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Resumen

El Trastorno del Espectro autista es una afeccion neuroldgica que inicia
desde la nifiez y dura toda la vida, causando problemas generalmente en la
interaccion social y la comunicacion. Por la complejidad de este trastorno se han
hecho innumerables investigaciones para saber como trabajar desde las aulas con
los nifios que lo padecen, de ahi surge el presente trabajo que tiene como objetivo
elaborar una propuesta para realizar una intervencion efectiva y lograr la inclusion
de un estudiante con autismo en educacién primaria. La metodologia empleada es
Aplicada de tipo explicativa. Para ello se recogié por distintas fuentes de
informacion los datos del menor, detectando las necesidades educativas que
presenta y lograr asi una intervencion pedagoégica efectiva mediante el juego y su
participacion. Los resultados obtenidos refieren que el menor presenta mayor
dificultad para relacionarse con otros nifios; problemas en la comunicacién a nivel
propioceptivo y dificultad para identificar estados de animo. La conclusion obtenida
muestra la importancia de conocer las necesidades educativa del menor y
estrategias pedagdgicas para una intervencion efectiva. Sin embargo, las
limitaciones existentes surgen por la coyuntura vivida en el marco del estado de
Emergencia por la COVID-19 reflejadas en las propuestas de mejoras o
recomendaciones.

Palabras clave: Trastorno del Espectro Autista, inclusion, intervencion
educativa, estudio de caso.



Abstract

Autism Spectrum Disorder is a neurological condition that begins in childhood
and lasts a lifetime, usually causing problems in social interaction and
communication. Due to the complexity of this disorder, countless investigations have
been done to know how to work from the classrooms with children who suffer from
it, hence the present work that aims to develop a proposal to make an effective
intervention and achieve the inclusion of a student with autism in primary education.
The methodology used is applied explanatory. To this end, the data of the minor
were collected by different sources of information, detecting the educational needs
presented and thus achieving an effective pedagogical intervention through play and
participation. The results obtained indicate that the minor presents greater difficulty
in relating to other children; problems in communication at the proprioceptive level
and difficulty identifying moods. The conclusion obtained shows the importance
of knowing the educational needs of the minor and pedagogical strategies for an
effective intervention. However, the existing limitations arise due to the situation
experienced in the framework of the state of emergency due to COVID-19 reflected
in the proposals for improvements or recommendations.

Keywords: Autism Spectrum Disorder, inclusion, educational intervention,

case study.



l. INTRODUCCION

La educacién peruana plantea desde hace varios afios la educacion
inclusiva. Debido a las exigencias y a los diversos modelos educativos
internacionales, muestra su esfuerzo por mejorar la educacion y en su afan se
normativiza la fusién de la “Educacién Basica Regular y la Educacion Basica
Especial” dando paso a la Educacion inclusiva. Sin embargo, dentro de este grupo
inclusivo se encuentran nifios y niflas con caracteristica y comportamientos que van
mas alla de los estandares normales con una amplia problematica de tipo cognitivo
y/o conductual, representadas por problemas de socializacién, comunicacion y
conductas repetitivas o estereotipadas, generando condiciones especiales que se
manifiestan durante los primeros afos de vida, la cual es conocida como Trastorno
del Espectro Autista segun El Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos
mentales (Dsm-v, 2013).

El trastorno del Espectro Autista (TEA), llamada inicialmente “Autismo” por
el psiquiatra Eugen Bleuler en el afio 1912, trata de hacer una diferencia entre la
esquizofrenia y dicho trastorno, pero fue Leo Kanner en 1943 quien introduce por
primera vez el término autismo en la literatura al observar a 11 nifios que sufrian
extrafilos comportamientos que coincidian entre si y muy diferentes al resto de nifios
que presentaban alteraciones psicopatoldgicas.

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS, 2018) aproximadamente
1 de cada 160 nifios presenta esta condicion y sus capacidades y necesidades
pueden variar en el tiempo. Ademas, las intervenciones psicosociales tendrian un
impacto positivo en el bienestar y la calidad de vida de estas personas y sus
cuidadores.

Pese a que existe en teoria un marco normativo que protege no solo el
derecho a la salud y a la educacion de los nifios que padecen de este trastorno,
sino que, ademas éstas establecerian las condiciones necesarias para garantizar
un adecuado desarrollo e insercion social, establecidas en la ley N°30150
denominada Proteccién de las Personas con Trastorno del Espectro Autista (TEA)
del 2014 y un proyecto denominado Plan Nacional para las personas con Trastorno
del Espectro Autista con una proyeccion a realizarse desde 2017 al 2021 mediante
Resolucion Ministerial N°114-2017-MIMP no existe una atencion e intervencion



efectiva hacia este sector (Echavarria, 2020) Recientemente, mediante Decreto
Supremo el 10 de enero del 2019 en el marco de una protesta surgida por la muerte
de un nifio Autista llamado Kevin, quien murié ahogado en una playa de San Miguel
se aprobo dicho proyecto.

A pesar de lo promulgado, en la actualidad podemos ver muchos obstaculos
como la actitud de los docentes y la comunidad educativa, la falta de conocimiento
y formacion que se tiene sobre la inclusién educativa convirtiéndose un dolor de
cabeza no solo para los padres de familia y jovenes pertenecientes a esta condicion
sino también para ellos mismos, pues muchos de ellos no logran insertarse en la
educacioén regular, ni en la especial por sus caracteristicas particulares. En el afio
2017 Siagie registra en la EBE (Educacion basica especial) 1 364 nifios con TEA'y
en la EBR (Educacion basica regular) 2 172 nifios, sumando un total de 3 536 casos
registrados (Tabla 1), sin embargo, la linea base con el que se cuenta hasta ese
entonces en cuanto a programas de intervencion es de 160. Lo cual representa el
4,5% del total. Por lo cual podemos ver los programas de intervencion son menos
de los esperados y si deseamos saber sobre las orientaciones pedagogicas que
hasta ese entonces se han dado en los distintos sectores educativos, vemos que

este es de cero. (Tabla 2)

Tabla 1

PERU: Ndmero de Estudiantes con Trastorno del Espectro Autista
en Educacion Basica Regular y Especial

ASPERGER
MODALIDAD TOTAL  TOTAL
G.PUBLICA G, PRIVADA PSR G PUBLICA G, PRIVADA BasdiliSRaill
EBE 1,198 116 134 48 2 50 1,364
EBR 1429 743 217 1N

Fuente: Ministerio de Educacion, SIAGIE 2017,



La tabla muestra el nUmero de estudiantes registrados con trastorno del
espectro Autista por modalidades en el afio 2017.

Tabla 2:

LINEAMIENTO 3: LOGRAR LA INTERVENCION TEMPRANA Y ADECUADA DE LOS NINOS Y NINAS, QUE INCLUYA CUANDO MENOS
INTERVENCIONES EDUCATIVAS, CONDUCTUALES, TERAPEUTICAS Y OTRAS NECESARIAS, SEGUN EL DIAGNOSTICO MEDICO.

ACCION LINEA META SECTOR
DE RESPONSABLE
o BASE 00 a0 2
INDICADOR DE PRODUCCION
160 MINEDU
Atencion en Programas de Intervencion
Temprana (PRITE), a nivel nacional, a
Mif0S 'y ninas menores de 3" aios con § I TR VES
Trastorno del Espectro Autista. tres afios .detecl'édos con Trastorno
del Espectro Autista que acceden a LU 2%
Programas de Intervencion Temprana
(PRITE), a nivel nacional.
160 MINEDU
Nimero de familias de nifias y nifios M %
con Trastorno del Espectro Autista
asistidas en los PRITE.
Emision de documentacion que permita
identificar los signos de alerta del ; e
Trastorno del Espectro Autista en nifios y
ninas menores de J afios.
Orientaciones pedagdgicas para la
identicacion de signos de alerta en / i ’
nifios y nifias menores de 3 afios.

La tabla 2 registra la linea de base y metas al 2021 sobre orientaciones a
realizarse a nivel pedagodgico, en nifios menores de 3 afios, edad en la que se
puede identificar ya signos.



Esto nos lleva a reconocer la necesidad de ajustar los procesos de
ensefianza-aprendizaje para lograr una mayor atencion a las necesidades
educativas de cada estudiante. Sabemos que ello significa un gran reto para los
docentes ya que implica adecuar los procesos de ensefianza, recursos y
estrategias didacticas que contribuirian en sus aprendizajes.

Por otro lado, es importante sefialar que si bien es cierto el diagndstico
temprano es importante para una intervencion anticipada. (Estes et al., 2019) los
instrumentos en deteccion empleados han sido desarrollados en contextos
socioculturales distintos. (Echavarria et al., 2020) lo que dificulta una idonea
implementacion de programas de intervencion (Alonso et al., 2020), es alli donde
radica la importancia de un programa personalizado que atienda a las necesidades
individuales de cada estudiante, fortaleciendo sus potencialidades e interviniendo
en sus necesidades.

En este caso se trabajo con L.A., un nifio de cuarto grado de primaria, de
9 afios de edad que asistia a un colegio particular en el distrito del Agustino antes
de la pandemia. El estudiante fue evaluado en un primer momento a los 4 afos de
edad por un neuropsicélogo con resultado comparable a la categoria de Fronterizo.
Posteriormente debido a la preocupacion familiar se le realizaron otras
evaluaciones como Ados-2 (Escala de Observacion para el diagnéstico del
Autismo) concluyéndose Autismo moderado, asimismo, se aplicé una segunda
prueba Neuropsicologica a los 6 afios con indicador F84.9 para Trastorno
generalizado del desarrollo no especificado, TEA (Dsm- V, 2013).

En esta propuesta se trabajé desde el ambito pedagdgico y se intervino
en los aspectos a mejorar en el diagnéstico TEA con la finalidad de potenciar
estrategias utiles y el logro de la inclusion del menor en los diferentes ambitos. La
seleccién del tema parte desde el propio interés y familiarizacion con este problema
del Trastorno del Espectro Autista. Al respecto Gémez, (2012) nos menciona que
se estudia un caso cuando se tiene un interés muy especial en si mismo. Es por
ello que el presente trabajo busca contribuir desde la propia experiencia
pedagdgica, mediante la intervenciéon educativa para atender a necesidades
especificas de apoyo del menor que es objeto de estudio, con la finalidad que, en
un futuro, ademas, se pueda ayudar a otros nifios con caracteristicas similares en

la inclusion educativa. Ante ello, el caracter del caso nos permite observar y analizar



ciertos hechos particulares y desconocidos en la indagacion educativa y sobre las
cuales pueden realizarse aportes de gran relevancia. Gomez, (2012)

Durante todo el proceso de desarrollo se recogio la informacion acerca
del menor a nivel médico, psicologico y educativo para conocer las necesidades del
menor y priorizar aquellas en las que es fundamental una mayor intervencion
realizando una triangulacion multiple como estrategia en investigacion educativa
(Aguilar y Barroso, 2015). Posterior a ello se disefié un programa basado en la
metodologia Iudica y activa a través del juego que resultdé ser mas atractiva a sus
intereses particulares.

Las interrogantes surgidas como punto de partida fueron: ¢Qué
necesidades educativas presenta el nifio que es objeto de estudio?, ¢Qué
estrategias educativas son indispensables para el desarrollo del programa de
intervencién?, ¢Como disefiar una intervencion pedagoégica que se ajuste a las
necesidades que presenta el menor?,;Qué efectividad tiene el programa a
aplicarse?

Nuestro objetivo general es disefiar una propuesta de intervencién
pedagdgica inclusiva de un estudiante con Trastorno del Espectro Autista de
educacién primaria. Los objetivos especificos son: Identificar las necesidades
educativas que presenta el nifio del caso; Conocer estrategias metodolégicas de
actuacion e intervencion pedagoégica en nifios TEA; disefiar un programa de
intervencidén que se ajuste a las necesidades del nifio; Realizar una comparacion

entre la prevision del resultado y la efectividad de la propuesta.



Il. MARCO TEORICO

La educacién pedagogica inclusiva se define como el proceso de dar
respuesta a la necesidad de todos los estudiantes en todo sentido, a nivel de
aprendizaje, cultural y social, reduciendo exclusién en el ambito educativo y de
todos los sectores. Esta basada en principios que cada estudiante posee como son
las caracteristicas, intereses, capacidades y necesidades.

Rangel, 2017 nos menciona que la intervencion educativa inclusiva es
importante para mejorar la calidad de vida de las personas que presentan esta
condicion, por ello es fundamental que desde los primeros niveles se oriente y
planifique respondiendo a las necesidades de aprendizaje del estudiante. Ademas,
menciona que la teoria que describiria el aprendizaje de los nifios TEA seria la
observacional de Bandura donde sefiala cuatro elementos importantes para que se
dé este aprendizaje como es prestar atencion, retener la informacion, generar
conductas y estar motivado.

Para que se logre una educacion inclusiva es necesario adecuar los
programas y entornos escolares para atender las necesidades particulares de cada
estudiante. En nuestro pais se da la Ley General de las Personas con
Discapacidad, Ley N° 27050-1999, donde establece el desarrollo e integracion
social, econdémica y cultural, creandose el Consejo Nacional de la Integracién de la
Persona con Discapacidad (Conadis) donde se destaca disposiciones contra la
discriminacion de personas con discapacidad y a su vez fomentando programas en
coordinacién con el Ministerio de Trabajo y Promocion Social. Dicha ley seria
adoptada por la Ley N° 29973, donde promueve la inclusién plena y efectiva a nivel
politico, econdmico, social, cultural y tecnoldgica.

La directiva 001-2006-Vmgp/Dinebe establece cuales son los requisitos
para que los estudiantes con discapacidad accedan al sistema educativo ordinario,
siendo obligatorio que cada institucion publica reserve vacantes para estudiantes
con diversas discapacidades.

La directiva 76-2015-Vmgp/Dinebe establece el funcionamiento de los
Servicios de Apoyo para la Atencién de Estudiantes con Necesidades Especiales

(Saanee).



Para una inclusioén pedagdgica inclusiva Optima es necesario la participacion
de 3 agentes basicos: la familia, la escuela y la comunidad. La familia es el primer
agente que cumple un rol importante en el aspecto educativo y socializador (Bafia,
2015) Los padres deben estar vigilantes en el desarrollo de sus hijos frente a una
sospecha para una intervencion temprana, eficaz y eficiente (Gandara, 2013).

El segundo agente la escuela, comprende el desarrollo y adaptacion del
curriculo segun las necesidades del menor, el docente como mediador entre la
familia y la escuela y los recursos y materiales necesarios para propiciar el
desarrollo del aprendizaje tanto individual como grupal, asimismo el tercer agente
la comunidad referidas a todas las personas que particion en la formacion del
menor.

La segunda categoria, El Trastorno del Espectro Autista es un trastorno
heterogéneo del neurodesarrollo con grados y manifestaciones muy diversas y
variables cuyas causas aun se desconocen, pero en los ultimos tiempos cobro
mayor relevancia las causas genéticas (Fernandez y Llanos, 2014; Alison, 2002) y
ambientales en su patogenia (Arberas, 2019), ademas los Uultimos estudios
realizados sefialarian una alta probabilidad que esté relacionado con el entorno
materno, pero sobre todo con factores posthatales (nUmero de hermanos) o
prenatales (nutricibn materna, infecciones, agotamiento del folato) (Risch et al.,
2014) Generalmente aparece a temprana edad y persiste en la etapa adulta, sin
embargo, dichas manifestaciones pueden variar por la experiencia y la educacion
adquirida. Los sintomas abordan tres amplias categorias. (Dsm-v 2013).

La primera categoria es la socializacion en la que se presenta afecciones.
Los nifios TEA, presentan maduracion mas lenta que la de los nifios normales,
presentan dificultad para establecer contacto visual, se queda mirando el vacio.
Con frecuencia suele presentar poca tolerancia a la frustracion, presentando
conductas agresivas, berrinches o autolesionarse.

La segunda categoria, corresponde a la Comunicacion, en cuanto al
lenguaje oral, este puede presentar un retraso significativo de varios afos, a pesar
de poseer una audicion normal. Las deficiencias varian en intensidad desde
aquellos que pueden hablar con claridad y tienen inteligencia normal a superior
(Asperger) hasta los que apenas pueden comunicarse. Otros emplean patrones de

expresion oral inusual como el emplear volumen excesivo y otros en volumen bajo.



La tercera categoria afectada es la conducta motriz. Presentan acciones

compulsivas repetitivas sin fines determinados (estereotipias), como girar,

balancearse, golpearse la cabeza, aplaudir,

mantener posturas corporales

extrafias, intereses restringidos. Presentan dificultades a nivel sensorial como ser

indiferentes al dolor o mostrar inquietud al oler o tocar objetos de ciertas texturas.

El espectro es muy amplio y para diferenciarse se establecen tres niveles.

La gravedad se basa en deterioros de la comunicacion social, en patrones de

comportamiento restringidos y repetitivos.

Tabla 3

Niveles de gravedad del Trastorno del Espectro Autista.

Nivel de Comunicacién Social Comportamientos
gravedad restringidos y repetitivos
Deficiencias graves en Interferencia de
la comunicacion aun siendo conductas restringidas vy
Grado 3: verbal, respuestas minimas a repetitivas repercute
Necesita ayuda la interaccion social y solo notablemente en  todo

muy notable

Grado 2:
Necesita ayuda
Notable

Grado 1

Necesita ayuda

responde a preguntas
directas.
Deficiencias notables

en la comunicacion, puede

ser verbal o no verbal,
problemas sociales aun con

apoyo, respuestas anormales.

Dificultad para iniciar

interacciones sociales y da

respuestas atipicas, poco
interés en las interacciones
sociales.

aspecto, ansiedad intensa y
dificultad extrema frente a
los cambios.

Las conductas
restringidas y repetitivas se
realizan con frecuencia e
interfieren

en Su

desempefio, presenta
ansiedad intermedia.

El comportamiento en
algunos contextos dificulta la

autonomia del sujeto.

Adaptada del Dsm-V (2013)



En la tabla 3 se describe la sintomatologia presentada en cada nivel, sin
embargo, la clasificacion establece algunas especificaciones como presentar o no
un déficit intelectual acompafante, con o sin deterioro del lenguaje acompafante.

Una vez expuestas las caracteristicas TEA, podemos observar que las
areas que mas se ven afectadas serian las emocionales y de las habilidades
sociales.

A continuacion, se revisaran las investigaciones realizadas a nivel
internacional sobre intervenciones pedagdgicas o metodoldgicas para la inclusion
de estudiantes TEA y el logro de su inclusion.

Salvador, 2019 mediante un programa de intervencién adaptada a una
nifla con TEA de nivel 1 logra incluir a la menor en el &mbito educativo y familiar,
para ello realizé recopilaciones de diversos protocolos de las comunidades para
poder elaborar una propuesta psicopedagogica y trabajando aspectos como la
comunicacién, habilidades sociales y manejos de emociones. A través del estudio
de caso se recopilé toda la informacién sobre pruebas estandarizadas aplicadas
para el diagndstico de la menor y mediante la técnica de la observacion triangulo la
informacion con el profesional psicopedagdgico del centro aplicando el método
Teacch (Treatment and Educacion of Autistic and Related Comunication
Handicapped Children) de Schopler y Mesibow.

Parsons et al., 2019 realizaron intervenciones basadas en el juego con
nifios TEA para identificar instrumentos adecuados para medir los cambios en el
lenguaje pragmatico y evaluar su efectividad y aumento del lenguaje de estos
menores. Para ello emplearon como instrumentos La Medida de Observacion de
Pragmatica (POM), la Evaluacion Social Emocional (SEE) y los Elementos de
Perfilado de la Prosodia en la Comunicacion del Habla (Peps-c) antes y después
de la intervencidon. Concluyen mencionando la importancia de las medidas
observacionales lejos de entornos clinicos que generaliza en una evaluaciéon y
considera la importancia de variaciones de compafieros de juegos y el tamafio del
grupo para la efectividad de estas intervenciones.

Condomina, 2018 a través del estudio de 2 casos con menores de tercer
grado de primaria con TEA plantea un programa de juego cuyo objetivo es modificar
el contexto espacial y temporal para aumentar la participacion e interaccion del
alumnado con TEA y lograr su aceptacion en el grupo de iguales reduciendo los



problemas de conducta. Los instrumentos empleados para estos estudios de caso
fueron la encuesta, la entrevista, registro de observacion, el Test de Evaluacion de
la Agresividad entre Escolares (Bull-s) aplicado al principio y final de la intervencion.
El resultado obtenido es el logro de una mayor participacion en ambos casos
durante la aplicacién del programa, sin embargo, posterior a ella todo volvié como
al inicio proponiéndose una nueva propuesta de accion con mas temporalizacion y
linea de accion.

Villanueva, 2018 explica el efecto de un programa de intervencién sobre las
habilidades emocionales, neurocognitivas y sociales en tres nifios TEA basado en
el juego de roles sociales y orientado por principios de metodologia microgenética,
aplicando previamente pruebas de escala de inteligencia Wechsler para nifios, test
de reconocimiento de expresiones emocionales, escala autbnoma para la deteccion
del sindrome de asperger y autismo de alto funcionamiento (Adsa) con la finalidad
de clasificarlos por niveles. El programa basado en la teoria de la mente estuvo
orientado al desarrollo de habilidades de emociones béasicas como la alegria,
tristeza, enojo, miedo, sorpresa y asco. Estados mentales de creencias a través de
actividades de juegos, desarrollo del lenguaje social a través de actividades de
juegos. Los resultados obtenidos muestran cambios obtenidos en la identificacion,
expresion emocional, estados mentales y lenguaje social.

Gonzales, 2018 realiza un programa de intervencion en un nifio con autismo
mediante el juego, su objetivo era identificar el impacto del juego en el desarrollo
tanto comunicativo como emocional y simbolico de un nifio TEA de 3 afios y 6
meses, aplicando la evaluaciéon del desarrollo infantil antes y después de la
intervencién, para ello empled el método experimental formativo propuesto por
Vygotsky. Dicha intervencién fue aplicada considerando las necesidades de
desarrollo psicolégico del menor, concluyendo que el juego es un medio efectivo
gue contribuye con el desarrollo de habilidades comunicativas, emocionales y
simbdlicas. En dicha intervencion concluye que la teoria de la actividad tiene
impacto positivo tanto a nivel psicolégico como social facilitando la interaccion
comunicativa.

Naranjo, 2017 realiza un plan de intervencién psicopedagogica en un
estudiante TEA de educacion primaria en las areas emocionales y de habilidades

sociales. Los instrumentos aplicados para establecer las areas de atencion fueron



cuestionarios y escalas a modo de cribado y el inventario del Desarrollo Battelle de
Newborg, Stock y Wnek para medir el proceso madurativo del menor, asi como la
guia de observacion. La metodologia aplicada esta basada en el juego como
estrategia que favoreceria el aprendizaje significativo frente al memoristico. Los
resultados obtenidos han sido positivos ya que a través del juego el nifio se
implicaba mas en las actividades.

Por otro lado, a nivel Nacional, Apaza et &l., 2017 realizan los primeros
aportes bajo 11 estudio de casos de nifios que presentan diferentes condiciones
como Trastorno del Espectro Autista; Discapacidad Intelectual y Retraso Global del
desarrollo. El objetivo es dar a conocer una intervencion idonea para este grupo de
nifios bajo la técnica de intervencion ejemplificada a través de casos concretos,
empleando como técnica la observacion, adecuando diversos métodos a cada caso
especifico.

Nahuis, 2017 en su propuesta cuasiexperimental de innovacion educativa
explica como el uso del software Zac Browser contribuye al desarrollo comunicativo
en Niflos TEA. La prueba piloto fue realizada en estudiantes de 7 a 12 afios, para
ello empleé como técnica la lista de cotejo y guia didactica para docentes y
estudiantes con una aplicacion de pre test y post test. En este estudio se concluye
que la aplicacion completa del programa traeria grandes beneficios para la
comunidad educativa en general.

El Ministerio de Educacion del Pert (2013) en su Guia para la atencion
educativa de nifios y jovenes TEA nos mencionan estrategias de intervencion en el
aula considerando su inclusién. Destaca la importancia de estructurar el ambiente,
el cuidado con la estimulacion sensorial, la programacion en funcién de sus
habilidades y competencias, la importancia de los recursos a emplear sobre todo a
través de imagenes y la aplicacion de estrategias de modificacién de conducta.

A nivel Nacional, se promulgé en el afio 2012 La ley N° 29973, Ley
General de las Personas con Discapacidad busca establecer un marco legal de
proteccion a niel de 4 ejes tematicos como la salud, la educacion, trabajo y
accesibilidad para que alcancen un éptimo desarrollo social, econémico, cultural y
tecnoldgico.

En el afio 2014 se aprueba la ley N° 30150 donde se establecen las bases

legales para favorecer a la deteccion y diagnéstico temprano, asi como la



intervencion, la proteccion de la salud, tener una educacion integral, la capacitacion
de los profesionales y la insercién tanto laboral como social de las personas que
presentan estas condiciones. Asimismo, se establece en su art. 3 que se Elabore
un Plan Nacional para las personas con trastorno del espectro autista, dicho plan
tiene una periodicidad del 2017 al 2021 y trabaja sobre 6 variables seleccionadas
como estrategias cuyo objetivo es crear programas y estrategias que permitan
mejorar estos aspectos (CONADIS, 2017). El 10 de enero del 2019 se aprobd dicho
plan.

Existen teorias que explicaria las supuestas causas del autismo, como las
denominadas teorias psicoldgicas, las neuropsicoldgicas, las neurobiolégicas y las
genéticas, las cuales detallaremos algunas particularidades.

En cuanto a las teorias psicoldgicas, podemos hablar de dos teorias que
podrian explicar las causas del autismo, siendo la primera la denominada Teoria
de la mente la cual se refiere a la habilidad que se posee para comprender y
predecir las conductas de otras personas, Sus emociones, conocimientos e
intenciones, asi como sus creencias. Esta teoria iniciada con Baron-Cohen y Leslie
manifiesta que estos nifios presentan graves problemas para identificar las
intenciones de los demas (teorizacion de la mente) provocando dificultades en el
area social puesto que les cuesta entender no solo intenciones sino ademas,
conductas y emociones de las personas, es por ello que a ellos les cuesta identificar
la ironia, las burlas, los engafios, mentir y comprender interacciones sociales,
mostrando dificultad por no saber respetar turnos, seguir juegos o continuar una
conversacion (Echeverry, 2010)

La segunda teoria asociada a las teorias psicolégicas denominada
Coherencia Social forma parte del procesamiento de la informacion, propuesta por
Frith en 1989, segun este autor, los nifios con autismo presentan dificultad para la
interpretacion de elementos en funcion del contexto y del significado global
interpretado como el sentido de ambigliedad de las palabras, captar lo mas
importante de un texto, procesar la informacion de manera coherente (Mebarak,
2009)

La teoria neuropsicolégica basada en la funcién ejecutiva propuesta por
Duncan en 1986 afirma que es el constructo cognitivo el empleado para explicar las
conductas asociadas del pensamiento y regidas por los lobulos frontales, definida



como la habilidad de emplear estrategias para la resolucion de problemas y
alcanzar objetivos. Estas conductas implican planificacion, busqueda organizada,
flexibilidad de pensamiento y accion. En los nifios TEA esta funcion ejecutiva se
manifiesta por el déficit de atencién en el proceso de la informacion, poca capacidad
para planificar, dificultad para la inhibicién de respuestas, lenguaje repetitivo y sin
sentido. (Mebarak, 2009), Por otro lado, un estudio realizado con personas que han
sufrido lesiones en el I6bulo frontal, presentaria problemas muy similares a las
personas con TEA, lo cual confirmaria la alteracion de esta zona cerebral.
(Calderén, 2012)

Las teorias neurobioldgicas y genéticas han cobrado mayor aceptacion en
la actualidad. Estas teorias muestran afeccion en diversos grados. Se abordan
serias afecciones en los niveles de serotonina provocando mal formaciones en
areas corticales, tamafio y crecimiento de cerebro donde después del nacimiento
el crecimiento del cerebro empieza a ser mas lento que otras personas,
disfunciones en las amigdalas donde muestra un desarrollo atipico y relacionada
con la disminucién del contacto ocular. Hoy en dia el trastorno del espectro autista
se fundamenta sobre la base genética y existen por lo menos 15 genes
relacionados con éste (Mebarak et al., 2009)

En la actualidad existen diversos modelos de intervencion para personas
TEA, se tomara como referencia algunos modelos por tener relacion con el
programa de intervencion.

El modelo de intervencion ABA (Applied Behaviur Analysis) es un método
aplicado en el aprendizaje de habilidades, emplea refuerzos positivos. Se aplican
principios de la teoria del aprendizaje para incrementar, disminuir 0 mantener una
conducta. (Mulas et al., 2010) Es considerado como el método bien establecido y
con evidencia cientifica significativa (Lindgren y Doobay, 2011)

El método Teacch (Treatment and Education of Autistic and Related
Comunication Handicapped Children) desarrollado por Schopler, es un método que
favorece las distintas areas de comunicacion y socializacion, siendo de aplicacion
individual segun la edad y nivel educativo. Propone actividades que permiten el
desarrollo de la memoria, trabajo de rutinas, permitiendo experimentar el mundo de
diferentes formas y se centra en el aprendizaje estructurado, uso de estrategias

visuales, aprendizaje a través de gestos y colaboracion de padres. (Lima et al.,



2018) De acuerdo a Romaczyk et al., 2008 mencionan que el programa tiene un
limitado apoyo de investigacion y una intervencion temprana

El método Pecs (Picture Exchange Comunication System) empleado como
método de comunicacion para nifios que padecen TEA y otros trastornos de habla
no funcional o no adaptados al entorno. Basada en el intercambio de imagenes, se
le ensefia al nilo coOmo comunicarse a través de graficos que poco a poco con la
ayuda de un adulto se empleara como refuerzo (Mizael, 2013). Este programa
segun Wong et al., 2015 lo categorizan como basado en la evidencia, y de evidencia
cientifica significativa (Lindgren y Doobay, 2011) siendo aplicado de forma efectiva
en edad pre-escolar y estudiantes TEA en las areas de comunicacion y atencion

conjunta.



lIl. METODOLOGIA
3.1 Tipo y disefio de investigacion

La investigacion a realizada es de tipo aplicada, ya que presenta
aportes teoricos para dar solucion al problema tratado, busca mejorar la
situacion actual del individuo o grupos de personas.

Segun Horna, 2012. La investigacion aplicada se basa en la resolucion
de problemas y propone programas de gestion e innovacion que es lo que se
pretende realizar.

El disefio de investigacion realizado es no experimental, basado en
el estudio de caso. Gomez, (2012). Al fundamentarnos el estudio de caso,
empleado como metodologia de investigacién, nos mencionaria el nivel de
investigacion explicativo ya que determina las causas del fenobmeno de
estudio. Se realiza un estudio con intervencion deliberada para manipular la

variable. Ademas, busca dar solucién a la problematica

3.2 Categorias, subcategorias y matriz de categorizacién.

La primera categoria, es la Inclusion Educativa, cuando
hablamos de inclusién educativa podemos referirnos a la diversidad educativa
existente y la necesidad de personalizar el proceso educativo para atender a
esas diferencias y que el estudiante se sienta parte de ella. Aborda 3
subcategorias, Tedrica, proyectiva, practica.

La segunda categoria es el Trastorno del Espectro autista,
siendo mi variable independiente y sus subcategorias la interaccion social,
Comunicacion, Anticipacion y flexibilidad, Simbolizacién y Sensorialidad. Las
4 primeras categorias se fundamentarian en las elaboradas por Riviére en
1997, sin embargo, la quinta categoria correspondiente a la sensorial (Garcia
2021), fundamentaria estudios recientes contemplados en el Dsm-v.

Las siguientes tablas indican los items validados por
subcategorias, adaptadas del Manual Idea de Riviére y la incorporacion de la

subcategoria sensorialidad.



Tabla 4

Subcategoria Interaccion social

NUmero Items (preguntas)

1 Se aisla 0 muestra falta de apego a personas de su entorno
directo (padres, familiares directos)
2 Evita participar activamente en fiestas familiares o sociales.

3 No responde ante el llamado por su nombre. A pesar de tener
una audicion normal.

4 Presenta poco Contacto visual con las personas de su entorno,
asi como con los objetos de su preferencia.

5 Trata a las personas con indiferencia, se muestra distante y no
aprecia las emociones de las personas que lo rodean.

6 Muestra interés por una actividad determinada, por ejemplo,
interés centrado en alinear objetos, cortar papeles, jugar con
agua, abrir y cerrar puertas, coleccionar figuras, etc.

Fuente: Adaptacion del Manual IDEA, Riviére 1997

Tabla 5

Subcategoria comunicacion

Numero Items (preguntas)

7 Su comunicacion no verbal es notablemente inadecuada, en lo
gue concierne al contacto visual, la expresion facial, la postura o
la gestualidad, por ejemplo, no se acerca si le van a dar la mano,
se queda inmdvil si lo abrazan, no sonrie, ni mira a la persona.
Presenta dificultad para relacionarse con otros nifios de su edad.

9 Presenta poca tolerancia a los cambios repentinos.

10 Busca estar en movimiento (autoestimulacién). Por ejemplo:
balanceo, movimientos repetitivos, aleteo, gira sobre si mismo,
camina en puntillas.

11 Presenta algunos patrones de comportamientos inusuales como:

intereses y actividades restrictivas, repetitivas y estereotipadas.



12 Evidencia dificultades en el contenido del lenguaje, palabras
sueltas o su uso repetitivo, por ejemplo, ecolalia como la repeticion

mecanica e inmediata de anuncios de TV.
Fuente: Adaptacién del Manual IDEA, Riviére 1997

Tabla 6
Subcategoria Anticipacion y Flexibilidad
Numero Items (preguntas)
13 Evidencia falta de atencion cuando se les presenta objetos. No
sefala, ni dirige la mirada cuando un objeto se le sefala.
14 Realiza acciones que se repiten de forma idénticas (rutinas):
levantarse a la misma hora, ver un mismo dibujo, etc
15 Muestra apegos a objetos, juguetes, ropas, etc.
16 Alinea objetos o secuencia segun color, forma, tamario, etc.
Fuente: Adaptacién del Manual IDEA, Riviére 1997
Tabla 7
Subcategoria Simbolizacion
NUmero ltems (preguntas)
17 Evidencia ausencia de juegos funcionales o simbdlicos y de otras
competencias de ficcion.
18 Presenta ausencia de conductas de imitacién. Por ejemplo, no
imita o repite gestos o0 acciones que usted hace.
19 Se muestra poco tolerante a la frustracion, tendencia a hacer
muchos berrinches
Fuente: Adaptacién del Manual IDEA, Riviére 1997
Tabla 8
Subcategoria Sensorialidad
Numero Items (preguntas)

20 Manifiesta conductas de evitacion ante el ruido (suele taparse los oidos cuando

hay un sonido imprevisto, petardos, globos, bocinas etc.)




21 Presenta conductas extrafias frente a estimulos sensoriales, por ejemplo, se

irrita cuando escucha el sonido de la licuadora, grita, se auto agrede.

Fuente: Adaptacion de Tres dimensiones complementarias Garcia, 2021

3.3 Escenario de estudio

El centro educativo en el que estd matriculado el menor, esta
situado en el centro de la ciudad de Lima. Zona urbana y muy préxima a
entornos naturales como parques, lo cual le permite desarrollar diferentes
habilidades en contacto con la naturaleza. Asimismo, el centro presenta a su
alrededor diferentes servicios como mercados, biblioteca, centros
recreativos, cadenas de tiendas que pueden favorecer el proceso de
enseflanza y aprendizaje. Estos recursos facilitaran el proceso de
aprendizaje basado en situaciones reales necesarios para el abordaje de las
probleméticas y caracteristicas que presenta el menor por su condicién de
autismo que presenta, los mismos que expondremos mas adelante.

Este centro educativo tiene solo el nivel primario, y es personalizado. Tan
solo cuenta con una poblacién de 12 estudiantes, atendiendo a las diversas
dificultades que pueden presentar los menores. En la actualidad cuenta con
una jornada a nivel remoto de 3 horas dictandose de lunes a viernes de 8:30
am hasta las 11:30am. Lo cual permite que el menor pueda realizar muchas
mas actividades en casa para reforzar el aprendizaje impartido en clases.

La instituciéon educativa, ademas, esta dirigida por personal cristiano, al
servicio de los mas necesitados, realizando jornadas vivenciales que le
permite la participacion tanto de padres y estudiantes para su formacion en

valores.

3.4 Participantes
El nifio para el que se realiz6 la intervencion pedagogica
educativa, es un nifio de 9 afios que se incorporé el afio pasado al centro
educativo debido a una escolaridad fallida en otros colegios que no le
permitieron desarrollar las habilidades basicas. Cabe recalcar que el menor
para poder incorporarse al segundo grado de primaria tuvo que llevar 6

meses de un programa de intervencion para superar problemas de conducta,



de adaptacion, intervencién psicoldgica y estimulacion. Las caracteristicas
que presenta el menor son:

Es un nifio diagnosticado en el afio 2012 con autismo moderado y
con retraso madurativo a la edad de 6 afios. No presenta problemas
genéticos ni congénitos diagnosticados. Demuestra una adecuada
organizacion con sus objetos personales, alimentacion balanceada. Muestra
preferencia hacia el contacto con el agua y una fijacién por los juguetes
relacionados a los dinosaurios. No presenta afeccion en el lenguaje oral, se
expresa y habla correctamente. Presenta dificultad para articular algunos
fonemas sobre todo referentes a silabas trabadas. En cuanto al lenguaje
funcional presenta dificultad para poder entender palabras de doble
connotacion, interpretar frases o indicaciones.

Presenta un adecuado desarrollo de la memoria espacial ya que logra
recordar con facilidad los lugares a donde asiste, muestra un adecuado
desarrollo en su memoria a corto y largo plazo recordando situaciones,
personas, detalles, etc. que sean de su interés. Presenta habilidades en la
coordinacion visomotora (armando de rompecabezas).

Le cuesta comprender situaciones cotidianas a nivel educativo
(resolucion de problemas, preguntas que requieran un juicio critico).
Presenta una baja tolerancia a la frustracién al nivel ascendente de dificultad.

Destaca en el &rea de arte desde los 6 afos teniendo habilidades para
el dibujo, pintura y moldeado, entre otras.

En el aspecto conductual, presenta conductas disruptivas e
impulsivas, se irrita con facilidad y se golpea o grita cuando no se hace lo
que él desea.

Las docentes que contribuyen con la ensefianza- aprendizaje de Leonel no
tienen mucho conocimiento en intervencion autista, sin embargo, le ponen
mucha dedicacion en la enseflanza de niflos que como Leonel presentan
dificultad para el aprendizaje. Realizan una ensefianza personalizada
atendiendo a la diversidad de los estudiantes.

La madre del estudiante, es una persona mayor, lo tuvo al menor a la
edad de 42 afos, padece de epilepsia, motivo por el cual no trabaja, pero

con la ayuda de sus familiares contribuye a la ensefianza y educacion del



nifo. Su grado de instruccidn es secundaria completa, vive con el menory
comparte el lugar de residencia con sus padres. No presenta estudios
técnicos ni superiores, por lo que inicialmente no pudo detectar las
diferencias que presentaba el menor e inicia la intervencion gracias al

apoyo de sus familiares (madre)

3.5 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos
Para desarrollar nuestra propuesta educativa se utilizo tres técnicas
importantes para la recoleccion de datos y lograr trabajar sobre el programa
de intervencién. La primera técnica es la observacion participante, el cual
busca describir los comportamientos del menor tanto en su medio natural
como social (Bracamonte, 2015), posterior a ello se realizé registro e
interpretacion de lo observado.

La segunda técnica empleada, es la entrevista, se llevo a cabo con la
finalidad de obtener informacién concreta sobre la historia psicopedagogica
del menor (Quispe y Sanchez, 2011), se le aplicé a la madre, a la abuela
del menor y a la docente tutora. En este caso se empled como instrumento
la ficha de entrevista semiestructurada.

La tercera técnica aplicada es un cuestionario que consta de 21 items
los cudles han sido validados a través del juicio de expertos para su
aplicacién con la finalidad de conocer las necesidades educativas del
menor e intervenir adecuadamente. El instrumento empleado es un

Cuestionario de Aplicacion directa (Quispe y Sanchez, 2011).

3.6 Procedimiento

El estudio parte de la necesidad de contribuir como docente a la
insercidon e inclusion de estudiantes que tienen condiciones TEA y que
muchas veces, aunque se integran al grupo de estudio, no logra la inclusion
de manera efectiva, soy consciente del padecimiento de ellos y de sus
familias porque lo vivo dia a dia. Para ello, inicialmente se pensoé trabajar
con un grupo de nifilos que tenian esta condicién, sin embargo, por la gran
diversidad que presentaba el grupo y a sugerencia del maestro asesor se
opto por el abordaje de un caso en especifico.



La eleccién se dio en un estudiante diagnosticado con Trastorno del
espectro Autista moderado con retraso madurativo, éste caso tomo mayor
relevancia puesto que hasta la actualidad segun lo que menciona la madre
del menor no ha podido incluirse de manera idénea dentro de la escuela
regular, a pesar que ha estado cumpliendo con intervenciones terapéuticas
desde los 4 afios. Ademas, el estudiante no ha tenido mejor suerte en la
escuela de Educacion Béasica Especial.

Una vez realizado el estudio de la literatura sobre nuestras politicas
educativas de inclusién y los diversos abordajes pedagogicos basados en
evidencias, asi como los problemas o caracteristicas que pueden presentar
estos nifios, el primer procedimiento fue solicitar el consentimiento a la
abuela y la madre del menor para iniciar la evaluacion.

Se realizé la evaluacion inicial para establecer la linea base o punto
de partida, se recaudo6 todos los datos del menor como los examenes
clinicos realizados, psicopedagdgicos y educativos. Posterior a ello se
realizé la entrevista presencial con la madre y abuela del menor, también
con la tutora.

En la segunda fase y bajo la técnica de la observacién se trabajé con
el menor para establecer el primer acercamiento y familiarizacién para
iniciar el abordaje, se registrd paso a paso todo lo observado.

En la tercera fase tanto la madre como la abuela del menor
respondieron a un cuestionario, con la finalidad de contrastar lo observado
con respecto al menor que detallaria conductas especificas del nifio, dicho
instrumento fue adaptado del ideario Idea de Riviére para deteccion del
grado de autismo que presenta el menor, siendo un instrumento facil de
aplicar e incluso con el desconocimiento del tema, podria servir de apoyo a
muchos docentes que conocen para identificar las areas que mas afeccién
presenta el menor y realizar una intervencion basada en las necesidades
del mismo. Cabe resaltar que antes de la aplicacién de este instrumento
fue validado cada uno de los items bajo el juicio de expertos.

Contrastando la informacion obtenida con la aplicada y mediante la
triangulacion tanto de datos como teorica se concluye que el abordaje debe

estar dirigido al ambito emocional y social ya que el menor muestra una



mayor incidencia en problemas conductuales e identificacion de estados
emocionales, con tendencia a la frustracion. Se inicia el abordaje mediante
12 sesiones aplicables 2 veces por semana, por ser un nifio TEA se aplican
metodologias mixtas teniendo en conocimiento el abordaje Pecs, ABA, y el
Teacch aplicadas directamente en casa ya que el menor recibe ensefianza
remota por la situacion de pandemia que vivimos. Culminamos el abordaje
con los analisis de datos entre la evaluacion previa y la final, ademas de las

recomendaciones pertinentes.

3.7 Rigor Cientifico

Si bien es cierto el trabajo basado en una intervencién educativa podria
emplearse en cierta medida en diversas situaciones, podriamos sustentar con
rigurosidad cuando tenemos un resultado e informe médico o psicolégico,
ademas podriamos emplearlo en muchos casos en estudiantes que no tienen
diagndstico por diversos motivos, pero que presentara indicios de padecerlo.

Sabemos que el trastorno del espectro autista produce una alteracion

en el neurodesarrollo donde se evidencia una deficiencia en la interaccion
social, comunicativa y comportamiento. Todo ello dificulta las habilidades y
competencias tanto cognitivas como emocionales, sociales y atencién que
dificulta el aprendizaje. Por ello los procedimientos del programa de
intervencién estaran basados en principios conductuales propios de la
investigacion experimental donde se enfoca en modificacion de conductas con
el propésito de producir cambios.

La evaluacion y el procedimiento se integran en una misma direccion pues
de ello depende la planificacién y su duracion. Los procesos estaran dirigidos
a producir cambios en los ambientes relacionados con las conductas
implicando a la familia, la institucion educativa y comunidad en general.
Asimismo, los métodos y procedimientos seran descritos con la finalidad que
sea empleado por docentes, persona que realice acompafiamientos o
familiares directos.

La evaluacion contribuird a la obtencion de una informacion mas
rigurosa que nos permitira contar con datos validos y fiables acerca del menor

que es objeto de estudio. Para ello realizaremos el uso de los items de



conductas autistas validados por expertos de acuerdo al DSM-5 que
emplearemos, de tal manera que nos permita emitir un juicio de valor que nos
conlleve a tomar decisiones a fin de corregir o mejorar la situacion del
estudiante.

La recoleccion de informacion sera el punto de partida para iniciar el estudio
de caso, para ello estableceremos el motivo de la evaluacion, la historia
psicopedagdgica inicial y actual. Para ello se requerird de informacion
relevante por parte de los miembros de la familia, cuidadores o tutores a cargo.
A continuacion, se estableceran los objetivos de la evaluacion segun el area
0 areas a examinar de acuerdo a las fortalezas y debilidades presentadas.
Para ello se exploraran las diversas areas mencionadas en las dimensiones,
estableciéndose un conjunto de habilidades o destrezas deseadas antes de
iniciar con el aprendizaje de otras conductas. Para poder recabar toda la
informacion se requiere ademas el manejo de técnicas de observacion
conductual, entrevista, ademas de instrumentos estandarizados y no
estandarizados.

Los resultados obtenidos permitiran la elaboracion de un informe de
evaluacion donde resaltara lo acertado, lo no acertado o modificacion del plan

de intervencion.

3.8 Analisis de datos

En este punto se hace referencia a la informacién recogida tanto en
la entrevista familiar, como en la realizada a la tutora del menor, por lo que se
destacan aspectos a nivel familiar, pedagogico y en general de lo observado
en la evaluacién aplicada al menor.

En la entrevista familiar se observa que la familia es consciente de
las necesidades que presenta el menor, sobre todo con el entorno social ya
que le resulta dificil poder relacionarse con otros nifios de su edad. Asimismo,
una de las debilidades que presenta el menor es el control de sus emociones,
ya que por evitar que grite o que tenga un comportamiento inadecuado le dan
todo lo que solicita.

Otro dato importante que podemos destacar aqui es la dificultad que

ha presentado el menor al momento de ser inscrito en una escuela, siendo



todas ellas particulares por contar con menos poblaciéon. Por las
caracteristicas del menor se puede decir que su grado de madurez no
corresponde la edad cronologica del menor, tal como lo podemos corroborar
en los informes practicados al menor en el aspecto psicopedagdégico. Si bien
es cierto el menor no presenta dificultad para comunicarse es poco
compresible su comunicacion pues todo lo habla con respecto a sus propios
intereses, por ejemplo, si se le hace alguna pregunta de un tema, el responde
como si se le estuviera preguntando sobre dinosaurios o alguna pelicula
preferida.

Para la aplicacion del programa del nivel de autismo que presenta el
menor para la atencion especifica a sus necesidades se valida el cuestionario.
Para el procesamiento de informacion del instrumento para medir el grado de
autismo del menor se empled el software estadistico para ciencias (SPSS), en
su version 26 en espafiol, las técnicas informaticas como el Excel y word 2010.

De lo extraido de la tutora, valora el desenvolvimiento del menor con la
participacion de la madre a través de las clases virtuales, pero siente que el
menor no es autbnomo en sus decisiones y que la mayoria de veces solo
repite lo que la mama le dice cuando va a patrticipar, por otro lado no conoce
el trabajo en grupo del menor porque es un estudiante nuevo y mucho menos
ha trabajado alguna vez con nifios que presenta esta condicion, sin embargo
esta presta a apoyarlo y seguir sugerencias para que el menor mejore. Por
otro lado, menciona que una vez enterada de la condicién del menor esta
dispuesta a apoyar tanto en el uso de recursos y estrategias para que el menor
tenga una mayor participacion y relacién con sus compaferos a través del
trabajo remoto tanto de manera sincrénica como asincronica.

De lo extraido de la observacion, en cuanto a la dimension de
relaciones sociales, el menor muestra dificultad a nivel de expresién de sus
emaociones, rie sin motivo alguno y puede pasar de un estado a otro facilmente
como reir, gritar y llorar. Ademas, muestra actitud de cansancio, malestar ante
las tareas escolares. En la dimension de comunicacién, el menor presenta un
lenguaje verbal, presenta un gran repertorio de vocabulario, pero tiene
dificultad al momento de trasmitir una idea, interferencia de lenguaje a nivel

estructural. En la dimension de Anticipacion y flexibilidad se evidencia falta de



atencion en las actividades de poco interés. Realiza actividades repetitivas
como caminar de un lado a otro sin ningun fundamento, se toca las orejas y
pelo para terminar en un grito, mostrando claramente ansiedad ante lo nuevo.
Con respecto a la dimension de simbolizacion se observa claramente que no
sigue las reglas del juego y las cambia a su conveniencia, imita conductas,
pero se aburre rapidamente. El la dimension sensoria que es la quinta
categoria, podemos observar que tiene una clara reaccion ante los ruidos
fuertes, se irrita facilmente, pero se tranquiliza cuando escucha canciones de
su preferencia. Tiene facilidad para armar legos, rompecabezas e incluso con
muchas piezas. Tiene memoria a largo plazo, pero siempre asociado a
actividades de su interés.

Por todo lo expuesto, se plantea una intervencion a nivel de relaciones
sociales con énfasis a mejorar el aspecto conductual y la parte emocional. Se
trabajara identificacion de emociones e interacciones a través del juego. Para
ello haremos uso de metodologias mixtas aplicadas para nifios TEA (ABA,
Pecs, Teacch.

3.9 Aspectos Eticos

El presente proyecto se rige por la ley N° 30150 sobre Proteccion de las
personas con Trastorno del Espectro autista y en el amparo de la Constitucion
Politica del Peru en su articulo 7, asi como la ley N° 29973, Ley General de la
Persona con discapacidad, donde se establece la legalidad para fomentar la
intervencién temprana, la educacion integral y la ejecucién de programas y
proyectos dirigidos a garantizar los derechos de esta poblacion.

Asimismo, al amparo de la Resoluciéon Ministerial N° 114-2017-MIMP
regida el 06 de abril del 2017 se publica el Plan nacional Para las personas con
TEA con la finalidad de lograr sugerencias o nuevos aportes de la poblacién
interesada en la materia, por lo que da apertura a programas que contribuyan a

mejorar la intervencion con esta poblacion.



IV. RESULTADOS Y DISCUSION

Con relacion al objetivo general: Disefiar una propuesta de intervencion
pedagdgica inclusiva de un estudiante con Trastorno del Espectro Autista de
educacion primaria, en esta investigacion se aprecia que la intervencion realizada
al menor resulté siendo positiva, el menor logro involucrarse mas en las actividades
disfrutando a través del juego su aprendizaje, aun se tiene que incidir en el trabajo
de las emociones pues se requiere de una intervencion con mas sesiones a
aplicarse.

Con respecto a mi objetivo especifico 1: Identificar las necesidades
educativas que presenta el nifio del caso. Se comprob6 que el menor tiene dificultad
en la comunicacion estructurada, a pesar que se comunica, logré6 en base a
repeticiones de reglas y normas y uso del método ABA el control de conductas.
Esta mas atento a las indicaciones, espera su turno, controla sus impulsos y se
muestra mas participativo.

Con respecto al objetivo especifico 2: Conocer estrategias metodoldgicas
de actuacion e intervencion pedagdgica en nifios. Se hizo uso de la intervencion
mixta a través de métodos basados en evidencias de intervencion para nifios TEA
como lo son el método ABA, el uso de las Pecs para mejorar la comunicacion y
Teachh.

Con respecto al objetivo especifico 3: Disefiar un programa de intervencion
gue se ajuste a las necesidades del nifio, se incidi6é en la intervencion a nivel de
la dimension Relaciones sociales y emocionales para la mejora de la parte
conductual e identificacion de las emociones que fueron las necesidades mas

urgentes a abordar.



V. CONCLUSIONES

En el area de aprendizaje, el menor ha tenido avances muy
significativos. Esté logrando realizar actividades y clases educativas,
en algunas oportunidades se le apoya, pero para corregir sus postura
o calidad de sus trabajos. Sus periodos de atencién auditiva y visual
han mejorado, especialmente cuando algo le motiva. Muestra interés
por los temas y esto impacta de forma positiva su aprendizaje. Es
capaz de escribir su nombre, vocales, palabras y nimeros. En clases
esta desarrollando sus habilidades comunicativas y participativas, se
deja dirigir.

En el area de lenguaje, ha mejorado en la comprensién y verbalizacion
de las indicaciones e instrucciones de negacion o de alabo durante la
ejecucion de una actividad. ldentifica, discrimina y verbaliza oraciones
de mas de 5 palabras con o sin apoyo de imagenes (PECS). Verbaliza
adecuadamente los elementos de las categorias alimentos, bebidas,
frutas, prendas de vestir, Utiles escolares y acciones relacionadas a la
vida diaria. Logra ejecutar instrucciones de una accion, pero requiere
de la instigacion verbal y en ocasiones de apoyo fisico debido a las
manifestaciones de sus conductas interferentes.

En el area sensoriomotor. El menor ha logrado mejorar su
desenvolvimiento motor durante las actividades y se muestra mas
independiente para realizarlo, pero aun necesita de refuerzos verbales
(vamos, sigue, espera tu turno, tu puedes), por momentos suele
distraerse con algin material del ambiente. Participa en juegos,
aunque le cuesta organizarse para mantenerse en un area
determinada. Aun le cuesta esperar y seguir el ritmo ante un juego, asi
Ccomo no gritar o imitar sonidos de animales, correr o jalar algun objeto.
Finalmente se concluye que para obtener mejores resultados se
requiere mas participacion grupal, lo cual en estos momentos de
pandemia es casi imposible llevarlo a cabo, en su mayoria las
actividades realizadas solo se llevaron a cabo con la participacion de

sus familiares.



VI. RECOMENDACIONES

Garantizar la continuidad en el programa pedagogico para seguir
consolidando sus aprendizajes, asi como su integracion social.

La madre junto a los abuelos, deben ser consistentes en la aplicacion de
los limites y de las normas dentro de la convivencia.

Todos los miembros de la familia deben de apoyar en su autonomia y
desenvolvimiento del menor, estableciéndole tareas simples que pueda realizar
dentro del hogar.

Disponer de un espacio fisico adecuado para poder realizar sus
actividades diarias sin distractores.

Realizar terapia psicologica para favorecer el adecuado manejo de las
emociones, control de impulsos, tolerancia a la frustracion, etc.

Se recomienda realizar terapia emocional para seguir reforzando la
identificacion de sus emociones basicas y la de las demas personas, lo cual
contribuirda a un desarrollo adecuado de su autoestima y fortalecera su
estabilidad emocional.

También se debe reforzar el contacto visual y ayudarlo a desarrollar su
autonomia con frases motivadoras.

Continuar con el trabajo de las técnicas de relajacion y el control de
impulsos para evitar que se cause dafio.

Se debe fomentar la participacibn permanente e integracibn a las
actividades ludicas en las que el menor logre un adecuado desenvolvimiento no
solo en su planeamiento motor sino también en el aspecto social, para que
aprenda y entienda la diversion e interaccion que se da en el juego con otros
nifos.

Seguir fomentando las habilidades comunicativas verbales y las funciones
del lenguaje para una mejor interaccion en los diferentes contextos: familiar,
social, escolar, etc.

Seguir desarrollando las competencias cognitivas que estimulen los

procesos de atencion, percepcion, memoria y comprension
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Estadistica descriptiva e

Uso del programa SPSS

para describir tablas y figuras.




conducta Autista

Matriz de

ANEXO 2

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Independiente
Trastorno del

Espectro Autista

generalizada en el desarrollo
de las funciones cognitivas
superiores independientes

del potencial inicial.

menor y el abordaje en los

niveles que presenta

Dimensién Social

directo  (padres, familiares
directos)
2. Evita participar activamente en

fiestas familiares o sociales.

VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL DE MEDICION
Variable Modelo de Ensefianza D1: Tedrica 1. Desarrollar en base a la teoria y | categérica
Dependiente ensefianza que se centra | basada en las marcos  tedricos conceptuales
Intervencion en cubrir las necesidades | necesidades particulares intervenciones en el proceso
pedagdgica Inclusiva de todos los individuos del objeto de estudio. educativo
por igual Abordando las | D2: Proyectiva 2. Desarrollar un programa de
dimensiones que mas intervencion aplicando orientaciones
dificultad presenta. de las dimensiones del objeto de
estudio.
D3: Practica 3. Aplicacion de métodos, técnicas y
procedimientos que posibilitan el
programa a desarrollar.
Variable Disarmonia Mide el nivel de 1. Se aisla o muestra falta de
autismo que posee el apego a personas de su entorno | De Intervalo




mayor dificultad a nivel

pedagodgico.

No responde ante el llamado por
su nombre. A pesar de tener una
audicion normal.
Presenta poco Contacto visual
con las personas de su entorno,
asi como con los objetos de su
preferencia.
Trata a las personas con
indiferencia, se muestra distante
y no aprecia las

emociones de las
personas que lo rodean.
Muestra interés por una
actividad  determinada, por
ejemplo, interés centrado en
alinear objetos, cortar papeles,
jugar con agua, abrir y cerrar

puertas, coleccionar figuras, etc.

Comunicacién y lenguaje

Su comunicacion no verbal es
notablemente inadecuada, en lo
que concierne al contacto visual, la
expresion facial, la postura o la
gestualidad, por ejemplo, no se
acerca si le van a dar la mano, se
queda inmévil si lo abrazan, no

sonrie, ni mira a la persona.

Intervalo

De




10.

11.

12.

Presenta dificultad para
relacionarse con otros niflos de su
edad.

Presenta poca tolerancia a los
cambios repentinos.

Busca estar en movimiento
(autoestimulacién). Por ejemplo:
balanceo, movimientos repetitivos,
aleteo, gira sobre si mismo, camina
en puntillas.

Presenta algunos patrones de
comportamientos inusuales como:
intereses y actividades restrictivas,
repetitivas y estereotipadas.
Evidencia dificultades en el
contenido del lenguaje, palabras
sueltas o su uso repetitivo, por
ejemplo, ecolalia como Ia
repeticion mecanica e inmediata

de anuncios de TV.

13.

Evidencia falta de atencién cuando
se les presenta objetos. No sefiala,
ni dirige la mirada cuando un objeto

se le sefiala.

Intervalo

De




Dimensién de Anticipacion y

Flexibilidad

14.

15.

16.

Realiza acciones que se repiten
de forma idénticas (rutinas):
levantarse a la misma hora, ver
un mismo dibujo, etc

Muestra apegos a objetos,
juguetes, ropas, etc.

Alinea objetos o secuencia

segun color, forma, tamafio, etc.

Dimension Simbolizacion

17.

18.

19.

Evidencia ausencia de juegos
funcionales o simbdlicos y de otras

competencias de ficcion.

Presenta ausencia de conductas de
imitacion. Por ejemplo, no imita o
repite gestos o acciones que usted
hace.

Se muestra poco tolerante a la
frustracion, tendencia a hacer

muchos berrinches.

Intervalo

De

Dimension sensorialidad

22.

23.

Manifiesta conductas de
evitacion ante el ruido (suele
taparse los oidos cuando hay un
sonido imprevisto, petardos,
globos, bocinas etc.)

Presenta conductas extrafias frente
a estimulos sensoriales, por

ejemplo, se irrita cuando escucha el




sonido de la licuadora, grita, se auto

agrede.




ANEXO 3:
CONDUCTA AUTISTA

Nombre: Inventario IDEA
Autor: Miguel Angel Riviere
Afio de Edicién:2002
Adaptado por: Patricia Collazos Chuchon
Dimensiones:
D1: Dimension Social
D2: Dimension Comunicacion y Lenguaje
D3: Dimension de Anticipacion y Flexibilidad
D4: Dimension de Simbolizacion
D5: Dimension de Sensorialidad
Ambito de Aplicacion: Estudiante de la |.E Casita de Jesus del distrito del Agustino.
Objetivo : Evaluar 5 dimensiones caracteristicas del tratorno, determinando la severidad
de los rasgos autistas que presenta el menor y ayudar a formular
estrategias de intervencidon pedagogica para el desarrollo de las
dimensiones donde se requiere intervenir directamente.
Validez : Se empled la técnica de la validacion por juicio de experto para ser aplicado
al menor y siendo validado por el Mg. Témpora Reyes Alfaro y Mg. José
Luis Solérzano Vera.
Confiabilidad: El andlisis de confiabilidad se da mediante prueba estadistica del Alfa de
Crombach- « =0,8

Aspectos a Evaluar:

Calificacion: Categorias:
Siempre (5) Baja [21; 49>
Casi siempre (4) Regular [49; 77>
A veces (3) Alto [77; 105]

Casi Nunca (2)

Nunca (1)




Instrumento de medicion de la Variable

TRASTORNO DE CONDUCTA AUTISTA

Datos: Parentesco:

Instrucciones: El cuestionario consta de 21 items. Para cada item marque s6lo una respuesta con una
equis (x) en la columna que considere que es la respuesta y mas cerca a la realidad.

Nunca (1): Se refiere a que nunca ocurre el suceso

Muy poco (2): Muy poco frecuente

Poco (3): Regularmente frecuente.

Casi siempre (4): Muy frecuentemente

Siempre (5): Se refiere su ocurrencia en todo momento

Items Nunca Casi A veces Casi Siempre
° Nunca siempre (5)
@) ) @) (4)

;Se aisla o muestra falta de
apego a personas de su entorno directo
(padres, familiares directos)?

¢Evita participar activamente en

fiestas familiares o sociales?

No responde ante el llamado
por su nombre. A pesar de tener una

audiciéon normal.

Presenta poco Contacto visual
con las personas de su entorno, asi

como con los objetos de su preferencia.

Trata a las personas con
indiferencia, se muestra distante y no
aprecia las emociones de las personas

que lo rodean.

Muestra interés por una
actividad determinada, por ejemplo,
interés centrado en alinear objetos,
cortar papeles, jugar con agua, abrir y

cerrar puertas, coleccionar figuras, etc.

Su comunicaciéon no verbal es
notablemente inadecuada, en lo que
concierne al contacto visual, la expresién
facial, la postura o la gestualidad, por

ejemplo, no se acerca si le van a dar la




mano, se queda inmovil si lo abrazan, no

sonrie, ni mira a la persona.

Presenta  dificultad para
relacionarse con otros nifios de su
edad.

Presenta poca tolerancia a los

cambios repentinos.

Busca estar en movimiento
(autoestimulacion). Por ejemplo:
balanceo, movimientos repetitivos,
aleteo, gira sobre si mismo, camina en

puntillas.

Presenta algunos patrones de
comportamientos  inusuales como:
intereses y actividades restrictivas,

repetitivas y estereotipadas.

Evidencia dificultades en el
contenido del lenguaje, palabras sueltas o
su uso repetitivo, por ejemplo, ecolalia
como la repeticion mecanica e inmediata

de anuncios de TV.

Evidencia falta de atencion
cuando se les presenta objetos. No
sefiala, ni dirige la mirada cuando un

objeto se le sefala.

Realiza acciones que se
repiten de forma idénticas (rutinas):
levantarse a la misma hora, ver un

mismo dibujo, etc

Muestra apegos a objetos,

juguetes, ropas, etc.

Alinea objetos o0 secuencia

segun color, forma, tamafio, etc.

Evidencia ausencia de juegos
funcionales o simbdlicos y de otras

competencias de ficcién.

Presenta ausencia de
conductas de imitacién. Por ejemplo, no
imita o repite gestos o acciones que
usted hace.

Se muestra poco tolerante a la
frustracion, tendencia a hacer muchos
berrinches.




Manifiesta  conductas  de
evitacion ante el ruido (suele taparse los
oidos cuando hay un sonido imprevisto,

petardos, globos, bocinas etc.)

Presenta conductas extrafias
frente a estimulos sensoriales, por
ejemplo, se irrita cuando escucha el
sonido de la licuadora, grita, se auto

agrede.

TRASTORNO DE CONDUCTA AUTISTA

Datos: _XXX_

Instrucciones: El cuestionario consta de 21 items. Para cada item marque so6lo una respuesta con una

Nunca (1): Se refiere a que nunca ocurre el suceso

Muy poco (2): Muy poco frecuente
Poco (3): Regularmente frecuente.

Casi siempre (4): Muy frecuentemente

Siempre (5): Se refiere su ocurrencia en todo momento

equis (x) en la columna que considere que es la respuesta y mas cerca a la realidad.

Items

unca

N

asi

Nunca

veces

asi
siempre

(4)

iempre

5)

S

(




1

2)

3)

Se aisla o muestra falta de
apego a personas de su entorno directo

(padres, familiares directos)

Evita participar activamente en

fiestas familiares o sociales.

No responde ante el llamado
por su nombre. A pesar de tener una
audicion normal.

Presenta poco Contacto visual
con las personas de su entorno, asi

como con los objetos de su preferencia.

Trata a las personas con
indiferencia, se muestra distante y no
aprecia las emociones de las personas

que lo rodean.

Muestra interés por una
actividad determinada, por ejemplo,
interés centrado en alinear objetos,
cortar papeles, jugar con agua, abrir y

cerrar puertas, coleccionar figuras, etc.

Su comunicaciéon no verbal es
notablemente inadecuada, en lo que
concierne al contacto visual, la expresion
facial, la postura o la gestualidad, por
ejemplo, no se acerca si le van a dar la
mano, se queda inmovil si lo abrazan, no

sonrie, ni mira a la persona.

Presenta  dificultad para
relacionarse con otros nifios de su
edad.

Presenta poca tolerancia a los

cambios repentinos.

Busca estar en movimiento
(autoestimulacion). Por ejemplo:
balanceo, movimientos repetitivos,
aleteo, gira sobre si mismo, camina en

puntillas.

Presenta algunos patrones de

comportamientos  inusuales como:




intereses y actividades restrictivas,

repetitivas y estereotipadas.

Evidencia dificultades en el
contenido del lenguaje, palabras sueltas o
su uso repetitivo, por ejemplo, ecolalia
como la repeticidn mecanica e inmediata

de anuncios de TV.

Evidencia falta de atencién
cuando se les presenta objetos. No
sefiala, ni dirige la mirada cuando un
objeto se le sefiala.

Realiza acciones que se
repiten de forma idénticas (rutinas):
levantarse a la misma hora, ver un

mismo dibujo, etc

Muestra apegos a objetos,
juguetes, ropas, etc.

Alinea objetos o secuencia

segun color, forma, tamafio, etc.

Evidencia ausencia de juegos
funcionales o simbdlicos y de otras

competencias de ficcién.

Presenta ausencia de
conductas de imitacion. Por ejemplo, no
imita o repite gestos o acciones que

usted hace.

Se muestra poco tolerante a la
frustracién, tendencia a hacer muchos
berrinches.

Manifiesta  conductas de
evitacion ante el ruido (suele taparse los
oidos cuando hay un sonido imprevisto,

petardos, globos, bocinas etc.)

Presenta conductas extrafias
frente a estimulos sensoriales, por
ejemplo, se irrita cuando escucha el
sonido de la licuadora, grita, se

autoagrede.




ANEXO 4

S

ESCUELA DE l‘UBrti‘I‘mDU
CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE A LA VARIABLE:
2 “TRASTORNO DE CONDUCTAS AUTISTAS”

Pertinencia | Relevancia | Claridad

ORERSON | RO ITEM 11234 [5/1|2(3/4512][345|="|™"

1 | Muestra aislamiento o falta de X X X 14 47
apego a personas de su entormno
directo.

2 | ¢Responde ante el llamado de su X X x | 15 5
nombre? Se gira 0 da sefiales de
haber escuchado.

3 | éSuele mirarle a los ojos durante X x x| 15 5
unos segundos?

4 | ¢Sonrie al verle a usted o cuando X X x | 13 43
usted le sonrig?

5 | ¢Expresa una sonrisa congelada y X X x| 15 5

fla que no responde a la
interaccion social?

) 6 | ¢Muestra interés por otros nifios o X X x | 15 5
Dimen nifias?

sion 7 | ¢Tiene iniciativa al realizar juegos o x x x| 15 5
Social actividades sociales?

& | Se muestra poco tolerante a los
cambios repentinos. la frustracion,
por gjemplo: s Manifiesta X X x | 15 5

emocionales intensas y diliciles de
calmar en situaciones de cambio?

9 ¢ Muestra poco o ningun disfrute de X X X 12 4
la interaccion con el otro?

10 Busca estar  en  movimiento
(autoestimulacion).  Por  ejemplo:
balanceo, movimientos repetitivos, X X x| 15 5
aleteo, gira sobre si mismo, camina
an puntillas

1 Muestra  algunos  patrones de
comportamientos inusuales como: X X x| 15 5
intereses y actividades restrictivas,
repelitivas y estereolipadas, ;
12 Se Interesa por lo que hacen
alrededor sus padres u ofras
personas de su entorno, por X X X 12 4
ejemplo: Al prenden la radio, al jalar
un mueble, bailar, etc.

13 Presenta retraso o ausencila total
del desarrollo del lenguaje oral (sin X X x| 15 5
acompafamiento de geslos,
sefiales 0 mimicas)

14 Suele sefalar con el dedo para X X X | 15 5
pedir algo.
15 Suele traer objetos para mostrarlo X x x 11 3.7
16 Dirige la mirada hacia un objeto o X x x| 15 5
Juguete cuando éste es sefialado
Comu 97 " Presenta utilizacion estereotipada y x x x| 15 5
nicaci repelitiva del lenguaje (ecolalia)

ony 18 Reconoce o ejecuta verbalizacion o
intercambio_de acciones por medio X X x| 15

wn




Lengu
aje

de apoyo visual: comer, beber,
cantar, correr, saltar, bailar, jugar,
etc.

19

Manifiesta sus sensaciones o
necesidades a través del lenguaje
verbal 0 no verbal por ejemplo
cuando tienen hambre, frio, suefio,
efc

15

20

Sus emisiones fonéticas son mas
frecuentes para referirse a
elementos de su preferencia:
objetos, juegos, personas, efc.

12

21

Realiza instrucciones de acciones
referentes a un objeto; dame la
plastilina, guarda el juguete, etc.

14

47

22

¢ Verbaliza oraciones de dos o0 mas
palabras?

15

23

Realiza estructuraciones de
oraciones por medio de imagenes
(PECS) de dos 0 mas palabras.

12

24

Responde verbalmente frente a
instrucciones: ¢ Quieres comer?
£ Quieres jugar?, efc.

15

Antici
pacion

25

Intensa resistencia a cambios:

ambientes, actividades, juegos,
rutinas gfc,

15

26

Realiza acciones que se repiten de
forma idénticas (rutinas):
levantarse a la misma hora, ver un
mismo dibujo,

15

y
Flexibl
ldad

Simbo
llzaclo
n

2/

28

36

37

No prosonta conductas
anticipatornas, por ojemplo.  al
caorso no  pono la mano  para
protegorse, no midea ol peligro, elg
Muestra  apegos &  objelos,
luguetes, ropas, etc,

Manifiesta contonidos obsesivos y
limitados  del pensamionto. repite
una misma palabra o frase en todo
momento .
Prasenta  ausencin  de  juegos
funcionales o simbdolicos y de otras
competencias de ficoion

Realiza Juegos funcionales pocos
floxibles, pocos esponténeos y de
contenidos limitados

Alinen objetos o secusncia segun
color, forma, tamafio, etc

Prosonta ausoncia de conductas do
Imitacion R
Maniflesta  imitaciones  moloras
simples, avocadas y no
ospontanons

Muestra  reacclones — agrosivas
cuando seo lo toca, _—
Toca a los demas con mucha
frecuencia o con  demasiada
intensidac

Toca o so lleva a la boca partes del
cuerpo U objetos  de  forma
frocuente




Senso
rial

38

Busca estimulos de alta presion: se
pone debajo de almohadas, se
lanza sobre objetos, personas, efc.

39

Evita ciertas texturas de ropa o
prendas que le molesta.

40

Es muy selectivo en las prendas a
usar, por ejemplo, repite una misma
prenda, selecciona colores, etc.

i

Muestra alteracion de conducta e
imtabilidad al percibir ciertas
texturas como: masas, algodon,
jabén_miel, efg

42

Muestra conductas de evitacion
ante el ruido (suele taparse los
oidos cuando hay un sonido
imprevisto,  petardos,  globos,
bocinas gic)

43

Muestra constante sobrecarga de
estimulos sonoros vy suele llorar o
gritar.

44

Presenta sobrecarga de estimulos
ante  determinados  estimulos
luminosos, colores, formas, efc.

45

Muestra selectividad ante los
alimentos, no le gusta probar
alimentos nugvos.

46

Muestra reacciones de repulsién o
rechazo ante sabores v texturas.

47

Muestra conductas de temor o de
rechazo cuando hay objetos que se
mueven rapido o cuando tiene que

saltar de un siio a ofro como los
columpios, toboganes, eic.

Presenta  dificultades moforas,
forpeza,  problemas  de
ooordinacion para desplazarse.

49

Muesira estereotipias fales como
golpearse la cabeza, alefess,
qolpea obietos, se muerde, efc.

Presenta problemas de hipo e hiper
sensibilidad (presenta problemas
para identificar el dolor)

Inaceptable

2=Deficiente

3= Regular

4=Bueno 5= Excelente




Apoihidos ¥ nombires del juez vahdador D/ Mg Soldrzano Vera. José Luls
Especiahdad dol valhdacor Maostro en Edumaitica v docencin Universtana
DNI 09666208

Obsarvaconss (procsar st hay subooencsa) £l mstrumento ovalusdo €5 aphcablo para mode s vanable plantesds

TRASTORNO DE CONDUCTAS AUTISTAS

Bl A on a W 8 AACHS laards w4 TS SEmAka wn sACem prd neds @ Oemrads

Lima 08 de mayo del 2021

Fhma del Expento iormante

JUEZ 2

Pertinencia | Relevancia | Claridad

e ITEM 112034512 34512]345 =" ™

1 | Muestra aislamiento o falfa de X X X | 4
apego a personas de su entomo
directo.

2 | iResponde ante el llamado de su X X il |12 4
nombre? Se gira o da sefiales de
haber escuchado.

3| jSuele mirarle a los ojos durante X X X 9 | 3
Unos sequndos?

4 | jSonrie al verle a usted o cuando
usted le sonrie?

5 | iExpresa una sonrisa congelada y X X X 91 3
fla que no responde a Ia
Interaccion social?

. 6 | jMuestra interés por otros nifios o X X i [ 12] 4
Dimen nifias?

sion 771" Tiene iniciativa al realizar juegos o X X x | 10| 33
Social actividades sociales?

8 | Se muestra poco folerante a la
frustracion. ~ por  ejemplo: X X i [ 12] 4
i Manifiesta reacciones
emocionales intensas y dificiles de
calmar en situaciones de cambio?




¢Muestra poco o ningun disfrute de
la interaccién con el otro?

11

3.7

10

Busca estar en movimiento
(autoestimulacion). Por  ejemplo:
balanceo, movimientos repetitivos,
aleteo, gira sobre si mismo, camina
en puntillas.

12

11

Muestra algunos patrones de
comportamientos inusuales como:
intereses y actividades restrictivas,
repetitivas y esterectipadas.

12

12

Se interesa por lo que hacen
alrededor sus padres u aofras
personas de su entorno, por
ejemplo: Al prenden la radio, al jalar
un mueble, bailar, efc.

10

33

Comu
nicaci
ény
Lengu
aje

13

Presenta retraso o ausencia total
del desarrollo del lenguaje oral (sin
acompafamiento de gestos,
sefales o mimicas)

12

14

Suele sefialar con el dedo para
pedir algo.

12

15

Suele traer objetos para mostrarlo.

12

16

Dinge la mirada hacia un cobjeto o
juguete cuando éste es sefialado.

17

Presenta utilizacion estereotipada y
repetitiva del lenguaje (ecolalia)

12

18

Reconoce o gjecuta verbalizacion o
intercambio de acciones por medio
de apoyo wisual: comer, beber.

13

43

cantar, correr, saltar, bailar, jugar,
etc.

19

Manifiesta sus sensaciones o
necesidades a través del lenguaje
verbal 0 no verbal por ejemplo
cuando tienen hambre, frio, suefio,
elc.

13

43

20

Sus emisiones fonéticas son mas
frecuentes para refenrse a
elementos de su preferencia:
objetos, juegos, personas, etc.

12

21

Realiza instrucciones de acciones
referentes a un objeto: dame la
plastilina, guarda el juguete, etc.

13

43

22

¢ Verbaliza oraciones de dos o mas
palabras?

13

43

23

Realiza estructuraciones de
oraciones por medio de imagenes
(PECS) de dos o0 mas palabras.

13

43

24

Responde verbalmente frente a
instrucciones: j Quieres comer?
¢+ Quieres jugar?, eic.

13

43

Antici
pacion

25

Intensa resistencia a cambios:
ambientes, actividades, juegos,
rutinas etc,

13

43

26

Realiza acciones que se repiten de
forma idénticas (rutinas):
levantarse a la misma hora, ver un
mismo dibujo,

13

43

27

No presenta conductas
anticipatorias, por _ejemplo:.  al

14

47




Flexibi
lidad

caerse no pone la mano para
protegerse, no mide el peligro, efc,

28

Muestra apegos a objetos,
Juguetes, ropas, etc.

29

Manifiesta contenidos obsesivos y
limitados del pensamiento: repite
una misma palabra o frase en todo
momento.

Simbo
lizacio
n

30

Presenta ausencia de juegos
funcionales o simbdlicos y de otras
competencias de ficcion.

11

31

Realiza juegos funcionales pocos
flexibles, pocos espontaneos y de
contenidos limitados.

32

Alinea objetos o secuencia segdn
color, forma, tamafio, etc.

33

Presenta ausencia de conductas de
imitacién.

34

Manifiesta imitaciones motoras
simples, evocadas ¥ no
espontaneas.

35

Muestra reacciones agresivas
cuando se le toca.

36

Toca a los demas con mucha
frecuencia o con demasiada
intensidad.

37

Toca o se lleva a la boca partes del
cuerpo u objetos de forma
frecuente.

Senso
rial

38

Busca estimulos de alta presion: se
pone debajo de almohadas, se
lanza sobre objetos, personas, efc.

13

43

39

Evita ciertas texturas de ropa o
prendas que le molesta.

13

43

40

Es muy selectivo en las prendas a
usar, por ejemplo, repite una misma
prenda, selecciona colores, efc.

13

4.3

41

Muestra alteracion de conducta e
iritabilidad  al percibir ciertas
texturas como: masas, algodon,
[abén, miel, etg

12

42

Muestra conductas de evitacion
ante el ruido (suele taparse los
oidos cuando hay wun sonido
imprevisto,  petardos, globos,
bocinas gtc)

43

Muestra constante sobrecarga de
estimulos sonoros y suele llorar o
gritar.

44

Presenta sobrecarga de estimulos
ante  determinados  estimulos
luminosos, colores, formas, efc.

45

Muestra selectividad ante los
alimentos, no le gusta probar
alimentos nuevos.

46

Muestra reacciones de repulsion o
rechazo ante sabores y texturas.

47

Muestra conductas de temor o de
rechazo cuando hay objetos que se




mueven rapido o cuando tiene que
saltar de un sitio a otro como los
columpios, toboganes, efc.

48 |Presenta dificultades motoras,
forpeza, problemas  de X X X [ 12 4
coordinacion para desplazarse.

49 | Muestra estereotipias tales como
golpearse la cabeza, aleteos X X x| 14| 47
golpea objetos, se muerde, etc.

50 | Presenta problemas de hipo & hiper
sensibllidad (presenta problemas X X x| 14| 47
para identificar el dolor)

1= Inaceptable 2= Deficiente 3= Reqular 4=Bueno 5= Excelente

Apelidos y nombres del juer vaidador. Mg Tempora Maris Reyes Altaro

Especaidad del vadador DOCENCIA UNIVERSITARIA

DNI: 07851436

Observacionses (precsar = hay suficiencia) £l nstrumento ene coherencia con las dmensiones Que &sia consderando
SIero qQue dedbe replaniedr Algunas pregunias que se repdien y debe decr 3 Quien esil Angido B encuest (padres.
lufcres, docentes, gic)

Forpencas T et mvegorde o comongls wows temdas

ST Tt OrDE) (I SgEeesely 1 D IEeenr =0eoh2 O b et

Wil Se womads w S8 BEe @ Al B R 04 omcms sREY) ¢ Seec)

Rets Sfcamiie e Sor i ancas S £ e jamatis wn LlCartes 2 nedF & Srversdi 09 de mayo del 2021

Famma Oef Experio informants
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E‘T] UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

“Afo del Bicentenario del Perd: 200 ofios de Independencio™

Lima, 14 de Junio de 2021
Carta P. 218-2021-UCV-EPG-SP

Licenciada

ROSA LUZ FALCON AGUIRRE
DIRECTORA

I £ P JOHANNES KEPLER

De mi mayor consideracién:

£s grato dirigitme a usted, para presentar 3 COLLAZOS C“U?-!ON, PA‘I’RIC.IA ELIZABETH;
identificadofa) con DNI/CE N* 80380232 y cddigo de matricula N* 7002515080; estudiante del
programa de MAESTRIA EN PSICOLOGIA EDUCATIVA en modalidad semipresencial quien, en el
marco de su tesis conducente a Iy obtencidn de su grado de MAESTRO(A), se encuentra

desarrollando ol trabajo de investigacion (tesis} titulado:

INTERVENCION PEDAGOGICA INCLUSIVA. ESTUDIO DE CASO DE UN NIRO CON TRASTORNO
DEL ESPECTRO AUTISTA.

En este sentido, solicito a su digna persona facilitar el acceso a nuestro(a) estudiante, a fin que
pueda obtener informacion en la institucl6n gque usted representa, siendo nuestro{a)
estudiante quien asume el compromiso de alcanzar 3 su despacho ios_resu!tados de este
estudio, luego de concluir con el desarrolio del trabajo de investigacidn (tesis).

Agradeciendo la atencién que brinde al presente documento, hago propicia la oportunidad
para expresarie los sentimientos de mi mayor consideracion.

Atentamente,

Angélica Chicana Becerra
Coordinadora General de Programas de Posgrado Semipresenciales
Unaverudad César Valleyo

fIwIiGBID
(ST

Somos la universidad de los
que quieren salir adelante

ANEXO 6
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MINISTERIO DE SALUD )
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS NEUROLOGICAS

_ Nimasii SERVICIO DE NEUROPSICOLOGIA

INFORME NEUROPSICOLOGICO
0
H. C. 067189
Consulta oxterna

DATOS DE FILIACION:

Apellidos Nombres : Loonel Glorlonko, Aguilar Collazos,
Sexo ! Masculino

Edad : 6 alos

Fecha de Nacimiento : 30 de marzo del 2012

Lugar de Nacimiento ! Hospital de maternidad/ Lima
Procedencia . El agustino.

Numero de hermanos » Hijo unico

Escolaridad : 1er grado,

Informante . Abuela: Ercilia Chuchon Gémez (75 afios)
Médico (a) remitente : Dra. Myriam Velarde Inchaustegul
Evaluado por . Int. Ps. Luz Honorata Bautista Alanya,
Asesorado por : Ps. Lic. Soraya Angeles Haro,
Perlodo de Evaluacion : Noviembre del 2018,

MOTIVO DE CONSULTA

Médico tratante solicita evaluacién neuropsicolégica a paciente con dificultad en la
comunicacidn y de conducta.

PROBLEMA ACTUAL:

Abuela materna refiere: *mi nieto este afio, se golpea la cabeza, el pecho, la espalda, se tira
al suelo, imita a los dinosaurios, a la serie del chavo, repite lo que hablamos, tiene buena
memoria porque se sabe todos los nombres de los personajes de su programa favorito, grita,
dibuja a los dinosaurios, le gusta mirar por la ventana. No come ensalada, tampeco las
verduras, por ello le doy verdura licuada, interactua con los nifios, pero es rechazado, se orina
en el pantalén, se tapa los oldos con el ruido de la licuadora, no puede patear |a pelota, busca
interactuar con los nifios, pero es rechazado, por lo que prefiere jugar solo, se rie sin motivo
alguno, antes no mantenia contacto social, aleteaba y coiocaba en filas los carritos”

PRUEBAS APLICADAS

*» Escala de Inteligencia Wechsler para preescolar y primaria (WIPPSI-II),
Escala de valorizacién del autismo infantil (CARS),

Escala de Madurez Soclal de Vineland,

Lista de chequeos.

OBSERVACION CONDUCTUAL.

Durante la evaluacién el examinado, mantiene contacto visual poco espontaneo, intranquilo,
se rle sin motivo alguno, repite palabras y frases, frecuentemente se lira un golpe en la
cabeza, en la espalda y en el pecho, intranquilo, asimlsmo se tira al suelo, Imita posturas de
los dinosaurios, personajes del chavo, tiende a interesarse por ver la ventana y mover las
manos de forma de pinza, a veces se queda con la mirada perdida, patea el escrilorio, se
muerde las ufias, se lapa los oldos ante un ruido exlrafio, se rle sin motivo, cuenta
frecuentemente, y tiene dificultad para sequir Instrucclones,

RESULTADOS:

1. Area Intelectual;
En el momento actual responde con una capacldad Intelectual total de 55, evidenclando un
fendimiento “muy bajo". Interferencia conductual en el desarrollo de las pruebas verbales
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MINISTERIO DE SALUD AAtP AR
INSTITUTO NA¢ 1ONAL DECHENC I\S N ROI OGICAS

Vi P SERVICIO DI NELROPSICOLOGIA
I e T
| _Capacidad Verbal | = 1 Muy Ba0 .
| Manpulatve T 7 | Lmitrole
Velocdad ge 1 et '
Procesamiento a1 Muy bag2
ClToa |7 ~ "3g ' Musy bayd
LG -';' 60 '

———————

S: lg: ':).a‘l:;::d Verbal, presenta debildad en formacin de conceptos varbaies conocimanto
3s y en la capacidad de aprendeaie pata CoONMOVAr y recupena” conocmmentos

referidos a hechos
eneral . { il "
comprension verbal QNI -4 como w18 omeades 68 MCARIGRR. VG

i?orna::g:l::;va presenta habilidad en su capacidad para analzar sntelizar y procesar 4
ual abstracto. No obstante, presenta debidad en la formacen de categorian

En Velocidad do
coordinacién visom
percepcidn visual.

Procesamiento. dificultad en su capacdad de memora vaud ¢ @
olora, asimismo, presenta dficultad en la capacidad de aprendzxe

tEerl‘ Lenguaje General, presents dificultad en la comprensidn do inslrucciones verbaies
acionar material visual con el conocimiento verbal, discriminacidn visual y auditva

2. Aroa Instrumental:
2.1. Atencién y concentraclén:
Dificultad moderada en la atencién selectiva y sostenida
2.2. Lenguajo:
* Expresivo: Lenguaje poco fluido esponta
comunicaciones /r/. Lenguaje ecoldlico, :,on ufg de ::?Abv:f:t:?:‘;u e
+ Compronsivo: Dificultad marcada para ejecutar consignas simples y com
« Repotitivo: Logra repetr silabas. dificultad para las frases ’ -
+ Denominativo: Adecuada capacdad para
e p nombrar cojetos formas de o
2.3. Habllidades Pre-Escolares:
» Pre-Lectura: En proceso
s Pre-Escritura; En proceso inicial, logra escriow "
irreguilar. i % fombre. con casgrafia
+ Pre-Célculo: A nivel de habiidades basicas (formas tamatg)
2.4, Lateralidad:
Preferencia manual diestro
2.5. Memorla:
« Visual No evaluable por Interferencia conductua
+ Auditiva No evaluable por Interferencia conductual
2.6. Estructuraclén-Espaclal:
Muestra confusion enlre derecha-zquierda atras-adelants y amba-ats0
2.7. Porcopcién:
¢ Visual: Reconoce objelos lamiiares y anmaies
» Auditiva, Reacciona a los sonidos del entoms
2.8, Somatognosia,
Dificultad para localizar segmentos fin0s y gruesos ¢e $u esquenta corparal
2.9. Motricidad:
« Fina: Adecuada capacidag para reproducs lguras smpies Sfcutad para 'as
complejas
» Gruesa Adecuada coordinacion en los movwnenios pard @ marchg dfo.nad
para mantenorse en equilibno
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3. Area Socio Emocional y Conductyal: -

.co"“a,
Ntacto visual poco esponténeo, vocabularlo Ilmltadol'a cabezd,

onduct ; 3
PEChO y espalg 3 perseverativas (se fira al piso, bota la gorra, se goiPe aductas, 09

a, mantiene Intereses restringldos (dinosaurios), Imita €0 Is,
f:::‘r::tii‘:\: clon los alimentos, hipersensibilidad a los, sonidos fuerles, Oﬂ':):o::g '
moderad ncia, Prese"!a un Cociente de Madurez Soclal #9de categoria '°"|'°emac.on.
od 0, con necesidad de supervision permanente en las actividades de alim
eslimenta, aseo y cuidado personal,

El evalyadg muestra co
presenta ¢

VL. INDICADORES DIAGNOSTICOS:

C.I. Total "55" Muy bajo".

Interferencias en el lenguaje linguistico y conductual.
Cociente de Madurez Social "49" Retraso Social moderado”,
Dificultad moderada en los procesos atencionales y en la concentracion.
Dificultad marcada en el lenguaje expresivo - comprensivo.
Dificultad en la localizacion de segmentos finos y gruesos.
Dificultad para reproducir figuras complejas.

Dificultad para mantener el equilibrio.

Lectura y escritura en proceso de adquisicion.

Contacto visual poco espontaneo.

Ecolalia de palabras y frases.

Imitacién de conductas.

Hipersensibilidad.

Intereses restringidos.

Onicofagia.

Ausencia de reciprocidad emocional.

Escaso interés social.

Dinamica estable.

& .
£
?‘;. V.  CONCLUSION DIAGNOSTICA.

-
® & 8 & ® & & & & " 8 e s s s s

En la actualidad el examinado evidencia un Cl 55 “muy bajo" con dificultades en la
interaccion social, comunicacién, atencion, memoria, aprendizaje asociado a conductas del
Especiro autista (ecolalia, hipersensibilidad, imitacion, conductas perseverativas, intereses
restringidos, escaso interés social).

Los indicadores sugieren.

F84.9 Trastorno generalizado del desarrollo no especificado.

Vil. RECOMENDACIONES:

Control Neuroldgico.

Terapia Ocupacional

Terapia Psicomotricidad

Terapia Conductual

Terapia de Lenguaje.

Educacién Especial

Evaluacion neuropsicolégica con intervencion terapéutica.

Lima, enero del 2019

Al

1
Int. Ps. Luz Bautista Alanya
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Centro de Aplicacion Docente
Av. Tomias Marsano No, 2699, 1-34 - Telf.: 260-84 51

INFORME ADOS - 2.

H.C.: 1901 - 7006.

DATOS GENERALES

Apelidos y Nombre<CE o e ko.

Sexo . Masculino,

Edad . 06 aflos 09 meses.

Fecha de Nacimiento . 30 de marzo de 2012,

Fechas de exdmenes 1 24 de enero de 2019,

Fecha de Informe . 01 de febrero de 2019,

Informantes . Elevaluado,

Examinador . Lic. Daniela Hidalgo Medina. Certificada clinicamente
para la aplicacién de ADOS-2 (Esparia, 2016).
Especializacién en Autismo y Asperger (CPAL, 2015).
Especializacién en Intervencion Psicoeducativa de
Autismo y Asperger (CPAL, 2018).

Técnicas Utilizadas : - Observacién de Conducta,
- Entrevista Psicoldgica.

Pruebas Aplicadas ;- Aulism Diagnostic Observation Schedule, Second

Edition (ADOS-2),
La escala de observacion para el diagnostico de
autismo, segunda edicion es una evaluacion
estandarizada y semiestructurada de la comunicacion,
interaccion social, el juego y las conductas restrictivas y
repetitivas.
MOTIVO DE CONSULTA

@P (uc traido a consulta por su madre y abuelos; quienes fueron derivados de
neurologla para la evaluacion especifica de ADOS-2.

DESCRIPCION GENERAL

El evaluado es de contextura promedio, cabello corto y con una talla acorde a su edad
cronolégica, Asimismo, asisti aseado y vestido segUn la estacion,

Durante la evaluacion, su desplazamiento fue inquieto, con dificultades para sentarse, logré
desarrollar las actividades, pero presenté dificultades para comprender las secuencias 0
algunas preguntas. Ha mostrado un nivel promedio bajo de colaboracion, en ocasiones ha



V.

C. A. b. 1.

Centro de Aplicacién Docente
Av, Tom#s Marsano No. 2699, L-34 - Telf.: 260-84 51

sido necesario el uso de repaticiones o de refuerzos. En la i identificd €
g entrevista, solo s€ 1081

uso de palabras, las cuales no se encuentran dirigidas. Se v;sb:ewé posible interés

restringido por un material especifico.

RESULTADOS

EI ADOS-2 es un Instrumento de observacion semi-estructurado que se realiza en personas
con sospecha de encontrarse dentro del espectro del autismo. La prueba incluye diversas
actividades que el entrevistador va presentando al sujeto con la finalidad de valorar aspecios
de su comunicacion, lenguaje, interaccién social reciproca, comprension socio-emocional,
imaginacion y la presencia de intereses y/o conductas repetitivas o estereotipadas u otras
conductas anémalas,

La prueba consta de 5 modulos que se ajustan a la capacidad de lenguaje ¥y edad
cronolégica del sujeto.

AQEEEDse e ha aplic_ado el Médulo 1 de la prueba ADOS-2. A continuacion se presentan
los resultados cuantitativos de cada 4rea valorada y posteriormente se hace una descripcion
cualitativa de la misma,

Las puntuaciones pueden ser:

0 (no se presenta alteracion en el comportamiento evaluado)

1 (ligera alteracién, que no es tan interferente como el puntaje 2)
2 (alteracion clara del comportamiento a evaluar)

PUNTAJE ADOS-2

Afectacion Social (AS) Algunas
palabras

Comunicacién

(A-2) Frecuencia de la vocalizacién espontanea dirigida a otros 1

(A-7) Sefalar y 2

(A-8) Gestos 2

Interaccién social reciproca

(B-1) Contacto visual inusual 2

(B-3) Expresiones faciales dirigidas a otros 1

(B~4) Integracion de la mirada y otras conductas durante las iniciaciones sociales 1

(B-5) Disfrute compartido durante la interaccién 2

(B-9) Mostrar 2

(B-10) Iniciacion espontanea a la atencidn conjunta 2
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\ s G
( ‘;"'““ de Aplicacion Docente
AV Tomda Mavaane No, 269, 1,34 - 'Felf 26084 5

(0 17) Caracterintican de lan Inlolaclones soclalan :

TotaLAs | 17
Gomportamlento reatringldo y repaetitivo (CRR)
(A-b) Uno estamolipado o idiosincrsico de palabran y rasen 1
(0-1) Interdia ranaorlal nusual on fos maloralon do Juego o en s personas !
(12-2) Manlotsmon de manos y dadon y ofron manleriamos complojos | 0
(14 Intorén Inusualmente rpolilivo o comporamianto ostoreotipado | 1

' TOTALCRR| 02

Puntuaclén total global (AS+CRR) = 10,
Clasificacion segin ol ADOS-2 = Autismo.

o 5o deba conuderar lan carmctarintioan coghitivas del menor asl como au nivel do lengtiaje.

Loa resultadon cualitalivos, on ol droa do Longuajo y Comunicacién, so ovidencié el uso
onponldneo de palabras, de manora brove; las cualos se encuentran dirigidas a la
ovaluadora, en un solo contoxto pragmélico (para pedir), No se ha porcibido ecolalia, y en
relacion ol longuaje estercolipado, so Idontificd el uso do olgunas palabras de forma
rapotida, en algunas situaclones ospocificas do la ovaluacion. ;

Continuando con ol droa do lenguaje y comunicacion, ha mostrado habllidad para sefialar
objetos, inicamente cuando ostd corca do tocar o ostd tocando un objeto, sin que se
coordine con la miradn o vocalizacién, de manora limitada, En relacion con la conducta de
sofalnr, esta ha oldo ullizada dnicamente como gosto comunicalivo protoimperalivos
(aquellon medianta los cunlos ol nifo ullliza al adulto para conseguir algo) pero no ha sido
ovidonto el uso de gestoa protodeclarativos (aquellos mediante los cuales el nifo comparte
cosan con ol adullo), Durante la ovaluacion, no so ha observado el uso esponténeo de algun
gosto doscriptivo (al momento do hablar para oxplicar do manera precisa el mensaje),
gouloa convencionnloa (al daclr "sI" 0 “no" ulllizando movimientos de la cabeza), uso de
goslos Instrumontalos (con la finalidnd do conseguir algo) ni gestos emocionales (con la

finalidad do acompafar alguna omoclon).

En funcion al drea do Interacclén soclal reciproca, establoco contacto visual modulado
pobromente para Iniclar o regular la Interaceldn, Se enconlrd respuesta a la sonrisa social de
manera parclal, y ha mostrado capacidad para dirigl una oxprasion faclal durante toda la
obnorvaclon,

En Interacclidn soclal con of examinador, muoatra cloro disfrute adecuado al contexto, pero
(nicamento en sua proplas aclividades, do manera gonoral parece no sonlirse comodo con
lag Indicaciones, profiore un juego exploratorio y solllarlo. En relaclén con las iniciaciones
soclales como pedir, solo se avidencla algunas vorbnlizaclones o ol contacto visual, pero sin
coordinarlas o acompafdndola del uso de goestos. Da manera general, las Iniclaciones a
menudo carocen de Integracion en el contexto o de naturaleza soclal. 8o observd respuesia
ol llamado por su nombre, cuando es llamado por la ovaluadora. De manora general, la
interacelon en inusual y lan respuesins presontadas fronto a la interaccion vs oxirafa con
poca Implicancia en lo ovaluacion,
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En funcié i

de algungsa jlt?;ugfglldad.es de juego e imaginacion, ha mostrado capacidad para o

aquellos de causa f(p.ej, empujar el carro o juego de construccion), inicamerte 7

g gt y efecto o de encajes. Se evidenciaron algunas habilidades para el jueg0
, @51 como capacidad para la imitacion.

:lg(a)lrgeznte. en el area Cpnductual, se observé un interés frecuente por algan material del
-2, pero no llegd a interferir en las secuencias. '

CONCLUSIONES

En lenguaje y comunicacién, limitado para su edad cronolégica, asi como dificultad
el uso de gestos.

En interaccion social reciproca, tienen caracteristicas inusuales con dificultades para
compartir actividades y pedir, ademas de respuestas inadecuadas a la interaccion.

Habilidades de juego e imaginacion, poco juego funcional, pero no es evidente el juego
simbolico.

En conducta, posible interés restringido.

para

RECOMENDACIONES

Para el menor:
Continuar con la evaluacion neurolégica. .
Evaluacion psicolégica complementaria.

Evaluacion de lenguaje.
Observacion y seguimiento eSpecializédo durante el desarrolio infantil. Se recomienda
re-evaluacién psicolégica clinica anual luego de intervenciones.
Para la familia:
Seguimiento de las instrucciones y recomendaciones dadas para el menor.

Prueba de complemento a la evaluacion psicoldgica. No es una herramienta diagnéstica.

T

Lic. Daniela‘l"lidalgo Medina
Psicologa
C.P.P. 31470
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PARROQUIA JESUITA - EL AGUSTING
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INFORME PSICOLOGICO

DATOS DE FILIACION:
Nombres y apellidos:
Lugar y fecha de nacimiento: Lima, 30 de marzo del 2012
Edad: 7 anos

Grado escolar; 2do grado

Institucion educativa: No definido

Lugar que ocupa entre los hermanos: hijo unico

Informante; G

Wbuela materna)
Lugar de residencia: El Agustino

Fecha de evaluacién: enero 2020
Psicologa responsable: Lic. Luz Aimeyda Navarro

MOTIVO DE CONSULTA: .
La madre y abuela materna acuden al servicio para solicitar evaluacion psicologica para

su nifo, desean que continie su educacion escolar de inclusion, fue diagnosticado a los
3 afios por un neurdlogo con TEA (lrastomo de espectro autismo), ha demorado en
hablar, ha recibido terapias con conslancia, ambas aseguran que ha mejorado en
muchas cosas, comprende cuando se le habla, es independiente para realizar algunas
actividades propias de su edad, aun le cuesla saciabilizar, va progresando en el
aprendizaje, ya lee y escribe, por lo descrito lineas arriba solicitan el respectivo informe

psicoldgico.

OBSERVACION DE CONDUCTA:
Durante las sesiones de evaluacion el nifio se muestra inquieto, le cuesta mantenerse

sentado, frente a las exigencias pone empefio para responder a las lareas que se le
imparten, a pesar que Su nivel de comprension es deficitario, se observa conductas
estereotipadas, muchas veces no responde a las pregunlas que se le hacen, solo las
repite, su nivel de lenguaje permite comprender lo que expresa, se evidencia poca
coordinacion psicomotora y un limitado seguimiento visual, marcando una dispersion y

desatencion a los estimulos que se le presenta.

PRUEBAS UTILIZADAS:
« Entrevista con la madre y abuela del nifo. 3

Registro y observacién de conducta.

Escala de inteligencia de Wechsler para nifios (Wisc V)
Test proyectivo de La familia

Escala de madurez social Vineland

Escala para padres de observacion de la conducta del nino
Test Infantil del sindrome de Asperger (CAST)

Escala del clima social familia Fes de Moss

Renan Olivera 249 - La Corporacion - El Agustino
Telf.: 327 5264 /715 0074
e-mail: parroquia@virgendenazaret.com



V.

ANTECEDENTES FAMILIARES:

La madre refiere que su embarazo fue de allo riesgo, sufrio de convulsiones durante
todo el embarazo, fue cesareada a los 9 meses cumplidos, &l bebe nacio con al cuerpo
flacido, durante su evolucion se observo retraso en el lenguaje y en la locomocian, es
decir camino a los 2 afios y hablo casi a l0s 5 afos.

En el area educativ@ll! ha asistido a diferentes terapias, entro 1as cuales se puede
mencionar, el lenguaje, ocupacional, fisica, conduclual, elc., por ella ol afio pasado no
ha asistido con regularidad a la escuela, descuidando asi sus habilidades sociales, para
poder interactuar con sus pares.

En el 4rea familia@iH vive con su madre y abuelos maternos, son allos quianes 10
prestan todo su apoyo a su hija en la crianza del nifio, ya que padece de convulsionas
desde que nacid y porque no cuenta con el apoyo del padre de su hijo, quien no
asumido las responsabilidades economicas ni de crianza.

RESULTADOS DE LA EVALUACION:
De acuerdo a las sesiones de evaluacion se obtiene los siguientes resultados

Area intelectual:

obtiene en su coeficiente intelectual total un puntaje de 50 que lo ubica an un
desempefio muy inferior, en las diversas areas evaluadas, como la comprension varbal,
la memoria operante y la velocidad de procesamiento lambién obtiene un nivel muy
inferior, lo cual determina un bajo rendimiento en su aprendizaje, que no le permien
alcanzar los conocimientos de su grado escolar, presente dificullades para formar
conceptos, expresar y explicar el significado de palabras, le cuesta estmular @
incrementar vocabulario, comprender textos, asi como lograr mayor fluidez verbal
En la memoria operante también se observa un desarrollo muy inferior indicando que 5u
habilidad para memorizar nimeros a corto plazo, el manejo de informacion mental. 1
formacion de secuencias y la imaginacion viso espacial, la memoria auditiva de manera
inversa, la atencién y la concentracion no se encuentran adecuadamente desarroiiadas

Area de personalidad:
@ s un nifio extrovertido, se muestra desenvuello y poco controlado @n sus

movimientos motores, le cuesta relacionarse con sus pares, de reacciones impulsivas
cuando siente frustracién (se golpea la cabeza), le cuesta respetar normas  de
convivencia, sin embargo, frente a la autoridad, responde con respelo y obediencia

i icamente con
En lo conductual: GguapaFs U" nifio que ha sido diagnosticado neurolog
i erva algunas conductas

TEA (trastorno de especiro autista), es por ello que se le obs
propia(ls del trastomﬂ, poca facilidad para sociabilizar, le cuesta z;gta:::':fmu::;
conversacion, hay patrones repetitivos y mucha tolerancia  la rulina, POF ,V: disperso
mantiene una mirada fija cuando se le habla, por el contrario, se e obse
por ello muchas veces no comprende lo que se e solicia.

- el
En la madurez social@iip obtuvo un puntaje de 91 e UZfad:;e:anaun
promedio, alcanzando una edad social equivalente @ los 7:708 2 mt:sau{ovaumxemo en
independizarse en algunas actividades proplas de sU edad. como ¢



Vil

Vil

general que requiere de emancipacion y autonomia, permitiéndole roalizar aclividades

de rutina con la guia y supervision de un adulto

En el 4rea famillar se evidencia un clima familiar sobreprotector, los abuelos malernos

asumen el rol de autoridad y toma de decisiones en las actividades quo @D 4°0°
participar, la madre muestra interés y dedicacion (jjjjrun ne comprendo ol 16rmino
familia, con respecto a la relacion de ambas figuras parentales, se evidencia uni mala
comunicacién y falta de coordinacion entre ellos, e sionte protegido y
reconocido dentro del ambiente donde vive, la actitud sobreprolectora de las personas
responsables de |a crianza de -\o le permiten alcanzar aulonomia en algunas
actividades que ya puede realizar.

INDICADORES DIAGNOSTICOS:

Coeficiente Intelectual tolal muy inferior

Coeficiente Intelectual en la comprension verbal muy inferior
Coeficiente Intelectual en la velocidad de procesamiento muy inferior
Coeficiente intelectual en la memoria operante muy inferior
Trastomo de Espectro Autista (TEA)

De reacciones impulsivas.

Problemas de aprendizaje.

Nivel de madurez social promedio

Edad social 7 afios 2 meses

De dificil adaptacién social

Déficit de atencion y concentracion con hiperactividad.
Ansiedad en niveles moderados.

Inadecuado uso de los habitos de estudio.

Dindmica familiar inestable.

CONCLUSIONES DIAGNOSTICAS:
De acuerdo a la evaluacidn realizada se concluye que SEN:s un nifio con TEA

(Trastorno Espectro Autiste), e indicadores de déficit de atencién con hiperaclividad,
cuyo coeficiente intelectua) presenta un nivel muy inferior, en la memoria operante su
nivel también es deficitario, ‘es por ello que su desempefio decae considerablemente.
A nivel de personalidad, tiende a mostrarse libre, desenvuelto, le cuesta interactuar con
los demds o entablar dialogo, por lo general juega solo, muestra tolerancia a la rutina,
toma tiempo para adaptarse a las normas de convivencia que se le establece.
A nivel de familia, la madre junto a los abuelos ha asumido la responsabilidad de
crianza y cuidado d-. existe una mala comunicacion con la figura paterna, quien
no muestra mucho apego por el nifio, lo cual no favorece en la recuperacion de su nifo,
ercibe un clima cohesionado y sobreprotector, limitandolo muchas veces a
realizar actividades que ya puede resolver

TRATAMIENTOS:

Continuar con el control neurologico (TEA)

Tratamiento psicologico: Terapia de atencion y concentracion
Modificacion de conducta



' Terapia de aprendizaje
Asislir a talleres de habilidades sociales.

Orientacion y consejeria a ambos padres.

RECOMENDACIONES:
Para los padres:

* Ambos padres deben mantener comunicacion constante para establecer pautas de
crianza certeras en el crecimiento de su nifio.

La madre junto a los abuelos, deben ser consistentes en la aplicacion de los limites
y de las normas dentro de la convivencia.

« Con ayuda de todos deben apoyar ?en su emancipacién y autonomia,
estableciéndole tareas simples dentro del hogar.

« Otorgarle un clima familiar calido, protector y afectuoso que le permitan A
desarrollar adecuadamente sus emociones.

« Disponer de un espacio fisico adecuado, sin muchos distraclores, para que realice
diariamente sus tareas escolares.

« Tomar en consideracion actividades deportivas entre las actividades del nifio,
importantes para reforzar las relaciongs.interpefso\nales.

« Asesorarse por un representante G@NEE. para que @iii§ealice sus estudios
escolares en calidad de nifio inclusivo.

Para los profesores:

« Tomando en cuenta los resultados de la evaluaciénqlebe realizar su escolaridad
en un colegio regular con pocos alumnos en calidad de nino inclusivo.

« Contar con apoyo y asesoria del SAANEE, para una mejor intervencion educativa.

Es indispensable prestar apoyo al nifio para que alcance progresivamente los objetivos
de su grado escolar.

« Otorgar espacios de escucha e integraci
aula.

Ser tolerantes, apoyandolo a organizarse y planificar sus responsabilidades como
alumno.

6n y adaptacion al nino con sus compafieros de

El Agustino, 27 de gne del 2020
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ANEXO 5

Trascripcion literal de las entrevistas realizadas

Parentesco: Abuela Materna

l. PROBLEMA ACTUAL:

La abuela del menor manifestd que el estudiante presenta dificultades en el
aprendizaje, bajos niveles de atencion, concentracion e hiperactividad. Diagnosticado
con Trastorno del espectro Autista desde los 6 afios, pero se presumia de ello desde
la edad de tres afos. Este problema lo presenta desde los seis meses de edad en el
cual la caracteristica méas notoria fue el contacto visual e interaccién a nivel social (no
respondia a expresiones faciales de los padres). A la edad de un afio no respondia a
los llamados de su entorno y se presumia problemas auditivos.

La abuela manifiesta que en las evaluaciones realizadas al menor hubo
mucha discrepancia en cuanto al mismo por lo que se le diagnostica a los 6 afos
como Trastorno generalizado del desarrollo no especificado. Manifiesta ademas que
todo lo que ella hasta la fecha conoce al respecto es por orientaciones de psicologos

y terapistas a la que acude desde la edad de 4 afios.

Factores posibles que influyen que influyen:
- Se sospecha origen bioldgico y genético por parte de la madre (diagnostico de
epilepsia).

- Falta de estimulacién a temprana edad.

Manifiesta que, desde los tres aflos de edad, el lenguaje expresivo del
menor era poco fluido, asimismo, repetia lo que los demas le decian y se referia a si
mismo en tercera persona. Manifiestan que hasta la actualidad busca llamar la
atencion por medio de golpes debido a su poca tolerancia a la frustracion. No
manifestaba expresiones faciales para indicar algun estado de animo y cuando lo
hace es sin motivo alguno como reirse sin razén aparente. Sin embargo, consideran
gue ahora ya puede mantenerse mas concentrado cuando se trata de ver algun

programa de su preferencia, el cual es casi siempre relacionado a los dinosaurios.



Por otro lado, la abuela menciona que el menor debido a su predileccion
por los dinosaurios puede identificar a mas de 20 especies con sus respectivos
nombres y se recuerda facilmente incluso su categorizacién tal como los 10 animales
mas peligrosos, los herbivoros, los mas rapidos, etc.

Al preguntarsele sobre la conducta del menor, la abuela manifestd que
demuestra poca empatia con la madre y que se irrita facilmente cuando no se le da
lo que desea. Se golpea el pecho o la cabeza cuando cree que ha realizado algo

incorrecto y que ésta es su manera de manifestar su frustracion.

. HISTORIA PSICOPEDAGOGICA:

2.1 Algun problema genético o congénito: no presenta problemas
genéticos ni congénitos diagnosticados.

2.2 Edad en la que empez6 a caminar: 2 afos.

2.3 Edad en la que empezé a hablar: 5 afos.

2.4 Padecimiento de enfermedades crénicas ¢(Cémo le afectan?: No
presenta ninguna enfermedad.

2.5 Habitos (higiene, alimentacion apropiada o desordenada vy
exagerada, o insuficiente, drogas etc.): Demuestra una adecuada organizacion
con sus objetos personales, alimentacion balanceada. Muestra preferencia hacia
el contacto con el agua y una fijacion por los juguetes relacionados a los
dinosaurios.

2.6 Habilidades mas desarrolladas (memoria, comprension, juicio
critico, creatividad): Aparentemente presenta un adecuado desarrollo de la
memoria espacial ya que logra recordar con facilidad los lugares a donde asiste,
muestra un adecuado desarrollo en su memoria a corto y largo plazo recordando
situaciones, personas, detalles, etc. que sean de su interés. Presenta habilidades
en la coordinacion visomotora (armando de rompecabezas).

2.7 Déficit de habilidades mas desarrolladas (Falta de atencion,
memoria, comprension): Al menor le cuesta comprender situaciones cotidianas
a nivel educativo (resolucion de problemas, preguntas que requieran un juicio

critico). Presenta una baja tolerancia a la frustracion.



2.8 Areas/Cursos en los que mas destaca (especificar desde cuando):
Destaca en el area de arte desde los 6 afos teniendo habilidades para el dibujo,
pintura y moldeado, entre otras.

2.9 Areas/Cursos en los que muestra mayor dificultad (especificar
desde cuando): Presenta dificultad en el area de comunicacion y matematica
desde los 5 afios de edad.

2.10 Relaciones familiares que le hacen sentir bien y relaciones que le
generan desagrado: Se siente bien cuando la mayor parte del tiempo realiza
actividades ludicas y artisticas con su tia materna, por otro lado, demuestra
rechazo al realizar actividades académicas con la madre (por la zona de estudio,

poca motivacion a la escritura y el desinterés por parte de la madre).

[l ACTIVIDADES:

3.1 ¢Qué actividades preferidas realiza en su tiempo libre?

Le gusta jugar fuatbol, cantar, armar legos, pintar y leer revistas de su interes,
generalmente lo relacionado a dinosaurios.

3.2 Actitudes y conductas ¢Qué opina su identidad sexual? ¢La valora
0 acepta? ¢, Qué inquietudes, modos de comportamiento respecto a su
propio sexo y al sexo opuesto presenta?

Se logra identificar con su sexo.

Su relacién con las nifias es delicada y cuidadoso ya que fue aprendido por
afinidad con parientes directos.

3.3 ¢Cuales son los principales problemas que le ocurren ¢(Como las
afronta?

Presenta poca tolerancia al ruido mostrando irritabilidad y miedo.

Afronta la situacién con ayuda de sus familiares y con el uso de los
audifonos.

3.4 Principales metas ¢Cuales son las metas personales y las metas
académicas que espera lograr? ¢(Qué esta haciendo o piensa hacer para
alcanzarlas?

El niflo no es consciente aun de sus dificultades y por el momento no presenta
metas personales, sin embargo, se siente motivado por momentos sobre la

naturaleza y animales prehistéricos. Lo que se desea es que pueda lograr aunque



V.

sea los conocimientos béasicos y desarrollo que le permita por lo menos no

exponerse al peligro.

ESTILOS DE INTERACCION PERSONAL

4.1 Toma de decisiones: AlUn no toma sus propias decisiones siendo
dependiente del entorno familiar.

4.2 Tendencia al riesgo: No presenta conciencia de actividades que le
puedan generar alguna lesién fisica 0 emocional.

4.3 Nivel de logro: Manifiesta progresos en su desarrollo del lenguaje e
interaccidn social a partir de los seis afios.

4.4 Tolerancia a la frustracion: Presenta poca tolerancia a la frustracion,
a los sonidos fuertes presentando episodios de llanto y temor ante la situacion.

4.5 Trasgresion de normas — no trasgresion: En algunas ocasiones no

obedece las indicaciones dadas en el hogar y en la institucion educativa.

V. INTERACCION FAMILIAR

5.1 Modos predominantes de interaccién de la madre (coOmo se
comunica, como expresa afecto, cOmo establece normas y las hace
cumplir, cémo reacciona ante los problemas, en qué situaciones y cémo
premia o castiga): La abuela refiere que la madre presenta poca tolerancia para
trabajar las actividades cotidianas con el menor y ante la falta de paciencia, hace
uso del castigo fisico y verbal. Generalmente son los abuelos quienes estan
pendiente en el desarrollo de las actividades y familiares directos.

5.2 Modos predominantes de interaccion del padre (cémo se
comunica, cémo expresa afecto, cOmo establece normas y las hace
cumplir, cdmo reacciona ante los problemas, en qué situaciones y como
premia o castiga): Con respecto al padre, se describe una ausencia total, no
participando en la educacion del nifio suscitandose la falta de afecto hacia el
nifo durante todo su desarrollo, recientemente estd teniendo un mayor
acercamiento debido a algunas exigencias judiciales que se estan llevando a
cabo para el cumplimiento de su rol como padre.

5.3 Modos predominantes de interaccion entre los padres (Como se

relacionan, qué actividades hacen juntos, ¢Hay contradicciones?



VI.

¢, Cuales? ¢Como las resuelven?, Etc.): Los padres no presentan una buena
relacion siendo en su mayoria conflictiva y desinteresada, sin embargo, en

ocasiones logran ponerse de acuerdo sélo para las salidas con el hijo.

INTERACCION ESCOLAR

6.1 Interaccion con los profesores: El menor present6 dificultad en la
etapa de primer grado, mostraba rechazo a sus docentes, excepto con una
profesora quien mostraba tener mas paciencia al nifio. Se retiré a mitad del afio
escolar a recibir terapia conductual y psicologica hasta el fin de afio,
posteriormente continla segundo grado, pero los resultados obtenidos son los
mismos que en primer grado, ya que los docentes no cuentan con el requerido
conocimiento sobre abordaje pedagdgico para nifios que presentan esta
condicion.

6.2 Interaccion con los compaferos: Interactla con sus comparieros
solo para las actividades ludicas.

6.3 Interaccion con autoridades: Debido a lo acontecido, se procedio al
cambio del centro educativo del menor, periodo que coincide con el inicio del
estado de emergencia, por lo que no ha tenido relacion alguna con los nuevos
comparieros del centro educativo actual en la que se encuentra cursando ni con
los docentes.

6.4 Habilidades académicas: Presenta habilidades artisticas y
memoristicas en temas de su interés del momento.

6.5 Déficits académicos: Problemas en el area de comunicacion y
matematica.

6.6 Dificultades de interaccion académica (miedo a exponer en
publico, falta de concentracion, falta de interés en los cursos, técnicas y
habitos de estudio, cumplimiento de tareas, etc.): Presenta falta de atencion
concentracion, dificultad con los habitos de estudio, no comprende muchas
cosas que se trabaja en clases.

6.7 Cambios de colegio ¢(De qué manera afect6?: Se cambid de

colegio dos veces. En el segundo cambio de colegio, se vio afectado a nivel
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emocional en relacién al vinculo hacia su docente del primer colegio, ya que

segun refiere la madre “tuvo mas paciencia a diferencia de otros profesores”.

OBSERVACIONES

7.1 De los referidos: Se observa que la abuela del menor esta muy al
tanto de las actividades tanto escolares como el desarrollo presentado por el
menor en todo el proceso y se evidencia que es la persona que mas cumple el
rol orientador hacia el menor, asimismo al tratarse de una persona mayor a pesar
de la buena voluntad hay falta de apoyo hacia los logros de los objetivos que se
requiere lograr en el menor.

8.2 De los profesores: Se tuvo conocimiento del poco manejo a nivel
pedagdgico ante las caracteristicas que presenta el menor, generando poca
interaccién entre sus docentes y evitando el desarrollo de sus capacidades a
nivel académico.

8.3 Del psicologo/psicopedagogo: No fue derivado al departamento
psicolégico de la institucion.

8.4 Del(a) mismo(a) usuario(a): Se presume que el menor podria
presentar problemas de interaccion social, problemas en el lenguaje expresivo
y funcional, falta de interés por relacionarse con otros nifios ya sea de su misma

edad o no.



Trascripcion literal de las entrevistas realizadas

Parentesco: Madre

. PROBLEMA ACTUAL.:

La madre del menor manifesto que el estudiante presenta dificultades en el
aprendizaje, que es poco comunicativo y que le gusta estar mucho tiempo con el
celular, ademas asocia su comportamiento a que esta muy sobreprotegido por sus
padres, que sabe que el nifio presenta un problema y ella hace todo lo que est4 en
su posibilidad para poder apoyarlo, pero muchas veces no sabe cémo hacerlo, que
pierde la paciencia con mucha facilidad. A pesar que el menor habla, no comprende
muchas indicaciones, ni da respuestas a preguntas sencillas que se le hace, que a
veces ella desea corregir ciertos comportamientos o conductas inapropiadas que

realiza el menor, pero que sus padres (abuelos maternos) no se lo permiten.

Factores posibles que influyen:

Menciona que su deseo mas grande fue ser mama4, sin embargo, los
meédicos le habian mencionado los riesgos que podria sufrir el menor debido a que
ella toma medicamentos desde los 8 afios por su diagnostico de epilepsia, ella tenia
la confianza que eso no afectara en nada su embarazo. Los médicos le han
mencionado que podria ser una de las principales causas el autismo que presenta el
menor.

Manifiesta que, desde pequefio era un nifio muy tranquilo, sin embargo,
lloraba cuando escuchaba ruidos como los de la licuadora u otros ruidos fuertes. No
habl6 hasta aproximadamente los 5 afios por lo que estuvieron pendientes sus padres
para que pueda lograr hacerlo. En la etapa de inicial encontré un buen apoyo de sus
docentes que le hacia seguimiento y ademas el centro educativo estatal contaba con
un seguimiento por parte de CONADIS(Consejo Nacional para la Integracién de la
Persona con Discapacidad), pero al culminar el nivel inicial, le resulté dificil
incorporarlo al nivel primario ya que se requeria de un colegio pequefio y
personalizado para su menor, cosa que los colegios estatales no cumplian con ese
requisito, asimismo acudié a un centro para nifios especiales en la etapa de
vacacional para poder ver avances ya que se contaba con docentes especialistas,

pero el menor empezo a imitar a nifios que tenian otras condiciones como Sindrome



de Down, empez6 a imitar sus conductas como escupir, gritar y sacar la lengua, por
lo que opto solicitar apoyo a sus padres para ponerlo en un colegio particular ya que
no cuenta con el apoyo del papé del menor, encontrando las mismas dificultades por
el rechazo de compafieros y maestros. Cambiandolo de escuela hasta en dos
oportunidades, por otro lado, refiere que hay escuelas especializadas, pero debido a

su alto costo solo puede ponerlo a una escuela cerca a su lugar de residencia.

ll. HISTORIA PSICOPEDAGOGICA:

2.1 Algun problema genético o congénito: no presenta problemas
genéticos, ya que no hay ningdn nifio mas en la familia que presente esta
condicidn, sin embargo, tiene una sobrina que presenta algunas dificultades para
poder hablar.

2.2 Edad en la que empez6 a caminar: 2 afios aprox.

2.3 Edad en la que empez6 a hablar: 5 afios.

2.4 Padecimiento de enfermedades crénicas (Coémo le afectan?: No
presenta ninguna enfermedad, s6lo en ocasiones le duele la cabeza y el dolor
hace que se venga en vomitos.

2.5 Habitos (higiene, alimentacion apropiada o desordenada y
exagerada, o insuficiente, consumo de drogas etc.): El menor es muy
organizado, no le gusta que les cojan sus cosas, cuando se ensucia pide
rapidamente que lo cambien, si se le cae algun alimento empieza a llorar y no lo
han medicado porque los médicos le han mencionado que es innecesario hacerlo.

Por otro lado, menciona la madre que el menor se cambia a veces con
ayuda, otras veces solo, pero requiere apoyo cuando va al bafo. Tiene algunas
preferencias en cuanto a su alimentacion, no le gusta comer frutas, prefiere
frituras como pollo y papas fritas, hot dog y a pesar que se le prepara comida
balanceada hay algunas que no las come.

2.6 Habilidades mas desarrolladas (memoria, comprension, juicio
critico, creatividad): Al menor le gusta realizar armados de legos, ha logrado
armara hasta de 900 piezas pequenias, tiene memoria fotogréafica, pero se cansa
rapidamente retomandolo después de un tiempo el armado, asimismo recuerda

con facilidad los nombres de animales prehistoricos que son sus favoritos y le



gusta repetir programas con esos personajes predilectos, le encanta pintar y lo
hace con mucha paciencia y perfeccion.

2.7 Déficit de habilidades mas desarrolladas (Falta de atencién,
memoria, comprension): Presenta dificultad en las operaciones basicas y a nivel
académico le cuesta interpretar datos y secuencias. Se cansa rapidamente en las
clases virtuales y no puede mantenerse quieto durante el desarrollo de las
mismas. El menor recibe clases a través de clase virtual y solo realiza las cosas
bésicas, generalmente no comprende mucho lo que se avanza. Es ella quien lo
apoya en la escritura y en la resolucion de las actividades propuestas.

2.8 Areas/Cursos en los que mas destaca (especificar desde cuando):
Destaca en el area de arte, le gusta dibujar. Desde pequefio siempre le ha
gustado tanto el dibujo como la pintura.

2.9 Areas/Cursos en los que muestra mayor dificultad (especificar
desde cuando): Presenta dificultad en casi todas las areas que demanden
instrucciones.

2.10 Relaciones familiares que le hacen sentir bien y relaciones que
le generan desagrado: Se siente bien cuando esta solo, no le gusta que le
toguen sus juguetes porque reniega mucho. Le gusta estar en contacto con sus

primitas porque los varoncitos son muy toscos

lll. ACTIVIDADES:

3.1 ¢Qué actividades preferidas realiza en su tiempo libre?

Le gusta dibujar, ver television, salir a pasear y pintar.

3.2 Actitudes y conductas ¢Qué opina su identidad sexual? ¢La valora
0 acepta? ¢ Qué inquietudes, modos de comportamiento respecto a su
propio sexo y al sexo opuesto presenta?

Se reconoce como nifio, cuando juega con sus primos siempre tiene mas
afinidad con sus primas, las trata con cuidado. Con sus primos a veces juega, pero
como no comprende mucho las reglas del juego se aburre facilmente y cambia o
abandona los juegos.

3.3 ¢Cuales son los principales problemas que le ocurren ¢Como las

afronta?



No le gustan los ruidos fuertes y cuando hay alguna celebracion cerca de
casa, las explosiones con pirotécnicos le causan temor, se irrita, llora
desesperadamente, también cuando le apagan la television cuando ya paso la hora
de ver TV, repite programas y los vuelve a ver una y otra vez.

3.4 Principales metas ¢Cuales son las metas personales y las metas
académicas que espera lograr? ¢(Qué estd haciendo o piensa hacer para
alcanzarlas?

Que pueda ser incluido en las escuelas, logrando avanzar en su
aprendizaje, pero sobre todo que sea tratado como cualquier otro nifio que tal vez

requiera mas atencién, pero que tenga las mismas oportunidades que los demas.

IV. ESTILOS DE INTERACCION PERSONAL

4.1 Toma de decisiones: Las decisiones que toma es con respecto a
hébitos o rutinas, pero no toma iniciativas para juegos, entablar una conversacion
0 escoger una determinada ropa.

4.2 Tendencia al riesgo: No mide el peligro, en ocasiones ha logrado salir
de la casa solo y a pesar que se le ha ensefiado a caminar solo por la vereda el
corre por la pista poniendo en riesgo su vida en mas de una ocasion.

4.3 Nivel de logro: Comunica cuando algo le pasa, cuando quiere ir al
bafio, cuando tiene hambre, cuando se siente mal porque en ocasiones le duele
la cabeza y cuando eso sucede no le exigimos estar en clases porque sus dolores
le provocan nauseas, baja de presion y vémitos.

4.4 Tolerancia a la frustracion: Presenta poca tolerancia a la frustracion,
cuando desea algo y no se le concede empieza a llorar o a gritar, lo mismo sucede
cuando esta viendo su programa favorito y se le va el internet, empieza a gritar o
cuando sus primitos quieren jugar con sus juguetes él se muestra irritable.

4.5 Trasgresion de normas — no trasgresion: Sucede cuando se le pide
que vaya a realizar algunas actividades escolares como leer, pintar o realizar
alguna operacion matematica. Retira su cuaderno o grita para no hacer la tarea.
También se repite el episodio cuando se le apaga el televisor porque quiere pasar

mas del tiempo debido frente a la pantalla.



V. INTERACCION FAMILIAR

5.1 Modos predominantes de interaccion de la madre (cOmo se
comunica, cémo expresa afecto, cOmo establece normas y las hace
cumplir, cdmo reacciona ante los problemas, en qué situaciones y cémo
premia o castiga): la madre menciona que ella presenta muy poca tolerancia y
dificilmente cede frente a los berrinches o gritos del menor porque piensa que
debe corregir esos actos inmediatamente, sin embargo a veces la familia como
sobreprotege mucho al menor, no le deja que ella corrija al nifio, reconoce que
a veces ha usado de desesperacion algunos signos fisicos como una correa o
regla para que obedezca, lo cual reconoce que esta mal, pero el nifio es muy
manipulador.

5.2 Modos predominantes de interaccion del padre (cémo se
comunica, cOmo expresa afecto, coOmo establece normas y las hace
cumplir, cdmo reacciona ante los problemas, en qué situaciones y como
premia o castiga): La madre menciona que el papa recientemente se esta
haciendo cargo de algunas necesidades del menor, pero no puede hacerlo con
todo porque su trabajo es eventual, sin embargo, ellos siguen frecuentandose
en ocasiones con la presencia del menor.

5.3 Modos predominantes de interaccion entre los padres (CoOmo se
relacionan, qué actividades hacen juntos, ¢Hay contradicciones?
¢, Cudles? ¢(Cdédmo las resuelven?, Etc.):

La madre menciona que debido a la actual situacion se ha visto en la necesidad
de pedir al padre hacerse cargo de los gastos del menor porque ya no puede
contar con el apoyo de su progenitor por estar delicado de salud, es el padre
quien ahora esta asumiendo la responsabilidad del menor, ademéas el menor

esta frecuentando mas a su padre y lo reconoce como tal.
VI. INTERACCION ESCOLAR
6.1 Interaccion con los profesores: La madre menciona que

6.2 Interaccion con los compafieros: Interactla con sus compafieros

solo para las actividades ludicas.



VIII.

6.3 Interaccion con autoridades: Debido a lo acontecido, se procedio al
cambio del centro educativo del menor, periodo que coincide con el inicio del
estado de emergencia, por lo que no ha tenido relaciéon alguna con los nuevos
companieros del centro educativo actual en la que se encuentra cursando ni con
los docentes.

6.4 Habilidades académicas: Presenta habilidades artisticas y
memoristicas en temas de su interés del momento.

6.5 Déficits académicos: Problemas en el area de comunicacion y
matematica.

6.6 Dificultades de interaccion académica (miedo a exponer en
publico, falta de concentracién, falta de interés en los cursos, técnicas y
habitos de estudio, cumplimiento de tareas, etc.): Presenta falta de atencion
concentracion, dificultad con los habitos de estudio, nho comprende muchas
cosas que se trabaja en clases.

6.7 Cambios de colegio ¢(De qué manera afecté?: Se cambié de
colegio dos veces. En el segundo cambio de colegio, se vio afectado a nivel
emocional en relacién al vinculo hacia su docente del primer colegio, ya que

segun refiere la madre “tuvo mas paciencia a diferencia de otros profesores”.

OBSERVACIONES

7.1 De los referidos: Se observa que la abuela del menor esta muy al
tanto de las actividades tanto escolares como el desarrollo presentado por el
menor en todo el proceso y se evidencia que es la persona que mas cumple el
rol orientador hacia el menor, asimismo al tratarse de una persona mayor a pesar
de la buena voluntad hay falta de apoyo hacia los logros de los objetivos que se
requiere lograr en el menor.

8.2 De los profesores: Se tuvo conocimiento del poco manejo a nivel
pedagdgico ante las caracteristicas que presenta el menor, generando poca
interaccidon entre sus docentes y evitando el desarrollo de sus capacidades a

nivel académico.



8.3 Del psicologo/psicopedagogo: No fue derivado al departamento
psicolégico de la institucion.

8.4 Del(a) mismo(a) usuario(a): Se presume que el menor podria
presentar problemas de interaccion social, problemas en el lenguaje expresivo
y funcional, falta de interés por relacionarse con otros nifios ya sea de su misma

edad o no.



Como te sientes?

Enojado Asustado Triste Contento

Frustrado Ansioso/  Decepcionado  Calmadol
Preocupado Relajado



Dibuja la emocion de la alegria en el rostro del nifio.




Dibuja la emocion del miedo en el rostro del nifio.




CUENTO DE LA TORTUGA

Hace mucho tiempo, habia una hermosa y joven tortuga que se
[lamaba Clota. Clota acababa de comenzar las clases, tenia justamente X
afios (X es igual a la edad del nifio a quien se le lee el cuento). A Clota no
le gustaba demasiado ir al colegio, sin embargo, ella preferia quedarse en
Su casa para estar con su hermano pequefio y con su madre. No queria ir
al colegio a aprender cosas nuevas, solo le gustaba ir a correr, jugar, etc.

Le parecia muy complicado y muy cansado resolver fichas, copiar lo
que la maestra escribia en la pizarra y/o participar en las actividades con
sus otros compaferos. Tampoco le gustaba escuchar y atender a lo que
explicaba el maestro, para ella parecia mas divertido hacer ruidos imitando
el sonido de los motores de coches, y nuncarecordaba que no debia hacer
esos ruidos mientras el profesor hablaba. Clota solia gastar bromas a sus
compafieros y meterse con ellos. Por eso, ir al colegio era una situacion
bastante dura para Clota.

Todos los dias, cuando Clota iba de camino a la escuela, se decia a
si misma que se comportaria de la mejor manera posible para no meterse
con sus compafieros. Pero aunque se prometiera todo esto a si misma, le
resultaba muy facil que alguna cosa la descontrolara y, al final, siempre
terminaba castigada, enfadandose y peleandose. Asi pues, Clota lo pasaba
muy mal, muchas veces pensaba “siempre ando metiéndome en lios, si
sigo por este camino, al final voy a terminar odiando al colegio y a todos
los comparnieros y profesores”.

En uno de sus peores dias, en el que se sentia mal, se top6é con una
vieja y sabia tortuga, la mas grande que habia visto en toda su vida. Era
unatortuga muy grande en todos los sentidos, tenia mas de 300 afios y de
un tamafo grande como una montafa. Clota estaba un tanto asustada, se
dirigia a la vieja tortuga con una voz pequefia 'y vergonzosa. Pero al cabo
de poco tiempo, Clota se dio cuenta de que la gigantesca tortuga era muy
agradable y simpaticay, parecia estar dispuesta a ayudar a Clota en su mal
dia.

Entonces la vieja tortuga le dijo a Clota: “jOye! ;Sabes qué? Te
contaré un pequefio secreto que te ayudara: la solucion para resolver tus
problemas la llevas contigo, encima de ti”. Clota no le entendid, y le miré
expresando que no entendia nada con su mirada de curiosidad. “jTu
caparazon es la solucion! ;No sabes para qué sirve tu caparazon?”. Clota
le seguia mirando con cara de saber mas. “El poder de tu caparazon es que
td puedes meterte dentro de él y esconderte siempre que tengas
sentimientos como la rabia, la ira, etcétera. Asi, por ejemplo, te puedes
esconder siempre que tengas ganas de romper cosas, de chillar, de pegar
a algo o alguien, entre otros. Cuando te escondas dentro de tu caparazén,



puedes aprovechar ese instante para descansar, y esperar a no estar tan
enfadada. Por eso te recomiendo que la proxima ocasién en que te enfades,
métete en el caparazon”.

A Clota le parecio muy buena idea. Estaba muy contentay con ganas
de probarlo e, asi, intentar controlar sus enfados en el colegio. El siguiente
dia de clase ya lo practico, cuando de sopetdn, uno de sus compaferos le
dio un golpe, sin querer, en la espalda. En ese instante, Clota empez6 a
enfadarse, tanto que casi pierde los papeles y le devuelve el golpe. Pero de
repente, recordd el sabio consejo de la vieja tortuga. Entonces recogio, tan
rapido como pudo, sus brazos, sus piernas y su cabeza dentro de su
caparazén y se mantuvo alli hasta que se le paso el enfado.



Clotase dio cuentade que erauna muy buenaidea, ya que le encanto
poder estar tan bien dentro de su caparazén, donde nadie podia molestarla.
Al salir de alli dentro, se asombré al ver que su maestro le estaba mirando

con una gran sonrisa en su rostro, contento y orgulloso de lo que habia
hecho Clota.

Por eso, decidi6 seguir usando ese truco durante lo que quedaba de
afo. Lo usaba cada vez que algun comparfiero o alguna cosa le molestaba,
pero también lo usaba cuando ella tenia ganas de pegar o discutir. Al cabo
de un tiempo, logré actuar siempre de esta manera, una manera muy
diferente de la que actuaba antes. Se sentia muy contentay orgullosa de si
misma Yy, todos sus compaferos le admiraban por como lo hacia y, se
mostraban muy curiosos por saber cudl era su secreto.

PASOS DE LA TECNICA DE LA TORTUGA
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¢QUE ES EL ENOJO?

" © Can Stock Photo - cop15040250



¢ COMO ME SIENTO?




¢ QUE ENTENDEMOS POR ASERTIVIDAD?

La asertividad es la capacidad que tienen las personas de expresar sus
sentimientos, lo que piensan y sienten sin ofender a nadie, sin dejarse
manipular y sin manipular a los demas.
Para entender mejor lo que es laasertividad, vamos a partir de la

consideracion de tres formas de conducta que manifiestan los seres
humanos:

/Ano asertividad
Aagresividad
Aasertividad

Vamos a explicar cada una de ellas con una metafora tomada de “Ratones,
Dragones y Seres Humanos Auténticos” *:

LOS RATONES

Los ratonesson animales simpaticos, pequefios, delicados, suaves...
Si nadie se mete con ellos y en la vida les va bien.

corretean, buscan comida, juegan entre ellos...

Sin embargo, como por su pequefio tamafio no son
muy fuertes cuando se encuentran con algun problema...
una tormenta, un enemigo que se aproxima, otro ratén
gue les disputa la comida... entonces... se quedan
callados, se esconden, huyen...

Las personas a veces se comportan como ratones..

Cuando un amigo les quita algo, si les gritan o los insultan, si les miran
mal o si se les “cuelan” en el cine o en la tienda.

En vez de comportarse como auténticos seres humanosy defenderse
de éstas y otras agresiones con calma, seguridad y firmeza se callan, se
asustan, se ponen nerviosos, se encogen o echan a correr. A éstas “personas
ratones” la gente los llama TIMIDOS, INTROVERTIDOS, INSEGUROS O NO
ASERTIVOS.

*

(Manual de asertividad de E.Manuel Garcia Perez y Angela Magaz
Lago. Grupo Albor-Cohs



ANEXO 14

LOS DRAGONES

Los dragones son otra clase de animales
GRANDES, MUY FUERTES, PODEROSOS...
A diferencia de los ratones, los dragones son
iFIEROS Y AGRESIVOS!

Por eso, cuando tienen algun problema con otro
animal, sea este grande o pequefio, Se enfrentan a el:

GRITAN ENSORDECEDORAMENTE
ABRASAN CON EL FUEGO DE SU BOCA

LOS DRAGONES VAN POR LA VIDA PISOTEANDO AL RESTO
DE LOS ANIMALES Y, POR LO GENERAL,

iABUSAN DE LOS MAS DEBILES E INDEFENSOS!
A veces algunas personas tambien se comportan como auténticos
dragones:
BUSCAN PELEA...

GRITAN, INSULTAN...
ABUSAN DE OTROS...
Y la mayoria de las veces hacen estas cosas sin tener motivos para ello.
A estas “personas-dragon” les suelen llamar:
AGRESIVOS, BRAVUCONES,...

Quizas en alguna ocasion, tu te has comportado como un
DRAGON CON TUS AMIGOS...

CON TUS FAMILIARES...
CON DESCONOCIDOS...



REFLEXIONAMOS UN POCO:

. Te has
comportado

alguna vez como

persona Dragon?

se

demas

¢,Como crees que
han sentido los

en esos

momentos?

¢,Como puedo
mejorar el

comportamiento
de una

persona Dragon?




LAS PERSONAS ASERTIVAS

Vistas ya las dos conductas que indican falta de asertividad, veamos, por
fin, como se comporta, que piensa y siente la persona que si es asertiva. Las
personas asertivas conocen sus propios derechos y los defienden, respetando a
los demas, es decir, no van a “ganar”, sino a “llegar a un acuerdo”




ANEXO 16




ANEXO 17

Historia de tres animalitos que representan a la paciencia:




ANEXO 18

REFORZANDO MIS VALORES




ANEXOS 19

[ Colorea por nimeros: ]
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T
Rodea con circulos todas las teteras que encuentres como esta: @
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ANEXOS 21

cada columna:

piten en

circulo las imagenes que se re

con un

Rodea
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Rodea con un circulo las imagenes que se repiten en cada fila:
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ANEXOS 22

— —

Rodea con circulos todos los simbolos que encuentres como estos: [l , | ’
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ANEXO 24

“DESCUBRE LA IMAGEN”




ANEXO 25

“CONTANDO ESTRELLAS.”

1. Cuenta las estrellas que hay en cada casilla

2. Colorea tantos circulos como estrella hay en la casilla.
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ANEXO 26
“HABIA UNA VEZ”
Lee el siguiente cuento y contesta las preguntas:

Mike tiene una bicicleta nueva. La bicicleta puede ir muy rapido. Su
bicicleta nueva es azul. Es una bicicleta grande. A Mike le gusta montar en
bicicleta con sus amigos. A él le gusta pasear en bicicleta por el parque. Mike
guarda su bicicleta adentro por las noches. Mike cuida su bicicleta nueva.

1. ¢ Donde pone Mike la bicicleta por las noches?
a. Afuera
b. Adentro

c. Enlaescuela

2. ¢ Con quién le gusta a Mike pasear en bicicleta?
a. Su hermano
b. Su madre

c. Sus amigos

3. ¢,Como crees tu que Mike se siente en relacidon a su bicicleta?
a. No le gusta.
b. Quiere una bicicleta roja.

c. Le gusta su bicicleta nueva.






ANEXO 28

Ficha 1: Reconocimiento de expresiones faciales asociadas a sentimientos
bésicos.




ANEXO 29

Ficha 2: Reconocimiento de expresiones faciales asociadas a sentimientos
béasicos
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ANEXO 30

DADO DE ACCIONES (VERBO)

CA'.‘—'TTLT Vs
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cOMME
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ANEXO 33

ACTIVIDAD 2: El nifio que no para de hablar en clase.




ANEXO 34

Fichas de frutas

Naranja

€COoCOosaEcom




SILENCIO



SUSURRO
VOZ BAJA



BLA,BLA
BLA

HABLAR CON VOZ
NORMAL



GRITAR



ANEXO 39:

Fijate qué objetos hay y en qué lugar se encuentran. Luego tendras que recordarios.

ENs

Fijate qué objetos hay y en qué lugar se encuentran. Luego tendras que recordarios.




ANEXO 40:

Recuerda qué objetos habia y en qué lugar se encontraban. Rellena los cuadros

correspondientes escribiendo el nombre del objeto.

B

Recuerda gqué objetos habia y en qué lugar se encontraban. Rellena los cuadros

commespondientes escribiendo el nombre del objeto.

Hin

ANEXQO 4%




Fijate qué objetos hay y en qué lugar se encuentran. Luego tendras que recordarios.

Fijate qué objetos hay y en qué lugar se encuentran. Luego tendras que recordarios.

ANEXO 42:




Recuerda qué objetos habla y en qué lugar se encontraban. Rellena los cuadros
correspondientes escribiendo el nombre del objeto.

Recuerda qué objetos habia y en qué lugar se encontraban. Rellena los cuadros
comespondientes escribiendo el nombre del objeto.




ANEXO 43:
“COMPLETAR LAS SILABAS”

e Completa la palabra, colocando la silaba que corresponde.




tar

Ha

Dor




ANEXO 44:

LABERINTO

e Ayuda al Cangrejito a llegar hasta la sombrilla.




ANEXO 45

“sQUIEN
SQY?”

e Coloca en el casillero en blanco el nombre de cada nifio(a).
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e Colorea las letras de tal manera que formen el nombre de la profesidn que vez

en laimagen

ANEXO 46

COLOREANDO LAS LETRAS ESCONDIDAS
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ANEXO AREA SOCIAL







ANEXOS COMPLEMENTARIOS




EJEICIC‘OS DE ATENCION

Mumaey

the

Como te sientes?




