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RESUMEN.

El presente trabajo investigativo se centra en el estudio del caso de un nifio con
Trastorno de Espectro Autista, mi principal objetivo es diseflar un plan de
intervencion basado en el desarrollo educativo e inclusién de este nifio en su
entorno familiar estos dos aspectos por los que mas se ven afectados las
personas con autismo, la mayoria carecen de habilidades sociales lo que

indirectamente les crea un rechazo de los comparieros y sociedad en general.

Se realizara revision bibliografica inicial como punto de partida de la investigacion,
mostrando datos la informacién relevante sobre la evolucién de este trastorno. En
cuanto a la intervencion se parte de una evolucion inicial a partir de la recogida de
investigacion de diferente contexto (familia, escuela, experto) utilizando diferentes

técnicas basadas en una investigacion cualitativa.

La propuesta de la intervencion hace mucho énfasis en la familia y comunidad
educativa. Cabe destacar que los resultados son satisfactorios, se cumple los
objetivos que se buscaban, la investigacién y ampliaciéon de los conocimientos
sobre el tema propuesto y el disefio del programa de intervencién no se llevara a

cabo, aunque en un futuro es lo que se pretende y esté abierto a mejoras.

Palabras clave: Autismo, Inclusién, Intervencion, Estrategias, Recursos.
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l. Introduccion

El término autismo fue utilizado por (Kanner en 1943) para hacer referencia a un
cuadro de inicio temprano con una afectacién profunda del funcionamiento y un
desinterés por el mundo externo. El autismo no es una enfermedad, sino mas bien

un desorden del desarrollo de las funciones del cerebro.

El autismo es un trastorno del desarrollo que persiste a lo largo de toda la vida. Se
hace evidente durante los primeros 30 meses de vida y da lugar a diferentes
grados de alteracion del lenguaje y la comunicacion, de las competencias sociales
y de la imaginacion. Estos individuos también presentan actividades e intereses de
caracter repetitivo y estereotipado, movimientos de balanceo y obsesiones
insdlitas hacia ciertos objetos o eventos. En algunos casos existen individuos que
pueden llegar a ser agresivos contra si mismos y contra los demas. Son pocos los
casos de autismo que tienen la capacidad suficiente para vivir con un grado

importante de autonomia, la mayoria requiere de gran ayuda durante toda la vida.

El presente trabajo desarrollado es una propuesta de un plan de intervencién para
trabajar con nifios con necesidades especiales, llevado a cabo en la asociacion de
Intervencion Edu-terapéutico los Pipitos, donde se identificé a un nifio de 5 afios
con un Diagnéstico Trastorno del Espectro Autista Grado 2 (Grado 2: necesita

ayuda notable), por lo que los niveles de ayuda se ubican de la siguiente manera:

Con “necesidad de ayuda notable” en el area de comunicacién e interacciéon

social.

Con “necesidad de ayuda notable” en el area de conductas restringidas, repetitivas

y estereotipadas.

Después de haber obtenido esta informacion del nifio, se desarrollé una
anamnesis mediante una entrevista a la mama para indagar un poco mas del nifio,
posteriormente una observacion directa al nifio, para identificar las necesidades
donde se requiere intervenir para potencializar sus habilidades para su integracion

en la sociedad y que sea un nifio independiente.



Luego se disefidé una propuesta de Plan de intervencion con diferentes estrategias
de acuerdo con las necesidades identificadas, integrando materiales didacticos y
recursos donde. Por consiguiente, se aplicd una de las estrategias establecida en
el plan y evaluar la actividad para identificar las areas de mejoras para continuar

desarrollando con el nifio.

I. Planteamiento del problema
El Trastorno del Espectro Autista (TEA) es una afeccion relacionada con el

desarrollo del cerebro que compromete la manera en la que una persona percibe y
socializa con otras personas, causando dificultades en la interaccion social y la

comunicacién; también comprende patrones de conducta restringidos y repetitivos.

Mediante la observacion e interaccion con amistades e identificado al nifio con
iniciales F.A.G.M, de 5 afos de edad quien asiste al Instituto Médico Pedagodgico
Los Pipitos, para recibir terapias con especialistas, este caso ha llamado mi
atencion puesto que el nifio no asiste a una escuela regular anicamente, asiste a
sus terapias presenciales y recibe terapias en la modalidad Asesoramiento Clinico
a Distancia en el mismo centro, cuenta con un Diagndstico de Trastorno del

Espectro Autista, Grado 2 (necesidad de ayuda notable).

Durante la interaccién con el nifio se ha identificado otras dificultades que tiene
que ver el desarrollo de habilidades de comunicacién, siendo un nifio no verbal
(pre-verbal) no logra comunicar lo que desea de manera funcional, por el contrario,
lo hace presentando conductas disruptivas: llantos, tirarse al piso, remover objetos
y puede hasta autolesionarse. Por lo que también en otros lugares se le dificulta

comportarse de manera adecuada.

En Nicaragua, se promueve la educacion inclusiva y la atencion integral para
nifos, niflas y adolescentes con discapacidad, mediante programas como Amor
para los mas Chiquitos, Programas Todos con Vos, entre otros y desde el

Ministerio de Educacion se han creado acciones para que los centros publicos



atiendan a todos los nifios y nifias garantizando el pleno derecho a la educacion.
Sin embargo, todavia encontramos situaciones de padres que por diferentes

razones buscan otro tipo de atencién para sus hijos e hijas con discapacidad.
Por lo antes expuesto, planteo la siguiente pregunta:

¢, Qué atencion educativa y apoyo familiar recibe el nifio F.A.G.M de 5 afios
para favorecer su desarrollo integral?

[1l. Justificacion

Con el propésito de seguir afianzando y mejorar mis conocimientos como parte del
trabajo final de curso de la asignatura: Taller para la atencion a la diversidad en
educacion infantil, por esa razéon he considerado importante investigar acerca de
este tema, para identificar niflos con necesidades educativas y brindar atencion

oportuna a través de planes de intervencion educativos.

Como parte del trabajo final de curso de la asignatura, nos fue solicitada la
identificacion de un nifio con necesidades educativas especiales a fin de plantear
propuestas para contribuir con su desarrollo integral. Debido a la importancia de
dicho trabajo he seleccionado esta tematica para realizar la investigacion a fin de
fortalecer mis conocimientos para perfeccionar mi practica docente y aportar a la

calidad educativa infantil.

Esta vez estoy analizando el proceso de ensefianza-aprendizaje, comportamiento,
habilidades, concentracion, destrezas, de un nifio de iniciales F.A.G.M con
Trastorno de espectro autista para el cual considero pertinente realizar esta
investigacion vy finalizar con un plan de intervencién, que permita garantizar que
las dificultades encontradas, visualizadas y evidentes se adecuen a la necesidad
educativa reforzando y utilizando estrategias, medios, recursos y materiales con
objetivos claros precisos y concisos tomando en cuenta la importancia de la

verdadera inclusion.

A través del plan de intervencion se brindaran estrategias innovadoras y

significativas con la finalidad de garantizar inclusién y procesos educativos de
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calidad dando respuesta a la necesidad y tomando en cuenta que las actividades

realizadas por la maestra no han favorecido la condicién del nifio.

Este informe contiene un soporte de nuevas investigaciones, que he realizado en
dicho caso al igual que a la docente involucrada se le facilitara estrategias
didacticas que ayuden a la formacion educativa del nifio, siendo beneficioso para
los estudiantes que deseen investigar en el futuro acerca de estrategias

significativas para nifios con Trastorno de espectro autista y su comportamiento.

V. Antecedentes

En busqueda de informacion sobre estudios del trastorno de Espectro Autismo
(TEA) , investigue en la pagina web, Unan. Educ. la siguiente informacién. En los

altimos afios se ha realizado multiples investigaciones a nivel Nacional del (TEA).

Leyli Maria Sanchez Ampié, Maguela del Rosario Blandon Blandon en el afio 2016
realizaron un estudio sobre el tema “Estrategias metodolégicas que implementa la
docente para desarrollar las habilidades adaptativas a los estudiantes que
presenten autismos en el centro educativo especial Vicente de Paul; donde podran
analizar las principales estrategias que implementa la docente y su logro en las

habilidades de adaptacién en los estudiantes que presentan autismo.

Andrea Karina Cuadro Machin 2018. Realizaron el tema Mirando el autismo con
otros ojos: acercamiento a las vivencias de familias de nifios con TEA. Donde
podran Identificar el grado de informacion sobre los indicadores de TEA que
presentan los docentes de nivel inicial de jardines de infantes de la ciudad de Mar
del Plata en 2017/2018 y las estrategias que emplean para favorecer la

comunicacion de estos nifos.

Lic. Ménica Dudok, Lic. Maria Clara Ramos, Dra. Vivian Minaard y la Lic. Mariana
Gonzales en el 2018 realizaron un estudio sobre el tema “Trastorno del espectro
Autista grado de informacion en docentes de nivel inicial, identificado el grado de
informacion sobre los indicadores de TEA que presentan los docentes de nivel

especial y las estrategias que favorecen la comunicacion de estos nifios.
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V. Foco de Investigacion.

Atencion educativa y apoyo familiar que recibe el nifio (F.A.G.M) de 5 afos para
favorecer su desarrollo integral, en el Instituto Medico Pedagdgico Los Pipitos

ubicado en el departamento de Managua, durante el Il semestre del afio 2021.

12



VI.

Cuestiones de investigacion

¢Como es el entorno familiar y educativo donde se desarrolla el nifio
F.A.G.M con TEA?

¢, Qué tipo de estrategias didacticas, medios y recursos aplican en el

entorno educativo para al nifio (F. A.G.M) y favorecer su desarrollo integral?

¢Qué recursos, materiales y medios son adecuados para favorezcan el

desarrollo integral del nifio con TEA a través de un plan de intervenciéon?

13



VIl. Propdésitos de investigacion:

Propdsito general:
e Valorar la atencion educativa y apoyo familiar que recibe el nifio (F.A.G.M)
de (5afos) para favorecer su desarrollo integral, durante el Il semestre del
afno 2021.

Propdsitos especificos:

e Describir el entorno familiar y educativo donde se desarrolla el nifio
(F.A.G.M) con trastorno de espectro autista (TEA).

e |dentificar las estrategias didacticas, medios y recursos que aplican en el
entorno educativo para atender al nifio (F.A.G.M) y favorecer su desarrollo
integral.

e Elaborar un plan de intervencion para favorecer el desarrollo integral del

nifio con TEA a través de un plan de intervencion.
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Vill. MARCO TEORICO.

7.1 Trastorno del Espectro Autista (TEA)

Definicion
El trastorno del Espectro Autista es un trastorno de origen neurologico que afecta
a la configuracioén del sistema nervioso y al funcionamiento cerebral, dando lugar a
dificultades en dos &reas principalmente: la comunicacién e interaccién social,

conductas.

La primera vez que se utiliza el término autismo para describir personas con
caracteristicas peculiares, independientemente de la esquizofrenia de Bleuler, es
en 1943. Lo hace Leo Kanner, quien describe comportamientos autistas
observados en once casos clinicos en su consulta de Baltimore. Lo llamo6 autismo
infantil precoz y a diferencia de la esquizofrenia de Bleuler, se produce desde el
inicio de la vida. Estos casos se describen uno a uno en su articulo de esta fecha
(Kanner, 1943).

Para Bettelheim el autismo seria una —enfermedad culturalll, una herramienta del
espiritu para luchar contra relaciones sociales poco gratificantes, sobre todo las
gue se establecen con la madre desde el nacimiento. Esta visién la compartira
afos después el etdlogo Niko Tinbergen, que en 1983 defiende que cualquier
trauma que pueda influir en la relacion primaria de un nifio con su madre puede
ser el causante de la aparicion del autismo en el individuo (Tinbergen & Tinbergen,
1983).

7.2 Causas y origen del trastorno de espectro autista.

En la actualidad, no esta determinada la causa que explique la aparicion del TEA,

pero si la fuerte implicacion genética en su origen.

(Hugo Gonzales Nduafiez Lic. en farmacia) Con frecuencia las causas del

autismo son desconocidas; aunque en muchos casos se sospecha que se debe a

15



cambios o mutaciones en los genes, no todos los genes involucrados en el
desarrollo de esta enfermedad han sido identificados. Las investigaciones
cientificas han relacionado la aparicion del autismo en el nifio con las siguientes

causas:

Agentes genéticos como causa del autismo: Se ha demostrado que en el
trastorno autista existe unaimportante base genética. En estudios clinicos
desarrollados con mellizos, se ha observado que cuando se detecta el trastorno en
uno de los hermanos, existe un alto porcentaje (en torno a un 90%) de
probabilidades de que el otro hermano también lo desarrolle. Si el estudio se ha
llevado a cabo en el ambito familiar, las estadisticas muestran que existe un 5%
de probabilidades de aparicion en el neonato en el caso de que tenga un hermano
con el trastorno, que es una probabilidad bastante superior a la que tendria en el

caso de que no existieran antecedentes documentados en su familia.

Estos datos indican claramente una carga genética ligada al trastorno autista. Las
investigaciones tienen por objeto determinar los genes involucrados en la
aparicion del trastorno, y ya han establecido la relacion directa entre la inhibicién
del gen de la neurologia NL1 y el desarrollo de autismo, aunque se sabe que hay
mas genes implicados. De hecho, se establece que deben estar presentes hasta
15-20 alteraciones genéticas a la vez para que se exprese de manera completa el
autismo. Algunas teorias, incluso, tratan de relacionarlo con el sindrome del X

fragil. (Hugo Gonzales Nufez Lic. en farmacia)

Agentes neurolégicos como causa del autismo: se han constatado
alteraciones neuroldgicas, principalmente en las areas que coordinan el
aprendizaje y la conducta, en aquellos pacientes diagnosticados de trastornos del
espectro autista. Particularmente, la epilepsia esta relacionada con el autismo,
pues un tipo concreto, el sindrome de West, desarrolla autismo hasta en una
guinta parte de los casos y viceversa. Algunas estructuras peculiares del

cerebelo también podrian tener relacién con el TEA.
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Agentes bioquimicos como causa del autismo: se han podido determina
alteraciones en los niveles de ciertos neurotransmisores,

principalmente serotonina y triptéfano.

Agentes infecciosos y ambientales como causa del autismo: determinadas
infecciones (como el herpes genital, fiebre...) o exposiciéon a ciertas sustancias
(como pesticidas agricolas) durante el embarazo pueden provocar malformaciones
y alteraciones del desarrollo neuronal del feto que, en el momento del nacimiento,
pueden manifestarse con diversas alteraciones como, por ejemplo, trastornos del

espectro autista.

Otras posibles causas del autismo: se han estipulado otras razones, como
las complicaciones obstétricas durante el parto, el abuso de drogas como
la cocaina por parte de la mujer embarazada, o el uso de medicamentos
antiepilépticos, aunque su base cientifica no esta absolutamente demostrada.

(Hugo Gonzales Nufiez Lic. en farmacia)

7.3 Clasificacion Del autismo.

Siguiendo la division propuesta para el TEA por (Guillberg et al.) Clasificamos a

los pacientes con autismo de la siguiente manera:

Autismo puro: trastorno del espectro del autismo idiopatico. Pacientes con TEA
gue no tienen variantes genéticas especificas, tienen una disfuncion cerebral de
origen poligénico. Estos pacientes tienen antecedentes familiares cercanos con

sintomas “blandos” relacionados con autismo o contrastarnos del neurodesarrollo.

Autismo sintomético (autismo plus): Sindromes con sintomas de autismo.
Condiciones patoldgicas que provocan un sindrome pseudoautistico tales como el
sindrome del cromosoma Xfragil, el complejo de esclerosis tuberosa (CET), y el

sindrome de Rett, que tienen rasgos fenotipicos o clinicos especificos.
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» Autismo con marcadores genéticos. Son pacientes que tienen modificaciones en
la estructura de los genes, estas variantes se encuentran en menos del 12% de la

poblacién estudiada con TEA.

» Autismo que se explica por lesiones cerebrales, trauma craneoencefalico. Son
pacientes con enfermedades metabdlicas, infecciosas, traumaticas, toxicas,
hipoxia perinatal, fenilcetonuria, encefalitis, fetopatia por acido valpréico,

infecciones perinatales por rubeola, citomegalovirus o herpes.

Otros trastornos del desarrollo con sintomas de autismo. Estos se dividen en
dos: con sintomas persistentes y no persistentes. Los pacientes que después de
los 5 afios de edad, predominan con sintomas lexicales y de aprendizaje, tienen
un trastorno especifico del lenguaje con sintomas de autismo no persistente; la
diferencia entre la variante persistente y la no persistente solo se puede establecer

con el tiempo de evolucion
7.4 Caracteristicas generales de trastorno del espectro autista.
Leo Kanner (1896-1981) acufid el término de ‘autismo infantil temprano a partir de

la observacion. En sus investigaciones Kanner establecié las caracteristicas del

sujeto autista, que son:

¢ Imposibilidad de establecer desde el mismo comienzo de la vida conexiones

ordinarias con las personas y las situaciones

e Actllan como si las personas que les rodean no estuvieran, que dan la impresion

de sabiduria silenciosa.

e El lenguaje que adquieren (2/3 de los sujetos autistas) no les sirve al principio

como medio de comunicacion,
¢ Excelente memoria mecénica para recordar poesias, canciones, carreteras.

e Las palabras toman un significado inflexible y no pueden usarlas mas que en la

acepciéon que aprenden originalmente.
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¢ Falta de formacion espontanea de las frases.

¢ Los pronombres personales los repiten tal como los oyen, es decir, si al nifio le
dicen: toma tu la pelota que yo te voy a dar, el nifio se llama a si mismo ‘U’ y a las

personas a las que se dirige ‘yo.

¢ Rutinarios en todos los aspectos de la vida.

e Se relacionan muy bien con los objetos.

e Nunca miran a nadie a la cara.

¢ Todos ellos poseen una indudable capacidad cognoscitiva.

7.5 Tipos de TEA.

El Manual Estadistico y Diagnostico de Trastornos Mentales (DSM) en su ultima
revision, DSM-1V, incluye cinco trastornos bajo la categoria de los Trastornos
Generalizados del desarrollo: trastorno autista, sindrome de Asperger, sindrome
de Rett, trastorno de desintegracion infantil, y trastorno generalizado del desarrollo

no especificado.

El diagnostico diferencial entre los diversos trastornos se establece atendiendo
aspectos como el grado de desarrollo del lenguaje, la edad en que aparecieron los
primeros sintomas y la severidad del trastorno. No existen pruebas médicas
especificas que determinen de qué trastorno se trata y, por lo tanto, el diagnostico
de los distintos tipos de autismo se basa en la observacién de las manifestaciones

clinicas y entrevistas con el paciente y su familia.

e Autismo infantil o sindrome de Kanner: es una afectacion en mayor o
menor grado de las tres esferas principales del autismo (interaccion social,
lenguaje verbal y corporal, y restriccion de comportamientos con acciones

muy repetitivas e inmotivadas).
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Sindrome de Asperger: forma bastante leve de autismo en la cual los
pacientes no son capaces de interpretar los estados emocionales ajenos
(carecen de empatia). Estas personas son incapaces de relacionar la
informacion facilitada por el entorno y el lenguaje corporal de las personas
acerca de los estados cognitivos y emocionales de estas. Mantienen un

desarrollo normal tanto del lenguaje como de su situacion intelectual.

Sindrome de Rett: Trastorno cognitivo raro (afecta aproximadamente a 1
de cada 10.000 personas, principalmente del sexo femenino) que se
manifiesta durante el segundo afio de vida, o en un plazo no superior a los
4 primeros afios de vida. Se caracteriza por la aparicion de graves retrasos
en el proceso de adquisicion del lenguaje y de la coordinaciéon motriz. En un
porcentaje alto de los pacientes se asocia con retraso mental grave o leve.

El proceso de deterioro cognitivo es persistente y progresivo.

Trastorno de desintegracion infantil: aparece un proceso subito y cronico
de regresion profunda y desintegracion conductual tras 3-4 afios de
desarrollo cognitivo y social correctos. Habitualmente existe un primer
periodo de sintomas caracteristicos (irritabilidad, inquietud, ansiedad y
relativa hiperactividad), al que sigue la pérdida progresiva de capacidades
de relacion social, con alteraciones marcadas de las relaciones personales,
de habla y lenguaje, pérdida o ausencia de interés por los objetos, con
instauraciobn de estereotipias y manierismos. Suelen presentar crisis
epilépticas.

Trastorno generalizado del desarrollo no especificado (PDD-NOS): Se
diagnostica a nifios que presentan dificultades de comunicacién,
socializacion y comportamiento, pero que no cumplen los criterios
especificos para el diagnodstico de ninguno de los otros trastornos
generalizados del desarrollo.
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7.6 Rol de la familia.

La concepcion de las necesidades educativas en una vision global sistémica o
interactiva concibe a las familias de personas con Trastorno del Espectro del
Autismo, como familias tipicas en circunstancias excepcionales. Las necesidades
no solo estan determinadas por la discapacidad del hijo/a y otras variables
familiares sino también en gran medida, por la respuesta o falta de respuesta en

un medio social determinado (Paniagua, 1999).

Estos autores hacen referencia a un modelo de adaptacion desde que las familias
tienen constancia del Trastorno del Espectro del Autismo hasta que llegan a la
aceptacion. A este respecto, (Cunningham y Davis 1988) sefialan las siguientes

fases:

o Fase de Shock. Se caracteriza por la conmocion o bloqueo

« Fase de no. Los padres ignoran el problema o actian en el dia a dia como
si nada hubiese ocurrido.

o Fase de reaccion. Los padres intentan comprender la discapacidad y se
basan en las interpretaciones que ellos mismos hacen de la misma.

« Fase de adaptacion y orientacion. Es una fase mas realista y practica,
centrada en lo que se debe hacer en torno a las necesidades del hijoy en la

mejor ayuda que se le pode ofrecer.

Asimismo, (Gallimore, Coots, Weisner, Garnier y Guthrier 1996) sefalan el
proceso de acomodacion de la familia al desarrollo del nifio/a como similar al resto
de las familias; si bien los padres y madres tienen que ser mas selectivos a la hora
de plantear las actividades para el cuidado de sus hijos/as con Trastorno del
Espectro del Autismo y ademas las rutinas son mas complejas. En general, los
estudios advierten de la necesidad de considerar los efectos de las ideas,
intenciones 0 metas de los padres y educadores, como uno de los elementos

determinantes de las pautas de interaccion a desarrollar. Estos autores afirman
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que la acomodacion que realiza la familia ante las dificultades del nifio/a presenta
un programa mixto de continuidad y de cambio, con momentos de transicion que
pueden generar mayor estrés. Los factores que intervienen en la variedad de

respuestas adaptativas de las familias son:

+ Las caracteristicas del nifio/a, las creencias de la familia sobre el desorden
de la persona estan muy relacionadas con el estrés parental.
+ El ajuste familiar, la angustia psicolégica, la calidad de las relaciones

familiares y los sistemas de apoyo y recursos externos.

Por otra parte, (Guralnick 1997;1998) sefiala que la presencia de nifios/as nacidos
con riesgo biolégico o condiciones manifiestas de Trastorno del Espectro del
Autismo, genera situaciones potencialmente estresantes adicionales con las que la

familia se tendra que enfrentar. Sefala cuatro aspectos:

1. Obtener informacion relativa al desarrollar y salud de su hijo/a.

2. Hacer frente a la angustia que se genera a partir del riesgo biologico o de
Trastorno del Espectro del Autismo.

3. Realizar mayor demanda de servicios y recursos que de otra manera no
seria precisos, lo cual puede alterar y estresar las rutinas de la familia.

4. Afrontar la disminucion de la confianza de la familia en sus posibilidades

educativas y también de su autoestima.
Para disminuir el estrés familiar, la intervencion iria dirigida a:

« Aumentar la sensibilidad de las familias cara las posibilidades vy
competencias de sus hijos/as.

o Estimular la participacién del hijo con desorden en rutinas diarias de la
familia.

« Promover en la familia el desarrollo de actitudes y valores sensibles a la
diferencia.

« No anteponer el saber experto del profesional al saber educativo de las
propias familias.
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e Incidir en factores protectores de los impactos negativos de la crianza de
estos nifios: mejores relaciones familiares, crear estilos de afrontamiento al

estrés adecuados, ampliar redes de apoyo a los padres...

Lambert y Rondal (1982), tras realizar encuestas a padres de personas con
discapacidad, sefialan que los cinco factores mas importantes que condicionan las

actitudes y el comportamiento de las familias son:

El modo en el que los padres se enteran del diagndstico y la calidad de las
informaciones y el apoyo psicoldgico que han recibido desde el nacimiento
del nifio/a.

e La edad del nifio/a en el momento en que fueron conscientes de la
alteracion del desarrollo del hijo/a.

o El nivel socioeconémico y cultural de los padres.

o La situacion de la constelacion familiar antes de nacer el nifio/a con
Trastorno del Espectro del Autismo, sobre todo en lo que respeta al clima
afectivo entre la pareja.

e« Los recursos de asesoramiento y de apoyo que la sociedad esta en

condiciones de ofrecer a la educacion de estos chicos y chicas.

Segun (Aierbe 2005) tanto la experiencia como la investigacion coinciden en
sefalar la importancia de priorizar el trabajo con las familias como una via
privilegiada para contribuir positivamente al desarrollo de los nifios/as con
Trastorno del Espectro del Autismo. La necesidad de dar apoyo y orientar a las
familias con hijos/as con Trastorno del Espectro del Autismo, se sustentan en dos

razones:

1) Ayudar a los padres en el proceso de adaptacion que deben efectuar
para que el clima emocional y de relacidn con el hijo/a no se resienta lo mas

minimo.
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2) Facilitar a los padres que puedan hacerse cargo del papel que tienen en

la educaciéon del hijo con Trastorno del Espectro del Autismo, sobre todo

durante los primeros afos.
Los contenidos en torno a los que se debe articular la tarea con las familias desde
una perspectiva educativa son: educar a los padres; ofrecer ayuda emocional;
asesoramiento en planes y objetivos educativos y la participacion de los padres en
el movimiento asociativo y en la defensa de sus derechos Esta tarea puede
realizarse desde redes de apoyo social que faciliten una correcta inclusion
individual y familiar. (Gingé, 2001).

7.7 Estrategias, medios y recursos para atender a los nifios con
(TEA)

Estrategias metodoldgicas para desarrollar las habilidades adaptativas
en el niflo con autismo.

Garrido y santana, (1994) Las estrategias metodoldgicas permiten identificar
principios, criterios y procedimientos que configuran la forma de actuar del docente
en relacion con la programacién, implementacion y evaluacién del proceso de
ensefianza aprendizaje de los estudiantes Cada uno es diferente, por lo tanto las
intervenciones educativas no se ajustan a todos por igual.

Se debe probar, intentar e implementar lo que funciona, no es bueno elegir una
sola metodologia, es mejor conocer los principios basicos y aplicarlos en los
diferentes contextos en los que vive el estudiante, como la casa, la escuela y la

comunidad.

Es fundamental, concientizar a las familias y docentes sobre las necesidades quen
tiene el estudiante con Autismo; Asi como trabajar sobre la guia de los principios
basicos, los cuales son importantes para fortalecer la autonomia del estudiante y
disminuir los trastornos de conducta.

Las estrategias trabajar a estudiante con Autismo son:
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Visualizacion del tiempo.

e Estructurar su tiempo, mediante la implementacién de agendas semanales y
planes diarios.

e Hacer planes de lo que pasa en el dia con objetos, fotos, dibujos, laminas lo
gue se adapte al estudiante.

e Preparar el plan con cartdon y algunas cajas, detallar visualmente algunas
actividades de la vida diaria para su permanencia en la escuela: saludar,
limpiar, ordenar los pupitres, estudiar Lengua y Literatura, Recreo, estudiar
Matematicas, ir a casa o actividades en el contexto del hogar como cepillar los
dientes, barrer, ordenar el cuarto, lavarlas manos, banarse. Utilizar fotos de
cada gesto o algunos pictogramas.

Ejemplo de organizacion diaria (plan o agenda diaria):

A- Nos saludamos.

B —Luego tendremos un juego libre.

C — Después vamos a pintar.

D — Luego iremos al parque.

E — Al regresar, tendremos clase de musica.

Estructuracion de las tareas y del espacio.

» Estructurar el espacio, organizar la clase en diferentes areas en donde el
estudiante se ubique y pueda desarrollar su autonomia.

* Involucrar al estudiante e incitarlo a participar en todas las tareas y en las
responsabilidades, tanto en la escuela como en el hogar.

* Organizar y anticipar las actividades diarias y sus tareas.

Estrategias para trabaja el esquema corporal.

- Localizar las partes del cuerpo

- Percibir y reproducir con los diversos miembros estructuras ritmicas

- Expresar corporalmente diversos estados de animo y acciones simples

- Bailar y danzar
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Actividades para la coordinacion manual.

- Lograr la relacion de las manos
-Dominar los movimientos de las manos

- Coordinar los movimientos 6culo-manuales.

Actividades para coordinacion grafo- manual.

- Mantener objetos con sus manos
- Realizar con las manos trazos libres
- Rasgar y arrugar papeles

- Trazar lineas con lapices adaptados.

Comprension verbal y oral.

- Entender 6rdenes
- Reconocer objetos por sus nombres

- Reconocer persona significativa

- Distinguir las diferentes instancias del centro escolar

Actividades verbales.

_Emplear sonidos cada vez mas diferenciados para expresar estados de animo.
_Escuchar y distinguir sonidos del ambiente préximo.

_Anticipar acciones a través de poesia cortas y canciones.

Actividades para la memoria visual.

_Recordar lugares del colegio y de la casa.
_Recordar objetos vistos.
_Reconocer a las personas que viven en casa

_Recordar figuras vistas en un grabado.

Actividades para la memoria verbal y repetitiva.

-Realizar gestos significativos de saludos y despedidas.
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-Repetir acciones conjuntamente con las canciones

- integrar el gesto alusivo para satisfacer sus necesidades basicas.
- Negar y afirmar para expresar deseos de rechazo.

- Disfrutar y obtener satisfaccion con sus acciones.

- Hacer recados desplazandose por el centro.

Razonamiento abstracto.

-Solucionar rompecabezas y otras construcciones.
-Clasificar objetos de acuerdo a un criterio dado.
-Encontrar relaciones de igual entre dos 0 mas objetos o figuras.

- Encontrar diferencias entre dos objetos.

Actividades y recursos para el area acustica.

Actividades: se les pone musica en diferentes posiciones se le realizan
movimientos alusivos a la misma, después de 10, 15" se realiza una pauta de

silencio e inactividad de un par de minutos.

- En posicion comoda se van produciendo sonidos de igual intensidad y ritmo en
distintos lugares (delante, detras, derecha e izquierda) hacer que la nifia participe

en la emisién de sonidos.

Recursos: grabadoras, musica variada, pelota de Bo Bath hamaca colchonetas.

Instrumentos de percusion: triangulo, pandero, chischiles, etc.

Estrategias y recursos para las areas de autonomia personal.

Actividades: en el aula se realizaran las actividades que se realizan en casa
como lavar trastes, barrer, lavar, bafarse, arreglar la cama etc.
Recursos: utensilios de cocina, de limpieza y de aseo personal Estructuracién de

las tareas y del espacio.
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» Estructurar el espacio, organizar la clase en diferentes areas en donde el

estudiante se ubique y pueda desarrollar su autonomia.

Estrategias y recursos para trabajar para el area psicomotricidad gruesa.

Actividad: se organizan los nifios en circulos, la actividad comienza relatando un
cuento con titeres, mientras se dramatiza el cuento, se realiza pequefas
actividades plasticas: llenar globos azules para simular las nubes, tocar la pintura

y pintar con los dedos un arbol, un sol etc.

Recursos: cuentos, titeres, pinturas de diversos colores, globos, papel de

diferentes texturas y colores, telas y algodén, pega.

La atencién: estimular al nifio a prestar atencién a los sonidos, las voces y los

objetos es el primer paso en el aprendizaje de la comunicacion.

Imitacion motora: La imitacién es un modo efectivo y natural de aprender.
Imitacion de sonido: Su estimulacion puede comenzar a iniciarse imitando sus

propios sonidos.

Permanencia de los objetos: estimular al estudiante la idea de que ese objeto
existe, aunque no pueda verlo en ese momento. Juego: estimular al nifio a jugar

adecuadamente con un objeto o juguete (elegir una cantidad de 2 a 3 objetos)

Esperar su turno: se puede realizar a través del juego con instrumentos u objetos

como legos, rompecabezas pelotas etc.

Comunicacion intencional: para comenzar no solo debe tener una razon para
hablar si no también formas de expresar sus necesidades y deseos, para estimular
esta funcién se puede ayudar al nifio tomando su mano para que le muestre o

sefale con el dedo lo que desea y a la vez verbalizar el objeto que desea a través
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de palabra hablada, escrita, simbolos graficos, lenguaje de signos palabras
codificada o no simbolica (expresion, facial, movimiento corporal, tacto

gesticulaciones).

Estrategias para la modificacién de conducta.

Tal como nos dice Angel Riviére (2011), el docente debe conocer las
particularidades del nifio autista, sus motivaciones y formas de procesar, elaborar

y almacenar los estimulos del medio.

Siguiendo al mismo actor hay que destacar algunas consideraciones previas que
debemos tener en cuenta en la aplicacion de procedimientos de modificacion de
conducta como hay que conocer el nivel evolutivo del estudiante, apartando
algunas ““claves equivocas”” que puede confundir facilmente al docente en un
primer momento, como apariencia inteligente, falta de estima fisicos o habilidades

especiales.

e La frecuencia de alteraciones de conducta en los nifios autistas esta
directamente relacionada con la ausencia de conductas funcionales y

espontaneas y con la limitacién de la gama de conducta.

e Los autistas presentan una dificultad especial para asociar contingencias y
conductas.

e Finalmente, hay que hacer hincapié sobre las dificultades de comprension y
uso de los simbolos y del lenguaje, que estarian relacionadas con el conjunto

de alteraciones anteriores.

Por lo tanto, es de mucha importancia trabajar la modificacién de conducta ya que

esto le permitira avanzar en su aprendizaje en los casos mas severo se tiene que
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tomar en cuenta otros especialistas para ver si el nifio requiere de algun
tratamiento autista.

Estrategias de evaluacion.

e Los criterios de evaluacion se realizan en funcion de los objetivos que se
platearon para el estudiante.
e Valorar a la estudiante en funcion de ella misma, no sobre la base de una

norma, 0 en un criterio externo, 0 en comparacion con sus compaferos.

e Para ello es esencial la evaluacion continua, la observacion y la revision

constante de las actuaciones.

e Se debe conocer su nivel curricular inicial, para conocer de qué nivel se parte y
planificar las actuaciones educativas en funcion de ello. Ademas de a de
procurar evaluar en positivo, ya que las evaluaciones suelen recoger una
relacion de todo lo que no es capaz de hacer un estudiante, mas que de sus

posibilidades.

7.8 Necesidades Educativas de los Estudiantes con Autismo

Garrido y Santana, (2010) expresa que las necesidades educativas especiales son
"cuando una deficiencia ya sea fisica, intelectual, emocional, social o0 combinacion
de éstas, afecta el aprendizaje hasta tal punto que son necesarios algunos o todos
los accesos especiales al curriculo especial o modificado 0 a unas condiciones de
aprendizaje especialmente adaptadas para que el alumno sea educado

adecuadamente.

La necesidad puede presentarse en cualquier punto en un continuo que va desde

la leve hasta la aguda.

Para la atencion de los estudiantes con Autismo los docentes deben de tomar en

cuenta las caracteristicas particulares de cada estudiante, en un grupo de 4 a 8
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estudiantes con Autismo todos presentan necesidades individuales especificas a

las cuales se les debe de dar respuesta.

Algunos suelen tener un alto nivel de funcionamiento otros son de bajo

funcionamiento.

Lo primero que debe de tener en cuenta un docente es conocer las necesidades

educativas del estudiante. Estas son unas de ellas:

Desarrollo de las interacciones sociales.

En este &mbito el estudiante con Autismo necesita aprender:

* A relacionarse de forma concreta y efectiva, con los demas en diferentes
situaciones y contextos.

* A conocer y comunicar las emociones y pensamientos propios, asi como
comprender los de los demas.

« A utilizar los objetos de manera funcional y creativa y disfrutar de ellos con los
demas

Desarrollo de la comunicacion.

En este ambito necesita aprender a:

* Entender y a reaccionar a las demandas de su entorno.

» Habilidades de comunicacion funcionales de/en la vida real.

» Un cddigo comunicativo (verbal o no verbal) con la finalidad interactiva.

« Utilizar funcional y creativamente los objetos.

* Iniciar y mantener intercambios conversacionales con los demas, ajustandose a
las normas basicas que hacen posible tales intercambios (contacto ocular,

expresion facial, tono, volumen...)

Estilo de Aprendizaje:

En este &mbito, el estudiante con Autismo requiere de:
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e Contexto educativo estructurado y directivo, priorizando en él contenidos
funcionales y ajustados el nivel competencial de los estudiantes.

e Situaciones educativas especificas y concretas que favorezcan la
generalizacion de los aprendizajes.

e Ambientes sencillos, pocos complejos, que faciliten una percepcién y
comprension adecuada de los mismos.

e Contextos naturales y educativamente significativos.

e Realizar aprendizajes con menos errores posibles (ensayo sin error) lo que
favorece su motivacion.

e Aprender habilidades y estrategias de control del entorno y de auto control.

e Descentrar la atencion de unos pocos estimulos y alcanzar “atencién conjunta”
con otros. Situaciones educativas individualizadas.

¢ Ampliar las actividades que realizan, asi como los intereses que poseen.

e Area motriz: Necesidad de mejorar su capacidad y desarrollo motor, de adquirir
el esquema corporal de trabajar las orientaciones espacio temporal.

7.9 Analisis conductual aplicado.

Un enfoque de tratamiento destacable para las personas con TEA se denomina
analisis conductual aplicado (ABA, por sus siglas en inglés). El ABA ha sido
aceptado ampliamente por profesionales de atencién médica y se ha utilizado en
muchas escuelas y centros médicos de tratamiento. EI ABA fomenta los
comportamientos positivos y desalienta los negativos a fin de mejorar una

variedad de destrezas. Se hace seguimiento y se mide el progreso del nifio.

Otras terapias que pueden formar parte de un programa completo de tratamiento

para los nifios con TEA incluyen las siguientes:

Enfoque basado en el desarrollo, las diferencias individuales y las relaciones
interpersonales (DIR, por sus siglas en inglés o floortime)
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El DIR se centra en el desarrollo emocional y de las relaciones (los sentimientos,
las relaciones con los cuidadores). También se centra en la forma en que el nifio

lidio con la vista, los sonidos y los olores.

Tratamiento y educacioén de nifios con autismo y discapacidades de la
comunicacion relacionadas (TEACCH, por sus siglas en inglés)

El método TEACCH utiliza pistas visuales para ensefiar destrezas. Por ejemplo,
las tarjetas con imagenes pueden ayudar a ensefarle a un nifio como vestirse

dividiendo la informacion en pasos pequefos.

Terapia ocupacional.

La terapia ocupacional ensefia destrezas que ayudan a la persona a vivir de la
manera mas independiente posible. Estas destrezas pueden incluir vestirse,

comer, bafiarse y relacionarse con las personas.

Terapia de integraciéon sensorial.

La terapia de integracion sensorial ayuda a la persona a lidiar con la informacion
sensorial, como lo que ve, escucha y huele. La terapia de integracion sensorial
puede ayudar al nifio al que le molestan ciertos sonidos o0 que no quiere que lo

toquen.

Terapia del habla

La terapia del habla ayuda a mejorar las destrezas de comunicacién de una
persona. Algunas personas pueden aprender destrezas de comunicacion verbal.

Para otras, el uso de gestos o paneles con imagenes es mas realista.

Sistema de comunicacidon por intercambio de imagenes (PECS, por sus

siglas en inglés)
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El sistema PECS usa simbolos con dibujos para ensefiar destrezas de
comunicaciéon. Se ensefia a la persona a usar simbolos con dibujos para hacer

preguntas y responderlas, y tener una conversacion.

8. Plan de Intervencion.

Se entiende que un plan o proyecto de intervencidn consiste en un conjunto de
acciones sistematicas, planificadas, basadas en necesidades identificadas vy
orientada a unas metas, como respuesta a esas necesidades, con una teoria que

lo sustente (Rodriguez Espinar y col., 1990)

8.1 Estructura de un Plan de Intervencién

En esencia, todos los planes de intervenciéon cumplen con la siguiente estructura.

Su extension puede variar de acuerdo al caso, pero el contenido se organiza de la

misma forma.

1. indice

2. Introduccion: Esta seccion esta dedicada a presentar una visién general del
documento y sus contenidos. Puedes mencionar el contexto en el que el plan

se llevara a cabo, asi como la intencién final del mismo.

3. Desarrollo de la Problematica: En esta seccion podras exponer el problema
0 contexto a partir del cual se desarrollara el plan. Esta informacién la puedes
acompafar con graficos, tablas o cualquier otra informacion, para ilustrar la

necesidad de realizar una intervencion.

4. Origen del Problema: Aqui detallaras el contexto (social, historico,
organizacional, etc.) que da pie a la situaciéon que el plan de intervencion
pretende resolver. Como en el punto anterior, puedes elaborar cuanto sea

necesario e incluir informacion de apoyo para ilustrar.

34



5. Propuesta: Quiza esta sea la parte mas importante del documento. Aqui es
donde desglosaras la idea detras del plan de intervencion, el como funciona, y
sSus pormenores, junto con la forma de ejecutarlo. También puedes abordar las
metodologias que usaras, asi como las variables, etapas y/o cronologia que

seqguira.

6. Objetivos: Dependiendo de la naturaleza de tu plan de intervencién, esta
seccidn la puedes utilizar para mencionar el impacto que tendra en la empresa

0 entorno.

7. Modelo y/o Acciones del Plan de Intervencion: En esta seccion, a través de
tablas, cronogramas o infografias, mostraras a detalle la ruta o “mapa” de tu
plan de intervencion. Al mismo tiempo, puedes mencionar la forma en la que

comprobaras y justificaras los resultados obtenidos en el transcurso del plan.

8. Conclusién: Como en todo proyecto, los resultados que se obtengan después
de la implementacién del plan, al igual que los descubrimientos, areas de
oportunidad y demas elementos detectados u obtenidos deben reportarse al
final del documento. Si el plan ain no se ha puesto en marcha, este apartado

se puede usar para exponer lo que se espera obtener.
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IX.  Matriz de Descriptores

Propdsito general:

Valorar la atencion educativa y apoyo familiar que recibe el nifio (F.A.G.M) de 5

afos para favorecer su desarrollo integral, durante el Il semestre del afio 2021

¢A qué edad fue
diagnosticado su
hijo con trastorno
de espectro
autista?

¢ Puede
mencionar
algunas
caracteristicas de
su hijo con
trastorno de
espectro autista?

¢,Cuales son las
dificultades mas
importantes que
presenta su hijo
con TEA?

¢,Cuales

Propdsitos Cuestiones de Descriptores Técnicas Fuentes
investigacion
Describir el ,Como es el | ¢Qué dificultades | Entrevista Padre de
entorno entorno presento durante familia
familiar y familiar y el parto? Observacion
educativo educativo
donde se donde se ¢ Hasta qué edad
desarrolla el | desarrolla el dejo de lactar al
nifo nino F.A.G.M | nino?
(F.A.G.M) con | con TEA?
trastorno de ¢ consumioé
espectro sustancias
autista (TEA). alucinégenas
durante el
embarazo?
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Propésitos

Cuestiones de
investigacion

Descriptores

Técnicas

Fuentes

aspectos
considera usted
positivo que ha
desarrollado su
hijo al asistir a la
asociacion los
pipitos?

¢Queé
recomendaciones
brinda la docente
para que usted
contribuya en el
proceso de
aprendizaje?

¢, Como
contribuye usted
en el aprendizaje
de su hijo con
TEA?

¢Qué
recomendaciones
o estrategias
brinda la docente
para que usted
contribuya en su
proceso de
aprendizaje?

¢, Cuales fueron
las
caracteristicas
gue presento el
nifio con TEA
cuando ingreso al
colegio?

¢, Qué dificultades
y fortaleza
presenta el nifio
con espectro
autista (TEA) en
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Propésitos Cuestiones de Descriptores Técnicas Fuentes
investigacion
el proceso de
ensefianza-
aprendizaje?
Identificar las | ¢Qué tipo de | ¢Qué estrategias
estrategias estrategias 0 recurso brindan
didacticas, didacticas, el ministerio de Entrevista Docente
medios y medios y educacion
recursos que | recursos MINED para la
aplicanen el |aplicanenel |atencién
entorno entorno educativa del
educativo educativo nifio con TEA en
para atender | para al nifio el proceso de
al nifio (F. A?G.M) y | ensefianza-
(F.AGM)y favorecer su aprendizaje?
favorecer su | desarrollo
desarrollo integral? ¢, Qué medios y
integral. recursos brinda

usted para
desarrollar estas
estrategias?

¢, Cual cree usted
que fue su
dificultad para
atender al nifio
con trastorno de
espectro autista
(TEA)?

¢ Recibe
capacitaciones
constantes de la
directora para
atender con
nifios con TEA?

¢ Realiza
adecuaciones
curriculares con
el nifio con TEA?

¢ Desde su
experiencia que
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Propésitos Cuestiones de Descriptores Técnicas Fuentes
investigacion
estrategia utiliza
usted con nifios
con autismo en el
proceso de
ensefanza
aprendizaje?
Elaborar ¢ Qué ¢En qué areas
recursos, recursos, del desarrollo se Experto
materialesy | materiales vy | presentan docente,
medios medios  son | caracteristicas Entrevista psicologo,
adecuados adecuados del autismo? pedagogo
que favorezca | para
el desarrollo favorezcan el | ¢Podria
integral del desarrollo mencionar
nifio con TEA |integral  del | algunos
a través de un | niilo con TEA | comportamientos
plan de a través de un | de los nifios

intervencion.

plan de
intervencion?

diagnosticados
con autismo?

¢ Cuando se
detecta que el
nifio tiene
autismo?

¢, Qué tipo de
recurso utiliza
para captar la
atencion del nifio
con TEA?

¢, Qué métodos
utiliza para
comunicacion
con nifios con
TEA?

¢, Qué terapias
son mas
eficientes para el
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Propésitos

Cuestiones de
investigacion

Descriptores

Técnicas

Fuentes

desarrollo
¢ Psicosocial de
los niflos autista?
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X. Perspectiva de investigacion.

9.1 Tipo de enfoque

Para el desarrollo de esta investigacion se utilizo el enfoque cualitativo ya que
segun Pérez (2017) la investigacion cualitativa estudia la realidad en su contexto
natural y como sucede, sacando e interpretando fenédmenos de acuerdo con las
personas implicadas. Utiliza variedad de instrumento para recoger informacion
como las entrevistas, imagenes, observaciones, historias de vida, en los que se
escriben las rutinas y las situaciones probleméticas, asi como los significados en

la vida de los principiantes.

Para Bogdan (1987) a la metodologia cualitativa como un modo de encarar el
mundo empirico, sefialan que su mas amplio sentido es la investigacion que
produce datos descriptivos: las palabras de las personas, habladas o escritas y la

conducta observable.

El estudio es de tipo fenomenoldgico ya que estudia la vivencia del ser humano en
una determinada situacién procura comprender la experiencia vivida de la madre

con un nifio con trastorno del espectro autista.

Segun el periodo de la investigacion es de corte transversal, ya que se desarrolld

en un tiempo determinado especificamente durante el Il semestre del afio 2021.

9.2 El Escenatrio.

La investigacion se llevo a cabo en Instituto Médico Pedagdgico Los Pipitos es una
Asociacion de Padres de Familia con Hijos con Discapacidad y en Preescolar
Cristiano Monte Verde (proyecto) en este punto hablare sobre los diferente

escenario donde el nifio asiste.

El Instituto Médico Pedagdgico Los Pipitos es una Asociacion de Padres de
Familia con Hijos con Discapacidad, fundada en 1987 como una organizacion sin
fines de lucro. Mas de 31 afios se ha centrado en la habilitaciéon y rehabilitacion de

nifios, adolescentes y jévenes con discapacidad, teniendo a las familias como
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base de su modelo de desarrollo integral, bajo un enfoque de derechos humanos
cuyo fin dltimo es la inclusion social. La Asociacion tiene la mision de empoderar a
las familias para la incidencia social a fin de alcanzar una mejor calidad de vida de

sus hijos con discapacidad en comunidades cada vez mas inclusivas.

Esta ubicada Sede Central. Frente a Opticas Vision en Bolonia, Managua De Rosti

pollo Bolonia, 1.5 c. al norte, distrito 2 en Managua.

Es un edificio de dos pisos, en la entrada principal hay una rampla para el ingreso
de nifios con capacidades diferentes, en la planta baja se encuentra la reseccion,
una sala de expedientes médicos, servicios higiénicos, un salén amplio de
estimulacion fisica, tres consultorios y en segundo piso cuenta con 5 clinicas
medicas de diferentes especialidades. Cuenta con servicio basico como internet,

agua potable, energia eléctrica y linea telefénica.
Preescolar Cristiano Monte Verde (proyecto)

La infraestructura de Iglesia est4 en buen estado y fueron construidas dos aulas
de clase, las cuales en cada aula hay dos niveles:

Aula 1: maternal y 1° nivel.
Aula 2: 2° nivel y 3° nivel.

El preescolar cuenta con una bodega pequefa que al almacenan la alimentacién y
materiales educativo, con un pequefio espacio de recreacion. Los servicios
higiénicos estan dentro de cada aula de clase y brindan las condiciones

adecuadas. El mobiliario estd en buen estado y acorde al tamafio de los nifios.
9.3 Seleccion de informantes.

En la presente investigacion esta conformada por la madre de familia, docente y

un experto y el niflo con trastorno de espectro autismo.

» Los padres del nifio con iniciales F.A.G.M diagnosticado con TEA, los

cuales son los principales informante y encargado de la educacion del nifio.
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» La docente normalista de Il nivel que, de preescolar con mucha experiencia
en su labor, la cual ayuda a las diferentes necesidades de cada nifio.

» EIl Licenciado en psicologia Hanzzel Cano experto en el tema para
profundizar los conocimientos acerca del trastorno y las estrategias de
intervencién psicoldgica.

» EIl niflo con iniciales F.A.G.M diagnosticado con trastorno de espectro

autismo de grados 2.

9.4 Contexto donde se ejecuta el estudio.

Este estudio se desarroll6 tomando como contexto el Instituto Médico Pedagdgico
Los Pipitos es una Asociacion de Padres de Familia con Hijos con Discapacidad y
el Preescolar Cristiano Monte Verde (proyecto) en carretera vieja Ledn

departamento de Nicaragua.

Los pipitos es una Asociacion de Padres de Familia con Hijos con Discapacidad.
Durante mas de 31 afios se ha centrado en la habilitacién y rehabilitacion de
nifios, adolescentes y jévenes con discapacidad, teniendo a las familias como
base de su modelo de desarrollo integral, bajo un enfoque de derechos humanos
cuyo fin dltimo es la inclusion social. La Asociacion tiene la misiébn de empoderar a
las familias para la incidencia social a fin de alcanzar una mejor calidad de vida de

sus hijos con discapacidad en comunidades cada vez mas inclusivas.

La organizacion los Pipitos nace el 26 de agosto de 1987 por iniciativa de 21
madres y padres fundadores, en un ambiente dificil para las personas con
discapacidad ya que habia mucha ignorancia y prejuicio en la familia y en la

sociedad sobre este el tema.

Las personas con deficiencia eran objeto de burla y segregacion, tanto en el hogar
como en la comunidad, y el Estado carecia de politicas, programas y recursos
econdémicos suficientes para satisfacer las necesidades de su integracion plena y

respeto a sus derechos humanos.
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El objetivo de los Pipitos es cambiar esa realidad y contribuir a crear
oportunidades de convivencia en un ambiente de respeto a los derechos
humanos, asi como crear junto a otras madres y las condiciones que les permiten
desarrollar al méximo su potencial y habilidades. En la actualidad hay quince mil
familias afiliadas a esta organizacion, que representan una poblacién de mas de
75 mil personas organizadas en 85 municipios de los 153 que poseen la geografia

del pais

La comunidad nacional e internacional, las organizaciones de la sociedad civil e
instituciones del Estado, promoviendo los Derechos Humanos de las personas con
deficiencia y / o discapacidad, asi como definir, legislar e implementar politicas,
programas, estrategias comunitarias y de servicios de atencion especializada a fin
de potenciar el desarrollo integral de estas personas y mejorar la calidad de sus

vidas.

Donan microscopio especializado a los Pipitos, un diagnéstico mas acertado,
reducir tiempo de espera, evitar remitir pacientes a otros centros hospitalarios y
hacer cirugia a nifios y nifias con deficiencia auditiva son algunos de los beneficios
que se obtienen de la donacion que realizé la organizacion Mayflower Medical
Outreach, a través del doctor James Saunders, a la Asociacion de Padres con
Hijos Discapacitados Los Pipitos.

Segun el (Doc. Saunders mayo 15, 2012) el traer este aparato especializado a
nuestro pais “es un esfuerzo grande que se viene haciendo con la colaboracion de
Los Pipitos, la brigada Mayflower Medical Outreach, CBM y la Organizacion
Mundial de la Salud, ya sea para mejorar 0 aumentar lo que son los cuidados a

nivel del oido en Nicaragua”.

9.5 Rol del investigador (descripcion de la experiencia)

Desde mi experiencia conocimiento decidi retomar el reto de investigadora, para

afianzar mis conocimientos, el cual me llevo a retomar un tema que es muy
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importante en la educacion inicial donde tendré que dar repuesta y me enfrentare

a situaciones relacionada con nifios con Trastorno de Espectro Autista.

El motivo de investigar este tema es porque en la asignatura de Taller a la
Diversidad estudiamos temas sumamente importantes, llamando mi atencién las
caracteristicas que tiene el autismo, conocer las estrategias y como dar repuestas

a las necesidades de cada nifio en el proceso de ensefianza aprendizaje.

Mi experiencia ha sido enriquecedora porque fue un gran reto al realizar sola esta
investigacion me he dado cuenta de la gran necesidad de trabajar con diferentes
estrategias metodoldgica y asi como desarrollar habilidades y destreza en los
nifos con TEA.

También haciendo un énfasis en la seguridad y proteccion de los participantes,
resguardando la identidad de las personas como informantes de esta
investigacion. La informacion revelada por los participantes se mantuvo en
privacidad para asi favorecer al bienestar de los participantes. Para realizar las
entrevistas se cre6 un ambiente donde los entrevistados se sintieran seguros y

tuvieran la confianza de poder exponer sus opiniones e ideas.

Si bien esta investigacion aprendi las vivencias que tienen los padres sobre el
proceso de sus hijos, al compromiso educativo identificando su tratamiento,
intervencion ya que al integrar a los padres en la educacion de los hijos y trabajar

en conjunto se podran obtener mayores logros en su formacion.

9.6 Estrategias para recopilar informacion.

Los instrumentos que se utilizaron para esta investigacion fueron, entrevista las

cuales se le aplicaron a la madre de familia, docente y profesional experto.

La observacion es la técnica de investigacidon basica, sobre las que se sustentan
todas las demas, ya que establece la relacion basica entre el sujeto que observa y

el objeto que es observado, que es el inicio de toda comprension de la realidad.
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Segun Bunge (727) la observacién en cuanto es un procedimiento cientifico se
caracteriza por ser: Intencionada, llustrada, Selectiva, Interpretativa, en la medida
en que tratamos de describir y de explicar aquello que estamos observando. Al
final de una observacién cientifica nos dotamos de algun tipo de explicacion
acerca de lo que hemos captado, al colocarlo en relaciéon con otros datos y con

otros conocimientos previos.

Segun (Tamayo, 2001) la técnica de recopilacion de datos es la parte operativa del
disefio de investigacion. Hace relacion al procedimiento, condiciones y lugar de

recolecciéon de datos.

(Méndez, 1988) se define la técnica de observacion directa como “recopilacién de

datos concretos dentro de un tépico de opinion especifico”

La entrevista tal como sefala (Ander, 1979) es uno de los procedimientos mas
usados en la investigacion social, aunque como técnica profesional se usa en
otras areas, el psiquiatra, psicologo, psicoterapeuta, educadores, orientadores,

periodistas.

La metodologia que implemente en esta investigacion fue la aplicacion de la
entrevista el cual se aplico a la madre del nifio recopilando la informacion del nifio
y el nucleo familiar, de igual manera se aplico una entrevista al docente y se
realizo una entrevista a un experto que es Lic. Psicologia. La entrevista se
elabor6é de forma abierta y flexible a través de ellas se explico claramente la

informacion que necesito.

9.7 Criterios regulativos.

El criterio que utilicé fue la triangulacion, este criterio me ayudo a verificar los
datos obtenidos por los informantes, permitiendo asi constatar los datos de todos
los involucrados en el estudio (madre de familia, docente, experto). Realizando
observaciones en el proceso de ensefianza y aprendizaje del nifio con Trastorno
de Espectro Autista, lo que me permito comparar la informacion y sobre unos

aspectos importantes.
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9.8 Estrategias que se utilizaron para el acceso y retirada del
escenario.

Se le realizo la solicitud por escrito a la madre del nifio con iniciales F.A.G.M para
gue me brindara la informacién con forme a su hijo llevando a cabo mi
investigacion, respondiéndome positivamente y se le avisara con antelacion la

llegada para aplicarle la entrevista.

Realice las 2 solicitudes por escrito a la docente del preescolar Cristiano Monte
Verde y al psicélogo para que me facilitaran la informacién sobre el nifio con TEA

ambos respondiendo con disposicion.

En el primer encuentro como investigadora le explique al padre de familia, docente
y psicologo el objetivo, propoésito de la investigacion. Ellos demostraron interés y
disposicion de facilitarme la recogida de la informacién la cual me reuni dias

diferentes en un espacio donde programamos para la aplicacion de instrumento.

Al finalizar la aplicacion de instrumento a la madre, docente y especialista le
agradeci por su tiempo, disponibilidad, colaboraciéon y experiencia al compartir la

informacion para poder realizar mi investigacion.
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XI.  Analisis e interpretacion de resultado.

Los resultados de esta investigacion segun los objetivos planteados en un inicio,
después de haber aplicados los instrumentos de investigacion a docente,
especialista, madre de familia del nifio de iniciales F.A.G.M diagnosticado con

Trastorno de Espectro Autista.

10.1 Describir el entorno familiar y educativo donde se desarrolla
el nifio (F.A.G.M) con Trastorno de Espectro Autista (TEA).

En la entrevista realizada a la madre del nifio con Trastorno de Espectro Autista

TEA respondié lo siguiente:

Segun la mama durante el parto presento
dificultades como espasmo Yy diabetes
gestional, ademas recibié tratamientos para
estimular el parto la cual no tuvo ninguna
efectividad e indujeron el parto para forzar que
el niflo naciera, pero ya habia perdido fuerza y

tuvieron que intervenirla con cesaria.

El nifio naci6é el 19 de octubre del 2016 en el
hospital Bertha Calderbn en Managua, la
madre afirma que desde su nacimiento hasta la edad de 3 afios dio de lactar ,
durante todo su proceso de embarazo no consumid ninguna sustancia que pudiera

afectar su embarazo.

El nifio con iniciales F.A.G.M a la edad de 2 afios fue diagnosticado con Trastorno
de Espectro Autista, la madre explica que el nifio tuvo sujecion de cabeza de 5
meses de nacido, el gateo lo realizo a la edad de 1 afio con dificultad por que se
apoyaba en una de sus piernas y se impulsaba para trasladarse a diferentes
espacios, a esa misma edad comenzd a comunicarse por medio de balbuceo y

gestos. A la edad de 3 afilos empezd a caminar con ayuda, tenia poco contacto
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visual, no habia fluidez en su lenguaje ya que solo sefalaba los objetos que

deseaba tenia poco contacto visual, no habia fluidez en su lenguaje.

A la edad actual de 5 afios presenta dificultades como hablar claro, decir frases
largas, demuestra miedo a sonidos fuertes, no le gusta comer cosas blandas,
cuando asiste a eventos familiares presenta actitud de egoismo, por ejemplo: solo
él quiere golpear la pifiata y no compartir el pastel con los de mas nifios, en sé
momento cuando presenta ese comportamiento la mama se retira del evento con

el nifio a otro lugar.

La mama refiere en la entrevista que el nifio vive en casa con la mama, el papay
la abuela paterna, en casa es el Unico nifio, sin embargo, dos nifios (primos)

visitan regularmente la casa.

El nifio asiste dese la edad de dos afios al Instituto Pedagdgico Los Pipitos para

recibir atencion y apoyo en lo que respecta a su conducta y aprendizaje.

La mama explicaba que las caracteristicas que el nifio presentd al ingresar al
Instituto Pedagdgico Los Pipitos fueron: hiperactividad, no desarrollaba el

lenguaje, falta de compresion poco sociable, egocentrista, falta de contacto visual.

Durante la entrevista a la mama explico que, el nifio tiene un lenguaje més fluido,
le han ensefiado a la mama a como controlar su comportamiento. Segun explicaba
la mama del nifio, la docente le ha indicado ciertas recomendaciones que debe
incorporar en su proceso de aprendizaje, tales como realizar juegos didacticos,
como repetir nombres de animales o cosas en fichas de imagenes, para hacer una
mejor compresion hace lo que el nifio le gusta como bailar, cantar y le explica lo

gue es correcto o incorrecto hacer.

También el nifio asiste a un preescolar comunitario llamado Cristiano Monte
Verde cursa el 2° nivel el centro esta Ubicado en la ciudad de Ledn, Managua, su

horario de clases es de lunes a viernes de 8:00 a 11:30 am.

Segun Johnson (2007), estudios publicados a inicios del nuevo milenio concluyen

gue la mejor estimacion de prevalencia de TEA en Europa y Norteamérica es
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aproximadamente de 6 por 1000, siendo mucho més frecuente en el sexo

masculino, en una proporcion.

Posterior a la descripcion realizada por Kanner (1943) muchos especialistas
supusieron que los nifios autistas decidian separarse “conscientemente” de un
mundo hostil, poco estimulante, similar a los esquizofrénicos. Siguiendo esta linea
se considero a la familia como el factor determinante en el origen del autismo. Con

el tiempo esta teoria fue descartada.

En la actualidad, posterior a varios estudios se ha determinado que el autismo es
una disfuncioén fisica del cerebro que provoca discapacidad en el desarrollo. Es un
trastorno cerebral complejo que afecta la coordinacion, sincronizacion e
integracion entre las diferentes areas cerebrales. Las alteraciones esenciales de
estos trastornos se justifican por multiples anomalias cerebrales, funcionales y/o

estructurales.

Segun Schreibman y Koegel (1981), la intervencion educativa adecuada es
fundamental en la mejora de la calidad de vida de las personas con TEA, como
‘los nifios autistas pueden aprender, pero parece que solo lo hacen en
condiciones de aprendizaje muy cuidadas. No aprenden apenas a menos que se
sigan, de forma muy escrupulosa, reglas especificas de ensefianza, identificadas a
través de la investigacion en el area del aprendizaje. En el tratamiento de las
personas autistas, el control adecuado del medio para producir aprendizaje es
actualmente el recurso esencial, y bastan pequefias desviaciones en la conducta
del profesor para que se produzcan graves perturbaciones en el aprendizaje del

nino autista”

La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos aprobo la siguiente
“LEY GENERAL PARA LA ATENCION Y PROTECCION A PERSONAS CON LA
CONDICION DEL ESPECTRO AUTISTA ¢

Las disposiciones de la presente Ley son de orden publico, de interés social y de
observancia general en toda la Republica. La presente Ley tiene por objeto

impulsar la plena integracion e inclusion a la sociedad de las personas con la
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condicion del espectro autista, mediante la proteccibn de sus derechos y
necesidades fundamentales que les son reconocidos en la Constitucion Politica de
los Estados Unidos Mexicanos y en los tratados internacionales, sin perjuicio de

los derechos tutelados por otras leyes u ordenamientos.

10.2 Identificar las estrategias didacticas, medios y recursos que
aplican en el entorno educativo para atender al nifio (F.A.G.M) y
favorecer su desarrollo integral.

Para dar respuesta a este objetivo realicé una
entrevista a la docente del Preescolar Cristiano
Monte Verde (proyecto) afirma que el Ministerio de
Educacién se ha preocupado por los nifios con
capacidades diferentes que puedan acceder a la
educacion con el fin que sean profesionales
capaces de integrarse a un mundo laboral con

igualdad de oportunidades.

Las estrategias el maestro las va descubriendo y
desarrollando en el momento de la marcha del
proceso educativo, a pesar que se le capacita en este proceso inclusivo no es lo
mismo a la hora de llevarse a la practica aparte que no hay un manual de

estrategias para cada diferencia educativa que puedan presentar los educados.

Con respecto al medio y recurso que la docente brinda al nifio con autismo la
docente utiliza un reproductor con cantos infantiles dependiendo del contenido,
hojas blancas, lapiz, crayola y les orienta que es lo que puedan dibujar segun la
clase ya que el nifio tiene una asimilacion rapida e indica a sus compafieros que lo
apoyen en lo que él necesita porque en este 2° nivel el ya se relaciona mejor con

Sus compairieros.

Segun la docente, en el primer afio que llego al preescolar Cristiano Monte Verde

(proyecto) presento necesidades de adaptacion no queria estar en el preescolar
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solo lloraba, no queria prestar atencién, le colocaba la mochila en su silla, el
agarraba y la tiraba al piso, cuando la docente lo llamaba por su nombre le
corregia su comportamiento lo que él estaba haciendo le sujetaba las manos y el

nifo trataba de morderla, “fue un poco dificil”, refirié la docente.

La dificultad que presento la maestra para atender al nifio fue que durante los 2
primeros afios de estar en el preescolar no habia tratado nifio con necesidades
especiales, su mayor miedo fue que golpeara a los otros nifios 0 no quisiera
compartir con ellos y que ella no pudiera ayudarlo, sin embargo, converso con las
demas docente que la apoyaran en estrategias educativa y tenian que atender al
nifio con iniciales F.A.G.M como los demas, porque de esa manera entre todos

ayudarian a el nifio adaptarse a un nuevo ambiente.

La docente expreso que los EPI reciben cada mes ensefianza de como atender
nifios con diferente necesidades educativa especiales pero en lo personal eso lo
van aprendiendo en el camino como atender a los nifios y que eso les ayuda a
crecer y ser mejores ya que cada experiencia es muy bonita, al ver ahora el gran
cambio que el nifio a tenido, es un nifio alegre, carifioso y participativo. Comenta
también que no hace adecuaciones y lo trata igual que los de mas compafieros,
pero a la hora de asignacion de tareas en el aula para el aprendizaje le ensefia

con colores y trazos.

Desde su experiencia alega que ha sido un reto poder ayudar al nifio con trastorno
de espectro autista y lo principal para ella tener paciencia, dedicacion. La
estrategia que utiliza es tenerlo tiempos corto en el aula y conforme al tiempo
pasaba el horario se iba aumentando empez6 1, 2, 3 horas y ya de ultimo por
peticion de la mama lo llegaron a tener hasta 4 horas y demostré tranquilidad en

ese periodo lo que significo que el ya ve el preescolar como parte de su casa.

Segu Hogdson (1988) las adecuaciones curriculares son un tipo de estrategias
educativas, generalmente dirigidas a alumnos con necesidades especiales
educativas que consiste en la adecuacion en el curriculo de un determinado nivel
educativo con el objetivo de los contenidos sean mas accesibles para el

educando ya que son el conjunto de modificaciones que se realizan en los
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contenidos, indicadores de logro, actividades, metodologia y evaluacién para
atender a las dificultades que se les presenten a los nifios y nifias en el contexto

donde se desenvuelven.

Las adecuaciones curriculares constituyen la estrategia educativa para alcanzar
los propodsitos de la ensefianza, fundamentalmente cuando un nifio o grupo nifio

necesitan algln apoyo adicional en su proceso de escolarizacion.

Estas adecuaciones curriculares deben tomar en cuenta los intereses,
motivaciones y habilidades de los nifios y nifias, con el fin de que tengan un
impacto significativo en su aprendizaje. Con base a los requerimientos de cada
nifio y nifla se pueden adecuar las metodologias de la ensefianza, las actividades
de aprendizaje, la organizacion del espacio escolar, los materiales didacticos, los

bloques de contenido y los procedimientos de evaluacion.
Tipos de adecuaciones curriculares:

Existen dos tipos de adecuaciones curriculares:

A) De acceso al curriculo.

Se refieren a la necesidad de adecuar las aulas y las escuelas a las condiciones
propias de los alumnos y alumnas. Se relaciona con la provision de recursos
especiales, tales como: elementos personales, materiales especiales,

organizativos, etc.

Estos recursos adicionales crean las condiciones fisicas, de iluminacion,
ventilacion, sonoridad, accesibilidad, etc. que facilitaran al alumno y alumna con
necesidades educativas especiales el desarrollo de un curriculo ordinario (esto se
refiere al curriculo nacional base, que esta disefiado para toda la poblacion), o

bien, de un curriculo adaptado, segun sea el caso.

B) De los elementos basicos del curriculo. Los elementos basicos del curriculo
son: las competencias, los contenidos, las actividades, los métodos, la evaluacion,

los recursos, la temporalizarian, el lugar de la intervencidén pedagodgica, etc.
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Se entendera por adecuaciones curriculares de los elementos basicos del
curriculo al conjunto de modificaciones que se realizan en los contenidos, criterios
y procedimientos evaluativos, actividades y metodologias para atender las
diferencias individuales de los y las alumnas con necesidades educativas
especiales. La pregunta es: ¢ COmo adecuar el curriculo general para que puedan
participar de él todos y todas las y los alumnos con necesidades educativas

especiales?

Con la respuesta que brindo la docente asegura que ella no hace adecuaciones
curriculares y que trata al nifio como los demas nifios, las adecuaciones son muy
importantes porque eso ayudara a favorecer en las habilidades del lenguaje,
comunicacién, autonomia y tener un mejor aprendizaje que le favoreceran para

toda su vida.

De acuerdo a los resultados la docente no logra desarrollar las estrategias
metodoldgicas pertinentes para favorecer el desarrollo de las habilidades

adaptativas con el nifio que presenta trastorno de espectro autista (TEA)

Sin embargo, la estructuracion del horario escolar combinando los elementos del
referente curricular y los tratamientos especificos, uso de materiales adecuados,
estructura ambiental, uso de agendas, libros personales de centros de interés,
pictogramas y carteles, etc. Suele funcionar bastante bien la presencia de rincones
y lugares de trabajo concreto para cada actividad, asi como mesas y espacios
para el trabajo individual y en grupo. Con respecto a los materiales podemos
sefalar que son interesantes todos aquellos juguetes y objetos que estimulen la
percepcion y las sensaciones, del tipo de los materiales usados en la Estimulacion
Basal: Bafos (esponja, jabon, sales, toalla, secador, cremas...), duchas y bafios
secos (arroz, guisantes, bolas, arena...), cepillado (guantes de masaje), moviles,
con cordones Yy tiras, suspendidos que rozan al niflo o nifia y se mueven al menor

contacto; también son interesantes todo tipo de vibradores.

La Estimulacion Multisensorial, en todas sus vertientes, proporciona abundantes
materiales adecuados para la intervencion; la estimulacion de la boca a través de

contactos, objetos frios y calientes, cepillado de dientes, esponijitas y juguetes
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para mordisquear; la estimulacion del olfato con botellitas para oler y
‘perfumamientos”; la estimulacion del gusto con sabores diferentes; la
estimulacién acustica desde el propio latido del corazoén, audicion lateral,
instrumentos de actividad propia, instrumentos y juguetes musicales, experiencias
reales (lavadora, radio...), hasta el habla; la estimulacion tactil-haptica, a través de
diferentes tactos, temperaturas, presiéon, movimientos, y prension; y por ultimo la
estimulacién visual, con juegos de luces en la oscuridad, linternas, lamparas,
diapositivas proyectadas en la pared, objetos brillantes, caleidoscopios,

prismaticos y lentes, juguetes luminosos, etc.

En las siguientes Estrategias y recursos para las areas de autonomia

personal tenemos:

Actividades: en el aula se realizaran las actividades que se realizan en casa
como lavar trastes, barrer, lavar, bafarse, arreglar la cama etc.

Recursos: utensilios de cocina, de limpieza y de aseo personal Estructuracién de
las tareas y del espacio.

» Estructurar el espacio, organizar la clase en diferentes areas en donde el
estudiante se ubique y pueda desarrollar su autonomia.

Estrategias y recursos para trabajar para el area psicomotricidad gruesa:
Actividad: se organizan los nifios en circulos, la actividad comienza relatando un
cuento con titeres, mientras se dramatiza el cuento, se realiza pequefas
actividades plasticas: llenar globos azules para simular las nubes, tocar la pintura
y pintar con los dedos un arbol, un sol etc.

Recursos: cuentos, titeres, pinturas de diversos colores, globos, papel de
diferentes texturas y colores, telas y algodoén, pega.

La atencion: estimular al nifio a prestar atencion a los sonidos, las voces y los
objetos es el primer paso en el aprendizaje de la comunicacion.

Imitacién motora: La imitacion es un modo efectivo y natural de aprender.
Imitacion de sonido: Su estimulacion puede comenzar a iniciarse imitando sus

propios sonidos.
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Permanencia de los objetos: estimular al estudiante la idea de que ese objeto
existe, aunque no pueda verlo en ese momento. Juego: estimular al nifio a jugar

adecuadamente con un objeto o juguete (elegir una cantidad de 2 a 3 objetos)

10.3 Elaborar recursos, materiales y medios adecuados que
favorezca el desarrollo integral del nifio con TEA através de un
plan de intervencion.

Para dar respuesta a este propoésito entrevisté al psicélogo Hanzzel Cano con el
objetivo de poder fundamentar mi plan de intervencién. Los principales temas que
se abordaron en la entrevista fueron acerca de las caracteristicas de los nifios con

trastornos de espectro autista y los diferentes tipos de trastornos.

En la entrevista el psicologo afirmd, que las caracteristicas que presentan los
nifios con TEA son: atencion conjunta esta tiene que ver con las interacciones del
adulto, no tienen relaciones sociales, prefieren estar solo, a nivel motor como
motora fina, area del lenguaje, ausencia del contacto ocular. Su comportamiento
es no responde a su nombre a los 12 meses, presenta dificultad para comprender
los sentimiento de las persona, tiene interese intensos y obsesivos, reacciones
inusuales al sonido, al olor, gusto y al aspecto a las textura de las cosa, el nifio
realiza movimientos con su cuerpo aletea con sus manos se mese O gira en

circulos.

El entrevistado continu6 explicando que el nifio con trastorno de espectro autista
se detecta primeramente por el gateo, lenguaje, movimiento gestuales pero para
realizar un diagnostico tiene que acudir a un especialista, como un pediatra el
realiza una valoracion y lo refiere a un neurologo el cual da su diagnostico si el
nifo presenta autista o con signo de autismo , al ser valorado el médico le da
transferencia a un centro especializado para darle seguimiento a su trastorno este
dilata 3 a 4 mese ya que se hace la entrevista al padre de familia para dar el

diagnostico.
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En el centro especializado realizan diferentes tipos de pruebas, cuando observa
rasgo del autismo realizan estimulacion temprana ya que este trastorno de
espectro autista se diagnostica a la edad de 3 a 5 afos para ellos se hacen
distintas pruebas como MCHAT (Cuestionario Revisado de detencidén de autismo
en niflos pequefios con entrevista de seguimiento) CAST (Prueba de Espectro

Autismo en le infancia) y otros tipo de pruebas.

Los tipos de recurso que utiliza son dependiendo del tipo de trastorno y la edad
con niflos de 18 mese a 3 afos se utiliza juguetes con sonidos, llamativos y
grandes los recurso van a depender de la edad. Los nifios de 4 afos los
materiales deben de ser llamativos y no abstractos se utiliza objetos como
calcomania de colore llamativo y se la coloca en la frente para llamar la atencion el
nifio.

Si un nifilo es pre verbal los métodos que se utilizan son los pectoramas
aumentativos y alternativos que son imagenes que llevan el nombre de las figuras
y se desarrollan entre 4 a 5 faces, la comunicacion se trabaja con audios visuales

y agenda de actividades. Los nifios con TEA se ayudan mucho a niveles visuales.

El término “Pre verbal” es utilizado por especialista en lugar de “No verbal” para
describir a los nifios con autismo que no utilizan el lenguaje no hablado. Un buen
namero de nifios autista con retraso en el habla adquieren la capacidad de
comunicarse con el lenguaje hablado en algdn momento gracias a los tratamientos
especificos. Algunos se vuelven bastante fluidos y unos por su parte ganan mas
gue unas pocas palabras, siendo igualmente un avance y una mejora en la calidad

de vida.

Existe distinto tipos de terapia como ABA (analisis conductual aplicado) que
fomenta los comportamientos positivos y desalienta lo negativo y esta DIR se
centra en el desarrollo emocional y la forma en que el nifio lidio con la vista y los

sonidos, olores.

Con forme a la entrevista realizada al experto para poder identificar a un nifio

autista se debe realizar diferente tipo de evaluaciones donde nos dara el resultado
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y nivel de autismos que padece el nifio. Este con llevara que el nifio tenga un

tratamiento continuo para mejorar su condicion de vida.

El objetivo de la Intervencién es mejorar la calidad de vida del nifio con TEA,
mediante técnicas basadas en las mejores evidencias disponibles y que han
demostrado ser eficaces, fomentando su 6ptimo desarrollo y ayudandole a mejorar
en todas aquellas areas en las que puedan presentar dificultades la cual elabore

un plan de intervencién que ayudara a una mejor atencion al nifio.

Segun (Nisbet Schuckermith 2010) expresa que estrategias son procesos
ejecutivos mediante los cuales se eligen, coordinar y aplicar las habilidades. Se

vinculan con el aprendizaje significativo y con el aprender a prender.

A continuacion, se presenta la propuesta de Plan de Intervencion que se ha
realizado con base a los resultados de la anamnesis y con base a los resultados
de la entrevista a la docente y la atencién que recibe. La entrevista al psicélogo

también permitié enriquecer esta propuesta.
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Plan de intervencion

Necesidad . Formas _
Descripcion Tiempo que
de de
N° Objetivo de la Estrategia Recursos va a durar la
aprendizaje : evaluacio -
necesidad actividad).
detectada n
1 | Desarrollar de | Insertar o El nifio debera Teclear Medios didacticos: Lista  de | 20 minutos.
los  mausculos | colocar insertar objetos técnica del | 1. Juguetes de | cotejo.
de las manos. objetos 0 manipular Ensarte cuentas causa y efectos.
dentro de un | presionandolos en un cordoén Recursos
orificio o coNn sus manos. Apretar  objetos | didacticos:
manipular con la mano. 1. Corddn, cuentas
Introducir objetos gruesas. Tarros,
pequefios en una monedas 0
botella o en una palillos, botella,
pajilla. pompones,
frijoles,  pajilla,
limpiapipas.
2 | Mejorar en la | Colorear wun | Indicar al nifio Garabateo Medios didacticos: Lista  de | 20 minutos
pinza tripode | dibujo grande | que coloree o Coloreo 1. Colores cotejo
con punzén y | con bordes. | pinte una figura 3. Sombrear los jumbos
l&piz o pincel Aun no toma | sin fondo. bordes del 2. Crayones
bien el lapiz o dibujo con un jumbos
pincel solo fondo. 3. Hojas




blancas
4. Hojas de

aplicacion

Recursos
didacticos:

1. Conchas del mar

Coordinaciéon Dificulta Al nifio se le | Ensamblar Rompecabezas con | Lista  de | 20 minutos
visomotriz encajar dificulta colocar | rompecabezas de 3 a | clavijas de 3, 4, 5, 6 | cotejo
rompecabeza | los objetos de | 6 piezas. piezas
s 0 piezas de | diferentes
una caja de | forman dentro | Cajas de formas
formas de un orificio
Mejorar el | Fuerza y | El nifio realiza | Estrategia: Papel Lista  de | 20 minutos
pulso y | precision en | movimientos 1. Fuera de | Pintura cotejo
precision motriz | los dedos de | muy finos y con mesa (piso) Hojas de colores
la mano poca fuerza 2. técnica  del | plastilina
Rasgado
3. Dactilo
pintura
dactilar.

4. Moldeado con

plastilina
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Coordinacién Insertar  un Estrategia: Recurso didactico: Lista  de | 20 minutos
0jO - mano objeto en el Simular un zapato 1. Elaborar un | cotejo
lugar para ensefarle zapato
correcto. amarrar (carton,
cordon,
Hacer agujeros en un hojas de
trozo de papel colores,
higiénico. pega.)
2. Papel
higiénico,
cordén y
pajilla.
Fortalecer los | Dificultad Se le explicard | Realizar plantillas de | Cartén, silicdn, | Lista  de | 20 minutos.
movimientos para la | detalladamente | pies y manos Yy |hojas de colores, | cotejo.
del cuerpo, | realizaciéon de | que realice | colocar en diferentes | tempera, y cartulina.
manos y pies. actividades actividades posiciones.
con su | para mejorar la | Realizacion de una
cuerpo, coordinacion carretera donde hay

manos Yy pies.

0j0_ mano, ojo
pie y ubicacion
izquierda -

derecha.

sefiales que indiquen

izquierda y derecha.

61




Coordinar Mantener su | El nifio | Caminar sobre una | Tizas, conos, | Lista  de | 20 minutos.
equilibrio  del | equilibrio de | mejorara la | linea en zig — zag o | pelotas cuerdas. cotejo
cuerpo todo su | coordinacion vy | linea recta.
logrando cuerpo al | equilibrio de su | Ejercicios con
movimientos realizar cuerpo con | obstaculos, gateo,
precisos y | actividades. ejercicios salto, brincos,
coordinados logrando pasar | caminar recto etc.
los obstaculos. | Jugar a la rayuela.
Ensefiar Dificultad El nifio no logra | Sistema de | Pictogramas Datos de | Entrenamiento
comunicacion para solicitar | solicitar lo que | comunicacién por el | Fotos registro: 20 minutos.
funcional y desea y se le | intercambio de | llustraciones Fase 1
comportarse | dificulta imagenes (PECS) Plantillas Fase 2
de manera | comportarse de | Apoyos visuales: plastificadas Fase 3
funcional y | manera Normas de Fase 4
adecuada. adecuada comportamiento.
durante la | Primero y después. Lista de
realizaciébn de | Economia de fichas cotejo

actividades vy

en casa.
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XIl. Conclusiones.

De acuerdo con el andlisis e interpretacion de los resultados de la investigacion e

llegado a las siguientes conclusiones:

La madre del nifio con iniciales F.A.G.M con Trastorno de Espectro Autista le
brinda todo su apoyo incondicional y trata de darle las mejores condiciones tanto
econdémicas como educativas para que tenga un aprendizaje que pueda ayudar en

su desarrollo integral.

En la educacion del nifio la madre ha brindado todo su esfuerzo logrando que el
aprendizaje sea positivo en el nifio esto ayudara a tener una mejor comunicacion y

un mejor futuro.

La docente no realiza adecuaciones curriculares y que trata al niio como los
demas nifios, las adecuaciones son muy importantes porque eso ayudara a
favorecer en las habilidades del lenguaje, comunicacion, autonomia y tener un

mejor aprendizaje que le favoreceran para toda su vida.

De acuerdo a los resultados la docente no logra desarrollar las estrategias
metodolégicas pertinentes para favorecer el desarrollo de las habilidades

adaptativas con el nifio que presenta trastorno de espectro autista (TEA).

Con forme a la entrevista realizada al experto para poder identificar a un nifio
autista se debe realizar diferente tipo de evaluaciones donde nos daré el resultado
y nivel de autismos que padece el nifio. Este con llevara que el nifio tenga un

tratamiento continuo para mejorar su condicion de vida.

En la presente investigacion llegue a la conclusién que el apoyo familiar a nifios
con Trastorno de Espectro Autista es muy importante, porque afecta dia a dia de
las personas con TEA y sus familias; aunque ya hemos hablado anteriormente de
la importancia de esta colaboracién, es incuestionable el papel relevante, Unico e

insustituible, que tienen las familias en la educacién de sus hijos



Realice un plan Intervencion para mejorar la calidad de educacion del nifio con

TEA, mediante técnicas basadas en las mejores evidencias disponibles y que han

demostrado ser eficaces, fomentando su éptimo desarrollo y ayudandole a mejorar

en todas aquellas areas en las que puedan presentar dificultades.

XIII.

Recomendaciones:

A los padres de familia:

>

Las madres/padres tengan un rol activo en cuanto a la busqueda de apoyo
especializado e informacién acerca del trastorno para ayudar al desarrollo
psicosocial y psicopedagdgico de su hijo.

Las madres/padres reciban terapia psicoldgica para enfrentar el proceso,
asi mismo, ser responsable con el seguimiento de la misma.

Las madres/padres aporten informacion a las maestras acerca del trastorno

de su hijo, la rutina que tiene y sus particularidades.

A la docente:

YV V VYV V

Integrar a las actividades de aprendizaje al nifio F.A.G.M.

Adecuar estrategias que permitan la inclusion reflejada dentro del plan de
clases.

Valorar cada, medio, recursos o material a utilizar de acuerdo a la N.E que
presenta.

Indagar sobre otras estrategias que pueda utilizar la docente.

Ayudar a controlar conductas inadecuadas.

Control de logros obtenidos.

Felicitar por logros obtenidos con entusiasmo.
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» Proporcionarle una agenda anticipada de lo que va ocurrir en los proximos
minutos.

» Trabajos en mesas repetitivas.
A los especialistas Psicélogos:

» El proceso de informar el diagnéstico a los padres sea por etapa, que se les
informe lo que significa el trastorno, que se oriente a través de literatura, los

posibles avances y el tratamiento, para disminuir el impacto emocional.

» Dar seguimiento psicoldgico a los padres y a los familiares, a través de un
plan terapéutico enfocado en el duelo, con ayuda de los consejeros

escolares, para aportar a la aceptacion del diagnaostico.

» Los médicos deben tener la disposicion de agotar todas las posibles causas
de un determinado sintoma, cuando se presenta una madre/padre a su
consultorio y referirlo a otro especialista siempre y cuando haya descartado

un diagnéstico de origen organico.
A la Poblacion en General:

» La sociedad tiene la responsabilidad de informarse sobre distintos
trastornos psicologicos o enfermedades fisicas, por tal razon se recomienda
a la poblacion capacitarse sobre el espectro autista y de esta forma se
sabréa cuales son las actitudes y particularidades de los nifios con TEA y los

padres de familia no se sentirdn discriminados.

» Que la sociedad ponga en practica valores como la solidaridad y se una a la

lucha por dar a conocer estos temas.

» Los estudiantes y egresados de psicologia y otras carreras de
humanidades, brindar capacitaciones a la poblacion en general, a través de
la universidad y/o instituciones del estado, acerca del trastorno del Espectro

autista y/o de otras probleméticas de indole social.
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A las autoridades gubernamentales:

>

Como gobierno se capaciten a los maestros de escuelas publicas para la
atencién de nifios y nifias con TEA y por ende se cumpla la educacion
inclusiva que esta trazada.

-Abrir centros con atencidn especializada para nifios y nifias con TEA y en
donde haya material didactico que ayuden a la estimulacion de los mismos

para personas de escasos recursos.

Fortalecer las escuelas con educacidn especial que ya estan en

funcionamiento.

Crear espacios informativos para la poblacion en general acerca del
trastorno a través de las universidades para que las personas conozcan del

espectro autista y accionen en apoyo de estas familias.

A través del Ministerio de la Salud realizar circulos familiares de apoyo para
gue las madres/padres intercambien testimonios y se retroalimenten en

estrategias de cuido.

A los familiares de los padres:

>

Los familiares tienen la responsabilidad de informarse y capacitarse, asi
como también tener la disposicion de recibir terapia psicolégica, para que
briden apoyo a las madres/padres en cuanto al cuido de los nifios/nifias.

Los familiares tengan el deseo de informarse a través de las madres/padres
cuidadores las particularidades del nifio TEA que hay en la familia, como la
rutina que tiene, cobmo pueden comunicarse con él (en el caso de que éste
no haya desarrollado el lenguaje verbal), como expresarse a la hora de una
pataleta y que no exista rechazo por parte de la familia ya sean tios,

abuelos, primos
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UNIVERSIDAD

NACIONAL 5 .
AUTONOMA DE Facultad de Educacion e Idiomas
NICARAGUA, )
MANAGUA Departamento de Pedagogia

UNAN - MANAGUA
Carrera: Pedagogia con mencién en Educacion Infantil
INSTRUMENTO No. 1: ENTREVISTA A LA MADRE.

Propésito: Estimada madre de familia la presente entrevista tiene como objetivo
principal, describir el entorno familiar y educativo donde se desarrolla su hijo con
trastorno de espectro autista (TEA). Gracias por su valioso tiempo.

l. Datos Generales
v Nombre :

v Edad:

v N°de hijo:
v

Nivel de formacion:

Fecha de la entrevista: Entrevistador:

Il Desarrollo:

1) ¢Qué dificultades presento durante el parto?

2) ¢Hasta qué edad dejo de lactar al nifio?

3) ¢Consumio sustancias alucindégenas durante el embarazo?

4) ¢A qué edad fue diagnosticado su hijo con trastorno de espectro autista?
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5) ¢Puede mencionar algunas caracteristicas de su hijo con trastorno de

espectro autista?

6) ¢Cuales son las dificultades mas importantes que presenta su hijo con
TEA?

7) ¢Cuales aspectos considera usted positivo que ha desarrollado su hijo al

asistir a la asociacion los pipitos?

8) ¢Qué recomendaciones brinda la docente para que usted contribuya en el

proceso de aprendizaje?

9) ¢Como contribuye usted en el aprendizaje de su hijo con TEA?

10)¢,Qué recomendaciones o estrategias brinda la docente para que usted

contribuya en su proceso de aprendizaje?

11)¢,Cuales fueron las caracteristicas que presento el nifio con TEA cuando

ingreso al colegio?

12)¢Qué dificultades y fortaleza presenta el nifio con espectro autista (TEA) en

el proceso de enseflanza-aprendizaje?
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UNIVERSIDAD

NACIONAL 3 .
AUTONOMA DE Facultad de Educacion e Idiomas
NICARAGUA, )
MANAGUA Departamento de Pedagogia

UNAN - MANAGUA
Carrera: Pedagogia con mencién en Educacion Infantil
INSTRUMENTO No. 2: ENTREVISTA A DOCENTES

Propdsito: Estimada docente la presente entrevista tiene como objetivo describir
las estrategias didactica, medios y recursos que usted utiliza en el entorno
educativo para favorecer el desarrollo integral del nifio con iniciales (F.A.G.M). le
agradezco su valioso tiempo.

1. Datos Generales

v" Nombre del Centro:

v Edad:
v" Nivel que se atiende: Turno: Matricula del nivel: As:
F:
v" Nivel de formacion: Maestra normalista:
v’ Licenciatura en: Otros estudios:
v Afos de experiencia docente: Afos de experiencia en
Educacién Inicial: _ ARos de experiencia en el nivel actual:
v/ Cantidad de nifios que atiende: As: _ F.
Fecha de la entrevista: Entrevistador:

1) ¢Qué estrategias o recurso brindan el ministerio de educacion MINED para
la atencion educativa del nifio con TEA en el proceso de ensefianza-

aprendizaje?

2) ¢Qué medios y recursos brinda usted para desarrollar estas estrategias?

3) ¢Presenta el niflo necesidades adaptativas en el centro escolar?
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4)

5)

6)

7)

¢, Cual cree usted que fue su dificultad para atender al nifio con trastorno de

espectro autista (TEA)?

¢Recibe capacitaciones constantes de la directora para atender nifios con
TEA?

¢ Realiza adecuaciones curriculares con el nifio con TEA?

¢,Desde su experiencia que estrategia utiliza usted con nifios con autismo

en el proceso de ensefianza aprendizaje?
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UNIVERSIDAD
NACIONAL

AUTONOMA DE Facultad de Educacion e Idiomas
NICARAGUA, )
MANAGUA Departamento de Pedagogia

UNAN - MANAGUA

Carrera: Pedagogia con mencién en Educacién Infantil

INSTRUMENTO No. 3: ENTREVISTA AL PSICOLOGO.

Propoésito: Estimado especialista para tratar con nifios diagnosticados con TEA y
otros trastorno, la presente entrevista tiene como objetivo principal conocer los
principales recursos, métodos que usted utiliza para fortalecer el desarrollo
general del con iniciales (F.A.G.M) con trastorno de espectro autista grado 2.

V. Datos Generales
Nombre:
Edad:

Nivel de formacién: Maestra normalista:

Licenciatura en: Otros estudios:

AR NEENEENEEN

Afos de experiencia docente: Afos de experiencia en

Educacion Inicial:

Fecha de la entrevista: Entrevistador:

1) ¢En qué areas del desarrollo se presentan caracteristicas del autismo?

2) ¢Podria mencionar algunos comportamientos de los nifios diagnosticados
con autismo?

3) ¢Cuando se detecta que el nifio tiene autismo?

4) ¢Qué tipo de recurso utiliza para captar la atencion del nifio con TEA?
5) ¢Qué métodos utiliza para comunicacion con nifios con TEA?

6) ¢Qué terapias son mas eficientes para el desarrollo psicosocial de los nifios

autista?
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Plan de clases

Centro: Cristiano Monte verde.
Docente: Maritza Gomez Fecha: 18 de noviembre 2021
Niveles: 2
Aprendizaje esperado:
+ Muestra control en sus movimientos gruesos y finos.
Contenido:
+ Coordinaciéon motora fina.
Actividades iniciales:
+ Recibo a los nifios les saludo por su nombre
+ Oriento ubicarle en el lugar que mas les gusta.
+ Dar orientacién acerca de la hora de salida.
+ Oracion al altisimo
+ Himno nacional.
+ Asistencia.
Periodo instructivo 1(Estrategia)
Se le presenta los materiales que se van a utilizar para desarrollar una
actividad, entregandole primeramente la limpia pipa en la mano izquierda y los
trozos de pajillas en la mano derecha; brindandole la instruccion “inserta”
pajillas en la limpia pipa, donde los inserta uno por uno, colocandolos en forma
de pinza. Se le indica de manera verbal con anticipacion las actividades a
realizar a través de imagenes para un buen desarrollo del proceso de
ensefianza y aprendizaje con el objetivo de desarrollar la necesidad

encontrada en el nifio que seria mejorar en las actividades su motora fina.

Evaluacion:
Durante la realizacion de la actividad se considera:
+ Dificultades para insertar las pajillas utilizando sus dedos en forma de
pinzas.

£ Mayor concentracion.
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+ Permanencia.
+ Solicitudes espontaneas.
+ Continuar fortaleciendo los movimientos finos con actividades de la vida

cotidiana.
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ANAMNESIS

FECHA DE REALIZACION DEL DOCUMENTO:

MOTIVO DE LA REALIZACION

Hemos identificado el caso de un nifio con TEA, la cual consiste en proponer
adecuaciones curriculares para el nifio con Trastorno de Espectro Autista
(TEA), pretendemos reflejar e integrar todos los conocimientos obtenidos durante

el desarrollo de la asignatura de Taller Atencion a la Diversidad.

DATOS PERSONALES DEL NINO

Nombre: F.A.
Apellidos: G.M.
Edad: 5

Lugar de nacimiento: Managua.
Fecha de nacimiento: 19 de octubre 2016
Sexo: M

Curso escolar: 3 nivel

N° orden entre los hermanos (en el caso de que tenga): Hijo Unico.

ASPECTOS BIOLOGICOS: (A los padres)

Datos prenatales:

-Enfermedades de la madre: La madre no presenta ningln antecedente de

enfermedad.

-Consumo de sustancias durante el embarazo: Embarazo deseado o no: Fue

un embarazo planificado.

-Antecedentes familiares (enfermedades cardiovasculares graves): No hay

ningun antecedente familiar.
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-Otras dificultades durante el embarazo: Presento espasmo durante el

embarazo.

Datos perinatales:

-Dificultades durante el parto (anoxia): Fue un parto el cual no presento dolores,

aplicaron tratamiento durante dos dias para la estimulacion de dolores, donde no

fue efectivo y tuvieron que intervenir con cesaria ya gue el nifio estaba sin fuerza y

presentar muerte fetal.

-Tipo de parto (natural, forceps, cesaria): Uso o no de la epidural, duracién
del parto, resultados del test APGAR...etc: cesaria y utilizaron epidural

-Prematuridad o no: Parto a los 9 meses cumplido

Datos postnatales:

-Periodo de incubacién o no: Estuvo un dia en incubacion.

-Enfermedades o tratamientos hasta la actualidad: No padece ni recibe ningdn

tratamiento

-Peso del nifilo/Estatura/tono muscular/lactancia/ciclo del nifo:

Hitos madurativos: sujecion de la cabeza, reflejos, gateo, cuando empezé a

andar, a hablar, respuesta a estimulos ambientales.

La madre explica que el nifio tubo sujecién de la cabeza a los 5 meses nacido, el

gateo lo realizo a la edad de 1 afo con dificulta por que se apoyaba en una sola

pierna vy se impulsaba para trasladarse a diferentes espacios en esa misma edad

comenzd a comunicarse con la mama por balbuceo vy gestos. A la edad de 3 arios

comenzo a articular palabras con dificulta y a caminar con ayuda de la mama.
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Contexto social:

-Grupos de pertenencia:
-Participacion en relaciones sociales (también la familia)

El nifio es sociable con todas las personas que se relacionan con él, es

participativo en los eventos familiares, en el momento gue participa en pifiatas

presenta actitudes que solo el quiere participar.

Contexto étnico-grupal:

-Nacimiento /residencia (cambios en la historia del nifio):
-Grupo/etnia de pertenencia

-Grupos de étnicos de la zona de residencia:

Contexto sociocultural:

-Creencias familiares: Pertenecen a la religion Mormones.

-Nivel social/econdmico familiar: su nivel econémico es medio

-Inquietudes culturales proximas:

ASPECTOS COGNITIVOS: (Al docente)

-Nivel de atencion:

-Estilo perceptivo dominante (Vision y audicion):

-Capacidad de retencion:

-Lentitud/rapidez de respuesta:

-Ritmos de aprendizaje:

-Usos de estrategias de aprendizaje:

-Transferencia de aprendizaje a nuevos contextos:

-Habilidades intelectuales (dificultad o facilidad de adaptarse a distintos contextos,

capacidad resolutiva):
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ASPECTOS DEL DESARROLLO MOTOR

En Educacion Infantil: lateralidad, tono muscular, equilibrio

ASPECTOS ACADEMICOS

-Historia escolar (expediente académico, informes del nifio):
-Repeticion o no de cursos:

-Facilidad/ dificultad en distintas asignaturas:

-Cambio o no de centros escolares (razones del cambio):

- Necesidad de apoyos:

ASPECTOS AFECTIVOS

-Actitud que muestra en el contexto escolar:

-Intereses particulares/predilecciones:

-Aspectos en los que encuentra mayor resistencia:

-Autoestima y auto concepto (aspectos que valora de si mismo):

-Posibles situaciones en las que puede mostrar ansiedad:

Socio relacional: (A los padres)

-Contexto familiar:

-Estructura familiar: Su estructura familiar es mama, papa, abuelos, tios,

rimos.

-Principales relaciones dentro de la familia: Padres y abuelos.

-Figura de referencia dentro de la familia:_ La mama.

-Puesto que ocupa el nifio dentro de la familia: Hijo primogénito.
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Matriz de analisis 1

Criterio

Entrevista ala Madre

Observacion al nifio

Datos

Nombre: F.C.M.S
Edad: 24.
Bachiller.

Nombre: F. A. G.M
Edad: 5 afios

Nacio el 19 de octubre de
2016

Desarrollo Integral

Se desarrolla en el
entorno familiar con la
madre y padre.

Eventos familiares
presenta actitud de
egoismo por ejemplo:
solo él quiere golpear la
pifiata y no compartir el
pastel con los de mas
nifios, en sé momento
cuando presenta ese
comportamiento la mama
se retira del evento con el
nifo a otro lugar.

Atencién

El nifio es atendido en el
Instituto Médico
Pedagogico Los Pipitos
es una Asociacion de
Padres de Familia con
Hijos con Discapacidad

El nifio le gusta como
bailar, cantar y jugar.

Apoyo

Recibe apoyo Preescolar
Cristiano Monte Verde
(proyecto)

Dificultades

Durante el embarazo no
presento dolores.

No le gustaba al nifio
estar en las terapias.

Se le dificulta de sir frases
largar y también tocar o
comer cosas blandas.

Motivacion

Seguir apoyando a su hijo
para que tenga una vida
mejor.
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Matriz de analisis 2

Criterio

Entrevista ala Docente

Observacion al nifio

Datos

Nombre: M.G
Edad: 35.
Bachiller.

Nombre: F. A. G.M
Edad: 5 afios

Nacié el 19 de octubre de
2016

Desarrollo Integral

El nifio se relaciona con
la maestra y demas
compaieros

Atencién

Preescolar Cristiano
Monte Verde (proyecto)

Recurso

Utiliza un reproductor con
cantos infantiles
dependiendo del contenido,
hojas blancas, lapiz,
crayola.

El nifio le gusta como
bailar, cantar y jugar

Dificultades

Presento necesidades de
adaptacion no queria estar
en el preescolar solo lloraba
Y No queria prestar
atencion, le colocaba la
mochila en su sillay el la
agarraba y la tiraba al piso,
cuando la docente lo
llamaba por su nombre y lo
corregia su actitud lo que él
estaba asiendo le sujetaba
las manitos y el trataba de
morderla, fue un poco dificil.

Se le dificulta de sir
frases largar y también
tocar cosas blandas.

Motivacion

Alega que ha sido un reto
poder ayudar al nifio con
trastorno de espectro
autista y lo principal para
ella tener paciencia

Estrategias

La estrategia que utiliza es
tenerlo tiempos corto en el
aula y conforme al tiempo
pasaba el horario se iba
aumentando empezé 1, 2, 3
horas y ya de ultimo por
peticién de la mama lo
llegaron a tener hasta 4
horas.
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Matriz de analisis 3

Criterio

Entrevista al psicélogo

Datos

Nombre: Hanzzel Cano
Edad:_39.
Psicologo.

caracteristicas

Atencidn conjunto esta tiene que ver con las
interacciones del adulto, no tienen relaciones sociales,
prefieren estar solo, a nivel motor como motora fina, area
del lenguaje, ausencia del contacto ocular.

Atencién

Para realizar un diagnostico tiene que acudir a un
especialista, como un pediatra el realiza una valoracion y
lo refiere a un neurdlogo el cual da su diagndstico si el
nifio presenta autista o con signo de autismo, al ser
valorado el médico le da transferencia a un centro
especializado para darle seguimiento a su trastorno

Recurso

De recurso que utiliza son dependiendo del tipo de
trastorno y la edad con nifios de 18 mese a 3 afios se
utiliza juguetes con sonidos, llamativos y grandes los
recurso van a depender de la edad. Los nifios de 4 afios
los materiales deben de ser llamativos y no abstractos se
utiliza objetos como calcomania de colore llamativo y se
la coloca en la frente para llamar la atencién el nifio.

Dificultades

. Dificultad para comprender los sentimientos de persona
tiene interese intensos y obsesivos, reacciones inusuales
al sonido, al olor, gusto y al aspecto a las texturas de las
cosas, el nifio realiza movimientos con su cuerpo aletea

con sus manos se mese o gira en circulos.

Terapias

Distinto tipos de terapia como ABA (andlisis conductual
aplicado) que fomenta los comportamientos positivos y
desalienta lo negativo y esta DIR se centra en el
desarrollo emocional y la forma en que el nifio lidia con la
vista y los sonidos, olores.

Estrategias

Se hacen distinta pruebas como MCHAT (Cuestionario
Revisado de detencién de autismo en nifios pequefios
con entrevista de seguimiento) CAST (Prueba de

Espectro Autismo en le infancia) y otros tipo de pruebas.
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