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RESUMEN

El presente proyecto de investigacion se pretelegdmrl a cabo una investigacion
sobre la intervencion logopédica mediante la apiica del método TEACCH, un
método para trabajar con nifios con trastorno geao autista.

Tuvo como finalidad la intervencién logopédica naedié la aplicacion del método
TEACCH. Como campo de investigacion se tuvo a ladath Educativa Especializada
“Juntos Venceremos” del Canton Chone, la cual fuprbmotora de este proyecto de
investigacion obteniéndose luego de la aplicaciénlas métodos y técnicas en
referencia. Mediante un instrumento de evaluac@®naord el nivel de lenguaje que
presentan los estudiantes con trastorno del espaatista, y posterior se realizé la
aplicacion del método, realizando una serie devidetiles para trabajar las habilidades
comunicativas de los nifios con trastorno del especttista.

Para cumplir con este proyecto, fueron utilizadasos métodos de investigacion,
tales como, el enfoque cuali - cuantitativo, el adét explicativo y el método no
experimental, lo cual, se pudo evaluar, conoceasligar las variables de estudio, como
es el caso de la intervencion logopédica y el neeibBACCH. De igual manera, fue
utilizada una ficha de observacion, la cual valotras criterios como son el contacto
visual, desarrollo del lenguaje, interaccién sogialabilidades adquiridas, permitiendo
registrar como responde la persona con trastorhegpectro autista a estos indices.
Estos instrumentos fueron aplicados a 11 niflostia®torno del espectro autista para

luego aplicar el método.

Palabras Claves: Intervencion logopédica — méto#AAdCH - trastorno del

espectro autista.



ABSTRACT

This research project carried out research on $piecapy intervention through the
application of the TEACCH method, a method for wogkin children with autism
spectrum disorder.

It was aimed at speech therapy intervention thratghapplication of the TEACCH
method. As a research field, it was carried outh@ Specialized Educational Unit
"Juntos Venceremos" of the Chone Canton, which thaspromoter of this research
project obtained after the application of the refee methods and techniques.

Through an evaluation instrument, the level of lsage presented by students with
autism spectrum disorder was assessed, and theodneths subsequently applied,
carrying out a series of activities to work on twmmunication skills of children with
autism spectrum disorder.

To comply with this project, several research méshevere used, such as the
gualitative-quantitative approach, the explanatorgthod and the non-experimental
method, which could be evaluated, known and aptady variables such as speech,
speech therapy and the TEACCH method. Likewisegkeervation form was used that
evaluates other criteria such as eye contact, Eyguevelopment, social interaction
and acquired skills, which allows recording how therson with autism spectrum
disorder responds to these indices.

These instruments were applied to 11 children \&itkism spectrum disorder and

then applied the method.

Keywords: Speech therapy intervention - TEACCH mdth autism spectrum

disorder
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INTRODUCCION

La logopedia es la ciencia encargada de la predeneivaluacion, diagndstico y
recuperacion integral de los trastornos de la caragion humana. Es una disciplina
clinica, en la que se trabaja con personas de tag@&slades, que sufren problemas muy
variados tales como retrasos del lenguaje, tartemutiscapacidad auditiva, autismo,
accidentes cerebrales, discapacidad intelectualhlggnas de voz, entre muchos otros.
(Palazén, 2019)

La intervencion logopédica rehabilita a pacientes diferentes patologias, en
especial, el trastorno del espectro autista, quel esujeto de estudio del presente
proyecto de investigacion.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS 2012),sidera que la mediana de
prevalencia estimada de autismo en el mundo e2/d€.600,1/62 personas. En EEUU
en el 2012, la cifra asciende a 1/88 casos, regtelan aumento del 23% de casos de
Autismo, en relacion con los datos de 2006. Seahdéluna epidemia de autismo. En
Ecuador en el 2016, segun datos del MSP existerd@5®nas con este diagndstico.

El método TEACCH (Treatment and Education of Aidistand related
Communication-handicapped Children), que en castellsignifica: Tratamiento y
Educacién de Nifios con autismo y con problemasdm®municacion, es un programa
al servicio de las personas con autismo y de su#ida y esta orientado a abordar las
diferencias neurologicas de las personas con TBA& Goii Sanchez, 2015, pag. 21)

Adriana de Gofii Sanchez (De Goifi Sanchez, 2015,243gsiguiendo los estudios
de Mesibov y Howley (2010), indica que el métodoATEEH tiene una politica de
“rechazo cero” pues se caracteriza por ofrecei@esvclinicos a todas las personas con
trastorno del espectro autista (TEA) comprendieadmersonas de cualquier edad, de
cualquier nivel de desarrollo, en cualquier cortexa lo largo de las diferentes etapas
de la vida.

El programa TEACCH utiliza estrategias que potentas capacidades de la persona
con TEA, con el objeto de lograr el maximo gradsiple de autonomia en la vida
personal, social y de trabajo. (Auza; Benavidédgjandra; Stefano Vicari, 2018, pag.
68).

El psic6logo aleman Eric Schopler llevé a cabo desmientos y teorias que nunca
antes habian sido expuestos. En el afio 1966, Srhgphto con Robert Reichler
dirigio el proyecto de investigacion denominado if€Research Proyect”. Obteniendo

como resultado que los padres de los nifios con m&Aresentan en ningln caso



anomalias patologicas, sino que pueden tener w pemordial en la educacion de sus
hijos como coterapeutas.

Como consecuencia de proyecto descrito, surgié9t Lin grupo de padres de
personas con TEA con el objetivo de luchar pordarechos. Por lo tanto, vemos como
el propio avance en la conceptualizacion del TBApdrticipacion de las familias en la
lucha por los derechos de estas personas, y latigaeion de las ultimas décadas, entre
otros, son factores que impulsan la aparicion pebo de métodos de intervencion.

Asi pues, tras los resultados obtenidos en lassiigpaziones y con la colaboracion
de los padres de las personas con TEA, surgiemmprineros centros TEACCH en
Carolina del Norte.

En la Universidad de Navarra se ha llevado a calaotesis doctoral titulada “Early
Intervention in Autism with TEACCH and Developmdné@proaches” y desarrollada
por la autora Carmen Gandara que da cuenta y mioparabundante informacion de la
cantidad de beneficios que proporciona el trabdja\es de este método.

En 1972, TEACCH se convirtié en el primer prograemarecibir el respaldo de la
Sociedad Americana de Autismo. Ese mismo afio, TBA@Libio el Premio Logro de
Oro de la Asociacion Psiquiatrica Americana popsaductiva investigacion acerca de
los desordenes en el desarrollo y dfectiva aplicacion clinica de esa
investigacion.

Ecuador no escapa a esta realidad. El presentdiepionero “Autismo en Ecuador:
un Grupo Social en Espera de Atencion. Autism loador: A Social Group Waiting
For Attention” en el campo del autismo a nivel oaeil, hecho con 160 nifios y nifias
de la costa y de la sierra, 80 diagnosticados atismao junto con otros 80 neurotipicos,
destaca la necesidad de atender estos topicos nteeda aplicacion del método
TEACCH.

A nivel de la ciudad de Chone, no se encontrardaades en la utilizacion del
método TEACCH en nifios con trastornos del especttigta.

La unidad educativa especializada “Juntos Vencesérooenta con alumnos con
necesidades educativas especiales de todo tipe elds, cuenta con alumnos con
TEA, donde se pudo notar a traves de la observapiérios docentes, a pesar de estar
capacitados y contar con ciertas guias, muestfaulthdes al momento de trabajar con
las personas con dicho trastorno, estos nifios ratedds sin tener una planificacion

curricular especifica, adecuada para ellos.



En el periodo que duré el Internado, se pudo ngter los docentes trataban de
seguir con el plan de estudio que se les impugo, giggaban a un lado las diferentes
actividades interactivas y/o ludicas que puederefigar el proceso de aprendizaje del
estudiante de una manera mas activa y divertidandoraes el método TEACCH, que es
un grupo de actividades ludicas que facilitan ekagizaje del nifio por medio de un
entorno de ensefianza basado en la estructuratitstracion.

Partiendo de ello, surgen las preguntas ¢Los m&tedocativos que emplean los
docentes en la unidad educativa especializada dSuvienceremos” son Utiles para
mejorar el desarrollo del lenguaje de los nifios ttastorno del espectro autista?, ¢La
intervencion logopédica mediante el método TEACGHofece el desarrollo del
lenguaje de los nifios con trastorno del espectitstaude la unidad educativa
especializada “Juntos Venceremos”?, ¢Cuél es el i@l lenguaje que poseen los
nifos con trastorno del espectro autista de laagheducativa especializada “Juntos
Venceremos”?, ¢ El método TEACCH es una herramigiitaz para el desarrollo del
lenguaje de los nifios con trastorno del espectitstaude la unidad educativa

especializada “Juntos Venceremos™?

Por lo cual para este proyecto surge el objetiveegd, Favorecer el desarrollo del
lenguaje en nifios con trastorno del espectro autigtdiante la aplicacion del método
TEACCH en la Unidad Educativa Especializada “JuiMesceremos”.

Para alcanzar el objetivo general se proponenigusestes objetivos especificos 1)
Encuestar a los padres de las/os nifias y nifiodrastorno del espectro autista que
asisten a la unidad educativa “Juntos Venceremgsira conocer las habilidades
comunicativas que sus hijos presentan.2) Aplicamétodo TEACCH a las nifias y
nifos que asisten a la Unidad Educativa “Juntosc®@mos”. 3) Elaborar una
propuesta de actividades para el desarrollo dejulge mediante la aplicacién del
método TEACCH.

En base a los objetivos propuestos se plantegué&sie hipotesis: La aplicacion del
método TEACCH, favorece la intervencion logopédinaestudiantes con trastorno del
espectro autista.

Para poder orientar el trabajo de investigacibntosea como consecuencia las
variables del trabajo y resultaron asi, de variaibdependiente: Favorecimiento de la

intervencion logopédica con trastornos del espeatrosta de la cual depende la



Variable dependiente, Aplicacion del método TEACE@&ta mejorar las habilidades
comunicativas.

La poblacion de estudio la constituyen 11 estudmngn los cuales se realizara una
intervencion mediante la aplicacion del método TEAL

Los métodos de investigacion que se utilizaronditreel enfoque cuali-cuantitativo,
por medio de encuestas aplicadas a los padresichéade observacion dirigida a los
alumnos de la unidad educativa especializada “3Wmceremos” se pretende conocer
cual es la afectacion de habilidades comunicatiea®s nifios con TEA. El alcance de
esta investigacion sera de tipo descriptivo pamaprender las caracteristicas de los
nifios/as con TEA.

Finalmente, producto de los resultados obtenidos las evaluaciones
comprobaremos cuantas personas son aptas paraitseremidas con el método
TEACCH. El presente trabajo de investigacion tignelisefio no experimental debido
a que no se manipulan las variables.

Se afiade también que como criterio de inclusiom s&@os diagnosticados con
trastorno del espectro autista y que estén maadogl legalmente en la Unidad
Educativa Especializada “Juntos Venceremos” y corniterio de exclusion, se
plantean, que tengan otra patologia que difierérdsiorno del espectro autista.

Las técnicas que se utilizaron para el proyectondestigacion fue una ficha de
observacion para los niflos con trastorno del espeuitista, ANEXO A; Encuesta
dirigida a los padres, ANEXO B; Autorizacion de ped de familia, ANEXO C;
Recomendaciones de actividades de intervenciors &edtudiantes con trastorno del
espectro autista, ANEXO D.



2. MARCO TEORICO
CAPITULO |
1. INTERVENCION LOGOPEDICA

Para comprender que es la Intervencion logopé8isAlCHIZ M., & MALLEN M.
(2007, pag. 9. 10), en su presentacion exponenLqggepedia es el: “Conjunto de
técnicas de reeducacion de las perturbaciones delahdel lenguaje y de la
comunicacion que permiten comunicarse correctarhekte la misma presentacion
podemos encontrar que intervencion logopédica desd8ervicios Psicopedagogicos
escolares (SPES), comprende todas las funcionasadae a la comprension y la

expresion del lenguaje oral y escrito y de la coicagidon no verbal.

Al analizar el contenido de las autoras, es nemesamprender que la intervencion
logopédica es un conjunto de técnicas que debeceoyaplicar el terapista o logopeda
para tratar problemas de habla, lenguaje y comcidicaral y escrita en pacientes con
distintas patologias, planteando una serie de pmdrasmn o fases que aportan a
comprender el cuadro clinico. Uno de los primeiasop es la entrevista a los padres del
paciente, quienes proporcionan la informacion radagpara conocer la patologia del
paciente, luego se analiza la informacion, y séizngue tratamiento sera mas util para
la persona, en caso que el terapista note queynmégrias deseadas en el paciente, se
analiza la eficacia del tratamiento y en caso dexseesario, se debe elaborar otro plan

de intervencion.

1.1 Conocimiento de Componentes de la intervencidmgopédica
1.1.1 Conocimiento del paciente

Gonzalez, Nufiez & Martinez (2010, pag. 24) explicae en el Informe sobre
Logopedia Escolar Digitalizada, es necesario qeddgopedas o terapistas tengan un
conocimiento sobre el paciente; donde se exponelagieificultades que presenta (su
falta de comunicacién, sus errores en la articGlgcsus limitaciones en el campo del
lenguaje o0 su problema en la recepcién o emisibrhalgla), asi como de su propios
intereses y motivaciones, con el fin de potenciaiagrendizaje y, por supuesto, sus

capacidades.



Los autores aportan que dentro del proceso de te&xvancion logopédica es
necesario conocer a los pacientes, para llevaratemiento acorde a los problemas que
presente, ademas es necesario que los familiayas lageptado el problema clinico de

su familiar y se inter relacionen dentro del trabfije se ejecuta con los usuarios.

1.1.2 Conocimiento del Especialista

Gonzélez, Nufez & Martinez (2010, pag. 24) denebldforme al Ministerio de
Educacion y Ciencia de Espafia, exponen que es amecague el especialista o
terapista: “conozca la realidad del tratamientoopmglico: los procedimientos de
trabajo, los métodos de intervencion, las practitas casuisticas, los diversos pasos
gue se seguiran en el tratamiento de un déficittdrea los establecidos en otra
discapacidad”.

Con lo anteriormente expuesto, queda comprendigouquterapista debe tener los
conocimientos necesarios para poder establecemtaraencion logopédica, es decir,
aplicar todos los procedimientos técnicos, clinigosientificos que aporten en la
recuperacion del paciente, considerando todos &ieduos aplicativos y las causisticas
que le serviran para contar con el apoyo de loditaes, dejando claro que dentro de la
intervencion logopédica existe una gran variedagatelogias que deben ser tratadas

de maneras distintas.

1.1.3 Conocimiento de las TIC

Gonzalez, Nufez & Martinez (2010, pag. 25) denwbrdismo informe explican
gue: “es importante, desde el punto de vista ddkepional que interviene con nifios con
discapacidades y que conoce las limitaciones fis@wasensoriales de los mismos,
conocer — no hablamos de efectuar la adaptaci@tdmente — la existencia de una
serie de herramientas o elementos”.

Esto permite que el terapista o especialista aplidiferente manera de trabajar,
estableciéndose de forma libre el uso de las h&rdas o elementos, pero,
considerando que los métodos de evaluacion y d&ignosiempre seran importantes

para el profesional, ademas le permitira trabagar las TIC de manera paulatina y



progresiva, siempre considerando que el pacientevan@a reaccionar de manera

inmediata sino mas bien mediaticamente o paso@ pas

1.2 Objetivos de la intervencion logopédica

Participar en la prevencion, deteccion, evaluagidseguimiento de problemas
relacionados con el lenguaje y la comunicacién.abmiar en la elaboracién de
adaptaciones curriculares para el alumnado corsitetkes educativas especiales en el
ambito de su competencia. Intervenir directamentares el alumnado que presenta
trastornos de lenguaje y comunicacion. Informarrigntar a los padres, madres o
tutores legales de los alumnos/as con los queviater a fin de conseguir una mayor
colaboracion e implicacion en los procesos de emszfiaprendizaje. Coordinarse con
todos los profesionales que intervienen en la ezsldicadel alumnado con necesidades

educativas especiales. (Sanchiz Ruiz & Mallén rette2007, pag. 12)

Cabe destacar que el objetivo de cualquier tipoindervencién no solo debe
comprender la adquisicion de habilidades comumwiastiya que, al aplicar alguna
terapia, en parte ayuda también en la mejora deini@sacciones sociales y la
eliminacién o disminucién de conductas desadagtsitilo cual ayuda a aumentar la
autoestima, a su vez un plan de trabajo adecuad® gara mejorar la calidad de vida

de los usuarios.

Al haber expuesto que es necesario realizar urexvarcion logopédica a un
paciente, es necesario conocer que es logopedamepto Menéndez I. (2018, pag. 1)
explica que: La palabra “logopedia” estd compupstados términos de origen griego:
“logos”, que significa palabra, verbo, habla, lemguo discurso y “paideia” que
significa “educacion de los nifios”. Luego si uninamsbos términos obtendriamos algo
asi como “educacién del lenguaje en los nifilos”o EEst asi porque en sus inicios, la
logopedia surgié con el fin de atender aquellostéraos relacionados con la

comunicacion de los mas pequenios.

Como lo explica Menéndez la logopedia busca aplicatratamiento a los pacientes

con problemas de lenguaje, comunicacion y expresiahy escrita, en sus inicios solo



era dirigido a nifios, pero en la actualidad, quatkrvencion logopédica se va abriendo
campo y se hace conocer mas, demuestra que laeldigopo es solo para nifios, sino

también para adultos dependiendo de la patologigpmsente.

1.3 La Intervencion Logopédica trata diferentes pailogias

La logopedia estudia y trabaja con una diversadaohtde patologias ligadas unas a
otras con la comunicacioén, el lenguaje oral o @scyi que hacen del profesional o
especialista tener la preparacion necesaria padar penfrentarse dentro del campo
terapéutico con sus pacientes, familiares y paiasog Espinoza Carmen (2019) en la
pagina web de la Universidad Abierta de Catalunyaore que: El logopeda puede
tratar mé&s de 20 patologias diferentes relacionadas los procesos de la
comunicacion, el lenguaje, el habla, la voz, laieidd y otras funciones orales
(respiracion, masticacion, succion, deglucion)rerilas: Apraxia del habla, Afasia,
Disartria, Disfagia, Disfemia, Trastornos de resmim Trastornos respiratorios,
Trastornos de la voz, Trastornos del lenguaje tesiectura y escritura), Trastornos del
desarrollo del lenguaje o Trastorno especifico ldelguaje, Trastornos del habla,
Trastorno del espectro autista, Sindromes genéti@iscapacidad intelectual,
Sobredotacion intelectual, Prematuridad con afemtadel lenguaje, Mutismo selectivo,
Ceguera, Sindrome de Williams, Paralisis cerebffahstornos del aprendizaje,
Trastornos miofuncionales (deglucién atipica, magigionamiento dentario), Pérdida
de audicion, Trastornos del sistema de equilildrrastorno del procesamiento auditivo
central, Tinnitus, Cancer de cabeza y cuello, Ldbmorino y paladar hendido, La
tragueotomia y la dependencia del ventilador, DemenParkinson, Dafio en el
hemisferio derecho, Dafio cerebral sobrevenidogicty Patologias con necesidades de
comunicacion aumentativa y alternativa, Patologiasla voz profesional (docentes,

cantantes...) y Voz para poblacién transgénero.

La intervencion logopédica busca solucionar probeme lenguaje oral y escrito,
comunicacion, habla y audicién, ademas de otrasdquaas ligadas, como las describe
la investigadora de la Universidad Abierta de Getgh, es en esta parte donde se tiene
gue dar énfasis a una de las enfermedades queiditan al trabajo investigativo y que

hacen que el trabajo terapéutico del profesionaspecialista aplique el método



TEACCH que mas adelante sera explicado; la patmlggie se refiere dentro de la

intervencién logopédica es el Trastorno del espemitista.

CAPITULO I

2. TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA

Flores Diaz R. (2007, pag. 48) en su tesis doctoplica que: “Es autista aquella
persona para la cual las otras personas resultrasw impredecibles; aquella persona
que vive como ausente (mentalmente ausentes) @etasnas presentes, y a que por
todo ello se siente incompetente para regular yralan su conducta por medio de la

comunicacion”. (Riviére, 2001: 16)

Flores de acuerdo a los estudios realizados paérRegexplica que el autismo es una
patologia que sufre una persona donde se sierdatayademas que no puede controlar
ni regular su conducta, ya que se le hace difmhunicarse con las personas de su
entorno familiar o social, es decir quienes logsrdno generan una atencién prioritaria

0 son desestimadas, conductualmente, de ahi que @i¢rastorno autista.

Flores Diaz R. (2007, pag. 51) indica que Kann@48), utilizé el término “autismo
infantil precoz” para definir una poblacion en lgee se detectaba una tendencia
marcada al retraimiento y a la imposibilidad desiatcionar con las personas que le

rodean antes del primer afio de vida.

Flores (ibidem) en su analisis indica que: “De mangeneral, dichos estudios
configuran las caracteristicas esenciales que atefel trastorno autista, las cuales
vienen conformadas por la presencia de necesidiaés persona en el ambito de la
interaccion y la comunicacion sociales, asi comaapertorio altamente limitado de

actividades e intereses”.

Flores tomando el precepto de Kanner realiza spi@ranalisis de lo que es el
trastorno autista, y nos permite comprender quepensona autista tiene necesidad de

interaccionar y comunicarse socialmente, ademas timitaciones en el desarrollo de
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actividades, asi como poco interés en lo que leaagenerando un retraimiento lo que

lo imposibilita interactuar, con otra u otras pees

2.1 Niveles del trastorno del espectro autista

Hervas Zuiiga, Balmafa, & Salgado (2017, page®43u investigacion realizada y

publicada en la Revista Pediatria Integral, expomge de acuerdo American

Psychiatric Association, 2014, los niveles de gdadedel Trastorno del Espectro del

Autismo es:

Grado 3
Necesita ayuda muy notable:
Marcada interferencia en la vida diaria por inflexibilidad y dificultades de
cambio y foco atencion.
Minima comunicacidn social.
Grado 2
Necesita ayuda notable:
Interferencia frecuente relacionada con la inflexibilidad y dificultades de cambio
de foco.
Marcado déficit con limitada iniciacion o respuestas reducidas o atipicas.
Grado 1
Necesita Ayuda:
Interferencia significativa en, al menos, un contexto.
Sin apoyo in situ, aunque presenta alteraciones significativas en el area de la

comunicacion social.

Como se puede observar existen varios niveles guraifen identificar el grado de
complejidad del TEA, lo que facilita al terapis@emtificar y poder evaluar de
manera efectiva el grado de la patologia desdritajue al terapista o especialista le
permitira realizar una intervencion logopédica &ynoa y de acuerdo al grado de
complejidad, sin dejar de considerar la patologia tiene el paciente, es asi que en
el grado uno el problema serd de menor y se pumtteotar gradualmente, mientras

que en el grado 2 se necesita una atencion masdant con el uso de técnicas y
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herramientas que le permitan al terapista ideatiffrogresivamente los problemas
del paciente y sus familiares. Finalmente se |leega nivel mas complejo donde el
terapista tiene que evaluar a los familiares yaaignte por la marcada interferencia
que tiene en su diario vivir, dejando un trabajstéate complejo donde se tienen
que analizar que técnicas y herramientas se vdilizaudentro de la intervencion

logopédica.

2.2 Sefales de alerta

Segun la Revista Formacion Alcala, (2016, pag. é9presa que: “el termino TEA
resalta la nocion dimensional de un continuo (na cetegoria) en el que se altera un
conjunto de capacidades en la interaccion so@atomunicacion y la imaginacion,
descrita por L. Wing y J. Would (1979)".

De acuerdo con las investigaciones realizadas gminlvestigadores de la Revista
Alcala el TEA mucho mas alla de considerarse utegoaia, es un problema continuo,
porque se entrelazan unos con otros, donde seaaftat capacidades de interacciéon
social, los procesos de comunicacion e imaginaeiolos pacientes, haciendo que esta

patologia requiere de métodos como el de TEACCH.

De acuerdo a varios cientificos e investigadorescwerdan que dentro de los
estudios realizados por Lorna Wing en lo referahteastorno del espectro autista y sus
diferentes patologias, planteé la denomina triadaVWing que describe las tres

principales dimensiones que se ven afectadas IAsehEran escala:

Es asi que El Dr. Juame Galera (2016) en el docunprblicado en la pagina web
de Mentelex Blog, explica que las sintomatologiatoy patrones conductuales se
presentan desde el: Afea social: podemos destacar que muestran dificultades en las
relaciones sociales e interacciones, siguiendotaoft] (2002) tapacidad limitada
para mantener una conversacion reciproca y un égentenso en un tema particular
Carece de empatia y tiene dificultades para ideatifsus sentimientos teniendo

reacciones emocionales desproporcionadas”.
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Jaume expone que la triada de Wing en su primeta pevolucra el area o campo
social, que es donde los pacientes con TEA muesiifanultades de interrelacion e
interactuacién, presentando una limitada capacidkd mantener dialogos o
conversaciones reciprocas con un interés potencaddeterminado tema, dejando
claro su falta de empatia y presentando reacciemexionales desproporcionadas, lo

gue lleva a que el terapeuta vaya alimentado elesmevaluativo del paciente.

El Dr. Juame Galera (2016) en el documento puldicad la pagina web de
Mentelex Blog, plantea que la triada de Wing, pmeseal: “Area comunicativa: se da
una disminucién en la comunicacion verbal y no &erbtilizan un lenguaje hablado

que puede resultar extrafi@sutilimente perfectp carece de énfasis resultando

monotono y plano”.

Como lo expone Jaume en el parrafo anterior la @araaidon y lenguaje es otra de
las &reas donde se ven afectados los pacientdsAlg Gue son identificativas, cémo el
contacto visual limitado, ademas las expresionemlés y los gestos estan presentes

pero indiferentes a las demas personas.

Jaume Galera (2016) dentro de su investigacioredabtriada de Wing indica que
los pacientes con problemas en/lea psicomotoraposeen una pobre coordinacion
motriz sobre todo en motricidad fina, se habla da falta de coordinacion entre los
miembros superiores e inferiores (Hallet et al. 39®Memostrando que se presentan
movimiento estereotipados y conductas repetitiaa@gmas estos pacientes segun la
misma teorizadora de la Triada Lorna Wing indica tas personas con TEA tienen un
interés especial por ciertos objetos, que sus RIeiEnen poca imaginacion y
acostumbran a ser repetitivos, las adaptacioness acambios son completamente

dificiles por la falta de coordinacion que tieneneéarea psicomotora.

En resumen, se podria definir el trastorno del a@speautista como un déficit o
alteracion neurobiolégica del desarrollo y que ae \caracterizar por afectar la manera
en que el sujeto se desenvuelve con los demasemtauno social, ademas va a carecer

de vinculos afectivos, existira también patronescomportamientos repetitivos,
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dificultad para adaptarse cambios en el entornfegt@ra también la manera en la que

el sujeto quiera comunicarse con los demas.

Este trastorno es mas frecuente en hombres queugresy se origina desde el
momento de gestacion, es detectado en los dos rpsnagios mediante evaluaciones
especificas y dura toda la vida, debido a que igieexn tratamiento 6ptimo para esto,

pero si alternativas de tratamiento que ayude anarela calidad de vida del sujeto.

2.3 Autismo y logopedia

La logopedia es la ciencia que estudia los trastode lenguaje y audicién en nifios
y adultos. En los mas pequefios es una gran ayudagpa mejoren su comunicacion.
La logopedia se centra en la reeducacion de I@sotreos innatos o adquiridos del
lenguaje en niflos o adultos, comprendiendo targ@$pectos relativos al lenguaje oral
como escrito. (Guiainfantil.com, 2017)

En la pagina Web de Guia Infantil, se expone deemaaexplicita que es logopedia,
entendiéndose que cientificamente se dedica alndltigo, la posible o total
prevencion, ademas que plantea una serie de teatwei que se presentan de las
alteraciones del habla y del lenguaje (oral o &scentiéndase que se direcciona a la

comprension y a la expresion).

Lopez & Larrea (2017, pag. 204) explican que vaeapertos definieron: “al
autismo como un espectro de condiciones multidaggrgue interfieren en los procesos
de tipo comunicativo-relacional, en el procesanuet® la informacion, en la capacidad
sensoperceptiva, y que se manifiesta en una mardiéel@encia de la consciencia
individual y social; ademas, puede presentarse padatdo de otro tipo de

comorbilidades que aumentan su complejidad.

Demostrando que el autismo es una de las patolqg&se derivan de la logopedia,
pero que dentro del procedimiento clinico se lasm®ra como trastorno de espectro
autista, o por sus siglas TEA, que seran las quersplee dentro del trabajo
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investigativo, esto para llevar a una comprensiémod procedimientos terapeutas que

son planteados dentro del proceso investigativo.

Explicado lo que es logopedia y autismo, nos intergmos explicando que, uno de
los factores alterados en las personas con TEA Eguaje, debido a que pueden
presentar ausencia o demora en la produccién dgldge, ademas pueden presentar
dificultades para establecer contacto ocular, cenger significado de algunas
palabras, entender expresiones faciales, entrecanasteristicas. Es asi que la National
Institute on Deafness and Other Comunication Dessrd (NIDCD.NIH.gov, 2016)
expone querLos trastornos del espectro autista afectan a padsona de manera
diferente y pueden ser desde muy leves hasta mamegr Las personas con estos
trastornos tienen ciertos sintomas en comun coroo, giemplo, dificultad para
relacionarse socialmente. Sin embargo, existemetiééas en cuanto al comienzo de los
sintomas, qué tan graves son, cuantos sintomagesenfan y si se tienen otros

problemas”.

Es importante entender, que para un nifio con TEgaieso de comunicacion es
complicado ya que comprenden las situaciones deemaaliteral y presentan
dificultades para comunicar algo de manera sigatifia. A partir de las indagaciones
sobre el Trastorno del Espectro Autista en el Eouain no se tiene una cifra
especifica de nifios con Tea, sin embargo, la Se@eTécnica de Discapacidades
(Setedis), apoyado en la prevalencia mundial (2dade mil nifios nacen con autismo),
se estima que en el pais viven 140 mil personasesta condicion. (Diario El
Telegrafo, 2015).

Los procesos comunicacionales son limitados emidss o pacientes con TEA,
como se viene exponiendo en los parrafos antercan@® el lenguaje oral y escrito son
limitantes, dificultando el trabajo de los teraesub especialistas, estableciendose que:
Debido a la falta de lenguaje es necesario detarioi sistema de comunicacion que le
permita al nifio dar a entender lo que desea. Aesrale un sistema de comunicacion
aumentativa/ alternativa (SAAC) como lo son pictmgas, se puede lograr aumentar el
lenguaje, ademas puede favorecer el juego e imiéracon las personas. Se puede
ayudar a las personas con TEA a comprender laaciotees de los demas por sus

expresiones faciales, tono de voz, etc (Parrefi§)20
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CAPITULO Il
3. METODO TEACCH

De Gofi Adriana (2015, pag. 17) dentro de su tdsisgrado final explica que:
“Garcia (2008) define el programa TEACCH como: Ungpama completo, de base
comunitaria, que incluye servicios directos, cotagjlinvestigacion y entrenamiento
profesional. Tiene como finalidad proporcionar & laifios autistas ambientes

estructurados, predecibles y contextos directivoamtendizaje.

Segun De Gofii y otros autores exponen que estedmé®un programa que busca
trabajar desde los campos paciente, familia y profal, es decir que busca integrar
por completo y progresivamente al paciente den#b pdograma, ademas que sus
familiares sean coparticipes del proceso, asi cexige que el terapeuta o especialista
se capacite de forma constante y que tenga umantiento profesional experimentado
que faciliten la introduccidon en ambientes estmactas, cohesionados y que se
transformen en predecibles para direccionar facitmel aprendizaje de las personas
con TEA.

Como se explico en el parrafo anterior la carastied principal de este método es el
aprendizaje estructurado y la comunicacion fundiesaasi que De Goii (2015, pag.
17) acogiendo la conceptualizacion de: “Gandaraegibbv (2014) su principal interés
se basa en hacer funcionales las habilidades coativas de las personas y no se hace
tanto hincapié en la forma del lenguaje que tengsupersonas con TEA”. Explica que
se busca que estas habilidades le sirvan o sdas déntro de su diario vivir de forma
autonoma y ademas les facilite relacionarse corergarno sin generarle conflicto
alguno.

Para una mejor comprension de este enunciado extanpe indicar que lo que
busca este método es limitar o reducir la expregérbal que es un conflicto para las

personas con TEA.

3.1 Caracteristicas

Sanz-Cervera, Fernandez-Andres, Pastor-Cerezuelala&aga-Minguez (2018)

dentro de la revista virtual Papeles del Psicologiasideran que las caracteristicas de
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las TEACCH tienen: el enfoque de intervenciéon TEACGcluyen: a) la organizacion
fisica del ambiente, introduciendo barreras visigleminimizando distractores; 2)
horarios visuales o paneles de anticipacion, qumipn a los estudiantes conocer y
predecir la secuencia de acontecimientos durantegdevencion; 3) sistemas de trabajo
que posibilitan el trabajo autonomo a través deuesstias de actividades; y 4)
actividades estructuradas visualmente, que muestrins estudiantes los pasos que
deben llevar a cabo.

Sanz-Cervera y otros, exponen que las caractagsiiel método TEACCH tienen un
enfoque intervencionista que establezcan una adéptadel paciente con TEA,
generando la disminucién de distractores, estabidoi secuencias de actividades y
acontecimientos que posibilitan el trabajo autonordweccionando a establecer
actividades estructuradas visualmente, trabajoregiere de profesionales o terapistas
comprometidos y en constante proceso de capagitacidtegracion de los pacientes y

sus familias.

Otra de las consideraciones que manejan las cesticts de las TEACCH, es que,
a mas de focalizar las dificultades de los pacgentn TEA, se busca aprovecha las
potencialidades que habitualmente estan presentsids personas, lo que nos permite

considerar como campo el visoespacial.

Dentro de las caracteristicas si establecen guealehjo debe ser equilibrado y
objetivizando, ademés de directo considerando @tgso evaluador, que porque este
programa es mas directo y eficiente, lo que haeeefjpaciente trabaje de manera mas
efectiva autbnomamente sin considerar el uso denguaje potenciado, sino mas bien

adaptativo a sus capacidades.

3.2 Objetivos del método TEACCH

El método TEACCH prepara a las personas con TEA pair o trabajar de manera
mas efectiva en la comunidad, el hogar o escuaague el principal objetivo del
método TEACCH es lograr que la persona con TEA selva mas productiva e
independiente en todos sus contextos habituales.
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La pagina web dedicada a la investigacion con temedsrentes al autismo
(autismodiario.org, 2011) plantean que los objetigqoe tiene las TEACCH expresa:
“que las personas con TEA se desenvuelvan dera@afonas significativa, productiva e
independiente posible en sus comunidades; ofrem®ics ejemplares a individuos
con TEA, a sus familias, a aquellos que trabajanaltos y les apoyan; y; transmitir
conocimientos, integrar la teoria con la practiiaica y distribuir la informacion

tedrica y practica por todo el mundo.

De acuerdo al documento los objetivos de las TEA®Ustan un desenvolvimiento
significativo e independiente por parte de los @ateis con TEA, ademas que sus
familias los respalden y coparticipen en el dedarmel programa, ademas que los
objetivos plantean que el terapista o especialistee integrar los preceptos cientificos
con la problematica real de la practica profesiodahde se demuestre las pericias
adquiridas dentro de las aulas Mater y las adaqsrieh el campo experimental que

fortalecen y facilitan la adaptabilidad de las paes con TEA.

3.3 Intervencion del método TEACCH

Para aplicar el método TEACCH en el campo terap@@s necesario conocer como
intervenir con este método en los pacientes con p&A que sea efectivo y oportuno,
considerando que cada cuadro clinico es difereeteoyoceso terapéutico a seguir sera
diferente. Es asi que para la intervencién del deefbEACCH se ha considerado los
preceptos de De Gofii Sanchez (2015, pag. 27) aniesu tesis final explica para la
intervencion del método, existen cuatro componeqtes aportaran al especialista o

terapeuta:

Organizacion fisica: Adecuaciones fisicas del aul@onsiste en estructurar el
ambiente fisico de acuerdo a las caracteristiaascgsidades individuales de las
personas con TEA y de este modo conseguir queséat@ara ellos accesible y
con unas medidas adecuadas de trabajo.

Horarios.- Incluyen el conjunto de actividades glifio con TEA va a realizar a

lo largo de un dia y sirven para aportar ordenegigtibilidad.
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Sistemas de trabajo.- Listas de pasos presentaglosiashera visual para la
realizacién de una actividad. Sirven para orgartada una de las actividades que
las personas con TEA llevan a cabo.

Estructura e informaciones visuales.- Hace refeaesmdos apoyos visuales que se

utilizan para clarificar las diferentes informacsn

La autora nos presenta una estructura de inteerggie debe ser considerada, en
primera instancia busca la organizacion fisica exsrdjue se presenten adecuaciones
fisicas en las aulas donde haya personas o nifo$EA, para una mejor comprension
se tiene que estructurar el ambiente de acuerde adcesidades individuales para asi
conseguir accesibilidad y comodidad de trabajo jgatas pacientes, el horario debe
aportar con un conjunto de actividades ordenadasdgben realizarse durante todo el
dia pero que sean predictibles para el pacienteeylas vaya haciendo independientes.
Se debe plantear un sistema de trabajo estructyrahoial, que permitan al terapeuta,
al paciente y sus familiares sigan los pasos daed@ecuencial y acorde a los avances
obtenidos en ellos. Finalmente, las informacionssiales que no es otra cosa los
apoyos visuales que tiene el terapista dentro deesude trabajo para orientarle, guiarle

al paciente y le permita clarificar las diferentgsrmaciones descifrables.

Razon por la cual la intervencion del método TEACE&Himportante, ya que de
acuerdo a varios estudios realizados en variogpgisspecialmente en Estados Unidos

han aportado mucho con las personas con TEA.

3.4 Materiales aplicativos en el método TEACCH

Al momento de establecer una rutina, alguna act/jpuede ser empleado cualquier
material que sea adaptado a las caracteristicaxgsitlades del paciente, entre estos
materiales se pueden nombrar:

Objetos de transicién, es decir, cualquier objeio g1 que la persona sienta
algun tipo de apego o afecto. Se puede estableteras a través de una
secuencia de objetos. Pictogramas, son las tagrjdibgjos, imagenes que
puedan ser Utiles para la elaboracion de secuemsitblecer rutinas, acorde las
caracteristicas del individuo. Lista escrita, pedabque sean sencillas y
comprensivas para las personas con TEA. Para fleastdambién se pueden
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emplear cajas de zapatos y bandejas auto contepeda, realizar tareas de
separar, guardar algin objeto, etc. Entre otrostodbjestan: tarjetas de letras,
nameros, animales, fichas de grafo motricidad, aiclle conceptos, arena

quinésica, rompecabezas, juguetes (De Gofii San20e3).

Como lo expone la autora el uso de materiales deajw deben facilitar las
actividades a desarrollarse, ademas se debe apevvecespacio necesario dejando en
claro que deberan retirarse todo objeto que ieferfo se transforme en un distractor
dentro del proceso terapéutico. Es necesario aaleaj campo visual y para esto hay
que clasificar o emparejar los objetos que serviddnapoyo en los procedimientos
educativos, ademas el empleo de pictogramas orpalalbicadas en areas especificas
les proporcionan informacién oportuna y les ayudas@s trabajos y en lo que se ha

venido exponiendo en independencia o autonomiaiespa

3.5 Materiales de trabajo del método TEACCH

En la pagina web de Imagenes educativas.com (26%plica referente a los
materiales de trabajo que: al ser materiales mugctatos visualmente llaman la
atencion del nifio y los hace motivadores para ellasemas hace que el nifio sea
auténomo en la realizacién de las tareas, debigieeason materiales que se presentan
muy estructurados y ofrecen informacion visualjdaddo en el propio material el que
se debe hacer con él, en cual orden y cuando Ziddi tarea. Asi, potenciamos el

trabajo individual e independiente del alumno.

Los materiales de trabajo que deben ser utilizaslosel proceso del método
TEACCH deben ser coloridos, flexibles, faciles dentificar y que por sobre todo
aporten con informacién visual a la persona con ,T@if llevara a potenciar el trabajo
individual e independiente de cada paciente, ea patte hay que resaltar que los
materiales de trabajo deben estar ubicados erspasigales faciles de identificar y no
generen un obstaculo visual o de aprendizaje @s @sicientes, ademas es importante
exponer que estos materiales deben y aportan redll@cion de posibilidades de error

durante el proceso terapéutico y de aprendizaje.
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3.6 Caracteristicas de los materiales de trabajo dmétodo TEACCH

El material debe ser flexible, es decir, que sed tfe retirar la ayuda y en un
tiempo estas tareas puedan ser realizadas siob asual.

Debe ser de facil manipulacion, que se adapte deemaasencilla acorde al
desarrollo psicomotriz del alumno: sea abrir, gerenroscar, tapar cajas,
guardar algo, separar o clasificar objetos.

Es importante que el material presente buena irgoidn visual, y a su vez debe
indicar de manera clara que hacer con él y cug@nmb estara en la actividad.
Un apoyo fisico comun y sencillo de manipular aos pictogramas es el velcro
(De Goiii, 2015).

3.7 Enseflanza estructurada

Para una persona con TEA el lenguaje expresivopoamsivo, la memoria y la
atencion pueden estar afectadas, por medio desédianza estructurada se puede lograr
facilitar un sistema de organizacién del aula yehaque los procesos y estilos de
ensefianzas sean mas amigables para las personesA.on

Es una manera de adaptar la practica educativasadistintas formas de
procesamiento y aprendizaje de las personas con, HEAcual se enfatiza por
comprender y ajustarse a las necesidades indie@slud cada persona, en lugar de
intentar adaptarlos a algun modelo ya conocido.em@b la ensefianza estructurada
entre otros objetivos busca:

La comprensién de situaciones y expectativas.

Transferir tranquilidad.

Optimizar el aprendizaje por medio de un canalalisu
Alcanzar mayor independencia a los apoyos persecal@inuos.
Reducir conductas desafiantes.

Disminuir la ansiedad y los estados de confusion.
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3.8 Niveles de la ensefianza estructurada

Estructura fisica del entornoMesibov y Howley (2010) refieren que contribuira a
reducir la estimulacion visual y auditiva que puéligraer la atencion y ser molesta
para los alumnos con TEA. De tal manera que elogspkel saldn se aprecia como un
lugar claro, atractivo y accesible para los estutdi normalmente este punto no se lo
toma mucho en cuenta, pero si se toma como punporiemte las necesidades
conceptuales y sensoriales del alumno, se puedsegom un ambiente que sea
adecuado para el nifio y favorezca el aprendizégeaytonomia, cabe recalcar que este
espacio debe ser un medio del interés, ademas déase y accesible para el nifio con
TEA.

Agendas.- Schopler, Mesibov y Hearsey (1995) indigae los horarios son unos
componentes vitales en el método TEACCH debidoeasiwen para que los alumnos
conozcan las actividades que se realizaran y tandiérden secuencial en el que se
llevaran a cabo, de manera que las personas cors&fBasenvuelven mejor con rutinas
establecidas, por medio de las agendas se pueaedes rutinas que se adapten a sus
necesidades y asi le es mas facil a los nifios eandei una tarea a otra y ayudan a
disminuir la ansiedad, debido a que ya tienen kst@lm o que deben hacer o va a

suceder.

Sistemas de trabajo.- Hace referencia a una seripados para seguir durante la
realizaciéon de las actividades y aparecen repradestmediante una secuencia de
imagenes, también en ellos aparecen representadandteriales necesarios en cada
actividad; cabe recalcar que estos sistemas dejdsaleben ser realizados de una
manera visual o adaptada, de modo que la persoremlaar la actividad pueda
comprenderla, y ademas la actividad se realizaaates veces sea necesario de modo
gue el sujeto pueda llegar a realizar la actividald sin ninguna clase de ayuda, y
ademas el estudiante sepa cuando inicia y acabactiaaad.

Cuando una persona con TEA comienza una activieadnportante que se pueda
responder: ¢Qué debo realizar?, ¢ Cuanto tiempo lied®?, ¢ Como sabré cuando he

terminado?, ¢ Qué pasara cuando haya terminado?
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Estructuracion e informacion visual.- Mesibov y Hey (2010), manifiestan que
existen tres componentes claves en los materialespgeden servir de ayuda para
afadir significado las actividades y facilitar targrension:

Claridad: como atraer la atencion del alumno hkexdaaspectos centrales de la tarea
o actividad. Las formas mas comunes son; la cediim mediante colores, el
etiquetado, el realce y la limitacion de la cardida materiales expuestos.

Organizacion visual: cobmo colocar el material pasagurar la independencia del
alumno a la hora de realizar la tarea. Favorecaglgs personas con TEA tengan
sensacion de orden.

Instrucciones visuales: sirven de ayuda para afsaginificado a las actividades y
facilitar la comprensién de los alumnos en la cons®n de las mismas. Algunos
ejemplos de ello son: dibujos, fotos, pictogramagatabra escrita, separar los

materiales en cajas o carpetas, etiquetas, etcétera

Cada tarea a realizar debe contar con una estag@iary organizacién visual, de
modo que sea sencillo para la persona comprendarwez alimentar el interés de la
actividad a desarrollar. Para poder lograr queaati?@idad sea mas sencilla realizar se

puede facilitar ejemplos, modelos o demostraciotgsles de la tarea.

3.9 Tareas en cajas de zapatos / bandejas autocantias

Son manejadas como actividades de trabajo pardlagpersonas con TEA que
tengan asociadas una discapacidad intelectualapvaiunda. Cada caja contiene todo
el material necesario para realizar la tarea (degak se llamen autocontenidas), y
suelen realizarse con carton (por eso se llamam d@jzapatos). El uso de cajas de

zapatos, utilizados en el contexto de trabajo,aedel nimero de distracciones.
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3. DIAGNOSTICO O ESTUDIO DE CAMPO

Se emplean los métodos necesarios para la inveisiigapor ser un estudio no
experimental, descriptivo y cuali - cuantitativo ygedomina el uso de la encuesta de
satisfaccion que se realizd a los padres que pamtan y entrevista que fueron
favorables desde el punto de vista por la Directdea la Unidad Educativa
Especializada “Juntos Venceremos” determinandodlsas inductivo y deductivo para
llegar a generalizar conclusiones validas.

La poblacidon esta constituida por padres de fanyiliaiios con TEA a quienes se
aplicara la ficha de observacion y una encuesta panocer cuali - cuantitativa las
caracteristicas y aspectos del desarrollo que m@sesus hijo/as, que asisten a la
Unidad Educativa Especializada “Juntos Vencererdektantén Chone.

Para determinar la encuesta se consideré a 11spddriamilia a quienes se realizé
la encuesta de igual forma se tom6 como muestrafibs/os, a los cuales, para conocer

el nivel de TEA, se aplicé la ficha de observacion.

3.1 Técnicas de recoleccion de datos

Las técnicas utilizadas para trabajar con la podilag muestra dentro del presente

trabajo investigativo fueron:

Ficha de observacion.Permiti6 conocer mediante la observacion los depeg
habilidades comunicacionales de los Tea para lkcaéh de la poblacion con la
finalidad de poder aplicar el método TEACCH durdatktervencion logopédica.

Encuestas.-Aportaron en el estudio de campo, porque perngbéoborar las
caracteristicas observadas durante la evaluacionl@oque los padres de familia

conocen a sus hijos.
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3.2 Analisis de las fichas de observacion a los wdiantes con TEA

La mayoria de los nifios responden a su nombre, pen@alizan contacto visual,
algunos si pero por pocos segundos, y su nivelteleci®n para las actividades es
dispersa, cuando se les ponia a trabajar con algiividad, ejemplo un rompecabezas,
no terminaban la actividad, debido a que se emiig@iecon el material, o se salian del
aula de clases.

Gran parte de los alumnos presentaban un lengaastructurado, no se comprende
lo que dice, algunos solo articulaban por imitaciparo carecia de sentido lo que

decian, y un alumno presenta ausencia del lenguaje.

A pesar de ser una escuela inclusiva, se pudo gatata mayoria de los alumnos
preferian estar solos en lugar de estar con supaitgnos, otros era dificil se relacionen

con los deméas, debido a que presentan comportamagnesivo.

Los alumnos son capaces de realizar alguna adlivelampre y cuando se dé un
estimulo verbal, sin embargo no la terminan porspiglistraen facilmente, ademas se

pudo notar que presentan autonomia para ciertagdadies como comer e ir al bafio.
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3.3 TABULACION DE DATOS

Tabulacion de la entrevista dirigida a los progenitres

Andlisis del resultado de la encuesta realizadas @adres de familia
Relaciones Sociales

1 ¢A su hijo/a le gusta interactuar o jugar condusteadultos conocidos?

Tabla de frecuencia No. 1

Alternativas F %

Siempre 3 25%

Varias veces 4 33%

Pocas veces 3 25%

Casi nunca 2 17%

Total 11| 100%
Gréfico 1

Su hijo/a le gusta
interactuar o jugar...

B Siempre
17% 25% M Varias veces
25% 33% Pocas veces
H Casi nunca

Fuente: Unidad Educativa Especial “Juntos Venceremos” ceahtén Chone

Elaborado por:Jazmin Elizabeth Alonso Farias y Dayana Ruby Ch#eueza

Andlisis e interpretacion de datos
El 25% siempre los hijos interactuaban con elloa@mento de interactuar, el 33%
a veces juegan con adultos, el 25% pocas vecastéssa interactuar y el 17% casi

nunca realizaba esta categoria, lo cual da el 1f®% poblacion entrevistada
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2 ¢Su hijo/a lo mira a usted cuando esta hablando?

Tabla de frecuencia No 2

Alternativas F %
Siempre I 9%
Varias veces 2 18%
Pocas veces 5 46%
Casi nunca 3 27%
Total 11| 100%

Grafico 2

Su hijo/a lo mira a
usted cuando esta...

B Siempre
B Varias veces
Pocas veces
46%
B Casi nunca

Fuente: Unidad Educativa Especial “Juntos Venceremos” ceahtén Chone

Elaborado por:Jazmin Elizabeth Alonso Farias y Dayana Ruby Ch¥eueza

Andlisis e interpretacion de datos
El 9% siempre mira a la progenitora cuando selda) el 18% varias veces miran
en una conversacion, el 46% pocas veces les iaten@ar con quien habla y el 27%

casi nunca realizaba esta categoria, lo cual #1608 de la poblacién entrevistada
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3. Considera usted que su hijo/se relaciona caruedo que lo rodea

Tabla de frecuencia No. 3

Alternativas F %
Siempre 1 9%
Varias veces 2 18%
Pocas veces 4 36%
Casi nunca 4 37%
Total 11 100%
Grafico 3

Considera usted que
su hijo/se relaciona
con el mundo que lo...

W Siempre

36% 18%

M Varias veces

Pocas veces

Fuente: Unidad Educativa Especial “Juntos Venceremos” ceahtén Chone

Elaborado por:Jazmin Elizabeth Alonso Farias y Dayana Ruby Ch#eueza

Andlisis e interpretacion de datos
El 9% siempre se relaciona con el mundo que leap@l 18% varias veces se
involucra en el exterior, el 36% pocas veces lésrésa relacionarse y el 37% casi

nunca realizaba esta categoria, lo cual da el 1f®% poblacion entrevistada
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4 ¢ Su hijo/a activamente evita mirar a las persdoeante interacciones?

Tabla de frecuencia No. 4

Alternativas F %
Siempre 4 37%
Varias veces 3 27%
Pocas veces 2 18%
Casi nunca 2 18%
Total 11 100%
Gréfico No. 4

éSu hijo/a
activamente evita...

W Siempre
M Varias veces
Pocas veces

M Casi nunca

Fuente: Unidad Educativa Especial “Juntos Venceremos” cihton Chone

Elaborado por:Jazmin Elizabeth Alonso Farias y Dayana Ruby Ch&eueza

Andlisis e interpretacion de datos
El 37% siempre evita mirar a las personas, el 2&f&s veces mira activamente en
las interacciones, el 18% pocas veces evita Yy78b ®asi nunca realizaba esta

categoria, lo cual da el 100% de la poblacion eistieda
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Reacciones afectivas

5 ¢Parece que su hijo/a entiende como los demédsesten, ademas de sus
expresiones faciales?

Tabla de frecuencia No. 5

Alternativas F %
Siempre 1 9%
Varias veces 3 27%
Pocas veces 4 37%
Casi nunca 3 27%
Total 11 100%
Gréfico No. 5

éParece que su hijo/a entiende
como los demas se sienten, ademas
de sus expresiones faciales?

B Siempre

M Varias veces

Pocas veces

Fuente: Unidad Educativa Especial "Juntos Venceremos” cihton Chone

Elaborado por:Jazmin Elizabeth Alonso Farias y Dayana Ruby Ch&eueza

Andlisis e interpretacion de datos

El 9% siempre no sabe diferenciar las emocionelaglelemas personas, el 27%
varias veces no entiende las expresiones facieleé37/% pocas veces desconoce las
emociones y el 27% casi nunca realizaba esta cé&edo cual da el 100% de la
poblacion entrevistada.
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6 ¢ Cambia rapido el humor de su hijo/a, sin avise rie sin ninguna razon obvia?

Tabla de frecuencia No. 6

Alternativas F %
Siempre 5 46%
Varias veces 3 27%
Pocas veces 2 18%
Casi nunca 1 9%
Total 11 100%
Gréfico No. 6

¢Cambia rapido el humor de
su hijo/a, sin aviso, o se rie
sin ninguna razon obvia?

M Siempre
M Varias veces
Pocas veces

M Casi nunca

Fuente: Unidad Educativa Especial “Juntos Venceremos” cihton Chone

Elaborado por:Jazmin Elizabeth Alonso Farias y Dayana Ruby Ch#eueza

Andlisis e interpretacion de datos
El 46% siempre cambia de humor, el 27% variass/seerie sin ninguna razoén, el
18% pocas veces el humor se torna violento y et&kbnunca realizaba esta categoria,

lo cual da el 100% de la poblacion entrevistada.
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7 éSu hijo/a se vuelve miedoso/a de cosas inofensivas, o tiene rabietas severas?

Tabla de frecuencia No. 7

Alternativas F %
Siempre 5 46%
Varias veces 3 27%
Pocas veces 1 9%
Casi nunca 2 18%
Total 11| 100%
Gréfico No. 7

¢Su hijo/a se vuelve miedoso/a
de cosas inofensivas, o tiene
rabietas severas?

W Siempre
18% MW Varias veces
9% = 46%

Pocas veces

27%

M Casi nunca

Fuente: Unidad Educativa Especial “Juntos Venceremos” cihton Chone

Elaborado por:Jazmin Elizabeth Alonso Farias y Dayana Ruby Ch#eueza

Andlisis e interpretacion de datos
El 18% siempre es miedoso, el 27% varias vecas ti@edo a cosas inofensivas, el
9% pocas veces presenta rabietas y el 18% casamaalizaba esta categoria, lo cual

da el 100% de la poblacion entrevistada.



32

Interacciones con comparfieros

8 ¢, Su hijo/a prefiere jugar solo/a en vez de jugaratoos nifios?

Tabla de frecuencia No. 8

Alternativas F %
Siempre 4 37%
Varias veces 3 27%
Pocas veces 2 18%
Casi nunca 2 18%
Total 11 100%
Gréfico No. 8

éSu hijo/a prefiere jugar
solo/a en vez de jugar
con otros nifos?

W Siempre
M Varias veces

Pocas veces

M Casi nunca

Fuente: Unidad Educativa Especial “Juntos Venceremos” ceahtén Chone
Elaborado por:Jazmin Elizabeth Alonso Farias y Dayana Ruby Ch#eueza

Andlisis e interpretacion de datos

El 37% siempre juega solo, el 27% varias vece® igoista jugar con otros nifios, el
18% pocas veces prefiere jugar solo y el 18% masca realizaba esta categoria, o
cual da el 100% de la poblacion entrevistada.
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9 ¢ Su hijo/a ha tomado parte en juego(s) con i af?

Tabla de frecuencia No. 9

Alternativas F %
Siempre 2 18%
Varias veces 2 18%
Pocas veces 3 27%
Casi nunca 4 37%
Total 11 100%

Grafico No. 9

¢Su hijo/a ha tomado parte en
juego(s) con otro nino/a?

B Siempre
M Varias veces

Pocas veces

M Casi nunca

Fuente: Unidad Educativa Especial “Juntos Venceremos” c¢eahtén Chone
Elaborado por:Jazmin Elizabeth Alonso Farias y Dayana Ruby Ch#eueza

Andlisis e interpretacion de datos
El 18% siempre toma parte del juego, el 18% varea®s no le gusta ser parte del
juego, el 27% pocas veces prefiere jugar solo $78b casi nunca realizaba esta

categoria, lo cual da el 100% de la poblacion eistieda
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10 ¢ Su hijo/a le hace dafio a otros nifios como: engpegar, o patear?

Tabla de frecuencia No. 10

Alternativas F %
Siempre 1 9%
Varias veces 2 18%
Pocas veces 3 27%
Casi nunca 5 46%
Total 11 100%

Grafico No. 10

¢Su hijo/a le hace dafio a otros
ninos como: morder, pegar, o
patear?

M Siempre
M Varias veces
Pocas veces

M Casi nunca

Fuente: Unidad Educativa Especial “Juntos Venceremos” cihton Chone

Elaborado por:Jazmin Elizabeth Alonso Farias y Dayana Ruby Ch&eueza

Andlisis e interpretacion de datos
El 9% siempre se hacen dafo, el 18% varias vezanuerden, el 27% pocas
patalean y el 46% casi nunca realizaba esta géedo cual da el 100% de la

poblacion entrevistada
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Imitaciéon Motriz

11 ¢ Su hijo/a imita gestos simples como aplaugara indicar adios?

Tabla de frecuencia No. 11

Alternativas F %
Siempre 3 27%
Varias veces 2 18%
Pocas veces 1 9%
Casi nunca 5 46%
Total 11 100%

Gréfico No. 11

éSu hijo/a imita gestos
simples como aplaudir o para
indicar adids?
B Siempre

M Varias veces

Pocas veces

M Casi nunca

Fuente: Unidad Educativa Especial “Juntos Venceremos” ceahtén Chone
Elaborado por:Jazmin Elizabeth Alonso Farias y Dayana Ruby Ch#eueza

Andlisis e interpretacion de datos

El 27% siempre imita gestos, el 18% varias veeesuksta imitar saludos, el 9%
pocas veces imitan lo que se le ensefa y el 462tmeasa realizaba esta categoria, lo
cual da el 100% de la poblacion entrevistada
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12 ¢Usted tiene dificultad tratando que su hijovéted sus movimientos cuando
quiere que él/ella lo intente?

Tabla de frecuencia No. 12

Alternativas F %
Siempre 2 18%
Varias veces 4 37%
Pocas veces 3 27%
Casi nunca 2 18%
Total 11 100%

Grafico No. 12

¢Usted tiene dificultad tratando que
su hijo/a imite sus movimientos
cuando quiere que él/ella lo intente?

B Siempre

18% 18%

MW Varias veces

Pocas veces

M Casi nunca

Fuente: Unidad Educativa Especial “Juntos Venceremos” c¢eahtén Chone
Elaborado por:Jazmin Elizabeth Alonso Farias y Dayana Ruby Ch#eueza

Andlisis e interpretacion de datos

El 18% siempre imita movimientos, el 37% variasegle cuesta imitar saltos, el
27% pocas veces imitan lo que se le ensefia y el d@8 nunca realizaba esta
categoria, lo cual da el 100% de la poblacion eistieda.
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Comunicacion

13 ¢ Con qué frecuencia su hijo/a se comunica arifie otras maneras diferentes al

hablar, y puede usted entender, lo que le quierainecar?

Tabla de frecuencia No. 13

Alternativas F %
Siempre 2 18%
Varias veces 1 9%
Pocas veces 3 27%
Casi nunca 5 46%
Total 11 100%

Gréfico No. 13
¢Con qué frecuencia su hijo/a se comunica utilizando otras maneras
diferentes al hablar, y puede usted entender, lo que le quiere comunicar?

M Siempre

MW Varias veces

46% . 9%

Pocas veces

M Casi nunca

Fuente: Unidad Educativa Especial “Juntos Venceremos” ceahtén Chone

Elaborado por:Jazmin Elizabeth Alonso Farias y Dayana Ruby Ch#eueza

Andlisis e interpretacion de datos
El 18% siempre entiende a su hijo, el 9% variagsde cuesta entender a su hijo, el
27% pocas veces le entienden al momento de comseica el 46% casi nunca

realizaba esta categoria, lo cual da el 100% gebi#acion entrevistada.
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14 ¢ Su hijo/a se vuelve frustrado/a cuando trataodainicarse?

Tabla de frecuencia No. 14

Alternativas F %
Siempre 3 27%
Varias veces 4 37%
Pocas veces 3 27%
Casi nunca 1 18%
Total 11 100%

Grafico No. 14

¢Su hijo/a se vuelve frustrado/a cuando
trata de comunicarse?

M Siempre
M Varias veces

Pocas veces

M Casi nunca

Fuente: Unidad Educativa Especial “Juntos Venceremos” ceahtén Chone
Elaborado por:Jazmin Elizabeth Alonso Farias y Dayana Ruby Ch#eueza

Andlisis e interpretacion de datos

El 27% siempre se frustra, el 37% varias vecesuésta no quiere hablar por la
frustracion, el 27% pocas veces se desesperan 9poekcasi nunca realizaba esta
categoria, lo cual da el 100% de la poblacion eisti@da



39

Comprensién del lenguaje

15 ¢Su hijo/a entiende lo que usted le dice, core$p cuando usted le llamas por su
nombre?

Tabla de frecuencia No. 15

Alternativas F %
Siempre 1 9%
Varias veces 3 27%
Pocas veces 2 18%
Casi nunca 5 46%
Total 11 100%

Grafico No. 15

¢éSu hijo/a entiende lo que usted le dice, o
responde cuando usted le llamas por su
nombre?

W Siempre

9%
46% .27%

M Varias veces

Pocas veces
18%

M Casi nunca

Fuente: Unidad Educativa Especial “Juntos Venceremos” c¢eahtén Chone
Elaborado por:Jazmin Elizabeth Alonso Farias y Dayana Ruby Ch#eueza

Andlisis e interpretacion de datos

El 27% no responde al nombre, el 37% varias vecesesta no entiende lo que le
dicen, el 27% pocas veces responden y el 9% casamealizaba esta categoria, lo cual
da el 100% de la poblacion entrevistada
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16 ¢Cuando usted sefiala algo su hijo/a mira enrdactbn que indicd, o puede

seguir direcciones sencillas?

Tabla de frecuencia No. 16

Alternativas F %
Siempre 2 18%
Varias veces 4 37%
Pocas veces 3 27%
Casi nunca 2 18%
Total 11 100%

Grafico No. 16

¢Cuando usted sefiala algo su hijo/a mira en la

Fuente: Unidad Educativa Especidi “yuntd$ venceremos” ceatén Chone

Elaborado por:Jazmin Elizabeth Alonso Farias y Dayana Ruby Ch#eueza

direccion que indicd, o puede seguir
direcciones sencillas?

Andlisis e interpretacion de datos

B Siempre
B Varias veces
Pocas veces

M Casi nunca

El 18% se comunica por medio de gestos, el 37%wateces le cuesta seguir

direcciones sencillas, el 27% pocas veces siguecaones y el 18% casi nunca

realizaba esta categoria, lo cual da el 100% gelbéacion entrevistada.
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Conductas motoras
17 ¢Su hijo/a mueve las manos o los dedos de um@ranaara o repetitiva (por

ejemplo, agitandolos o torciéndolos)?
Tabla de frecuencia No. 17

Alternativas F %
Siempre 1 9%
Varias veces 5 46%
Pocas veces 3 27%
Casi nunca 2 18%
Total 11 100%

Grafico No. 17

¢éSu hijo/a mueve las manos o los dedos de
una manera rara o repetitiva (por ejemplo,...

B Siempre

M Varias veces

Pocas veces

Fuente: Unidad Educativa Especial "Juntos Venceremos” cihton Chone

Elaborado por:Jazmin Elizabeth Alonso Farias y Dayana Ruby Ch&eueza

Andlisis e interpretacion de datos
El 9% realiza movimientos repetitivos, el 46% sarveces mueve los dedos de
manera repetitiva, el 27% pocas veces agita losobrg el 18% casi nunca realizaba

esta categoria, lo cual da el 100% de la poblaandrevistada.
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18 ¢ Su hijo/a se lastima a propésito, como golpeanidosbeza, mordiéndose la mano,
0 golpeando cualquier parte de su cuerpo?

Tabla de frecuencia No. 18

Alternativas F %
Siempre 4 36%
Varias veces 5 46%
Pocas veces 1 9%
Casi nunca 1 9%
Total 11| 100%

Grafico No. 18

¢Su hijo/a se lastima a proposito, como
golpeandose la cabeza, mordiéndose la mano,
o golpeando cualquier parte de su cuerpo?

W Siempre
M Varias veces
Pocas veces

M Casi nunca

Fuente: Unidad Educativa Especial “Juntos Venceremos” cihton Chone

Elaborado por:Jazmin Elizabeth Alonso Farias y Dayana Ruby Ch&eueza

Andlisis e interpretacion de datos
El 9% se lastima, el 46% varias veces se agreddiémolose, el 27% pocas veces se
pefizca y el 18% casi nunca realizaba esta catedorcual da el 100% de la poblacion

entrevistada
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Necesidad de Uniformidad
19 ¢Su hijo/a insiste en ciertas rutinas o rityatesno llevar un abrigo particular

cuando se vaya afuera?

Tabla de frecuencia No. 19

Alternativas F %
Siempre 5 46%
Varias veces 3 27%
Pocas veces 2 18%
Casi nunca 1 9%
Total 11| 100%

Grafico No. 19

¢Su hijo/a insiste en ciertas rutinas o rituales,
como llevar un abrigo particular cuando se...

B Siempre
M Varias veces
Pocas veces

M Casi nunca

Fuente: Unidad Educativa Especidi “uuntds vencerermos” ceahtén Chone

Elaborado por:Jazmin Elizabeth Alonso Farias y Dayana Ruby Ch#eueza

Andlisis e interpretacion de datos

El 9% realiza rutinas, el 46% varias veces realitimas, el 27% pocas veces insite
en realizar rutinas 18% casi nunca realizaba estgoria, lo cual da el 100% de la
poblacion entrevistada.
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20 ¢Su hijo/a se siente molestado/a si hay candsosus rutinas diarias — por
ejemplo, si el padre le pone en la cama en vea detre?

Tabla de frecuencia No 20

Alternativas F %
Siempre 3 27%
Varias veces 5 46%
Pocas veces 1 9%
Casi nunca 2 18%
Total 11 100%

Grafico No. 20

¢éSu hijo/a se siente molestado/a si hay
cambios en sus rutinas diarias — por ejemplo, si
el padre le pone en la cama en vez de la...

B Siempre
M Varias veces

Pocas veces

M Casi nunca

Fuente: Unidad Educativa Especial “Juntos Venceremos” ceantén Chone

Elaborado por:Jazmin Elizabeth Alonso Farias y Dayana Ruby Ch#eueza

Andlisis e interpretacion de datos
El 18% molesta al cambio de las rutinas, el 2&¥ag veces se enoja al cambio de
rutinas, el 46% se enojan por las nuevas rutina 9% casi nunca realizaba esta

categoria, lo cual da el 100% de la poblacion eistieda
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4. DISCUSION

De acuerdo a los estudios De Gofii Sanchez (2045, g8, 20) las sefiales del nifio
con Trastorno del espectro autista presenta limitaen el uso del contacto ocular y
presenta un bajo o discontinuo contacto oculaicudifdes para participar en juegos y
dinamicas de grupo, presenta la intencion de coratse y del lenguaje estan afectadas
en mayor o menor grado, desconexion del mundoeptas limitacion en la expresion
y comprension de emociones, llora sin motivo afgargrcuesta consolarlo, entre otras
caracteristicas que presentan estos nifios panmwveanie mediante la aplicacion del
método TEACCH.

En referencia al objetivo 1 se pudo evidenciarlgegyadres de familia conocen que
sus hijos con trastorno del espectro autista ptaserausencia de contacto visual,
dificultades en la comprension y expresion del lexpg, por eso, presentan dificultades
en las habilidades comunicativas.

En referencia al objetivo 2, la aplicacion del odét TEACCH favorece en la
intervencion logopédica a nifios con trastorno dpketro autista.

Es el retraso en el desarrollo del habla y lengisgeoma esta posicion, por medio
de los campos evaluados y en base a la informatitamida en el marco tedrico.

Como dato adicional se abre la siguiente interrtegarcontestar para investigaciones
futuras ¢Sera que el método TEACCH favorece enesardollo de las habilidades
comunicativas en nifilos con trastorno del especitista

Cabe también recalcar, que el método TEACCH dd&arde manera eficaz y
eficacia en el area del lenguaje
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5. DISENO DE LA PROPUESTA

5.1 Delimitacion de la propuesta

Recomendaciones de actividades que propendasairdiéo del leguaje para nifios

a traves del uso apropiado del método TEACCH.

5.2 Objetivo general propuesta

Promover el aprendizaje del método TEACCH a lazedtes de la Unidad
Educativa especializada “Juntos Venceremos” cogruda de desarrollo del lenguaje

para los estudiantes con trastornos del espedigiaau

5.3 Objetivos especificos de la propuesta
Investigar acerca del método TEACCH y sus resui@ta nifios con autismo.

Coordinar charla de capacitacion con los docenteslad Unidad educativa

especializada “Juntos Venceremos”.

Socializar charla de capacitacion sobre el métddAdCH con los docentes de la

Unidad educativa especializada “Juntos Venceremos”.

5.4 Fundamentacion de la propuesta

Segun la division TEACCH en 1996 el autismo seavedmo un trastorno
emocional, cuyos causantes eran los padres parcbazo a los nifios ocasionandoles
este espectro, afios después Eric Schopler, loi@eafomo trastorno del desarrollo
demostrando que los progenitores no eran los ceassasino que por el contrario
podrian ser los guias para sus hijos, Esto redeghiconcepto de teorias sobre el

autismo.
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El método TEACCH es apropiado para su empleo famtés como se evidencia en
muchos casos en EE.UU.

Parte de la particularidad de que los nifios corsraot son seres individuales con
caracteristicas personales centradas en su ymmtentonces este método se adapta a
su cultura de manera afectiva mas que otra técbieaarrolla y cultiva intereses y
fortalezas, tomando en consideracion la aproxinmalea@istica como todos los aspectos
de las vidas de las personas con TEA y sus familias

Las recomendaciones generales de actividades padesarrollo del lenguaje
serviran como una herramienta Util a los docengefadnstitucion para replicar a los
padres de familia y aplicar en los estudiantestcastorno del espectro autista (TEA)
para mejorar su lenguaje y concentracion de fors antonoma en coordinacion con
su entorno. Por medio de ellas se pretende darnaceo a los docentes diversas
alternativas para mejorar el vinculo e interaccénre los estudiantes, padres de
familia, entre otros, el método favorecera el defla de habilidades y destrezas, y

lograra asi un ambito mas inclusivo en el medielaque se desenvuelven.

Se espera que mediante la propuesta los doceete®ii a conocer otra alternativa
de tratar a los estudiantes con TEA y ademas tdsamrganizar los salones de una

manera mas adecuada para los estudiantes y logjriEavarecer su aprendizaje.

5.5 Requerimientos para la aplicacion de la propués

Para la participacion de este proyecto se reqdigreompromiso de los docentes, y
la utilizacion de materiales que ayuden al dedard#® los objetivos planteados, un area

comoda y adecuada para llevar a cabo las tareas/idades.
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5.6 Actividades y tareas para promover el aprendiza del método TEACCH a los docentes de la Unidaddacativa especializada “Juntos

Venceremos” como técnica de desarrollo del lenguapgra los estudiantes con trastornos del espectraista.

Objetivos especificos Actividades vinculadas Tareas a desarrollar

Investigar acerca del Consultar fuentes de investigacion cientifica ertros » Consultar fuentes bibliogréficas y webgrafias.
método TEACCH y sus | especializados, internet y especialistas en el tema

resultados con nifios con

autismo.
Coordinar charla de e Realizar cronograma de trabajo con docentes danidad » Establecer fechas apropiadas para charla de
educativa especializada “Juntos venceremos” trabajo.
capacitacion con los » Solicitar a la autoridad competente permiso
para dar charla sobre el método TEACCH.
docentes de la Unidad « Organizar actividades en la fecha propuesta.

educativa especializada

“Juntos Venceremos”.




49

Socializar charla de » Aplicacion del horario establecido. » Aplicacion de dinamica de relajacion.
» Ejercicios de demostracion. » Aplicacion de ejercicios entre los presentes.
capacitacion sobre el » Conclusiones docentes. * Registrar compromiso de trabajo de |os

docentes en la aplicacion del método con| los

método TEACCH con los nifios y socializacion con padres de familial

docentes de la Unidad
educativa especializada

“Juntos Venceremos”.
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CONCLUSIONES

Mediante la ficha de observacion aplicada se engante existen falencias
en las habilidades comunicativas en especial paiatéraccion social y son

candidatos para la aplicacion del método TEACCH.

Mediante encuestas realizadas a los padres dedatrillos estudiantes con
TEA nos da resultados que estos pacientes tieneregren la comunicacion,
comprension del lenguaje, en los juegos imagingtiven las conductas

motoras, reacciones afectivas, etc.

En la charla a los docentes se pudo conocer querenonocen las
caracteristicas del TEA ni aplican el método TEAC@ét lo que, no es muy

conocido en los centros educativos.
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RECOMENDACIONES

= Aplicar actividades para el mejoramiento de laslit#ges comunicativas y asi

pueda tener una mejor calidad de vida.

» Los docentes deben capacitarse cada 6 meses paabzacse sobre modelos de
ensefianza-aprendizajes y motivarse a descubrir genmentar diversas

metodologias en sus estudiantes que facilite @lrd#k de habilidades.

» Los padres de familias deben estar orientados $mipegologia que presenta sus
hijos, su importancia de ser tratada, para busoar tacnica que pueda ser

aplicada también en casa.

» Para favorecer el desarrollo de las habilidadesuoorativas se recomienda
gue en cada salon de clases haya un terapistangeaje para atender las

necesidades de los TEA y poder aplicar el métodaCEH.
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ANEXOS
ANEXO A
FICHA DE OBSERVACION
CRITERIOS DE EVALUACION
Contacto Visual: Desarrollo  del Interaccion Social: Habilidades adquiridas:
ALUMNO Responde a su nombre Lenguaje: Socializacién Autonomia
Mantiene contacto visual Lenguaje Vinculo afectivo Respeta los turnos
Nivel de atencion estructurado Juego apropiado
Lenguaje ng
estructurado
Mutismo.
Ecolalia
Ausencia de
lenguaje
José Zambrano No responde a su nombreAusencia de Es agresivo, no No respeta turnos.
su nivel de atencion es pplenguaje. socializa con  sus
corto tiempo, no mantiene comparneros.
contacto visual.
Jesus Barberan Responde a su nombrelenguaje ng No socializa con sus Es auténomo a la hora de
mantiene contacto visual ppestructurado companeros. al bafio.

pocos segundos, su nivel

atencion es por corto tiempo.

de

No respeta turnos.

ir



ANEXO B

Facultad Ciencias Madic

Manta, XX, 20XX]
CONSENTIMIENTO DE PADRES DE FAMILIA

B SR representante de........................... estudianie
de............oeeoo........grado. De acuerdo a lo informado sobre la dificultad especifica de
lenguaje en mi representado/a, me comprometo 3 brindar el apoyo neceszario en las terapias
que se realizaran fres veces ala semana y a su ver autorizo que la intervencion se |a realice

en cualguier momento de la jornada académica.

Reconozco el apoyo brindado para que mi representado/a supere sus dificultades vy seguir

las recomendaciones brindadas.

Firma del Representante



ANEXO C

Formato de encuesta aplicada a los padres

Entrevista con los Padres acerca dil Autismo — Versidn Clinica en Fspafiol
Traduceion de © 2002 Stone, Coonrod, Pozdol & Turner

Traduccitn por; Emily DeCarlo, Devyani Gupta, v Lisa Ibafiez

MNombre: Fecha: Relacion al Nifo/a:

Para cada pregunta abajo, por favor circila el niimero que corresponde a fa frecuencia con gue su hijo/a
demuestra cada comportamiento actualmente.

L T T T T T

1 2 3 - 5
Casi Nunca De vez en Cuando A Veces A Menudo Casi Siempre

EL e T T

Relaciones Sociales
12345 1) ;A su hijo/a le gusta mteractuar con adultos conocidos?
12345  2);Su hijo/a mirm a usted mientras usted juega con &l/ella?
12345 3 (Su hijo/a mira a usted cuando usted estd hablando con él/ella”
12345  4),Su hijo/a viene a usted para consuelo cuando él/ella estd enfermo/a o lashmado/a?
12345 5);Su hijo/a no le hace caso a personas que infentan a interactuar con él/ella?
12345 &) ;Su hijo/a “mira a través” de las personas como si no estuvieran alli?
12345 7h A su hijoda le gusta ser acariciado/a?
12345  8);5uhijo/a abraza a usted cuando usted abraza a él'ella?
12345 9);5u hijo/a se pone rigido/a o estirado/a cuando usted estd abrazindole?

12345 10) jElella se pone flojo/a cuando usted abraza a él/ella?

12345 11) ;Su hijo/a viene a usted para un beso o abrazo de su propio/a cuenta, sin que usted le
2

12345 TgtA él/ella le gusta ser besado?

12345 13} ;Su hijo/a parece disfrutar del canfio silo con sus propios/as condiciones?
i Ejemplos?

12345 14) ;Su hijo/a sonrie a usted cuando usted sonre o élella?

12345 15) jParece su hijo‘a ser dificil de alcanzar, o estar en su propio’a mundo?

12345 16) ;Su hijo/a activamente evita mirar a las personas durante interacciones?
12345 17);Su hijo/a mira a las personas mds cuando estn lejos que cuando estin interactuando
con élfella?

Pagina | de &



Entrevista con los Padres acerca del Autismo — Version Clinica en Espaiiol
Traduccion de © 2002 Stone, Coonrod, Pozdol & Tumer

Para cada pregunia abajo, por favor circula el mimero gue corresponde a la frecuencia con que su hijo/a
demuesira cada comportamiento actualmente.

BEEFERFEEEERREEEEEF FEEFFEEFEEETRE TR R RS ETHEFTERTES
I 2 3 4 5
Casi Nunca De vez en Cuando A Veces A Menudo Casi Siempre
FSEEFERFEEPT RN TR F FHEEBEEEEEEFEAEREFE R TR RS EE TS

Reacciones Afectiva

12345 18) ;Parece que su hijo/a entiende como los demas se sienten? ; Ejemplos?
12345 19) ;Entiende las expresiones faciales de los demis?

12345 20) (Es dificil entender lo que se siente su hijo/a por medio de sus expresiones faciales? [ Qué
es lo que hace dificil comprenderlas?

12345 21) ;Su hijo/a sonrie durante sus actividades favoritas?

12345 22) ;Su hijo/a sonrie, rie, y llora cuando usted anticipa esta reaccion?
12345 23) ;Cambia rapido el humor de su hijo/a, sin aviso? ;Ejemplos?
12345 24) ;Su hijo/a se vuelve miedoso/a de cosas inofensivas? ;Ejemplos?
12345 25) ;Su hijo/a rie sin ninguna razoén obvia?

12345 26) ;Su hijo/a tiene rabietas severas?

Interacei on C

12345 27) ;Su hijo/a prefiere jugar solo/a en vez de jugar con otros miios?
12345 28) ;Su hijo/a ha tomado parte en juego(s) con otro nifio/a?

12345  29) ;Suhijo/a disfruta de jugar con otros nifios?

12345 30) ;Parece que su hijo/a tiene interés en hacer amigos con oftros nifios?
12345 31) ;Su hijo/a le hace dafio a otros nifios por morder, pegar, o patear?

Imitacion Motriz

12345  32) ;Su hijo/a imita gestos simples como aplaudir o para indicar adids?

12345  33);Su hijo/a imita las cosas que usted hace alrededor de la casa, como barrer o quitar el
polvo? (Ejemplos?

12345  34) ;jUsted tiene dificultad tratando que su hijo/a imita sus movimientos cuando quiere que
¢lfella lo intente?

12345 35) ;Su hijo/a imita palabras o sonidos cuando usted desea que él/ella lo haga?



acerca del Autismo — Versidn C

Traduccion de © 2002 Stone, Coonrod, Pozdol & Turner

Para cada pregunta abajo, por favor circula el niimero que corresponde a la frecuencia con que su hijo/a
demuestra cada comporiamienio aciualmenie.

FFEFEFFEFREET R FERF SRR E R R FFRF R AT R R FFE R I B TR FE TR F PR IR R TR E SRR TR R FFE R R R TR TR TSR

| 2 3 4 5
Casi Nunca De vez en Cuando A Veces A Menudo Casi Siempre
LR R R e L e e e g R e L e e e e e P a s s
Comunicacién
La Comunicacidn No Verbal

Ademas de hablar, hay muchas maneras que nifios se comunican sus necesidades v deseos, como
haciendo ruidos, o sedalando con el dedo, o haciendo gestos.

12345 36) ;Con qué frecuencia su hijo/a comunica con usted por otras maneras que hablar?
12345 37) ;Puede entender lo que su hijo/a esta ratando de comunicar?

12345 38) ;Pueden otras personas entender a su hijo/a?

12345  39);5u hijo/a se vuelve frustrado/a cuando trata de comunicarse?

Las siguientes preguntas se tratan de las razones por lo cual su hijo/a se comunica. ;Con qué frecuencia
su hijo/a comunica para:

12345  40) Indicar que él/ella quiere algo, como comida o un juguete?
12345  41) Pedir que usted haga algo para él/ella? ;Ejemplo?

12345 42) Indicar que ¢l/ella no quiere algo? ; Como indica eso?

12345 43) Llamar su atencion? | Ejemplo?

12345  44) Lucirse? jEjemplo?

12345  45) Hacer preguntas sobre un objeto o evento? ;Ejemplo?

12345 46) Pedir su permiso para hacer algo? ;Ejemplo?

12345  47) Conseguir que juegues con él/ella? ;Ejemplo?

12345  48) Conseguir que mires a algo que a él/ella le interesa? ; Ejemplo?

Compresién del Lenguaje

12345 49) ;Su hijo/a responde cuando usted le llamas por su nombre?

12345 50) ;Su hijo/a entiende lo que usted le dice? ;Como lo sabe?

12345  51) Cuando usted sefiala algo con el dedo, jsu hijo/a mira en la direccion que usted indic6?
12345 52) ;Su hijo/a puede seguir direcciones sencillas como “Ponte el abrigo™?

12345  53)/Su hijo/a puede seguir direcciones mds largas que contienen mas que una idea, como
“Ponte el abrigo y trdeme los zapatos™?
12345 54) ;Su hijo/a le escucha cuando usted lea cuenios cortos?

12345 53) ¢Parece que su hijo/a tiene interés en las conversaciones de los demis?



Entrevista con los Padres acerca del Autismo — Versién Clinica en Espaiiol
Traduccion de © 2002 Stone, Coonrod, Pozdol & Turner

Para cada pregunia abajo, por favor circula el nitmere que corresponde a la frecuencia con que su hijo/a
demuestra cada comporiamienio gctualmenie.

FEREFERFEIFRFFREFRIFEFFEFFREFHRAFERF AR EREF BT EFEFFEFFFAFTEFF IR TR EFFIFEFF AR TR SFRRFEEFRF

1 2 3 4 5
Casi Nunca De vez en Cuando A Veces A Menudo Casi Siempre

FEFEFREEFEERFFFRFA TR FRAE TR ETFEERFFAF TR TR E IR HEFEF TR EREFF LR IFR LT EFFFHE ISR TR R ST F

Juego con Objetos

12345 56) ;Juega con muchos juguetes diferentes?

12345 57) (Juega con los juguetes de manera apropiada, de la manera que fueron disefado? (Por
gjemplo, rodando un coche de juguete, construyendo usando bloques juntos, toecando los
botones de un teléfono de juguete)

12345 58) Su hijo/a usa los juguetes de maneras raras, como girindolos, o poniéndolos en fila una
y otra vez? ;Ejemplos?

12345 59) ¢ Su hijo/a juega con los juguetes u otros objetos de la misma manera cada vez?
(Ejemplos?

Imaginativ
12345 60) ;Su hijo/a usa su imaginacion cuando estd jugando con juguetes u otros objetos — como

fingir que una taza es un sombrero o como un peine es un avion? ;| Ejemplos?

12345  61) ;Porsu propia voluntad, su hijo/a juega de manera imaginativa, como fingir que es un
superhéroe? ; Ejemplos?

12345  62) ;Su hyo/a juega de manera imagimativa con otros mifios, como fingir que es “mama”,
“papd”, o “maestra™? ; Ejemplos?

12345 63) ;Su hijo/a juega muchos juegos imaginativos diferentes?

Reacciones Sensoriales

12345  64) ;Su hijo/a falla en responder a eventos dolorosos, como caerse o golpearse la cabeza?
2 Qué hace cuando se lastima?

12345  65) ;Es su hijo/a demasiado sensible al ser tocado?

12345  66) ;Su hijo/a examina objetos por olfatearlos u olerlos?
12345  67) ;Su hijo/a examina objetos por lamerlos o probarlos?
12345  68) (Es su hijo/a demasiado interesado/a en el tacto de las cosas?

12345 69 ;A élella le gusta tocar o rozar ciertas superficies? ;Ejemplos?
12345 70y ¢ Es su hijo/a demasiado sensible a somidos o ruidos? | Ejemplos?

12345  71) ;Su hijo/a cubre los oidos al percibir ciertos sonidos? (Ejemplos?
12345  72) ;Parece que su hijo/a no oye bien?
12345  73) jAlguna vez su hijo/a no hizo caso de ruidos fuertes? ;Ejemplos?
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Para cada pregunta abajo, por faver circula el mimero que corresponde a la frecuencia con que su hijo/a
demuestra cada comportamiento getualmente.
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Casi Nunca De vez en Cuando A Veces A Menudo Casi Siempre
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12345  74) ;Es su hijo/a demasiado interesado/a en mirar los detalles pequefios o partes de los
objetos? ;Ejemplos?

12345 75) (Es su hijo/a demasiado interesado/a en observar el movimiento de las manos o los
dedos?

12345  76) ;Es su hijo/a demasiado interesado/a en observar los objetos que giran? ;Ejemplos?
12345 77) (Es su hijo/a demasiado interesado/a en mirar las luces u objetos brillantes? Ejemplos?
12345 78) ;Su hijo/a mira las cosas por la esquina de los ojos? ;Ejemplos?

12345 79) ;Su hijo/a hace cosas sin mirar lo que esta haciendo? ;Ejemplos?

Conductas Motoras

12345  80) ;Su hijo/a se gira o se da vueltas durante largos periodos de iempo?

12345  81) ;Su hijo/a mueve las manos o los dedos de una manera rara o repetitiva (por ejemplo,
agitindolos o torciéndolos)? ;Ejemplos?

12345 82) ;Su hijo/a camina de una manera rara (por ejemplo, caminar en puntas de pie)?
iEjemplos?

12345 83) ;Su hijo/a se lastima a proposito, como golpedndose la cabeza, mordiéndose la mano, o
golpeando cualquier parie de su cuerpa? ;Ejemplos?

Necesidad de Uniformidad

12345  84) ;Su hijo/a insista en ciertas rutinas o rituales, como insistir en llevar un abrigo particular
cuando se vaya afuera? ;Ejemplos?

12345  85);Su hijo/a se siente molestado/a s1 hay cambios en sus rutinas dianias — por ejemplo, si
el padre le pone en la cama en vez de la madre? [ Ejemplos?

12345  B6) ;Su hijo/a se siente molestado/a si hay cambios en la casa — como si los muebles estin
mudados? ;Ejemplos?

12345 87) ¢ Su hijo/a uene ciertos objetos favoritos o juguetes que insiste llevar con si mismo/a?
1Qugé son?

12345  88);Su hijo/a se siente molestado/a cuando las cosas no se vean bien — por ejemplo, si la
alfombrilla tiene una mancha o los libros en una estanteria estan inclinados? | Ejemplos?

12345 89) ;Su hijo/a se vuelve agitado/a o se siente molesto/a al conocer gente, lugares, o
actividades nuevas? | Ejemplos?

12345  90) ;Su hijo/a insista en ponerse solamente cierta ropa o un cierto tipo de ropa? ;Ejemplos?



ANEXO D

Recomendaciones de actividades de intervenciors adtudiantes con trastorno del

espectro autista.

N actividad Objetivos Desarrollo Material Tiempo

requerido | sugerido

1. Medios de Producir Sentado al frente del nifio se le Tarjetas 10
diferentes ~ : , minutos.

transporte ensefiara una serie de tarjetas dongdeon los
onomatopeyas
aparecera el dibujo del trasporte y sunedios de
onomatopeya escrita, se hara el transporte
sonido, esperando que imite.
2. Animales Aprender los | Se le ensefiara la tarjeta de un animalarjeta con| 10
. - . . minutos
sonidos de los| y se le dira el nombre del animal y eldiferentes
animales. sonido que realiza, luego se le pide @nimales.
alumno que intente imitar el sonido
3. Esquema El nifio Se le ensefiara una serie de tarjetasimagenes | 20
| reconozca las | donde estén las partes del cuerpo | del cuerpo | minutos
corpora
partes de su | humano y lo seflalamos en nuestro| humano.
cuerpoylas | cuerpo.
pueda sefalar.

4. Emociones | Lograr que el | Se mostrara al nifio una tarjeta con| Tarjeta o 10
nifo pueda un estado de 4nimo, se dira el dibujos de | minutos
reconocer las | nombre de la emocién y se realizardestados de
diferentes luego se pide al nifio que sefiale unaanimos
emociones. emocion que le nombremos.

5. Frutas El nifio Se muestra al nifio la imagen de un&aDibujos de | 10
reconozca las | fruta, se la nombra, también podemdsutas Papel minutos
frutas imprimir el dibujo de una fruta y Colores
principales hacer que el nifio la coloree o le Goma

ponga bolitas de papel alrededor para

gue vaya asociando la forma.




ANEXO E

1 Encuesta realizada a los progenitores

ANEXO F

2 Ayudando a las progenitoras a realizar la encugsiala sefiorita. Dayana



ANEXO G

3Ayudando a la progenitora en la realizacion defeuesta por la sefiorita Jazmin

ANEXO H

4 Charla a los docentes por las sefioritas Dayanazmin



