
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con esquizofrenia pueden mostrar comportamiento similar al autismo, sus
sintomas usualmente no aparecen hasta tarde en la adolescencia o
temprano en la etapa adulta. La mayoria de las personas con
esquizofrenia también tienen alucinaciones y delirios, las cuales no se

encuentran en el autismo.

A finales del decenio de los 90, en el laboratorio de la universidad de
California en San Diego se investigd sobre la posible conexidén entre
autismo y neuronas espejos, una clase recién descubierta de neuronas

espejo.

La probada participacion de esas neuronas en facultades como la
empatia y la percepcion de las intenciones ajenas sustentan una hipotesis
de que algunos sintomas del autismo obedezcan a una disfunciéon del
sistema neuronal especular. Diversas investigaciones confirman la tesis.

Las neuronas espejo realizan las mismas funciones que parecen
desarboladas en el autismo. Si el sistema especular interviene de veras
en la interpretacion de intenciones complejas, una rotura de esos circuitos
explicaria el déficit mas llamativo del autismo: la carencia de facultades
sociales. Los demas signos distintivos de la enfermedad-ausencia de
empatia, lenguaje e imitacion deficiente, entre otros, coinciden con los

que cabria esperar en caso de disfuncion de las neuronas espejo.
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Las personas afectadas de autismo muestran menoscabada la actividad
de sus neuronas espejo en el giro frontal inferior, una parte de la corteza
premotora del cerebro; quizas ello explique su incapacidad para captar las
intenciones de los demas. Las disfunciones de las neuronas espejo en la
insula y la corteza cingulada anterior podrian responsabilizarse de
sintomas afines, como ausencia de empatia, los déficit en el giro angular
darian origen a dificultades en el lenguaje. Los autistas presentan también
alteraciones estructurales en el cerebelo y el tronco cerebral. (Wikipedia,

2013)

2.2.13. Teorias

Muchos modelos se han propuesto para explicar qué es o qué causa el

comportamiento autista.

2.2.13.1 Carencia de teoria de mente

Propuesta también por Simén Barén-Cohen, Esta teoria sostiene que las
personas autistas son "mentalmente ciegas”, es decir, que carecen de
una teoria de mente (que no puede descifrar el estado mental de otros).
La presencia de teoria de mente se mide por medio de pruebas, siendo la

mas tipica la prueba de Sally-Ann.
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Barén-Cohen, Leslie y Frith establecieron la hipotesis de que las personas
con autismo no tienen una teoria de la mente, esto es, la capacidad de
inferir los estados mentales de otras personas (sus pensamientos,
creencias, deseos, intenciones) y de usar esta informacion para lo que
dicen, encontrar sentido a sus comportamientos y predecir lo que harian a
continuacion. Se realiz6 un experimento con nifios “normales”, con

Sindrome de Down y con autismo.

Barén-Cohen, Leslie y Frith encontraron que el 80% de su muestra de
nifios con autismo contestaron incorrectamente. No fueron capaces de
atribuir una falsa creencia a Sally (Sally cree que la canica esta en el
cesto, aunque el nifio sabe que la canica esta en la caja, pues vieron que

Anne hizo ese cambio).

La teoria de la mente define la incapacidad que presentan las personas
con autismo para tener en cuenta el estado mental de los otros. La
respuesta erronea del nifio con autismo se produce porque sélo se basa

en lo que ha visto y no puede imaginar lo que el otro esta pensando.

Esta teoria explica la triada de alteraciones sociales, de comunicacion y
de imaginacion, pero no explica por qué un 20% de nifios con autismo
supera la tarea, ni tampoco puede explicar otros aspectos como son:
repertorio restringido de intereses, deseo obsesivo de invariancia, etc. Si

una persona estuviera ciega ante la existencia de estados mentales, el
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mundo social le pareceria cadtico, confuso y, por tanto, puede ser que
incluso le infundiera miedo (Baron-Cohen en Riviere y Martos, 1997). Hay
gue tener en cuenta que una caracteristica de las personas con TEA es la
dificultad que tienen de predecir los cambios que ocurren en el medio
social; muchas veces tienen conductas extrafias debido a sus dificultades

para leer la mente. (Wikipedia, 2013)

2.2.13.2 Falta de coherencia central

Esta teoria, propuesta por Uta Frith, sugiere que los nifios autistas son
buenos para prestar atencion a los detalles, pero no para integrar
informacion de una serie de fuentes. Se cree que esta caracteristica
puede proveer ventajas en el procesamiento rapido de informacion, y tal
vez se deba a deficiencias en la conectividad de diferentes partes del

cerebro. (Wikipedia, 2013)

2.2.13.3 Una construccion social

Esta es la teoria de que el autismo no es un desorden sino una
construccion social, es decir, que su estatus de anormalidad esta basado
en convenciones sociales acerca de lo que constituye comportamiento
normal y anormal. El autismo se define segun comportamientos

observados o "sintomas" y no basandose en accidentes sufridos,
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patdogenos, o dafos fisiologicos especificos (al menos no en la

generalidad de los casos caracterizados como "autismo").

Las diferencias neurologicas y de comportamiento del autismo podrian
describirse entonces como la forma de ser de la persona. Cabe notar que
la dificultad en encontrar un modelo adecuado para el autismo, el hecho
de que provee al individuo con ventajas en muchos casos, y la esperanza
de vida normal de los autistas, respaldan estas ideas. Ademas, parece
que la gran mayoria de los adultos autistas que pueden expresar ideas

sostienen este punto de vista. (Wikipedia, 2013)

2.2.14 Psicoanalisis y autismo

Después de haber privilegiado un origen psiquico puro, el psicoanalisis
hoy integré los datos de la neurofisiologia y de la genética y, desde

n 32

principios de 1970, Frances Tustin afirm6é que podia haber una

disposicion genética en los nifilos que se vuelven autistas. De hecho,
Bruno Bettelheim",*®* Margaret Mahler",** Frances Tustin, Donald
Meltzer,* sin dejar de interrogar el sentido que puede tomar el autismo en
la relacién pariente-nifio, dejaron mas abierta la cuestion del origen de
este tipo de trastornos. Se habla entonces mas bien de "estados

autisticos", dejando lugar el nombre al adjetivo en la expresion. Esto

impone un enfoque plurifactorial en lo tocante a su psicogénesis, aunque
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un acceso psiquico a este tipo de trastornos permanece esencial.

(Wikipedia, 2013)

2.2.15 Tratamientos para el autismo

No existe por ahora un tratamiento que cure el autismo. En la actualidad
el tratamiento preferido estd basado en el analisis conductual aplicado
(Applied Behavior Analysis o ABA), puesto que estudios cientificos e
independientes han demostrado su utilidad para elevar el nivel de
funcionamiento de los nifios con comportamientos autistas. Se cree que
un inicio temprano de la terapia y la intensidad del mismo, mejora las
probabilidades de aumentar el nivel de funcionamiento. Los nifios pueden
llegar, con cursos intensivos tempranos e individualizados de este
tratamiento, a hablar, leer, escribir etc. ElI sistema CABAS
(Comprehensive application of behavior analysis to schooling, -en
espafiol: Aplicacibn comprensiva del analisis del comportamiento a la
ensefianza) es un sistema cibernético de ensefianza, propuesto por el
doctor Douglas Greer del Columbia University Teachers' College, que se

individualiza en cada alumno.

Existen una serie de tratamientos no probados que son populares entre
los padres de nifios autistas. Tal es el caso de tratamientos biologicos y
terapias de diversos tipos; algunos padres consideraron que el

tratamiento con quelantes ha mejorado significativamente sus nifios

38


http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Douglas_Greer&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/wiki/Quelante

autistas. Al dia de hoy, sin embargo, soélo los tratamientos psicolégicos

conductuales presentan fuerte evidencia a su favor.

La educacion como el vehiculo para el tratamiento de las personas con
autismo, es necesario crear programas educativos adaptados a las
necesidades individuales de cada persona con autismo. Cabe destacar el
trabajo que se esta realizando con algunas personas con autismo en el

campo de la Planificacién centrada en la persona (PCP).

Autismo Europa en el afio 2000, edit6 un documento con el nombre
Descripcidn del autismo, donde sefialaba que la edad adulta es el periodo
mas largo de la vida y el plan de tratamiento debe considerar el acceso a
una variedad de recursos, que van desde la atencion residencial y los
hogares de grupo, hasta un apoyo personalizado en la comunidad; y
alternativas ocupacionales, desde centros estructurados de dia, empleo
especial con apoyo, hasta la plena integracion laboral. En Espafia existen
Centros como el Infanta Leonor de Alicante, que dirigido por Ignacio

Leyda, ofrece estos servicios desde 2001.

El grupo de expertos del Instituto de Salud Carlos Il (Ministerio de
Sanidad espafiol) public6 en 2006 una Guia de buena practica para el
tratamiento de los trastornos del espectro autista que revisa la evidencia

cientifica de los diferentes abordajes terapéuticos y farmacolégicos.
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Ultimamente se trabaja en consensuar propuestas que permitan valorar,
evaluar y medir el impacto de los apoyos proporcionados por las
organizaciones en la calidad de vida de las personas con autismo.

(Wikipedia, 2013)

2.2.16 Integracion a escuelas regulares

Los nifios con autismo se pueden integrar a escuelas regulares, siempre y
cuando cuenten con los apoyos que requieren para aprender y
desarrollarse en la escuela. Cada nifio es Gnico con sus fortalezas, gustos
y retos. Es decir que tampoco los nifios con autismo son iguales entre si,
por lo que en la escuela se debe formar un equipo de trabajo junto con la
familia y si es necesario especialistas externos. Este equipo se encarga
de definir los objetivos para el alumno, asi como la forma en que van a
trabajar con él. Es muy importante tomar en cuenta las fortalezas del nifio

al disefar su programa. (Wikipedia, 2013)

2.2.17 Rasgos de personalidad y necesidades de aprendizaje

Estas caracteristicas, en diferentes niveles, son normalmente
reconocibles en un niflo con autismo: Las habilidades sociales y las
relaciones estan casi siempre subdesarrolladas. Dificultad para la
comunicacion. El habla en ocasiones se retrasa, por lo que expresar

necesidades mediante palabras puede resultar dificil. Una persona con
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autismo puede volverse violenta 0 mostrar conductas sociales
inaceptables para comunicar necesidades en una situacion estresante. El
ambiente fisico deberia ser calmado y predecible para la ensefianza de
una persona con autismo. Evita ruidos subitos y excesivos, asi como
distracciones. Por ejemplo, si la escuela a la que el nifio asiste va a tener
un simulacro de incendio, la direccion deberia notificar al maestro por
adelantado para que tu hijo pueda estar preparado para el ruido y que se

le ensefie qué esperar. (Bozchovich. 1976)

2.2.18 Técnicas de aprendizaje

Las técnicas de aprendizaje para personas con autismo normalmente
implican estructurar su dia. Esta rutina estructurada se volvera
reconocible para ellos y podran hacer la transicion de una tarea a la
siguiente de forma mas facil. Los carteles con horarios e imagenes de lo
que va a suceder a continuacion son utiles para preparar a un nifio autista
para los cambios del dia. Establece reglas y rutinas claras que deberan
seguirse diariamente. Establece limites y brinda a los nifios un espacio
seguro, como puede ser un cuarto para tomarse una pausa, para estar
solos cuando lo necesiten. Las recompensas por un buen comportamiento

deberian estar visibles en una tabla. Por ejemplo, cuando un nifio
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complete tres tareas descritas en la tabla, puede escoger una

recompensa.

2.2.19 Estrategias de ensefanza

Ayuda a un nifio con autismo a desarrollar habilidades para la interaccion
social con compafieros de su propia edad al darle la oportunidad de jugar
en grupos pequefios. La supervision de un adulto es necesaria para
mostrar las conductas correctas o detener las incorrectas inmediatamente.
Prepara situaciones o juegos en los que el nifio con autismo pueda imitar
las acciones de otro nifio. Asegurate de que el nifio que esta siendo
imitado tenga buenos comportamientos y habilidades sociales. La
repeticion es importante para la ensefianza de un nifio con autismo.
Puede requerir que se ensefie el mismo concepto una y otra vez de
formas diferentes para lograr que se entienda el concepto. Dado que una
persona con autismo no estd normalmente interesada en la interaccion
social, ésta necesita volverse una respuesta aprendida. Enséfale a hacer
contacto visual sosteniendo su mentén y haciendo que vea a los ojos de
otra persona. Ensefiar habilidades sociales apropiadas sobre lo que es
una conducta aceptable le permitira adaptarse socialmente. La
comunicacién entre un cuidador o maestro y los padres es esencial para

ensefar habilidades sociales. (Caballed. 1994)
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2.2.20 Estrategias educativas para intervenir en la escuela con nifios

autistas.

Asegurar que, como futuros docentes empleamos los mejores
procedimientos es, sin duda, la mejor garantia para ayudar a las personas

autistas y sus familias.

Los procedimientos que debemos adoptar para afrontar las situaciones
con nifios autistas deben cumplir ciertas condiciones y reunir una serie de

caracteristicas:

» Considerar el autismo como un trastorno del desarrollo.

» Acentuar los objetivos funcionales y la necesidad de intervenir en
contextos naturales de interaccion.

» Estructurar los conocimientos desarrollados por la modificacion de
conducta, en especial en lo que aspectos de metodologia rigurosa
se refiere.

» Los procedimientos deben ser evolutivos y adaptados a las
caracteristicas personales de los alumnos, definiendo de forma
precisa las conductas a tratar.

» Implicar a la familia y la comunidad.

» Deben ser intensivos y precoces.

» No se centran en eliminar conductas indeseables, sino en crear y

potenciar habilidades adaptadas y alternativas.
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» Deben establecer una disposicion cuidadosa de las condiciones

ambientales.

Las ventajas de los ambientes estructurados han sido consistentemente
demostradas. Para que se desarrollen correctamente el ambiente debe
facilitar la comprension de relaciones contingentes entre sus propias
conductas y las contingencias del medio. Del mismo el educador debe
mantener una actitud directiva, estableciendo de forma clara sus

objetivos, procedimientos y métodos de registro.

Es necesario proporcionar a los nifios autistas ambientes estructurados,
contextos directivos de aprendizaje y aln mas en casos en que el autismo

es mas grave.

Un programa efectivo que usa la ensefianza estructurada, se basa en la
organizacion del espacio, cambio de actividades mediante agendas,
sistemas de estudio y trabajo para facilitar el proceso de aprendizaje y la

organizacion del material para estimular la independencia del alumno.

Por otro lado, es necesario cuidar las condiciones de aprendizaje. Para
ello se propone fomentar la necesidad de estimular la atencion del nifio a
los aspectos relevantes de las tareas educativas y evitar la distraccion en
aspectos irrelevantes; las instrucciones deben darse solo después de

asegurar la atencion del nifio y ser claras, simples, consistentes y
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adecuadas a las tareas; los nifios autistas requieren pautas de
aprendizaje basadas en el modelo de “ aprendizaje sin errores” mas que
en el modelo de aprendizaje por ensayo Yy error; los autistas a pesar de
sus problemas motivacionales, tienen intereses y preferencias de las que

hay que partir para el desarrollo de los programas. (Ferrero. 2000)

2.2.20.1 La ensefianza de la comunicacion y el lenguaje

Es uno de los focos centrales de intervencién. Los procedimientos de
ensefianza pretenden, ante todo, el desarrollo de la comunicacion para
hacer frente al déficit social y comunicativo de las personas con autismo.

Es necesario tener en cuenta en la intervencion los siguientes aspectos:

» Centrarse en contenidos relevantes al alumno.

» Fomentar el desarrollo de conductas comunicativas auto iniciadas.

» Aprender el lenguaje en medios naturales, en los lugares donde
transcurre la vida del nifio.

» Emplear para el tratamiento a las personas que conviven con el

nifio: padres y profesores.

Una de las mayores dificultades con las que tienen que enfrentarse los
educadores y padres en la ensefianza es la ausencia de motivacion. Para

paliar esta dificultad es necesario:
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» Fomentar la eleccion del nifio de los materiales estimulares usados
en la ensefanza.

» Premiar los intentos comunicativos. Ello mejora mas
significativamente la motivacion a la comunicacidon que usar
técnicas de aproximacion sucesiva.

» Intercalar ensayos de mantenimiento.

» Usar reforzadores naturales que estén directamente relacionados
con la tarea. Por ejemplo, para ensefiar colores puede ser mas (util
utilizar caramelos de colores, que el nifio puede seleccionar,
puesto que se aprende que hay una relacion entre la propia
respuesta y la consecuencia de la conducta. Los efectos son
especialmente poderosos cuando todas estas técnicas se

combinan.

Hay procedimientos que facilitan la anticipacion y la compresion de
situaciones, tales como el uso de sistemas alternativos de
comunicacién, dando preferencia a la presentacion de informacién
visual; la utilizacion de medios gréficos, pictéricos y fotos reales
conjuntamente con signos, etc. estas alternativas son habituales en la
practica diaria para el desempefio de las distintas tareas y pueden
aplicarse a nifios de nivel cognitivo relativamente bajo, teniendo efectos

positivos en la tranquilidad y el bienestar de las personas autistas.

La utilizacion de sistemas alternativos con las personas autistas esta

justificada por las siguientes razones:
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Se incide en el punto fuerte de procesamiento de informacién del
autista: el visual.

Se favorece la intencion comunicativa.

Se estimula la aparicion del lenguaje verbal.

Se favorecen procesos de atencion.

Se favorece la interaccion social.

Se incide en la solucién de las dificultades conductuales.
Contribuye a una mejor compresion del entorno.

Favorecen la capacidad de anticipacion y de prediccion.
Contribuyen a una organizacion mas “significativa” de los datos en

la memoria.

Estimulan las funciones mas complejas del lenguaje: la planificacién, la

direccion de la accion, etc. (Bozchovich. 1976)

2.2.20.2 La ensefianza de habilidades sociales

La competencia social exige el dominio de un amplio rango de habilidades
que se incrementan de manera compleja con la edad. Entre estas
habilidades se encuentran: la mecénica de como jugar un juego con otra
persona, expresar afecto a otro nifio, escoger actividades de ocio, usar
habilidades conversacionales asertivas para realizar peticiones y asegurar

que otra persona respeta las reglas de un juego, ensefianza de como
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abordar a cualquiera que esté realizando una actividad de interés

teniendo en cuenta las necesidades de otras personas.

Una via eficaz para la ensefianza de habilidades sociales a nifios autistas
ha sido el uso de modelos con nifios normales. Tales interacciones
aumentan las respuestas sociales de los nifios con autismo. Para percibir
el éxito de esta propuesta han de desarrollarse las siguientes

caracteristicas:

1. La intervencion con pares debe ser realizada en un entorno positivo en
el que las interacciones con los compafieros normales de igual edad
sean placenteras.

2. Los pares deben ser apoyados en sus interacciones con los nifios y
autistas sin ensefar directamente como deben portarse, (el objetivo de
la intervencion es obtener interaccion espontanea)

3. Las sesiones deben desarrollarse con la suficiente frecuencia para
desarrollar simpatia de grupo.

4. Los alumnos autistas deben ser menos que la mitad del grupo total.

Por dltimo, y en relacion con la integracion e inclusion de nifios autistas en
escuelas normales, debemos tener en cuenta que el alcance de la
integracion puede variar en funcién de las necesidades del nifio. Con
algunos nifios de alto funcionamiento puede funcionar bien en un marco

normal de educacion con un minimo de apoyo, con otros nifios puede ser
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conveniente compartir algunas clases con nifios normales y tener una
clase separada para otras materias, y con los nifios mas afectados el
modelo podria ser compartir actividades de ocio y recreo y mantener una
clase separada para sus necesidades educativas. Si bien, esta alternativa
quizas seria la menos idonea por la facilidad que implica separarlos de las
aulas y el ambiente natural en el que se desarrolla la vida de los demas
nifos, abandonando por tanto la lucha constante por insertarlos de
manera efectiva en este tipo de ambiente en la mayor parte de las
actividades que se realicen.

La integracion de autistas en escuelas publicas es probablemente mas
facil cuando estos han aprendido habilidades sociales necesarias y
cuando los otros nifios han sido educados para comprender las
dificultades que presentan los nifios con alteraciones y teniendo
oportunidades de compartir actividades con ellos.

Un conjunto de orientaciones practicas para la ensefianza de un

pensamiento flexible y conducta autbnoma en personas autistas es:

» Crear situaciones libres de ansiedad. La ansiedad reduce la
flexibilidad de toda conducta.
» Ensefiar comprension y conocimiento. Para ello es necesario:
o Atender a significados relevantes.
o Desarrollar estrategias de memoria.
o Desarrollar la posibilidad de eleccion.

o Ensefiar conducta mas flexible y creativa.

49



Existe un programa disefiado para ayudar a desarrollar las habilidades de
pensamiento, percepcion y solucion de problemas, que subyace a la
mayor parte del aprendizaje académico y social. EI programa enfatiza el
desarrollo metacognitivo estimulando la reflexion sobre los propios
pensamientos, asi como su evaluacion y uso de estrategias alternativas

cuando sea necesario. (Infantes. 1995)

2.2.20.3 Potenciar el desarrollo de funciones cognitivas basicas.

Identificar y remediar las funciones cognitivas deficientes.

Desarrollar motivacion intrinseca de tarea.

Desarrollar el pensamiento representacional.

YV VvV VYV V¥V

Potenciar la efectividad en el aprendizaje y la preparacion para el
aprendizaje en la escuela.

» Prevenir la escolarizacion en educacién especial.

Este programa parece mejorar las dificultades de atencién, el déficit
social, el déficit de comunicacion y las dificultades con la motivacién.

(Ferrero. 2000)

2.2.20.4 El manejo de los problemas de conducta
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Los problemas de comportamiento lo que hacen es reflejar un conjunto de
déficit, especialmente en el ambito de la comunicacion. Los problemas de
comportamiento  normalmente funcionan como una forma de
comunicacion para aquellos sujetos que todavia no poseen o no utilizan
formas de comunicacion mas complejas, que les permitirian influir en los
demas para obtener resultados deseables, dandose de este modo la
definicion clara de comunicacion. Para ello, se plantean a continuacion
una serie de caracteristicas que poseen estos problemas y como
intervenir en su resolucion:
» La conducta problema generalmente cumple un objetivo para la
persona que la manifiesta.
» Debemos descubrir la razon o finalidad de la conducta para prestar
ayuda a largo plazo.
> El objetivo de la intervencién es la educacion, no simplemente la
supresion de la conducta. El objetivo principal de la intervencién es
ensefar nuevas habilidades y formas adaptadas de influir en las
personas, reforzando Unicamente las conductas deseables.
» Los problemas de comportamiento ocurren en distintos contextos.
» La intervencion implica cambiar sistemas sociales, no sujetos.
Debe conducir a un cambio de conducta deseable por parte de
todos los implicados en la comunidad.
» El objetivo dltimo de la intervencion es el cambio de estilo de vida

de estos pequefios.
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El objetivo de tener en cuenta estas caracteristicas es llevar a cabo el
desarrollo de intervenciones creativas para ayudarles a aprender
conductas alternativas apropiadas. Ensefiando, ampliando y reforzando
las habilidades comunicativas relevantes, resulta posible sustituir la
conducta inadecuada, de modo que, dicha conducta se hace mucho

menos frecuente o se elimina totalmente.

En general, un enfoque basado en la comunicacion es relevante para
casos de problemas de comportamiento que estan influenciados por la
atencion de los demas, la evitacion de situaciones desagradables y la

obtencion de cosas concretas. (Bricklin B y Bricklin P. 1971)

2.2.20.5 Fomento de la motivacion

Hay un programa de ensefianza disefiado para aumentar la motivaciéon y
la capacidad de responder a claves mdultiples. Que implica emplear
estrategias de instruccién natural. Las estrategias que se utilizan para

aumentar la motivacion son:

» Permitir que el nifio elija actividades o materiales de la situacion de
aprendizaje

» Utilizar refuerzos directos que indiquen que las consecuencias de
la conducta del nifio estan directamente relacionadas con sus

respuestas.
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>

Intercalar tareas de “mantenimiento” entre las tareas de
adquisicion.
Reforzar los intentos de responder y no solo las respuestas
correctas.

Las recompensas se dan de forma inmediata y contingente.

(Gispet. 2005)

2.2.20.6 Fomentar la autorregulacion

Si un individuo aprende a manejar su conducta, puede utilizar luego esa

capacidad en diversos contextos y con relacion a muchas conductas.

La autorregulacion implica:

>

>
>
>

Identificar conductas apropiadas de las no apropiadas.

Reconocer la presencia de la conducta objetivo.

Auto administrarse los esfuerzos.

Manifestar la conducta apropiada en ausencia del terapeuta. Se

trata de que la persona funcione con verdadera independencia.

Los nifios autistas pueden aprender a autorregularse para cambiar su

conducta y mantener los cambios. Los programas de autorregulacion

tienen varias ventajas para las personas autistas:
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» Disminuye la dependencia del terapeuta
» Ayuda a que se mantengan mejor los efectos del tratamiento
» Aumenta la independencia de la persona, lo que implica tener unas

relaciones mas favorables con la comunidad.

El problema es que hay que dedicar bastante tiempo a la ensefianza de
esta técnica. La ventaja es que cuando la persona la adquiere, generaliza
su empleo a diferentes contextos y conductas, sin necesidad de mucha

mayor enseflanza. (Bozchovich. 1976)

2.3 Marco referencial.

Existen varias definiciones de lo que es el autismo. Algunas enciclopedias
lo definen como un trastorno de comunicacién y conducta de la infancia
gue se desarrolla antes de los tres afios de edad (Biblioteca de Consulta
Encarta, 2007), también sefala que el nifio autista es incapaz de utilizar el
lenguaje con sentido o de procesar la informacion que recibe del medio.
Cerca de la mitad de los nifios autistas poseen dificultad para hablar, es
decir, no hablan y aquellos que lo hacen, por lo general sélo repiten de
forma mecanica lo que escuchan. El término autismo se refiere a su
expresion ausente o pérdida, aunque la connotacion de alejamiento
voluntario es inapropiada. Por otra parte, el autismo segun la Autismo
Society of América, es un trastorno de origen neurobiolégico que da lugar

a un curso diferente en el desarrollo de las areas de comunicacion verbal
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y no verbal, las interacciones sociales y de flexibilidad de la conducta y de

los intereses.

Dicho en palabras sencillas, el autismo es un sindrome (conjunto de
caracteristicas), que afectan la capacidad de comunicarse y de
relacionarse; ademas con personas muy repetitivas tanto en sus intereses
como en su comportamiento. No se considera como un trastorno
psiquiatrico o un trauma psicolégico, sino como una limitacion cognitiva,
puesto que procesan la informacién de manera diferente y se le clasifica
como un trastorno del desarrollo, porque desde el ciclo de los tres
primeros afos de vida del nifio, presenta variaciones en las habilidades
gue tipicamente se esperan. Pero no se trata de una inmadurez o retraso
en la adquisicion de ciertas habilidades como puede ser el caso en el
retardo mental. Autores como Happe plantean que las personas con
autismo poseen un estilo cognitivo diferente, en lugar de un déficit

cognitivo.

Tipicamente aparece durante los tres primeros afios de vida y se estima
que ocurre en 1 de 1000 individuos. El autismo es cuatro veces frecuente
en niflos que en nifias y no conoce limites raciales, étnicos o sociales. Los
ingresos familiares, el estilo de vida y el nivel educativos no afectan la
probabilidad de ocurrencia del autismo. Respecto al nivel de inteligencia y
la gama de capacidades de las personas con autismo, son muy variables

aunqgue la inmensa mayoria presentan una limitacion mental asociada. En
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muchos aspectos sus habilidades pueden ser corrientes o incluso estar
por encima de la media. Laura Margulis, en la Revista Argentina de
Neuropsicologia plantea varios criterios de diagnésticos para este

trastorno:

» Alteracion cualitativa de la interaccion social.

» Alteracion cualitativa de la comunicacion (con o sin retraso o
ausencia de desarrollo del lenguaje oral).

» Patrones de comportamiento, intereses y actividades restringidas,

repetitivas y estereotipadas.

Asimismo, las personas autistas poseen caracteristicas comunes entre
ellos, segun fuente de internet vale destacar las siguientes:

» No mira a los ojos.

» No sefiala con el dedo.

» No habla o tiene problemas de comunicacion verbal y no verbal.

Retraso y desviaciones en el desarrollo del lenguaje. No juega con otros
nifios y utiliza los juguetes de manera inapropiada, sélo los gira, los agita

o los organiza en hileras.

» Actia como sordo, rie sin tener algo que provoque risa. Pasa de

estar muy alegre a tener una gran rabieta de larga duracion.
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» Cuando se emociona o algo lo altera aletea con las manos y brinca
de manera ritmica y espasmadica.

» Apego a rutinas (a hacer rituales), se altera si le impiden que las
realice.

» Cambiar cosas de su medio ambiente (color de las paredes, lugar
habitual de los muebles) lo altera profundamente. Resistencia al
cambio.

» Puede cortarse, quemarse, recibir golpes fuertes y no demostrar
dolor que vaya de acuerdo a la magnitud del suceso.

» Tiene super-sensibilidad auditiva para ciertos sonidos.

» Hipersensibilidad al contacto con otras personas o la vestimenta,
no soporta un abrazo, no abraza.

» Hiperactividad.

» Alteracion en la alimentacion, comen los mismos alimentos todo el
tiempo o alimentos que tengan ciertas caracteristicas: por ejemplo,
s6lo alimentos crujientes, soélo tetero y papas fritas, por

prolongados periodos de tiempo.

Tono de voz inapropiado, grita al hablar o cantar.
Los signos del autismo aparecen antes de los 30 meses de edad.
Buena memoria mecanica. Habilidad para armar rompecabezas de varias

piezas.
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Dificultad o imposibilidad de entender el "dame" y "toma", "tu" y "yo" para
colocarse en el lugar de otra persona.

Ecolalia, o repeticion de la dltima palabra o frase pronunciada por otra
persona. (Son mas exactos que los nifios normales al identificar
fotografias al revés y se fijan mas en los rasgos inferiores que en los

superiores, que son rasgos sociales).

Los nifios autistas tienen buena memoria episddica, pero su conocimiento
general del mundo es deficiente. Algunos presentan gran capacidad para
el dibujo, el nifio autista dibuja lo que puede ver, recuerdan
conversaciones, pueden recitar canciones, pero almacenan sin codificar,
no emplean métodos para recordar las cosas. Lo que recuerda no se
modifica por lo nuevo, las habilidades de recuerdo son muy limitadas. El
aprendizaje de estos nifios se caracteriza por ser especifico a las
situaciones y por su incapacidad para generalizar a situaciones nuevas,
las estrategias aprendidas en una situacion no podran ser usadas si el
mismo problema se plantea en una situacibn nueva, ante ella se
encuentra perdido y si la solucion no funciona no puede usar estrategias

nuevas, lo que provoca reacciones de ira.

2.4 Glosario de términos basicos.

Michelle Dawson: activista autista e investigadora del autismo.
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Jasmine O'Neill: una autista que carece de habla, pero aun asi ha
argumentado en favor de un punto de vista pro-neurodiversidad.

Amanda Baggs: otra activista autista que practicamente carece de habla.
Aprendizaje: Accidon de aprender un arte u oficio.

Ayuda: Persona o cosa que socorre 0 presta cooperacion.
Consecuencia: Hecho o acontecimiento que resulta de otro.

Infancia: Edad del nifio desde el nacimiento hasta los siete afios.

Moral: Ciencia que trata del bien y de la bondad o malicia de las acciones

humanas.

Nifio: Edad y periodo de la vida humana que comprende desde el

nacimiento hasta la adolescencia.
Privacién: Despojar a uno de algo.

Problema: Proporcién encaminada averiguar el modo de obtener un

resultado cuando se conocen ciertos datos.

Sociedad: Agrupacién de personas constituidas para cumplir un fin

mediante la mutua cooperacion.
Timidez: Temeroso, medroso, encogido y corto de animo.

Fervor.- Calor intenso celo ardiente.
Induccidn.- Razonamiento que consiste en sacar de hechos particulares
una conduccion general.

Ideoldgico.- Conjunto de ideas, creencias y modulos del pensamiento.
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Atencidn.- Es una de las mas importantes propiedades, manifestaciones

o actividades del psiquismo del nifio.

2.5 Planteamiento de hipotesis

2.5.1 Hipotesis General

Las técnicas de aprendizaje mejoraran la ensefianza en los nifios con

autismo de la Escuela de Educacion Especial “FANADV” del cantén

Valencia provincia de Los Rios en el periodo lectivo 2015.

2.5.2 Hipotesis Especificas

» Al Investigar las técnicas de aprendizaje psico-motriz se estara

desarrollando alternativas de bienestar para los nifios autistas.

» Si se determinar mejores técnicas para la educacion de los nifios

con autismo, tendran asegurado el buen vivir que garantiza el

estado ecuatoriano
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» Al elaborar un manual con las técnicas seleccionadas para la
educacion de los nifios con autismo se afianza un buen porvenir

para todos y todas las personas involucradas en esta investigacion.

CAPITULO Ill METODOLOGIA

3.1 Metodologia empleada
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El método cientifico porque emplea un conjunto de procedimientos
l6gicamente sistematizados ya que se requiere descubrir hechos, datos y
problemas reales, los mismos que permitiran establecer las conclusiones

y el disefio de la estrategia alternativa.
Se aplica las siguientes fases del Método Cientifico.
e Observacion.
e Determinacion del problema.
e Ideas a defender.
e Verificacion de los resultados.
e Recopilacion de datos.

3.1.1 Método descriptivo

Este método en la investigacion sera usado para clasificar y ordenar
estadisticamente los datos conseguidos y conseguir la interpretacion de

los mismos

3.2 Tipos de Investigacion

Los tipos de investigacion a emplearse son: descriptivas y explicativas.
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3.2.1 Descriptivas

La Investigacion descriptiva, también conocida como la investigacion
estadistica, describen los datos y este debe tener un impacto en las vidas
de las personas que le rodea. Esta investigacion se la aplico para obtener

los resultados de sobre el conocimiento de esta enfermedad

3.2.2 Explicativa

Es aquella que tiene relacion causal; no sélo persigue describir o
acercarse a un problema, sino que intenta encontrar las causas del
mismo. Con este tipo de investigacion se llegé a conocer las deficiencias
de técnicas de aprendizaje que se emplean en la escuela de Educacion

Especial

3.3 Técnicas e instrumento de investigacion.

Se refieren al camino a través del cual se establecen las relaciones o
mediciones instrumentales entre el investigador y el consultado, para la
recoleccion de datos y el logro de los objetivos. Entre las técnicas que se

emplearan tenemos:

3.3.1 Observacién
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Como técnica es fundamental para la recopilacion de datos, es el registro

sistematico, valido y confiable del comportamiento o conducta manifiesta.

3.3.2 La encuesta

Consiste en obtener informacion de los sujetos de estudios
proporcionados por ellos mismo, sobre opiniones, conocimientos,
actitudes o sugerencias. Hay dos maneras de obtener informacién: La
entrevista y el Cuestionario. En la entrevista, las respuestas son
formuladas verbalmente y se necesita del entrevistador; en el
procedimiento denominado cuestionario, las respuestas son formuladas

por escrito y no se requiere del entrevistador.

3.3.3 La entrevista

Es un conjunto de preguntas respecto a una 0 mas variables a medir.

La técnica de la entrevista nos permite tener un acercamiento objeto

sujeto, para determinar objetivamente las preguntas previamente

establecidas en un patron predefinido. A través de esta técnica nos

permite obtener informacion por medio del didlogo entre dos o mas

personas.
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La entrevista sera estructurada (preguntas previamente elaboradas y
ordenadas) la misma que nos conducird a un acercamiento al personal

objetos y sujetos de la investigacion.

3.4 Poblacion y Muestra de Trabajo

Los beneficiarios del presente trabajo de investigacion es la comunidad
educativa de la Escuela de Educaciéon Especial “FANADV” Por tratarse de
un universo finito no es necesario la aplicacion de la formula

correspondiente.

Cuadro N° 1. Poblacion y muestra

FUNCION CANTIDAD
PADRES DE FAMILIA 45
DOCENTES 5
DOCTORES 5
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CAPITULO IV

4.1 Andlisis e interpretacion de resultados

4.1.1 Encuesta realizada a los padres de familia de la Escuela de

Educacion Especial “FANAVD” del Cantdn Valencia.

1.- (Usted conoce sobre el autismo?

Cuadro N° 2. Distribucion porcentual el autismo

Alternativas Frecuencias Porcentaje
Si. 10 22%
No. 35 78%
Total. 45 100%
FiguraN° 1

m Si

® No

Andlisis e interpretacion
El 22% de los padres de familia opinan que si saben algo sobre autismo y

el 78% dicen que no conocen sobre esta enfermedad.

Que los padres de familias deben exigir que la escuela cuente con
informacion adecuada y actualizada sobre esta enfermedad y los

capaciten.
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2.- ¢, Cree usted que un nifio autista puede ir a una escuela regular?

Cuadro N° 3. Distribucién porcentual ir a escuela regular

Alternativas Frecuencias Porcentaje
Si. 15 33%
No. 30 67%
Total. 45 100%
Figura N° 2

mSi

® No

Andlisis e interpretacion
El 33% de los padres de familia opinan que si pueden ir a la escuela

regular un nifio con autismo y el 67% dicen que no pueden porgue son

nifios con discapacidad
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Los nifios con esta enfermedad deben ser preparados en entidades que

cuenten con todos los

especiales

recursos para personas con capacidades

3.- Cree usted que un nifio con autismo tiene una comunicacion

normal con otros nifos

Cuadro N° 4. Distribucién porcentual comunicacion normal

Alternativas Frecuencias Porcentaje
Si. 13 29%
No. 32 71%
Total. 45 100%
Figura N° 3
mSi
= No

Andlisis e interpretacion

El 29% de los padres de familia opinan que si tienen comunicacion normal

con otros nifios y el 71% dicen que no porgue son nifios con discapacidad
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La mayoria de los nifios con autismo carecen de comunicacién con otras
personas

4.- ¢Usted cree que la escuela de Educacion Especial de Valencia
cuenta con aulas con material didactico adecuado para la educacion

de los nifios con capacidades especiales?

Cuadro N° 5. Distribucion porcentual de aulas con materiales

didéacticos
Alternativas Frecuencias Porcentaje
Si. 3 7%
No. 42 93 %
Total. 45 100%
Figura N° 4

7%

mSi

® No

Andlisis e interpretacion
El 7 % de los padres de familia opinan que la escuela si cuenta con aulas

adecuadas y el 93% dicen que no cuentan con aulas especializadas
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La escuela no cuenta con la infraestructura, mobiliario, equipos
tecnoldgicos y material didactico adecuado para la educacion de los nifios
5.- ¢Cree usted que el personal docente de la escuela de educacion
especial de Valencia estd capacitada para educar a nifios con

capacidad especial?

Cuadro N° 6. Distribucién porcentual de personal capacitado

Alternativas Frecuencias Porcentaje
Si. 20 44 %
No. 25 56%
Total. 45 100%
FiguraN°5

mSi

H No

Andlisis e interpretacion
El 44 % de los padres de familia opinan que la escuela si cuenta con

personal capacitado y el 56% dicen que no cuentan con personal
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La escuela no cuenta con personal docente especializado en educacion

especial

4.1.2 Encuesta realizada a los docentes de la Escuela de Educacién

Especial “FANAVD” del Cantdn Valencia.

1.- ¢El nilo muestra conductas social o emocionalmente

inadecuadas?

Cuadro N° 7. Distribucién porcentual sobre conducta social

Alternativas Frecuencias Porcentaje
Si. 4 80%
No. 1 20%
Total. 5 100%
Figura N° 6

mSi

® No

Andlisis e interpretacion
El 80% de los docentes opinan que los nifios muestran una conducta

inadecuada y el 20% dicen que los nifios se portan bien.
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Los niflos con autismo no tienen coordinacion motriz y carecen de
comunicacién social con otras personas

2.- Tiene dificultades para relacionarse con personas de su edad?

Cuadro N° 8. Distribucion porcentual de dificultades para

relacionarse

Alternativas Frecuencias Porcentaje
Si. 4 80%
No. 1 20%
Total. 5 100%
Figura N° 7

mSi

®No

Andlisis e interpretacion
El 80% de los docentes opinan que los nifios muestran una conducta

inadecuada y el 20% dicen que los nifios se portan bien.
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Los nifios con este tipo de enfermedad no socializan con otras personas

debido a su incapacidad de razonamiento.

3.- Su lenguaje corporal, ¢es torpe?

Cuadro N° 9. Distribucién porcentual de lenguaje corporal

Alternativas Frecuencias Porcentaje
Si. 5 100%
No. 0 0%
Total. 5 100%
Figura N° 8

0%

W Si

® No

Andlisis e interpretacion
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El 100% de los docentes opinan que los nifios son torpes en su lenguaje

corporal.

El nifo no tiene coordinacidbn motriz, ni socializacion debido a su déficit

intelectual y motriz

4.- ¢Los nifilos con autismo su mirada es fijay anormal?

Cuadro N° 10. Distribucién porcentual de mirada fijay anormal

Alternativas Frecuencias Porcentaje
Si. 3 60%
No. 2 40%
Total. 5 100%
Figura N° 9

mSi

H No

Andlisis e interpretacion
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El 60% de los docentes opinan que los nifios con autismo tienen una

mirada fija y anormal y el 40% dicen que los nifios tienen miradas

normales.

Los niflos debido a su incapacidad no cuentan con el control de su

sistema corporal e intelectual

5.- ¢Los nifios con autismo responde a su nombre?

Cuadro N° 11. Distribucion porcentual de responden a su nombre

Alternativas Frecuencias Porcentaje
Si. 1 20%
No. 4 80%
Total. 5 100%
Figura N° 10
uSi
m No
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Analisis e interpretacion
El 20% de los docentes opinan que los nifios con autismo si responden a

su nombre y el 80% dicen que los nifios no responden.

Los nifios con esta discapacidad no responden a su hombre debido a su

falta de atencion

4.1.3 Encuesta realizada a los doctores del cantén Valencia

1.- ¢ Tiene conocimiento sobre la enfermedad del autismo?

Cuadro N° 12. Distribucion porcentual de responden a su nombre

Alternativas Frecuencias Porcentaje
Si. 2 40%
No. 3 60%
Total. 5 100%
Figura N° 11

m Si

® No
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Analisis e interpretacion
El 40% de los doctores opinan que si tienen conocimiento sobre la
enfermedad del autismo y el 60% dicen que no tiene conocimiento de esta

enfermedad.
Los doctores no tienen especialidad o no estan capacitados en este tipo
de enfermedad.

2.- ¢Los nifios con autismo requieren medicamentos?

Cuadro N° 13. Distribucion porcentual de requieren medicamento

Alternativas Frecuencias Porcentaje
Si. 4 80%
No. 1 20%
Total. 5 100%
Figura N° 12

mSi

® No
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Analisis e interpretacion
El 80% de los doctores opinan que si necesitan de medicamento y el 20%

dicen que no necesitan medicacion.

Los nifios con este problema deben ser medicados para evitar ciertas

convulsiones

3.- ¢Si un miembro de una familia tiene autismo, ¢puede tener un hijo

con esta enfermedad?

Cuadro N° 14. Distribuciéon porcentual de familiares con autismo

Alternativas Frecuencias Porcentaje
Si. 2 40%
No. 3 60%
Total. 5 100%
Figura N° 13

m Si

® No
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Andlisis e interpretacion
El 40% de los doctores opinan que si puede nacer los hijos con autismo y

el 60% dicen que no.

Las personas con autismo debido a incapacidad motriz y interaccion
social es dificil que tengan parejas y si ubiera algun caso los medicos

opinan que el nifio no va a tener esta enfermedad.

CAPITULO YV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

» Afirmando que el autismo es un trastorno del desarrollo cerebral
que dificulta la interaccion y comunicacion social y causa un
comportamiento restringido y repetitivo, y que se manifiesta antes

de cumplir un nifio los tres afios de vida.

» Conocer el grado de severidad y los sintomas de este trastorno

poseen un rango muy amplio ypueden incluso pasar

desapercibidos, especialmente en nifios ligeramente afectados.
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>

Aplicando encuestas el director, personal docente y Doctores; han
llegado a una deduccién de que el autismo representa un aspecto

esencial en el desarrollo del infante.

.Por medio de las Técnicas de Aprendizaje los nifios podrian llegar
a estructurar su propia formacion y asi avanzar con el desarrollo

del comportamiento evolutivo.

5.2 Recomendaciones

>

Utilizar las diferentes Comunicaciones e interacciones seria la base
fundamental para obtener un buen resultado en los nifios y nifias

en la Escuela de Educacion Especial “FANADV”.

Las Técnicas de Aprendizaje en los nifios especiales es de gran
importancia, ya que mediante convivencia dentro del campo

educativo nos da excelentes resultados.

De acuerdo a las diferentes culturas y sociedades, se pueden
rescatar ciertos tipos de autistas que han tomado una forma

definida y especifica.

Los nifios y niflas a medida de su formacién van tomando

conciencia de si mismos y de esta manera estan prestos a
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enfrentar en todo ambito social, cultural y educativo ante la

sociedad.

CAPITULO VI

PROPUESTA

6.1 Titulo de la propuesta

Técnicas de aprendizaje, incidencia en los nifios con autismo de la
Escuela de Educacion Especial “FANADV” del cantéon Valencia en el

periodo lectivo 2015

6.2 datos informativos

6.2.1 Antecedentes de la propuesta.
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El autismo, por muchisimos afios fue asociado con distintas
enfermedades como la esquizofrenia, por ejemplo, al igual que el nombre
qgue se le daba; en base a las conductas de los autistas. Los casos mas
conocidos fueron los llamados nifios salvajes. Un nifio salvaje es aquel

gue crecio en el bosque, sin algun tipo de contacto humano.

El término procede del latin Homo Ferus (hombre feroz) el cual hace
referencia a una especie diferente del sistema lineal; es decir, una
especie distinta al ser humano. Esto se hizo por el temor a considerar
dentro de su misma especie a ciertos individuos que presentaban
diversas conductas desconcertantes, pues todavia no se tenian los
conocimientos necesarios para hacer de aquellos comportamientos, un

diagnéstico que les permitieran ubicarlos dentro de alguna enfermedad

6.3 Objetivos

6.3.1 Objetivo general

Proponer recomendaciones a los actores interesados en el desarrollo de
apoyos especializados para las personas con TEA (Trastornos del
espectro autista) y sus familias, con los educandos de la ESCUELA DE
EDUCACION ESPECIAL “FANADV”, del Cantdn Valencia, Provincia de

Los Rios, Afo 2015.
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6.3.2 objetivo especifico

Aumentar el nivel de preparacion independiente de los estudiantes en la
que el profesor tiene la posibilidad de analizar, de una manera mas

minuciosa, la asimilacion del contenido impartido.

6.4 Fundamentacion

La ensefianza no solo se basa en el pensum académico, sino de inculcar
a los Estudiantes la importancia de la utilizacion de las Técnicas de
Aprendizaje. Hoy se quiere que los estudiantes entiendan y aprendan
como actuar y participar ante eventos organizados dentro de la Institucion

0 en eventos sociales.

El autismo es una discapacidad permanente del desarrollo que se
manifiesta en los tres primeros afios de edad. La tasa del autismo en
todas las regiones del mundo es alta y tiene un terrible impacto en los
nifos, sus familias, las comunidades y la sociedad.

Este trastorno del desarrollo se caracteriza por 3 deficiencias importantes:

1. Deficiencias severas en el lenguaje y la comunicacion.
2. Ausencia o escaso interés en la relacion con los demas.
3. Existencia de intereses, conductas y actividades restrictivas

estereotipadas y repetitivas.
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A lo largo de su historia, el Sistema de las Naciones Unidas ha promovido
los derechos vy el bienestar de los discapacitados, incluidos los nifios con
discapacidades de desarrollo. En 2008, la Convencion sobre los Derechos
de las Personas con Discapacidad entr6 en vigor, reafirmando el principio

fundamental de universalidad de los derechos humanos para todos.

6.5 Requerimientos

6.5.1 Recursos humanos:

Asesor de Investigacidon: Msc. José Cardenas Tapia
Investigador: Egresado Cristian Jerry Rebolledo Montero
Personal de Apoyo:

Directora de la Institucion: Lcda. Juana Emperatriz Rosero Pico
Estudiantes: Escuela Educacion Especial “FANADV”.

Doctores:

6.5.2. Recursos materiales:

Hojas papel bond INEN A4 — 75 mg.

Textos
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Suministros de Escritorio
Esferos

Marcadores

Grapas

Folletos

Perforadora

Carpetas

Sobres

Anillados

6.5.3. RECURSOS TECNOLOGICOS:

Internet
Copiadora
Scanner
Computadora
Impresora
Flash Memory

Camara Digital

6.5.4 Recursos financieros

EGRESOS

DETALLE
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HOJAS DE PAPEL WOND 20.00
ESFEROGRAFICOS, LAPICES 4.00
CORRECTORES 3.00
CARPETAS 5.00
SOBRES MANILA 3.00
CUADERNOS 10.00
FORMULARIOS 7.00
TEXTOS 45.00
VARIOS 160.00
IMPREVISTOS 100.00
MOVILIZACION 47.00
COMPUTADOR 38.50
IMPRESION 87.00
FLASH MEMORY 36.00
FOTOS 18.00

TOTAL 583.50
6.6 CRONOGRAMA
Jul. Agos. Sep. Oct. Nov. Dic.
TIEMPO
ACTIVIDADES

Planteamiento del tema.
Discusion y aprobacion

del Proyecto.

Elaboracion de los
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Instrumentos

Recoleccion de Datos

Analisis de Datos

Presentacion del Informe

Redaccién del Borrador

Del Proyecto.
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Encuesta realizada a los Padres de Familia de la Escuela
de Educacion Especial “FANAVD” del Cantéon Valencia.

1.- ¢ Usted conoce sobre el autismo?

st [ ] NO [ ]

2.- ¢, Cree usted que un nifio autista puede ir a una escuela regular?

st [ ] NO [ ]
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3.- Cree usted que un nifio con autismo tiene una comunicacion normal

con otros ninos

st [ ] NO ]

4.- ¢Usted cree que la escuela de Educacion Especial de Valencia cuenta
con aulas con material didactico adecuado para la educacion de los nifios

con capacidades especiales?

st [ ] NO ]

5.- ¢Cree usted que el personal docente de la escuela de educacion
especial de Valencia esta capacitada para educar a nifilos con capacidad

especial?

st [ ] no o L]

Encuesta realizada a los Docentes de la Escuela de
Educacién Especial “FANAVD” del Cantén Valencia.

1.- ¢ El nifio muestra conductas social o emocionalmente inadecuadas?

st [ ] NO [ ]

2.- Tiene dificultades para relacionarse con personas de su edad?

st [ ] NO [ ]
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3.- Su lenguaje corporal, ¢ es torpe?

sl [] NO [
4.- ¢ Los niflos con autismo su mirada es fija y anormal?
sl [] NO [

5.- ¢Los nifios con autismo responde a su nombre?

S NO [ ]

Encuesta realizada a los Doctores del Cantén Valencia.

1.- ¢ Tiene conocimiento sobre la enfermedad del autismo?

S NO [ ]

2.- ¢ Los nifios con autismo requieren medicamento?

st [ ] NO ]
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3.- ¢Si un miembro de una familia tiene autismo, puede tener un hijo com

esta enfermedad?

st [ ] NO [ ]
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