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RESUMEN

La presente investigacion contempld una de las afecciones neurolégicas
encontradas cada vez mas presentes en contextos escolares: los nifios con
Trastorno del Espectro Autista (TEA). Debido a este incremento de cifras de
nifos y nifas diagnosticados con TEA y a las sintomatologias y dificultades
que la caracterizan, la presente investigacion expuso la importancia de la
implementacion de una técnica psicolégica que permita que estos nifios
cuenten con las herramientas necesarias para lograr la adquisicion de
habilidades sociales, las cuales les permitan adaptarse en un entorno escolar
de nifios mayormente regulares, tal es el caso de la mayoria de las escuelas
y colegios que se encuentran en el Ecuador. Por lo tanto, en esta propuesta
metodoldgica se ofrecid la implementacién del modelado como una técnica
gue apunta a la autorregulacion y la motivacion como procesos psicoldgicos
esenciales para lograr la produccion de aprendizaje por medio de la
observacion y la imitacion, llamado aprendizaje observacional. Las entrevistas
semiestructuradas a profesionales en las areas de salud y educacion inicial
demostraron que la autorregulacién resulta realmente importante para poder
armonizar su insercion dentro de su entorno natural de la mano con la
motivacion ya que es el interés del nifio autista el cual abre el trabajo clinico,
a través de lo que el nifio hace, proponemos (modelamos) lo que esperamos

de él.

Palabras Clave: Modelado; Tea; Aprendizaje Observacional; Habilidades

Sociales; Autorregulacién; Motivacion
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ABSTRACT

This research contemplates one of the neurological conditions found
increasingly present in school contexts: children with Autism Spectrum
Disorder (ASD). Due to this increase in the numbers of boys and girls
diagnosed with ASD and the symptoms and difficulties that characterize it, this
research exposes the importance of implementing a psychological technique
that allows these children to have the necessary tools to achieve the
acquisition of social skills, which allow them to adapt in a school environment
of mostly regular children, such is the case of most schools and colleges found
in Ecuador. Therefore, in this methodological proposal the implementation of
modeling is offered as a technique that points to self-regulation and motivation
as essential psychological processes to achieve the production of learning
through observation and imitation, observational learning. In addition, semi-
structured interviews with professionals in the areas of health and initial
education show that self-regulation is really important to be able to harmonize
their insertion into their natural environment hand in hand with motivation,
since it is the interest of the autistic child that opens the clinical work. Through

what the child does, we propose (model) what we expect from him.

Keywords: Modeling; Asd; Observational Learning; Social Skills; Self-
Regulation; Motivation
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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion se basa en resaltar la importancia
de la psicoterapia, centrandose en la aplicacion de la técnica cognitivo-
conductual del modelado, para el establecimiento de las habilidades sociales

en nifios con Trastorno del Espectro Autista (TEA) en el aula.

Los nifios con Trastorno del Espectro Autista, los cuales en adelante
seran nombrados nifios con TEA, experimentan una gran alteracion en su vida
cotidiana respecto a sus habilidades para desarrollarse socialmente, sobre
todo si tenemos en cuenta la importancia de incorporar a nifios de una
temprana edad a una escuela, espacios creados para que estos convivan la
mayor parte del dia e interactien con otros nifios, mayormente regulares. En
este espacio, los nifios se veran altamente estimulados a niveles sociales
potenciando su comunicacion verbal y gestual y fortaleciendo sus vinculos

afectivos.

Ante aquel problema, es fundamental para su desarrollo social
brindarles los mejores recursos aulicos para potenciar y fomentar sus
habilidades de comunicacion, interaccion y socializacion a temprana edad. La
Organizacion Mundial de la Salud (2023) afirma que “la atencion a las
personas con autismo debe ir acompafiada de medidas en el ambito
comunitario y social para lograr mayor accesibilidad, inclusividad y apoyo”. De
esta manera, la intervencién terapéutica es necesaria para construir
independencia, regular comportamientos, adquirir conductas adaptativas e
incluso permite visualizar un futuro lleno de intereses y motivaciones, sin

limitaciones.

Para llegar a aquello, se propone la importancia de la utilizacién de la
técnica cognitivo-conductual del modelado, la cual es usada como técnica
terapéutica para el aprendizaje de comportamientos. Esta técnica brinda una
respuesta de aprendizaje frente a la ejecucion de las habilidades sociales,
proporcionando al nifio con TEA informacion para perfeccionarlas y poder

mantener sus experiencias sociales adecuadas.



De esta manera, favorecemos su desarrollo del lenguaje, modificamos
conductas, formamos habitos y creamos autonomia infantil, con el fin de
preparar las areas que se veran afectadas cuando los nifios con TEA se vean
enfrentados a la variedad de situaciones sociales que suceden en el diario

Vivir.

Existe un alto nimero de expertos que han estudiado el autismo, sin
embargo, no existe una causa exacta que justifique su origen, por esta razon,
incluso hoy en dia, hay mucha informacion inconclusa acerca de esta

discapacidad del desarrollo.

El término fue descrito por primera vez en 1943 por Leo Kanner donde
hace referencia a un grupo de nifios con “grandes dificultades para
relacionarse, ausencia o alteraciones del lenguaje, deseo de mantener el
ambiente sin cambios y presencia de temas de interés muy potentes”
(EspacioAutismo, 2022). Este autor recalca que no se trata de una
enfermedad sino de un desorden en las funciones del cerebro, ademas,
resalta su alteracion en el lenguaje, la comunicacion, las competencias
sociales y la imaginacion. Por esto, se destaca su relevancia en la
investigacion de las habilidades sociales y su influencia en las distintas areas

del sujeto.

En lo referente al modelado, los autores March et al. (2018) citan a
Matson y refieren que los tratamientos de modelado y refuerzo han sido el
modelo mas popular desde el inicio del autismo, con la mayoria de los estudios
realizados en entornos escolares por docentes o psicélogos. Los autores
aluden a que esta intervencion tiene como fin retroalimentar las habilidades
sociales cuando estos sujetos se exponen a situaciones sociales, siendo una
de las mas primitivas, necesarias para el aprendizaje, conducta y regulacién

de emociones, el aula de clases.

La presente investigacion guarda relacién con el dominio cinco de
investigacién institucional: Educacion, comunicacion, arte y subjetividad. La
linea con la que guarda correspondencia dicho trabajo es: los problemas del

sujeto y su relacion en distintos entornos. Esta eleccion se debe a que este

3



dominio tiene un “concepto articulador que se convierte en eje configurador
de los sistemas conceptuales de las disciplinas cientificas que estan
involucradas en su objeto de estudio y es la subjetividad” (Universidad

Catolica de Santiago de Guayaquil, 2023, parr.1).

Dicho esto, entendemos al ser humano como un ser subjetivo, asi
mismo el autismo cada dia es mas integrado dentro de la realidad social, sin
embargo, no todos los nifios con TEA son iguales, y deben ser, de igual

manera, mirados y tratados desde su singularidad.

Esta linea enfatiza el uso de métodos que configuran el desarrollo
integral del ser humano, mantiene una directa relacion con las posiciones
subjetivas del sujeto frente a la comunicacion y habilidades sociales y cémo
estas son efectuadas por los nifios con TEA. Como la Universidad Catolica

Santiago de Guayaquil constata (2023):

Sea que el objeto de la Psicologia esté ubicado en el malestar de la
cultura, en la conducta, el inconsciente, la cognicién, las relaciones de
comunicacion y los contextos y la posicidon del sujeto; la subjetividad y
la produccién del sentido, resulta ser una categoria que atraviesa los
sistemas conceptuales de los horizontes epistemoldgicos que

sustentan cada uno de ellos. (parr. 3)

De igual manera, la presente investigacion guarda relacion con el eje
social del plan de Creacion de Oportunidades ya que alude a la inclusién,
donde se afirma que actua “sobre la base de los principios de libertad,
democracia. Estado de derecho, igualdad de oportunidades, solidaridad,

sustentabilidad y prosperidad”.

La linea de investigacion esta dirigida al objetivo 5 del Plan de
Desarrollo Sostenible: proteger a las familias, garantizar sus derechos y
servicios, erradicar la pobreza y promover la inclusion social, vinculado al
tema expuesto, frente a la importancia de brindar recursos y soporte que

promuevan la autonomia y la inclusién social.



Planteamiento del Problema

El autismo es una afeccion de salud a nivel mundial. Para comprender
las manifestaciones del problema que dicha investigacion pretende seguir,
hay que empezar por comprender su impacto a nivel macro. El Ministerio de
Salud y Proteccion Social (2021) afirma que “segun la Organizacion Mundial
de la Salud, OMS, 1 de cada 160 nifios tiene un trastorno del espectro autista
-TEA. Esta estimacion representa una cifra media, pues la prevalencia

observada varia considerablemente entre las distintas investigaciones”.

Los estudios demuestran que en la actualidad existen cada vez mas
casos de nifios con TEA, lo que ha dificultado el correcto desarrollo en sus
vidas. El conocimiento sobre el autismo se ha ido aclarando paulatinamente,
sin embargo, siguen existiendo vacios clinicos que abren el espacio a dudas,
desinformacion y discriminacion. Dos relatores de la ONU (2015) en el marco
del Dia Mundial de Concienciacion sobre el Autismo afirman que: “entre los
70 millones de personas en el mundo que padecen algun nivel de autismo, la

discriminacion es la regla y no la excepcion” (p.1).

En Ecuador, sucede algo muy particular, al ser una condicion de la cual
no se sabe con certeza su origen, el desconocimiento se convierte en rechazo
y eso se ve reflejado en nuestra sociedad. En este contexto, en las
instituciones educativas, se hacen evidentes alin mas estas dificultades, sobre

todo cuando son insertados en espacios con nifios regulares.

Una de las mayores dificultades que los nifios con TEA presentan se
da a la hora de interactuar socialmente, tanto en su interpretacion como en su

conducta respuesta (Confederacién Autismo Espafia, 2018).

Ademas, Autismo Diario (2011) afirma que “alrededor del 25% de los
nifios con autismo no son verbales, es decir, no poseen lenguaje oral”. Lo que
dificulta ain mas, la comunicacion e interaccion de los nifios con TEA en las
aulas de clases. Asimismo, alrededor de la mitad de los nifios con TEA tiene

asociada una discapacidad intelectual.



Las estadisticas en Norteamérica confirmaron que: “La discapacidad
intelectual con frecuencia se observa en los nifios con TEA y puede indicar un
tipo de discapacidad considerable. Entre los niflos de 8 afios con TEA,
alrededor de un tercio (35.2 %) también tenia discapacidad intelectual”

(Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades, 2022).

En Ecuador, en la poblacibn menores de 5 afos, se registr6 una
prevalencia del 0,28 % en 2020, con una variacion anual del 0,0069%
(Ministerio de Salud Publica, 2020). En la poblacion de 5 a 14 afos, la
prevalencia fue del 1,7 % en el mismo afio, con una variacion anual del 0,016
% (Ministerio de Salud Publica, 2020). En la actualidad, los nifios y
adolescentes afectados por esta enfermedad en el pais reciben atencion
parcial con un enfoque educativo, pero carecen de un diagnéstico y

tratamiento especifico.

En Guayaquil, durante el 2022, entre el Instituto de Neurociencias (INC)
y el hospital de nifios Roberto Gilbert, se registraron mas de 4 mil atenciones
relacionadas con el TEA. A pesar de no haber cifras exactas totales, un ultimo
reporte hecho en marzo del 2023 por la Junta de Beneficencia del Guayas
(2023), coincide en que existe un notable aumento en la atencion a pacientes
en riesgo de autismo después de la pandemia, un promedio de 15 a 20

pacientes nuevos cada semana con sospecha de autismo.

Frente a esto, los psicélogos hacen uso de una variedad de técnicas y
corrientes terapéuticas para alcanzar tratamientos efectivos. Puesto que los
nifios con TEA tienen distintas sintomatologias, le corresponde a cada familia
conocerlas y escoger el tratamiento que se ajuste a las necesidades que cada
uno de ellos presente y hacerlo de forma temprana para que los tratamientos

mejoren su funcionalidad.

A partir de lo mencionado anteriormente, se presentan las preguntas
de investigacién y los objetivos construidos que buscan responderan a partir

de las interrogantes y los que describiremos a continuacion:



e Pregunta General: ¢Cual es la importancia de la técnica de modelado

para el establecimiento de habilidades sociales en nifios con TEA en el

aula?
o Pregunta Especifica 1: ¢qué es el Trastorno del Espectro
Autista?
o Pregunta Especifica 2: ¢qué es la técnica de modelado?
o Pregunta Especifica 3: ¢como la técnica de modelado

establece habilidades sociales en nifios con TEA dentro del aula de

clases?

e Objetivo General: Resaltar la importancia de la técnica de cognitivo-
conductual de modelado para el establecimiento de habilidades sociales
en nifios con Trastorno del Espectro Autista dentro del aula de clases
mediante la revision de fuentes bibliogréaficas, observacion y entrevistas a

especialistas, para establecer criterios tedricos.

o Objetivo Especifico 1: Caracterizar las habilidades sociales en
nifos con Trastorno del Espectro Autista por medio de fuentes

bibliograficas y entrevistas a especialistas

o Objetivo Especifico 2: Distinguir la técnica de modelado por
medio de fuentes bibliograficas

o Objetivo Especifico 3: Determinar la técnica de modelado
como un recurso para establecer habilidades sociales en nifios con

TEA dentro del aula de clases por medio de la observacion

Las autoras consideran primordial poner esta afeccion bajo
investigacion por su relevancia social y cultural. La investigacion corresponde
al campo psicoldgico puesto que aborda la relacién entre la afectacion en
habilidades sociales en el TEA y la contribucién de una técnica de psicoterapia
que permita mejorar la ejecucion clinica como psicologos clinicos frente a la

singularidad de cada nifio o nifia que es diagnosticado con esta afeccion.



Justificacion

Frente al constante incremento de cifras del diagnéstico TEA
acompafado de una de sus principales sintomatologias siendo la dificultad en
su desarrollo social, resulta relevante la exposicion de la técnica de modelado
como una técnica para establecer habilidades sociales. Dicha afeccién le
imposibilita al nifio con TEA desempefiarse en distintas actividades,
interactuar y desarrollarse como un ser humano independiente. Por lo que, la
atencion psicolégica se convierte en algo crucial para potenciar estas

habilidades sociales que se ven afectadas en el autismo.

La investigacién busca evidenciar la importancia y eficacia de esta al
momento de introducir a los nifios con TEA en un aula de clases, apuntando
al desarrollo de un infante independiente y capaz de regular sus conductas.
Con el objetivo de lograr un accionar adaptativo frente a las necesidades
educativas que se presentan diariamente dentro del aula de clases, tomando

en cuenta la importancia de la inclusion en las escuelas y colegios.

En esta investigacion, como se detalla anteriormente, se hara uso de
la técnica de modelado como herramienta psicologica. Debido a la variabilidad
de técnicas existentes, resulta de suma importancia contribuir con la
implementacion de una técnica de psicoterapia que permita evidenciar la
ejecucion de un trabajo clinico més prolijo y organizado frente a la singularidad
de cada nifio o nifia que es diagnosticado con TEA. Ademas, el uso del
modelado apunta a la importancia de la motivacién y el autocontrol, procesos

psicolégicos esenciales en el trabajo con nifios diagnosticados con TEA.

La investigacion se realiza bajo el enfoque cualitativo y el método que
se utiliza es un estudio de tipo descriptivo. Por otro lado, la poblacion a trabajar
son nifios de inicial y primero de bésica con Trastorno del Espectro Autista.
Las técnicas utilizadas son observaciones &ulicas, entrevistas
semiestructuradas a una poblacion de profesionales especializados en
psicologia y docentes parvularios dedicados al trabajo en educacion a nivel

de intervencion en necesidades educativas especiales que atienden a los



pacientes mencionados y finalmente referencias bibliograficas para la

fundamentacién tedérica.

Al realizar la investigacion, se encuentran ciertas dificultades que la
limitaron al momento de recolectar informacién, por un lado, se presenta la
ausencia de una teoria unificada del aprendizaje, lo que obstaculiza la
recoleccion de un modelo que se encuentre apartado del debate tedrico.
Siguiendo esta idea, al ser sujetos individuales no encontramos un solo
modelo que presente resultados que sirvan para la mayoria de los individuos
con TEA, ya que cada uno de ellos se maneja de distinta manera, con grados
de ayuda y regulacion distintos y motivaciones e intereses diferentes. De esta
manera, recolectar informacion acerca del TEA resulta complejo ya que
debemos considerar la variedad de sintomas que pueden estar ausentes o
presentes en esta condicion y cambiarian las adaptaciones inicialmente

brindadas en una propuesta de intervencion psicologica, como es la presente.

A continuacién, se detalla lo que contiene cada capitulo. El capitulo 1
al tratarse sobre el Trastorno del Espectro Autista tiene como contenido: su
definicion, etiologia, epidemiologia, sintomatologia, tipologia, niveles, las
dificultades en la insercion de los nifios autistas en el espacio educativo,
proceso de regulacién del nifio con TEA y finalmente el rol que cumple una
maestra integradora para el nifio con TEA. Es importante conocer sobre esta
afeccion porque permitirh comprender de qué manera actla la terapia en un
nifio con estas condiciones, teniendo en cuenta que las reacciones y maneras
de afrontamiento van a depender de sus sintomatologias y los recursos de
control emocional y motivacién que presente. Ademas, se explica el papel

importante que tiene la maestra integradora en la vida del nifio con autismo.

Por otra parte, el capitulo 2 se basa en la técnica de modelado, para
entender el porqué de la eleccién de esa técnica para la aplicacion en el TEA
es importante conocer los antecedentes y fundamentos tedricos de las
técnicas cognitivo-conductuales, las teorias de Bandura sobre el aprendizaje
observacional y la participacion de la motivacion, siendo estas la teoria del

aprendizaje social y la teoria de la autoeficacia percibida. En ese mismo



capitulo se detalla sobre la definicién de la técnica de modelado, los procesos
implicados en el aprendizaje observacional, las funciones y fases del
modelado, los factores determinantes en su aplicacion y los tipos de
modelado. Ademas, se explica el papel que cumple la motivacion en el
modelado para luego mencionar la importancia de la regulacién en la

produccion de aprendizaje en habilidades sociales.

En el capitulo 3, se busca hacer una conexion e integracioén entre los
capitulos mencionados anteriormente, por lo que se expone la técnica del
modelado como un recurso para establecer habilidades sociales en nifios con
TEA dentro del aula de clases. Con el objetivo de hacer un recorrido sobre
dicha relacion, es importante conceptualizar la perspectiva de la Terapia
cognitivo conductual sobre el TEA, ademas de la importancia de entrenar
eficazmente las habilidades sociales en nifios con esta afeccion y la
importancia que tiene la motivacion en estos nifios para finalmente hablar
sobre la teoria de la autorregulacion en nifios con TEA. Una vez establecidos
dichos conceptos se establece la efectividad del modelado en el nifio con TEA
para la insercidén escolar. Este capitulo permitird conocer la importancia de la
intervencién psicolégica para que estos nifios puedan relacionarse en una
etapa donde la socializacion se vuelve indispensable para su futuro desarrollo
como individuos independientes, teniendo en cuenta siempre las

sintomatologias que pueden presentar en cada caso.

En el capitulo 4 se explica la metodologia de la investigacion,
detallando el enfoque, paradigma, método, técnicas e instrumentos, poblacién
de la investigacion y la matriz de operacionalizacion de variables. Finalmente,
en el 5to y ultimo capitulo, se presentan y analizan los resultados de las

técnicas de recoleccion de datos anteriormente mencionadas.
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ANTECEDENTES

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador (2017) en su guia
denominada “Trastornos del Espectro Autista en nifios y adolescentes:
deteccion, diagnostico, tratamiento, rehabilitacion y seguimiento”, afirma que
Ecuador carece de instrumentos normativos que permitan guiar y facilitar la
deteccidon temprana, tratamiento y seguimiento de personas con TEA, agrega
gue, no existe una guia adecuada que posibilite orientar correctamente a los
cuidadores especializados de personas con autismo. Se asegura que no
existe un método unificado que permita la identificacion y diagndstico de este

trastorno.

El Telégrafo (2022) afirma en el apartado “cartas al director’ que el
diagnostico del autismo se da en la nifiez, en los primeros afios de vida,
ademas, afirma que no hay cura para este diagnéstico, solo terapias que
permitan potenciar la ejecucién de distintas habilidades que afectan a los
nifios con TEA, asi, estos nifios pueden adaptarse mejor al mundo en el que
estan insertados. Afirman que, en el 2018, segun la OMS se reportaron 1.521
casos de autismo en el Ecuador, reflejan que el diagndstico del autismo no
escapa de la realidad del incremento del autismo con distintos niveles de

complejidad.

Diaz y Andrade (2015) realizan un estudio en Quito donde exponen
sobre la inclusién de nifios y jévenes con TEA en instituciones educativas
regulares, exponen sobre las necesidades de formacion de los docentes
académicos y la tension generada en el aula de clases al incluirse los nifios
con TEA. Sus resultados concluyeron en que se excluye a la mayoria de los
nifios y jovenes diagnosticados con TEA, ademas hay que mejorar el
conocimiento de los docentes académicos y proporcionar nuevos tratamientos

para tratar conductas que provocan tension en el aula.

Lacunza y Contini (2011), en su revista “Fundamentos en
Humanidades” indican que las habilidades sociales en el sujeto implican un
rol importante no solo por la dimension relacional sino también por el impacto
e influencia que estas pueden generar en las otras areas de la vida del mismo,
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ademas asegurando que, las carencia de habilidades sociales en un sujeto
puede llegar a generar complicaciones como: aparicién de comportamientos

disfuncionales y la consolidacion o desarrollo de trastornos psicopatologicos.

El psicélogo estadounidense Albert Bandura propuso explicar como las
personas aprenden y cambian su comportamiento a través de la observacién
y el aprendizaje indirecto. Segun Bandura, el aprendizaje ocurre no solo a
través de la experiencia directa, sino también a través de la observacion e
imitacion de otros (Gonzalez & Touron, 1992). Asi pues, las personas
aprenden nuevos comportamientos observando modelos a seguir y

considerando las consecuencias de esos modelos.

Ruiz et al. (2012) en su libro “Manual de Técnicas de Intervencion
Cognitivo Conductuales” aseguran que la implementacion de la terapia
cognitiva conductual (TCC), gracias a su variedad de técnicas, permiten una
gran versatilidad para el abordaje y tratamiento de los distintos trastornos
psicopatologicos entre otras problematicas que son capaces de afectar las
habilidades y las capacidades de adaptacidon de un individuo, agregan que, la
TCC trabaja con respuestas fisicas, emocionales, cognitivas y conductuales
que incrementan la efectividad de la aplicacion de esta terapia.

Por otra parte, Patifio (2018) en su texto “Teorias y Métodos
Conductismo y Enfoque Cognitivo afirma que el enfoque cognitivo conductual
es uno de los enfoques mas relevantes en la psicologia. Este enfoque ha sido
ampliamente investigado y se han realizado valiosas propuestas efectivas de
cambio validadas de forma empirica. Ademas, agrega que hace parte de las
estrategias mas efectivas al momento de modificar el comportamiento
humano, promoviendo una mejor adaptacion en los sujetos que acuden en

busca de ayuda psicoldgica.

Los autores March et al. (2018) citan a Matson y refieren que los
tratamientos de modelado y refuerzo han sido el modelo mas popular desde
el inicio del autismo, con la mayoria de los estudios realizados en entornos
escolares por docentes o0 psicologos. Estos autores mencionan que esta

intervencion esta dirigida a brindar pautas para retroalimentar el uso de
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habilidades sociales cuando estos sujetos se vean expuestos a situaciones

sociales.

Montafiez (2020) afirma que “cuando ensefiamos nuevas habilidades
debemos de seguir cuatro pasos para que el aprendizaje de la nueva tarea
tenga éxito”, dentro de estas se encuentran el modelado y la

retroalimentacion.
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CAPITULO 1

Trastorno del Espectro Autista

El siguiente capitulo busca definir y entender los distintos conceptos y
puntualizaciones del TEA con el proposito de obtener una comprensién

profunda acerca de esta afeccion previo a la revision de la problematica.
Definicion

En palabas de Alcala y Ochoa (2022), el TEA es “un trastorno del
desarrollo neurolégico condicionante de una neurovariabilidad caracterizada
por interaccién social disminuida con deficiencia en el desarrollo de la
comunicaciéon a través del lenguaje verbal y no verbal e inflexibilidad en el
comportamiento al presentar conductas repetitivas” (p 9). En otras palabras,
es una diferencia de por vida en el desarrollo neuroldgico de la forma en que

una persona se comunica, interactlia y procesa el mundo que la rodea.

Por consiguiente, algunos individuos autistas pueden tener muy
buenas habilidades linguisticas, no obstante, pueden tener dificultades para
comprender los matices de la conversacion, como el tono de voz o el lenguaje

no verbal, como los gestos y el lenguaje corporal.

Ahora bien, la Organizacion Mundial de la Salud (2021) postula lo

siguiente acerca del TEA:

[...] son un grupo de afecciones diversas. Se caracterizan por algun
grado de dificultad en la interaccién social y la comunicaciéon. Otras
caracteristicas que presentan son patrones atipicos de actividad y
comportamiento; por ejemplo, dificultad para pasar de una actividad a
otra, gran atencion a los detalles y reacciones poco habituales a las
sensaciones. (p. 3)

Otra definicibn importante, la acota el Centro para el Control y

Prevencion de Enfermedades (2022), acerca del TEA:

[...] son discapacidades del desarrollo causadas por diferencias en el

cerebro. Algunas personas con TEA tienen una diferencia conocida,
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como una afeccion genética. Todavia no se conocen otras causas. Los
cientificos creen que los TEA tienen multiples causas que, al actuar
juntas, cambian las maneras mas comunes en las que las personas se
desarrollan. Todavia tenemos mucho que aprender sobre estas causas

y cOmo estas afectan a las personas con TEA. (p. 1)
Etiologia del TEA

Los fundamentos historicos del autismo han presentado diversas
alteraciones y dificultades, que con el tiempo se han podido ir aclarando, sin
embargo, como ya fue mencionado anteriormente, hoy en dia todavia no
existe una causa exacta que justifique su origen. Frente al desconocimiento,
esta afeccion se ha visto juzgada y discriminada, lo que ha generado ideas

equivocas sobre el desarrollo de estos individuos.

El origen de las aproximaciones clinicas del TEA se remonta hace 80
afios aproximadamente, Montesinos et al (2018) afirman que: “Las primeras
aproximaciones acerca de lo que hoy denominamos trastornos del espectro
autista (TEA) estan presentes en las publicaciones de Leo Kanner (1943) y
Hans Asperger (1944)" (p.127).

El ‘autismo’ como término se introdujo inicialmente para describir un
sintoma conductual de autoaislamiento en pacientes esquizofrénicos (Jensen
et al., 2022). Asi pues, los doctores Kanner y Asperger adoptaron el término
autismo en la década de 1940 para introducir un sindrome en nifios con
diferencias de comportamiento en la interaccion social y la comunicacion, y
los intereses restrictivos y repetitivos. Ahora bien, hoy en dia, el término
genérico ‘Trastornos del Espectro Autista’ (TEA) se utiliza para describir un
grupo clinicamente heterogéneo que comparten caracteristicas que afectan la
comunicacién social e incluyen patrones e intereses de comportamiento

estereotipicos restrictivos y repetitivos (Hoffman, 2023).

El término incorpora varias condiciones, como formas idiopaticas,
incluido el autismo, el sindrome de Asperger, e trastorno generalizado del
desarrollo no especificado y el trastorno desintegrativo infantil. Asimismo,

ciertos trastornos genéticos como el sindrome de Rett, en el cual se puede
15



exhibir rasgos autistas. Con el establecimiento del Manual de Diagndstico y
Estadistica de los Trastornos Mentales, estos diagnosticos anteriormente
separados se agruparon bajo un paraguas unificador como TEA (Sauer et al.,
2021). Por lo tanto, la clasificacion de los trastornos del espectro refleja la

naturaleza heterogénea de los TEA.
Causas

Es importante recordar que, en la actualidad no se determina la causa
exacta del autismo. De acuerdo con Lubin (2015), desde 1940 no han surgido
respuestas suficientes que permitan determinar causas que ocasionen el TEA.
A su vez, abre la posibilidad de que, en la mayoria de los casos de personas
gue sufren este trastorno no suele tratarse una Unica causa sino mas bien de

varias que, compaginen y fomenten el desarrollo del TEA (Gindi, 2020).

Existen varios tipos de desencadenantes que pueden ser considerados

como posibles causas o factores:

Factores Genéticos: existe una predisposicion genética en el
desarrollo del trastorno, con ciertos genes relacionados con la funcion cerebral
y la comunicacién neuronal que estan implicados (Koolen & Keulen, 2022). Se
han identificado mdultiples genes candidatos que podrian desempefar un

papel en la susceptibilidad al autismo (Icenogle et al., 2019).

Factores Ambientales: se ha sugerido que la exposicion prenatal a
sustancias téxicas, como el mercurio o los pesticidas, podria aumentar el
riesgo de autismo en algunos casos (Muschalla & Schonborn, 2021). Ademas,
las complicaciones durante el embarazo o el parto, como infecciones
maternas, deficiencias nutricionales o falta de oxigeno al feto se han asociado

con un mayor riesgo de autismo (Xiao et al., 2023).

Interacciones Cerebrales Atipicas: las investigaciones
neurobiologicas han revelado diferencias estructurales y funcionales en el
cerebro de las personas con autismo (Children and Adults with Attention-
Deficit/Hyperactivity Disorder Organization, 2022). Se ha observado que

regiones cerebrales clave involucradas en la comunicacion social y el
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procesamiento de la informacion presentan anormalidades en la conectividad

neuronal y en el tamafio de las estructuras.
Epidemiologia

A nivel mundial, se estimaron 28,3 millones de casos prevalentes de
trastornos del espectro autista, con una tasa de prevalencia estandarizada por
edad de 369,4 (Li et al., 2022). Por tanto, aproximadamente 1 de cada 100
nifos son diagnosticados con TEA en todo el mundo. Las estimaciones de
prevalencia aumentaron con el tiempo y variaron entre los grupos

sociodemograficos.

Figura 1.

Distribucion mundial del TEA.

Nota. (Zeidan et al., 2022).

Ademas, el Centro para el Control y la Prevencién de Enfermedades

(2022) afirma que como resultado de sus estudios:

En general, la prevalencia del autismo en los sitios de la Red de ADDM
fue casi cuatro veces mas alta en los nifios que en las nifias. Sin

embargo, este es el primer informe de la Red de ADDM en el que la
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prevalencia del autismo entre las nifias de 8 afios ha sobrepasado el 1
%. (p. 21).

Sintomatologia

Algunos nifios muestran signos de TEA en la primera infancia, como
contacto visual reducido, falta de respuesta a su hombre o indiferencia hacia
los padres. Ahora bien, es cierto que, pueden desarrollarse normalmente
durante los primeros meses o afios de vida, sin embargo, luego
repentinamente se vuelven retraidos o agresivos, e inclusive pierden las

habilidades lingtiisticas que ya habian adquirido (Koolen & Keulen, 2022).

Es probable que cada nifilo con TEA tenga un patrén de
comportamiento y un nivel de gravedad unicos (Alexander et al., 2020). Por
ejemplo, tienen dificultades para aprender y algunos tienen signos de
inteligencia inferior a la normal. En cambio, otros albergan una inteligencia
entre normal y alta: aprenden r4pidamente, sin embargo, tienen
inconvenientes para comunicarse y aplicar lo que saben en la vida cotidiana y

adaptarse a las situaciones sociales.

En este contexto, debido a la combinacion Unica de sintomas en cada
nifio, a veces puede ser dificil determinar la gravedad. Por lo general, se basa
en el nivel de deficiencias y como afectan la capacidad de funcionar. Asi pues,
un nifio o adulto con TEA, de acuerdo con Xiao et al. (2023), puede tener
problemas con la interaccion social y las habilidades de comunicacion,

incluidos:

No responde a su hombre o parece no escucharte a veces.
e Se resiste a los abrazos.

e Evade la interaccion social.

e Tiene poco contacto visual y carece de expresion facial.

e Tiene retraso en la comunicacion, o pierde la capacidad previa para

decir palabras u oraciones.
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¢ No puede iniciar una conversacion o mantenerla, o solo inicia una para

hacer solicitudes o etiquetar elementos.
e Habla con un tono o ritmo anormal.

¢ Repite palabras o frases palabra por palabra, pero no entiende cémo

usarlas.
¢ No parece entender preguntas o instrucciones sencillas.

¢ No expresa emociones 0 sentimientos y parece no darse cuenta de los

sentimientos de los demas.
¢ No sefiala ni trae objetos para compartir interés.

e Se acerca de manera inapropiada a una interaccién social siendo

pasivo, agresivo o disruptivo

e Tiene dificultad para reconocer sefiales no verbales, como interpretar
las expresiones faciales, las posturas corporales o el tono de voz de
otras personas.

Por otra parte, Gindi (2020), menciona gue, en la deteccion se incluyen

patrones de comportamiento:

¢ Realiza movimientos repetitivos, como mecerse, girar o agitar las

manos.

e Realiza actividades que podrian causar dafio a si mismo, como

morderse o golpearse la cabeza.
e Desarrolla rutinas o rituales especificos y se altera al menor cambio.

e Tiene problemas de coordinacidn o tiene patrones de movimiento
extraios, como torpeza o caminar de puntillas, y tiene un lenguaje

corporal extrafo, rigido o exagerado.
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e Estafascinado por los detalles de un objeto, como las ruedas giratorias

de un carro de juguete, pero no comprende el propésito general o la

funcion del objeto.

e Es inusualmente sensible a la luz, el sonido o el tacto, pero puede ser

indiferente al dolor o la temperatura.

¢ No se involucra en juegos de imitacion o fantasia.

e Se fija en un objeto o actividad con intensidad o enfoque anormal.

e Tiene preferencias alimenticias especificas, como comer solo unos

pocos alimentos o rechazar alimentos con cierta textura.

En resumen, existen diversas areas afectadas debido a la serie de

dificultades y variedad de sintomas, por esta razén, se puede concluir que

existen 3 grandes grupos de sintomas comunes al momento de hablar del

TEA, de los cuales, dentro de estos se pueden encontrar las dificultades

anteriormente mencionadas.

Tabla 1.

Sintomas coincidentes del TEA.

Déficit de

sociabilidad

Déficit de
comunicacion
reciproca verbal y no

verbal

Limitacion de
actividades y
estereotipias

Dificultad para
entender y participar en
las situaciones
sociales. Se
caracteriza por tener

aprendizajes sociales

Dificultad al momento
de expresarse y para
entender lo que dicen
los demas. Se
caracteriza por
presentar retraso o
ausencia parcial o total

del lenguaje verbal.

Dificultad para
comprender
emociones, empatizar,
resolver problemas y
afrontar situaciones
nuevas. Suele estar
acompaifado de

movimientos
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poco flexibles y suelen Aparecen
ser incomprendidos. complicaciones en el
lenguaje no verbal,
debido al poco control

del cuerpo.

estereotipados, ya que
la probabilidad de
aparicion aumenta
cuando el sujeto
presenta estrés,
frustracion y

aburrimiento.

Estos sintomas seran profundizados posteriormente, donde se

abordard coémo se manifiestan estas afectaciones mas comunes del TEA al

ser insertados en instituciones académicas.

A continuacion, se detalla de manera especifica las sintomatologias

del TEA de acuerdo con dos de las mas grandes guias para el diagndstico

clinico: la organizacion cientifica y profesional de psicélogos estadounidenses

(DSMV) publicado en 2013 por la Asociacibn Americana de Psicologia y la

Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE10) publicada en 1992 por

la Organizacion Mundial de la Salud, de las cuales se hard uso durante el

desarrollo de la investigacion para esquematizar el TEA.
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Tabla 2.

Sintomatologia del autismo para el diagndstico clinico.

DSM-V

Trastorno del Espectro Autista
(299.00)

CIE10
Autismo Infantil

(F84.0)

Deficiencias persistentes en la
comunicacién social y en la
interaccién social en diversos

contextos (p. 28).

Lenguaje receptivo o0 expresivo
utilizado para la comunicacion,
desarrollo de lazos sociales
selectivos o interaccion social
reciproca, juego simbdlico y
funcional (p. 196).

Patrones restrictivos y repetitivos
de comportamiento, intereses o
actividades, que se manifiestan en

dos o0 mas de los siguientes puntos
(p.28).

-Movimientos repetitivos
-Rutinas monoétonas

-Intereses restringidos, hiper- o

hipoactividad

Deben estar presentes al menos
seis sintomas de 1, 2y 3 (p.196).

-Alteraciones cualitativas en la

interaccion social.

-Alteraciones cualitativas en la

comunicacion.

- Patrones de comportamientos,
intereses y actividades restringidas,

repetitivas y estereotipadas.

Los sintomas han de estar
presentes en las primeras fases del
periodo de desarrollo, pero pueden

no manifestarse totalmente hasta
gue la demanda social supera las

capacidades limitadas, o pueden

Presencia de un desarrollo anormal
o alterado desde antes de los tres
afos (p.196).
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estar enmascarados por estrategias
aprendidas en fases posteriores de
la vida (p.29).

) _ Fracaso en el desarrollo (adecuado
Los sintomas causan un deterioro
. o a la edad mental y a pesar de tener
clinicamente significativo en lo ) .
' ] ocasiones para ello) de relaciones
social, laboral u otras areas
. ' ' con personas de su edad que
importantes del funcionamiento

_ impliquen compartir intereses,
habitual (p.29).

actividades y emociones (p.197).

Estas alteraciones no se explican El cuadro clinico no puede

mejor por la discapacidad atribuirse a otras variedades del

intelectual (trastorno del desarrollo trastorno generalizado (p.197).

intelectual) o por el retraso global

del desarrollo (p.29).

Nota. (American Psychiatric Association, 2013, p.28-29; Organizacion
Mundial de la Salud, 1992, p.196-197).

Tipologia

Antes del 2013, los profesionales de la salud se referian a varios tipos
diferentes de autismo cuando hacian diagndsticos. Estos tipos de autismo se
basaban en diferentes agrupaciones de sintomas en lugar de la gravedad.
Esto condujo a problemas significativos con el diagndéstico debido a lo
inespecificos y abiertos a la interpretacion que eran los sintomas. Los tipos de

autismo anteriores eran:

e Sindrome de Asperger: el sindrome de Asperger era un diagndstico
utilizado para personas con sintomas mas leves que a menudo se

describian como de "alto funcionamiento”.
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Trastorno Autista o Sindrome de Kanner: el sindrome de Kanner fue
un término temprano para lo que se conocié como trastorno autista o
trastorno autista clasico. El diagndstico de trastorno autista fue para
personas con problemas de comunicacion mas graves, como retrasos
significativos en el lenguaje y dificultad en las funciones cotidianas

como resultado de comportamientos inflexibles.

Ahora bien, para un enfoque mas apropiado, Lubin (2015), muestra la

siguiente categorizacion:

Trastorno Generalizado del Desarrollo no Especificado (PDD): Una
persona que no cumplia completamente con los criterios para el TEA,
el sindrome de Asperger, el sindrome de Rett o el trastorno

desintegrativo infantil, pero tiene varias de las caracteristicas.

Trastorno Desintegrativo Infantil (CDD): El trastorno desintegrativo
infantil (CDD) o sindrome de Heller, es un tipo de autismo atipico de
causa desconocida. Se caracteriza por una regresion de aparicion
tardia entre los 3 y los 10 aflos que conduce a una discapacidad

intelectual (DI) significativa y autismo severo (Gindi, 2020).

Sindrome de Rett: el sindrome de Rett es un trastorno neuroldgico y
del desarrollo genético raro que afecta la forma en que se desarrolla el
cerebro (Hafieza et al., 2021). El sindrome provoca una pérdida
progresiva de las habilidades motoras y del lenguaje.

Por otro lado, segun los manuales clinicos del DSMV y CIE10 las

tipologias del TEA se presentan de la siguiente manera.
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Tabla 3.
Tipologias del TEA segun DSMV y CIE10.

DSMV CIE10
TRASTORNOS DEL TRASTORNOS GENERALIZADOS
NEURODESARROLLO DEL DESARROLLO
-Trastorno Autista -Trastorno Autistico
-Sindrome de Asperger -Autismo infantil
-Trastorno Generalizado del - Psicosis infantil
desarrollo

-Sindrome de Kanner

Nota. (American Psychiatric Association,2013; Organizacion Mundial de la
Salud,1992).

Niveles de Gravedad del TEA

Es importante considerar que el autismo se presenta de diferentes
formas. Ahora bien, de acuerdo con el DSM-V (2013), el autismo se clasifica
en 3 niveles, considerando el déficit de sociabilidad, déficit de comunicacion
reciproca verbal y no verbal, y limitacion de actividades y estereotipas. Palomo
(2014) propone una esquematizacion que permite comprender la

diferenciacion de dichos niveles:

25



Tabla 4.

Niveles de gravedad del TEA.

COMUNICACION RECIPROCA VERBAL Y NO VERBAL

GRADO 1 “Necesita ayuda”

Nivel 1 Sin ayuda in situ, las deficiencias en la comunicacion social

causan problemas importantes.
GRADO 2 “Necesita ayuda notable”

Deficiencias notables de las aptitudes de comunicacion social
Nivel 2 verbal y no verbal; problemas sociales aparentes incluso con

ayuda in situ.
GRADO 3: “Necesita ayuda muy notable”

Las deficiencias graves de las aptitudes de comunicacion social
Nivel 3 verbal y no verbal causan alteraciones graves del

funcionamiento.

LIMITACION DE ACTIVIDADES Y ESTEREOTIPIAS

GRADO 1 “Necesita ayuda”

La inflexibilidad de comportamiento causa una interferencia
Nivel 1 significativa con el funcionamiento en uno o mas contextos.
ive
Dificultad para alternar actividades. Los problemas de

organizacion y de planificacion dificultan la autonomia.
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GRADO 2 “Necesita ayuda notable”

La inflexibilidad de comportamiento, la dificultad de hacer frente
a los cambios u otros comportamientos restringidos/repetitivos,
Nivel 2 aparecen con frecuencia claramente al observador casual e
interfieren con el funcionamiento en diversos contextos.

Ansiedad y/o dificultad para cambiar el foco de accion.

GRADO 3: “Necesita ayuda muy notable”

La inflexibilidad de comportamiento, la extrema dificultad de

hacer frente a los cambios u otros comportamientos

Nivel 3 restringidos/repetitivos interfieren notablemente con el
funcionamiento en todos los @mbitos. Ansiedad intensa/dificultad
para cambiar el foco de atencién.
SOCIABILIDAD
GRADO 1 “Necesita ayuda”
Dificultad para iniciar interacciones sociales y ejemplos
Nivel 1 claros de respuestas atipicas o insatisfactorias a la apertura
social de otras personas.
GRADO 2 “Necesita ayuda notable”
) Inicio limitado de interacciones sociales; y reduccion de
Nivel 2

respuestas no normales a la apertura social de otras personas.
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GRADO 3: “Necesita ayuda muy notable”

Inicio muy limitado de las interacciones sociales y

Nivel 3 respuesta minima a la apertura social de otras personas.

Nota. Palomo (2014).

Dificultades de Insercién de Infantes Autistas en Unidades Académicas

El acceso a la educacion es un derecho prioritario en la nifiez, por lo
que, acciones como la exclusién hacia los nifios con trastorno espectro autista
se presentan como una de las tantas dificultades que afrontan al ser

introducidos en una escuela.

Recordemos que, como mencionamos anteriormente, dos relatores de
las Naciones Unidas (2015) en el marco del Dia Mundial de Concienciacién
sobre el Autismo afirmaron que: “entre los 70 millones de personas en el
mundo que padecen algun nivel de autismo, la discriminacion es la regla y no

la excepcion” (p.1).

Esto tiene sus principios en la forma en la cual las instituciones
educativas promueven la inclusién, de esta forma, se vuelve primordial que
las escuelas asienten el respeto como base de la educacion, de la mano con
valores como la tolerancia y empatia. “La socializacion de los nifios con
Autismo mejora en el transcurso de su desarrollo, pero les resulta mas dificil
que a los otros nifos, aprender a comportarse adecuadamente con los demas”

(Campuzano & Montoya, 2009, p.19).

Ademas de la discriminacién, la inclusion se ve afectada por las
respuestas ineficaces a la realizacion de informes psicolégicos con
adaptaciones curriculares, con el fin de responder a las necesidades
educativas especiales de estos nifios, pues a pesar de que sea una exigencia

por parte de la ley, esta no se cumple como deberia (Alevante, 2021).
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Velasco (2020), afirma que, en Ecuador esta ley se encuentra presente:

Los nifios con necesidades educativas especiales en nuestro pais han
sido tomados en cuenta en los procesos de inclusion con el “Disefio e
implementacion del nuevo modelo de Educacién Inclusiva” a partir del
afio 2012 mediante el Ministerio de Educacion juntamente con la
Direccion Nacional de Educacion Especial e inclusiva. (p. 49)

Esto evidencia la obligacion del pais, y, por lo tanto, de los
profesionales en educaciéon de incluir a los nifios en los procesos educativos,

permitiéndoles desenvolverse segun sus capacidades.

Sin embargo, en el Ecuador, los mismos estudios de Velasco (2020)

afirman:

El proceso de educacion inclusiva en verdad se encuentra en desarrollo
por parte de los docentes, pudiendo evidenciar que se desconoce y
existen muchas dudas al momento de realizar y aplicar las
adaptaciones curriculares que solicita el Ministerio de Educacion, no
existe una buena capacitacion por parte de profesionales al momento
de cémo, cuando y por qué ensefiar a estudiantes en las diferentes

necesidades educativas especiales. (p. 32)

Silos sintomas no se trabajan por parte de los profesionales de manera
adecuada, conociendo la particularidad del sujeto, las limitaciones seran
mayores. De esta manera, se expondran las siguientes dificultades en relacién

con los 3 sintomas coincidentes del TEA expuestos en la Tabla 1.
e Estereotipias:

‘Los niflos autistas presentan una fisonomia extraordinariamente
inteligente y suelen ser serios y pensativos, pero se vuelven ansiosos en
presencia de otros, a causa de una dificil anticipacibn de posibles

interferencias” (Egge, 2008, p. 26).

Esta angustia que expone Egge (2008) se manifiesta con movimientos

no controlados, bien sea por la socializacion con otros nifios 0 a su vez el
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repentino cambio de ambiente o rutina. Esto evidencia la falta de herramientas
frente a situaciones y procesos adaptativos frecuentes en nifios que padecen
esta afeccion, como resultado, interfiere en sus actividades normales y
problematiza la inclusién dentro de un aula de clases, dado que puede llegar
a ser un comportamiento de autolesion que provoque apartamiento de otros
nifios o inclusive se pueden dar lesiones a otros nifios. No obstante, si esta
angustia se logra cambiar con las herramientas adecuadas, las estereotipias

se reducen y se logra mayor integracion.
e Procesos de Comunicacion:

Un estudio de White et al. (2007), han demostrado que los estudiantes
con diagnésticos de lo que anteriormente se denominaba trastorno
generalizado del desarrollo no especificado (PDD-NOS) o Asperger tenian
menos probabilidades de ser colocados en clases de educacion especial que
aguellos diagnosticados con trastorno autista (AD), y que la colocacién en

educacién especial se asocio con habilidades de comunicacién mas bajas.

Los niflos con TEA se caracterizan por mantener el area de la
comunicacién y el lenguaje altamente afectadas, por tal razén, su inclusion se
vera problematizada en gran medida al momento de relacionarse con sus
pares. “No podemos pretender que un nifio con Autismo que tenga un bajo
nivel de comunicacion, de respuesta social, o de interaccién con sus pares,
se incluya socialmente en el colegio si no hay una respuesta positiva del grupo

social mayoritario” (Comin, 2012, p.2).

En ese marco, la comunicacion resulta una dificultad, sin embargo,
Comin (2012), abre espacio a una solucion, en la cual exista una respuesta
positiva mayoritaria del grupo social y se reduzca la necesidad de inclusién
por medio de la comunicacion. Esto evidencia la existencia de un proceso de
comunicacién deteriorado en el nifio con autismo, y afirma la dificultad de
inclusion en el aula, sin embargo, asocia la respuesta positiva del grupo de
comparfieros como un factor para reducir esta dificultad, esto quiere decir que,

el nifio con autismo no presenta mayor interés en lograr comunicarse con los
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demas, sin embargo, debemos apuntar a que los demas nifios y nifias estén

interesados en incluir al niflo con discapacidad.
e Socializacion:

Las demandas educativas y sociales cambian a medida que los nifios
van creciendo, dado que el autismo se caracteriza por déficits en el dominio
social, las dificultades sociales, exacerbadas por la independencia y madurez
gue van obteniendo durante la nifiez, impiden la adaptacion de los nifios con

TEA durante tales transiciones.

Sabemos que el nifilo con Autismo presenta una limitacion en su
conducta social que se refleja en el aislamiento con relacion al mundo
de los demas; ellos expresan alegria, miedo, enfado y otros estados de
animo, pero esas manifestaciones no se dan en sincronia con el

contexto social. (Campuzano & Montoya, 2009, p.18).

Tal y como lo afirma Campuzano y Montoya, la conducta social de los
nifios con TEA es expresada de manera distinta a los demas nifios, estos
manejan sus emociones, muchas veces, sin control. Ademas, no empatizan
con los demas. Por lo que, en un salon de clases, les resulta un arduo trabajo
aprender a comportarse tal y como lo puede manejar un nifio que mantenga

su nivel de aprendizaje y todo lo que este implica de manera usual.

Las costumbres, rutinas, cambios, factores que ocurren naturalmente
dentro de un salon de clases, les resultan dificiles de comprender y responden
abruptamente al cambio, provocando un espacio desfavorable para la relaciéon
entre pares. Estos nifios pueden implicarse personalmente con su contexto
social sin lenguaje y presentando estereotipias, sin embargo, si presenta
deficiencia en la atencion, se ignora o excluye elementos externos (llamados,
interacciones) y ademas no se presenta un buen control de emociones, esto

provocara el aislamiento propio involuntario del nifio con TEA.

Como podemos evidenciar, el ambito donde se muestra con mayor
claridad las dificultades en la insercion académica se encuentra en el proceso

de socializacion. Esto se debe, como mencionamos anteriormente, a que
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estos manejan sus emociones, muchas veces, sin control. Esto quiere decir
que el proceso de autorregulaciéon en los nifios con TEA se ve afectado por su
poco control emocional. De esta manera, el aislamiento, la baja respuesta
social e interaccion con sus pares son una consecuencia directa de esto. Esto

nos lleva a hablar sobre la desregulacién de manera méas profunda.
Desregulacion del Nifio con TEA

Segun lo referido anteriormente, un aspecto relevante a tomar en
cuenta cuando hablamos de los grados de ayuda en el autismo es la
regulacion, es decir, qué tanta flexibilidad posee el nifio para calmarse, para
controlar sus emociones y fomentar su autorregulacion. El nifio con TEA
presenta dificultades para regularse, por lo que presenta una desregulacion,
su importancia radica en que, si la dificultad de regularse resulta mayor,
afrontar situaciones imprevistas cuando se interactla socialmente, serd un
proceso muy cambiante para este nifio y no sera llevado a cabo con la

efectividad que se busca.

La capacidad de regularse se auto desarrolla a medida que los nifios
crecen y maduran, sin embargo, para un nifio con TEA resulta mas complicado
su desarrollo, por esta razén, podemos afirmar que estos se encuentran
desregulados. Esta afeccidn se caracteriza por mostrar poco control en la
capacidad de gestionar respuestas emocionales y cognitivas ante

experiencias adversas.

Pueden mostrarse incomprendidos o incapaces de comunicarse, y
reflejan sus emociones mediante frustracion, enojo, llanto, golpes, risas, Por
esta misma razoén, tanto el proceso de regulacién como el ambiente deben de

ser favorables.

Para el Centro Alcanza (2021), las situaciones que pueden

desencadenar una desregulacion pueden ser los siguientes:

o Dificultades para comprender e interactuar en las relaciones

interpersonales.
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e Tolerancia en los cambios no anticipados o ajustados a las situaciones

individuales.
e No poder comunicar los deseos, las demandas o toma de decisiones
e Malestar fisioldgico.
e Sobrecarga estimular en el contexto que se desenvuelven los nifios.
¢ Nivel de exigencia demandado por el ambiente.
El rol de una Maestra Integradora en los nifios con TEA

Dentro del salon de clases, eventualmente es pertinente mencionar
como temas de inclusién y como lo pide el ministerio de educacion, la utilidad
de una maestra integradora. En el Acuerdo Ministerial 295, en el Articulo 14:
Funciones de los establecimientos de educacion escolarizada ordinaria
(Ministerio de Educacion, 2013), se establece que, se debe propiciar y facilitar

tutores de asistencia especial en casos de discapacidad.

Por tanto, esta figura desempefia un papel crucial en la educacién de
niflos con TEA, contribuyendo significativamente a la creacion de un entorno
escolar inclusivo y enriquecedor. Esta adaptacion curricular implica
seleccionar estrategias pedagodgicas y materiales apropiados, garantizando

que el aprendizaje sea accesible y significativo para todos.

Dentro del aula, el docente fomenta la participacion en actividades
académicas y sociales. Esta asistencia puede abarcar desde la ensefianza de
habilidades cognitivas y sociales hasta la implementacion de estrategias de
comunicacioén alternativa para aquellos con dificultades linglisticas. Ademas,
la Maestra Integradora actia como un puente entre los estudiantes con TEA,
sus familias y el personal educativo. Esta colaboracion estrecha permite un
enfoque holistico en el bienestar del nifio, al tiempo que proporciona a los
padres las herramientas y el apoyo necesarios para continuar el aprendizaje

en el hogar.

Para concluir este capitulo, se ha evidenciado la evolucion del autismo

como trastorno, y la forma en la cual el trabajo de los especialistas ha
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permitido extender su conocimiento a lo largo de los afios. Ademas, se
exponen las dificultades en la insercibn académica y se plantea la
desregulacion como un factor predominante de impacto negativo en el
proceso de socializacion, debido a que los nifios con TEA mantienen poco
control emocional. Junto a esta evidencia, se explica la importancia de una
maestra integradora para el apoyo emocional y académico en la ejecucion de

estrategias inclusivas dentro del aula de clases.

Esta evidencia ha permitido a los profesionales de salud mental
desarrollar procesos de aprendizaje y socializacion en relaciéon al control
emocional, por lo cual, a continuacion, se expondra la herramienta
considerada de gran aporte en los procesos y dificultades ya explicadas en

este capitulo.
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CAPITULO 2

Técnica de Modelado

El siguiente capitulo busca introducir los antecedentes historicos y
desarrollos evolutivos de la Terapia Cognitivo Conductual, con el propésito de
conocer los avances que llevaron al aprendizaje basico a posicionarse como
uno de los enfoques mas relevantes en la psicologia para modificar el
comportamiento humano. Ademas, se exponen 2 teorias relevantes
propuestas por Bandura, la “Teoria del aprendizaje social” que introduce la
aparicién del modelado (aprendizaje por observacion), el papel del autocontrol
y la autorregulacion en el comportamiento humano. La segunda “La Teoria de
la Autoeficacia Percibida” la cual introduce la importancia del papel de la
motivacion, definida como un proceso psicolégico de gran importancia para el

desarrollo de habilidades sociales en nifios con TEA.

Antecedentes y Fundamentos Tedricos de las Técnicas Cognitivo-

Conductuales

Hace ya mas de 50 afios, la Terapia de Conducta se introducia al
campo de la psicologia fuertemente, con bases en los principios y teorias del
aprendizaje. Desde entonces, han existido constantes evoluciones en la
explicacion de la conducta humana. Esta terapia parte de la idea de que la
conducta se ve determinada y puede modificarse mediante el aprendizaje y

aplicacion de patrones de comportamiento y pensamiento.

Uno de los enfoques mas relevantes en el campo de la psicologia
clinica es el cognitivo-conductual. Su desarrollo se ha basado en
generar propuestas efectivas de cambio, que han sido ampliamente
investigadas y validadas de forma empirica. Numerosos estudios
revelan que las terapias cognitivo-conductuales hacen parte de las
estrategias mas efectivas al momento de modificar el comportamiento
humano, promoviendo una mejor adaptacién en los sujetos que acuden

en busca de ayuda psicoldgica. (Patifio, 2018, p.85).
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Dentro de esta terapia, existen 3 generaciones las cuales muestran la

evolucion de la aplicacion de la terapia conductual.
e Primera Ola o Generacion Conductual:

Representan los primeros intentos y aproximaciones clinicas cognitivo-
conductuales para entender la conducta. De esta forma, emplean los
principios basicos de la psicologia del aprendizaje para modificar el
comportamiento humano. Esta primera generacion tiene su origen, en el
interés del siglo XX, por comprender el aprendizaje de los organismos y la

forma en la cual se lograba el desarrollo de nuevos comportamientos.

Luego de los avances que se lograron recolectar a partir de las
observaciones que se hacian en los laboratorios, se decidié aplicar
dichos principios a la modificacién de la conducta en humanos. Es decir,
los desarrollos experimentales que se hicieron a partir del estudio del
aprendizaje dieron lugar al primer grupo de terapias de conducta. De
esta manera, conceptos como condicionamiento  clasico,
condicionamiento operante, reforzamiento, etc., son caracteristicos de

esta primera generacion de terapias. (Patifio, 2018, p.6)

El fuerte interés por comprender la conducta se encuentra en la base
de los desarrollos tedricos de grandes autores como Bandura, Skinner,
Pavlov, entre otros. En esta época, se estaba fundando, el modelo de
aprendizaje social de Bandura mediante condicionamiento vicario o también
llamado el aprendizaje observacional o vicario, este resulté ser tan relevante

gue impulso al interés y desarrollo de las terapias de segunda generacion.
e Segunda Ola o Generacién Conductual:

Esta ola remonta sus origenes a la década de los 60, sin embargo,
dejaron de enfocarse en el aprendizaje y las investigaciones centraron su
objeto de estudio en analizar fenomenos como la mente y la memoria.
Ademas, se enfocaron netamente en modificar los pensamientos de los
individuos, dejaron de lado la observacion y el aprendizaje indirecto, lo cual

no resulta del todo relevante para la presente investigacion.
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e Tercera Ola o Generacion Conductual:

La tercera generacion conductual, propone como objeto de estudio, a
diferencia de la terapia de primera generacion (centrada en la terapia de
conducta) y la segunda generacidén (centrada en las terapias cognitivo-
conductuales), la flexibilidad y la complejidad del ser humano. Plantea como
objetivo la funcion del pensamiento mas que su contenido (Uribe, 2012).
Consideran que las dificultades en la conducta se deben al contexto

sociocultural y comunicacional del sujeto.

El interés de la presente investigacion data en la primera generacion
conductual, con un enfoque en la observacion, entorno social y
autorregulacion en el comportamiento humano. Tal y como fue referido
anteriormente, en esta generacion se fundaron distintos modelos, uno de los
tan relevantes siendo el modelo de aprendizaje social de Bandura, el cual no
s6lo sent6 las bases conceptuales para el desarrollo de las intervenciones
dirigidas al entrenamiento en habilidades sociales y la promocién de la
competencia social, sino que de €l se derivaron técnicas esenciales dentro de
estos programas de entrenamiento, es el caso de las técnicas de modelado
(Ruiz et al, 2012, p.280).

Taly como lo afirma Patifio en su libro “Teorias y Métodos Conductismo
y Enfoque”, loas técnicas que nacen de la primera generacion buscan que el
individuo adquiera nuevas conductas mediante observacion, lo que resulta
relevante para nuestra tematica ya que estos aprendizajes podran ser
expresados como nuevas habilidades sociales adquiridas en virtud de su
desarrollo a través de la practica y podran ponerse en juego, de manera
consciente e inconsciente. Logrando asi, cumplir el objetivo que buscamos, el
desarrollo del infante independiente y capaz de regular su conducta, siendo
estos resultados del aprendizaje propuesto por Bandura en su teoria del

aprendizaje social.
La Teoria del Aprendizaje Social

La teoria de Bandura, conocida como teoria del aprendizaje social o

determinismo reciproco, se centra en la interaccion entre los procesos
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cognitivos, el entorno social y el comportamiento humano (Gonzalez &
Touron, 1992). En ella, el psicélogo estadounidense Albert Bandura propuso
explicar como las personas aprenden y cambian su comportamiento a traves
de la observacion y el aprendizaje indirecto. Segun Bandura, el aprendizaje
ocurre no solo a través de la experiencia directa, sino también a través de la
observacion e imitacion de otros (Gonzalez & Touron, 1992). Asi pues, las
personas aprenden nuevos comportamientos observando modelos a seguir y

considerando las consecuencias de esos modelos.

Este proceso de percepcion e imitacion esta influenciado por factores
cognitivos como las expectativas, creencias y metas de una persona
(Gonzalez & Touron, 1992). De esta manera, Bandura enfatiza el papel del
autocontrol y la autorregulacion en el comportamiento humano. Ademas,
reconoce que el contexto social influye fuertemente en la adopcion de la
conducta, pero destaca la influencia de las experiencias y la capacidad activa
de una persona para regular su conducta (Gonzalez & Touron, 1992). En otras
palabras, los procesos cognitivos de un individuo modulan las acciones del
entorno al moldear el comportamiento, y una persona tiene el poder ejecutivo

para desarrollar y controlar su propio comportamiento.

En el marco de la teoria sociocognitiva, el autor define tres procesos
esenciales en la autorregulacién de la conducta: la autoobservacion, la

autoevaluacion y las autorreacciones (Gonzalez & Touron, 1992).
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Tabla 5.

Teoria sociocognitiva.

Consiste en prestar atencion a tus propios
Autobservacion patrones de comportamiento y examinarlos en

diferentes dimensiones

Se compara las acciones realizadas con las metas
Autoevaluacion establecidas y proporciona juicios de valor sobre el

propio progreso.

Afectan a las reacciones propias, y estas pueden

ser reacciones personales negativas o

Autorreaccion autogratificantes.

Nota. (Gonzalez & Touron, 1992).

Por otra parte, existen otros autores que desarrollan de igual manera
sus teorias del aprendizaje social. Tal es el caso de Rotter, quien desarrollo
la Teoria del Aprendizaje Social de la personalidad. Segun Rotter (2008), la
personalidad y el comportamiento humano son influenciados por la interaccién

entre factores cognitivos, ambientales y del comportamiento.

En la Teoria del Aprendizaje Social de Rotter, el concepto central es la
"expectativa de resultado". Esta expectativa se refiere a las creencias de una
persona sobre la probabilidad de que un determinado comportamiento
conduzca a un resultado especifico (Ruiz et al., 2012). En otras palabras, las
personas toman decisiones y actdan en funcidon de sus expectativas sobre los

resultados de sus acciones.

Por ejemplo, si una persona cree que trabajar constantemente una

habilidad aumentara significativamente sus posibilidades de obtener un mejor
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desarrollo en esta, es mas probable que se comprometa, motive y ponga de
su parte en trabajar las técnicas.

Esto nos lleva a hablar sobre el papel de la motivacion en otra de las
mas conocidas teorias de Bandura, “La teoria de la autoeficacia percibida”.
Tal y como lo evidencian Bandura y Rotter, la imitacion y aprendizaje estan
influenciados por las creencias de una persona, de ahi la relevancia de la
presencia de la autorregulacion para controlar nuestros pensamientos y la
motivacion para tener las ganas de trabajar estas creencias en funcion de sus

expectativas.

En este sentido, Bandura implica el uso mas amplio de la motivacion
como herramienta fundamental para el cumplimiento de objetivos y
habilidades, ya que funcionan como un conjunto de factores que estimulan al

individuo a realizar sus tareas.

La Teoria de la Autoeficacia Percibida

Dentro de esta teoria sociocognitiva de Bandura, la autoeficacia
percibida es un concepto clave, refiere a la creencia de una persona en su
propia capacidad para realizar con éxito una tarea o alcanzar un objetivo
especifico (Gonzalez & Touron, 1992), concepto similar a la teoria de Rotter,
teoria anteriormente expuesta. En el caso de los nifios con TEA, la
autoeficacia percibida se relaciona con su confianza en su capacidad para

manejar situaciones sociales, emocionales y de aprendizaje.

La relacion entre la teoria sociocognitiva y la autoeficacia percibida en
los nifios con TEA es especialmente relevante para la motivacion. La
autoeficacia percibida afecta la motivacion de una persona para enfrentar
desafios y perseverar en el logro de sus metas (Ruiz et al, 2012). Los nifios
con TEA pueden enfrentar dificultades en situaciones sociales y de
aprendizaje, y su autoeficacia percibida puede influir en su disposicién para

participar en estas situaciones y abordar los desafios que enfrentan.
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Si un nifio con TEA tiene una alta autoeficacia percibida en habilidades
sociales especificas, es mas probable que se sienta motivado a participar en
interacciones sociales y desarrollar sus habilidades en ese ambito. Por otro
lado, si un nifio tiene una baja autoeficacia percibida en areas sociales o
académicas, es posible que evite las situaciones que percibe como dificiles o

estresantes.

Segun Bandura, la autoeficacia, la creencia en la propia capacidad
para lograr objetivos y desempefiarse de manera eficaz, desempefia un papel
fundamental en la motivacién y el rendimiento (Gonzélez & Touron, 1992). Asi
pues, la alta autoeficacia lleva a las personas a enfrentar los desafios como
una oportunidad para demostrar sus habilidades, mientras que la baja

autoeficacia puede generar evitacion y ansiedad.

Técnica del Modelado

Definicién de Técnica de Modelado

La técnica de modelado tiene sus origenes en los desarrollos tedricos
del aprendizaje observacional de Bandura, formulan un aprendizaje basado
en la observacion e imitacion de la conducta, ejecutada por un modelo,
regularmente otra persona que actuaria como modelo discriminativo cuya

accion provoca una respuesta en el sujeto, imitacion.

La efectividad de la técnica radica en la recompensa frente a la
imitacion, es decir si esta respuesta es recompensada incrementa la
frecuencia con la que se devuelve la respuesta de imitacion y por lo tanto se
adquieren mas rapido nuevas conductas. De esta manera, para facilitar la
adquisicién y modificacion de comportamientos deben actuar 2 vertientes, la

reproduccion de respuesta y el reforzamiento de esa respuesta.

Bandura sefiala que el aprendizaje observacional no es el Unico
estimulo necesario para aprender la conducta, sino también, y mas relevante,
las representaciones simbdlicas de los sucesos externos. “El aprendizaje

vicario no requiere necesariamente de la exposicion directa a un modelo,
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también puede ocurrir a través de la comunicacion por medios simbdlicos

como la imaginacion o la transmision oral o escrita” (Ruiz et al., 2012, p.282).

Procesos Implicados en el Aprendizaje Observacional

El aprendizaje observacional cuenta distintos procesos psicolégicos
que interactian entre si para lograr que los individuos desde temprana edad
se motiven a desarrollar su proceso de aprendizaje; por lo que la teoria de
Bandura asume que el aprendizaje perceptivo involucra cuatro procesos
basicos, refiere: atencion, retencion, reproduccion y motivacion, los mismos

gue se iran desarrollando a continuacion:

El procesamiento atencional se refiere a la capacidad del observador
para prestar atencién a aspectos importantes del comportamiento del modelo
(Ruiz et al., 2012). De esta manera, la importancia percibida del
comportamiento, la presencia de emociones positivas 0 negativas y la
complejidad del comportamiento en relaciéon con la capacidad de observar

afectan la capacidad de prestar atencion.

La retencion se refiere a la capacidad de retener y recordar
informacion relevante sobre el comportamiento observado (Ruiz et al., 2012).
Esto significa representar mentalmente el comportamiento en imagenes o
verbalmente y combinarlo con la practica cognitiva y motora para almacenar

y recuperar la informacion correcta.

La reproduccion se refiere a la capacidad de un observador para
reproducir el comportamiento observado (Ruiz et al.,, 2012). Para ello, se
espera que el observador tenga las habilidades necesarias y la capacidad de
recuperar y reproducir la informacion registrada durante la grabacion.
Asimismo, también es importante para evaluar y ajustar la repeticion del

comportamiento.

Estos tres primeros procesos basicos son operativos y responden a la
activacion de procesos psicologicos basicos, lo que responde a la teoria

conductual. A continuacion, se presentan los 2 Gltimos procesos basicos que
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dieron cierre a la primera generacion, ya que permiten que se active el area
cognitiva, introducen la participacion de las emociones, la importancia de la

autorregulacion de estas y la motivacion.

La motivacion juega un papel vital en el aprendizaje por observacion.
Para que, se produzca el aprendizaje y continGe la conducta observada, es
necesario que la conducta del modelo vaya seguida de consecuencias
positivas, como el refuerzo directo o indirecto, el autorreforzamiento o la

evitacion de la muerte de la conducta (Ruiz et al., 2012).

Es bésico que se fomente la iniciativa en las actividades, no sélo la
imitacion, asi como reforzar cada logro con los estimulos apropiados vy retirar
paulatinamente los refuerzos una vez instauradas las conductas deseadas.
(Garcia de la Torre, 2002, p.415). Esto le permitira al nifio irse desprendiendo
de la dependencia de las recompensas y poder producir nuevo aprendizaje.
Mas adelante se realizara un analisis mas profundo en relacién con la técnica

usada en la presente investigacion.

En la siguiente figura se muestran los 4 procesos basicos propuestos
por Bandura y se plantea la produccion como el resultado de este proceso. A
continuacion, se encuentran planteados los procesos psicolégicos basicos
para la produccion de aprendizaje, ademas se afiade un quinto proceso el cual
Bandura no expone, la produccion, como el proceso final de aprendizaje

consciente e inconsciente.
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Figura 2.

Procesos psicologicos para el desarrollo de aprendizaje observacional.

Proceso final, una vez que el individuo haya sido
capaz de atender, retener y reproducir la conducta

observada mediante la autorregulacion (control de \ ,
sus emaociones), la motivacion y sus reforzadores \
positivos, el individuo es capaz de producir nuevo

aprendizaje por si mismo, de manera consciente e \/ =

incosciente..

04 MOTIVACION =

7
Papel fundamental, para que se produzca aprendizaje /\ ﬂ

es necesario que el individuo desee encaminarse a N
lograrlo. Ademés, deben presentarse refuerzos /\ \
positivos para estimular la evolucion del aprendizaje.

/
N

03 REPRODUCCION

Capacidad del observador para reproducir el
compoertamiento. La reproduccion se efectia de mejor
manera si se practica constantemente la habilidad. 01  ATENCION
Predomina el factor de la autorregulacion, ya que sin

este no sera posible la reproduccion. Capacidad del observador de enfocarse en el

comportamiento modelo. Puede verse afectada
_ por emociones positivas o negativas y la
complejidad del comportamiento.
Representacién mental de comportamiento observador
en el modelo.

Funciones del Modelado

El texto de Ruiz et al. (2012), muestra las funciones del modelado en la

implantacion y desarrollo del comportamiento:

e Facilita el aprendizaje de nuevas conductas y habilidades, como el
lenguaje en nifios al escuchar a adultos hablar, aprender a bailar o tocar

un instrumento.

e Puede promover o inhibir conductas en funcién de las consecuencias
qgue el modelo experimente. Por ejemplo, ver a alguien acercarse a un
animal sin consecuencias negativas puede promover hacer lo mismo,
mientras que observar a alguien siendo reprendido por pegar a otro

nifio puede inhibir esa conducta en el observador.

e Puede servir como estimulo para iniciar o llevar a cabo una conducta,

como aplaudir en un teatro al ver que otros lo hacen o tomar una accion
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como referencia para actuar en consecuencia, como ver a alguien

ponerse un abrigo y entender que es hora de marcharse.

e Motiva al observador al ver a alguien realizar una conducta con
resultados positivos, |0 que puede aumentar su interés en llevar a cabo
esa conducta. Por ejemplo, apuntarse a un gimnasio al ver a un amigo
adelgazar gracias al ejercicio o querer aprender a jugar al fatbol al ver

el éxito de los deportistas.

e Puede modificar la valencia emocional, como reirse al ver a actores en
una pelicula cuando uno esta triste o reducir el miedo al observar a

alguien realizar una tarea sin mostrar temor.
Fases del Modelado

Para Ruiz et al (2012), el desarrollo del modelado implica 3 fases

progresivas.

Exposicion: Esta primera fase involucra la exhibicion del modelo al sujeto.
Es decir, es necesario que se exponga y que, ademas, del lado del
observador, se observe la conducta, acciones u opiniones del modelo real o

simbodlico.

Adquisicién: Esta segunda fase involucra la capacidad del sujeto para
reproducir la conducta. Aqui, se debe asegurar que el observador no observe
solamente, ademas, este debe prestar atencion, retener la conducta y ser

capaz de reproducirla.

Aceptacion/ejecucién: La fase final consiste en la ejecucion de la
conducta observada y adquirida. En este contexto, existen 4 tipos:

¢ Imitacion especifica: Imitacion tal cual la reprodujo el modelo
e Imitacion general: Imitacién parcial, de forma similar pero no idéntica

e Contra imitacion especifica: Imitacion contraria exacta a lo que el

modelo reprodujo
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e Contra imitacion general: Imitacion diferente a lo que reprodujo, no

de manera contraria, mas bien, desde una direccion alterna. (p.286)

Por otra parte, resulta crucial exponer que, la exposicion del modelo, la
observacion y retencion de la conducta por parte del observador no garantiza
Su posterior ejecucion, ya que existen distintos factores influyentes que

pueden contribuir a que el observador no lleve a cabo la conducta.
Factores Determinantes

Para Ruiz et al (2012), en su libro Manual de técnicas de Intervencion
Cognitivo Conductuales existen diversos factores que determinan el
aprendizaje observacional. No obstante, proponen una clasificacion de 2
factores determinantes para la efectividad del modelado. En este contexto,

exponen la siguiente clasificacion.

Tabla 6.

Factores influyentes en el modelado.

Caracteristicas del Modelo

Caracteristicas del Observador

“Similaridad con el observador:
sexo, edad, competencia del

modelo, etc. "

“Capacidades cognitivas y

atencionales no deterioradas.”®

“Valor afectivo: Cuanto mayor es el
valor afectivo, mayor sera la

influencia de la conducta.” 2

“Nivel de ansiedad: es necesario
gue no interfiera la capacidad
atencional y de retencion de lo que

estd observando.”™

“Prestigio: Suele ser mas efectivo
gue el modelo genere en el
observador cierto grado de

admiracién o como alguien de

“Nivel de competencia y
habilidades: que el nivel de estas

permita iniciar o incrementar la
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mayor status. Sin alejarse de la conducta que se desea aprender o

identificacion.” & imitar.”

“Eficacia: Al momento de realizar la
conducta, pero no tan excesiva que
al observador le resulte dificil
alcanzar su nivel de competencia o
habilidad.” 2

Nota. 2 Ruiz (2012, p.285). ® Ruiz (2012, p.286).

Tipos de Modelado

El texto de Ruiz et al. (2012), demuestra los diferentes tipos de

modelado:

e Modelado in Vivo: en este tipo de modelado, el modelo realiza el
comportamiento o accién en presencia de un observador. Por ejemplo,
alguien que tiene miedo a volar puede ver volar a otra persona sin

problema.

e Modelado Simbdlico: aqui se presenta el modelo en forma de
imagenes, videos, comunicacion oral o presentacion escrita. Esto
incluye peliculas, programas de television, libros, etc., donde los
personajes 0 personajes representan el comportamiento que desea

modelar.

e Modelado Pasivo: en este caso, el observador simplemente observa
y aprende los patrones de comportamiento o accion del modelo ya sea
a través del modelado simbélico o en la vida. El observador luego repite

el comportamiento observado sin la ayuda del modelo.

e Modelado Participante: el observador no solo observa al modelo, sino
gue también participa activamente en la realizacion de la conducta. El

47



modelo proporciona instrucciones verbales y fisicas que guian al

observador en la reproduccion del comportamiento.

e Auto-Modelado: una persona se observa a si misma realizando un
comportamiento deseado a través de grabaciones o videos. Luego usa

estas grabaciones para practicar y mejorar su desempefio.

e Modelado de Autoinstrucciones: aqui el modelo se da instrucciones
en voz alta mientras realiza el comportamiento. El observador puede
aprender y practicar estas instrucciones para ayudarlo a realizar el
mismo comportamiento. Por ejemplo, una persona puede darse
instrucciones positivas y motivadoras cuando se enfrenta a una

situacion estresante.

El papel de la Motivacion en el Modelado

Como se mencion0 anteriormente, la motivacion desempefia un papel
fundamental para la produccion del aprendizaje mediante observacion. Tal es

el caso del modelado y su teoria del aprendizaje observacional.

La palabra motivacién comprende distintas definiciones a lo largo de
los afios, para la American Psychiatric Association en su Diccionario conciso
de Psicologia (2009) la motivacién se define como “el impetu que da un
propésito o direccién al comportamiento y que opera en humanos en un nivel
consciente o inconsciente»”. Por otro lado, encontramos autores como
Ezequiel Ander-Egg el cual define la motivacion en su Diccionario de
Psicologia (2016) como: “estados y procesos interiores que impulsan y
dinamizan la conducta dirigiéndola a una meta u objetivo determinado”
(p.133). Ademas, enfatiza el valor de los refuerzos positivos, Ander-Egg
asegura: “uno se motiva cuando algo adquiere una valencia positiva, de
manera de obtener algo que satisface una necesidad, o el logro de algo
deseable” (p.134).

Para Bandura, luego de que el paciente es capaz de atender, retener

la informacién y reproducirla, solo si este se encuentra motivado, se lograra
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producir algo nuevo. Cumpliendo asi con el objetivo de, no solo, ejecutar la
conducta observada y adquirida, sino tener la capacidad de crear nuevas
conductas y lograr ser funcional por si mismo. Esto promovera al nifio autista
a la independencia y a desarrollar nuevas capacidades al momento de
enfrentarse a situaciones que requieran de sus habilidades sociales
previamente trabajadas.

Para Gonzélez (1992):

Todos los modelos motivacionales mas recientes destacan que la
motivacion -entendida como el proceso que explica el inicio, direccion,
intensidad y perseverancia de la conducta encaminada hacia el logro
de una meta- esta, en gran medida mediada por las percepciones que
los sujetos tienen de si mismos y de las tareas a las que se ven

enfrentados. (p.285)

Esto demuestra que, la autoeficacia percibida, explicada por Gonzalez
como la percepcion de los sujetos que tienen de si mismo es uno de los
factores predominantes cuando hablamos de motivacion. Entendiendo esto,
un nifio con TEA sera incapaz de confiar en sus capacidades en contextos
sociales si no tiene la capacidad de regular su conducta en situaciones
sociales, emocionales y de aprendizaje. Como se ha evidenciado a lo largo
del segundo capitulo, la técnica de modelado por medio de la observacion
permite el trabajo en el proceso de regulacién, el cual resulta indispensable
para la produccién de aprendizaje en habilidades sociales, involucrando a su
vez a la motivacién y a la autoeficacia presentes en los nifios con TEA durante
todo el proceso. El siguiente capitulo apunta a relatar la problemética con la
aplicacion del modelado en funcién de regular al nifio para lograr un cambio

en la conducta y una produccién de aprendizaje en las habilidades sociales.
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CAPITULO 3

Modelado como Recurso para Establecer Habilidades Sociales en

Niflos con TEA dentro del Aula de Clases

El presente capitulo busca orientar y brindar pautas dirigidas a los
profesionales que trabajan con nifios con TEA para formar una conducta
adaptativa construida sobre adecuadas habilidades sociales dentro del
entorno escolar, considerando primordial trabajar en el control emocional, su

proceso de autorregulacion y la motivacion.
El Trastorno Espectro Autista desde la Terapia Cognitivo Conductual

Los nifilos con TEA presentan afecciones a nivel amplio en las areas
del desarrollo, pero sobre todo desde los contextos de interaccion
enfocandose en el deterioro de la conducta social, el autismo desde el
panorama de la terapia cognitivo conductual debe ser tratado desde la
conexiéon de pensamientos, sentimientos y conductas. “Esta terapia es el
enfoque terapéutico que combina el papel que desempefian los pensamientos
y las actitudes en las motivaciones y en las conductas, relacionandolo también
con los principios de modificaciéon de conducta.” (Hurtado y Guarro, 2015,
p.38).

Durante la terapia cognitiva conductual (TCC), el nifio con autismo
aprenderd a identificar y modificar sus pensamientos, llevandolo a un cambio
en su conducta en determinadas situaciones. Tal y como lo propone la teoria
del aprendizaje social, el nifio con TEA pasar4 por un proceso de
autoobservacion, autoevaluacién y autorreacciones, en el cual sera capaz de

examinarse, compararse y proporcionar juicios de valor sobre sus conductas.

Entendiendo la perspectiva del autismo desde la TCC es preciso
comprender el proceso de entrenamiento en habilidades sociales y la
importancia que tiene implementar este conjunto de estrategias en la

formacién de un nifio con TEA.
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La importancia del Entrenamiento de Habilidades Sociales en Nifios con
TEA

Estas mismas afecciones a nivel de la conducta social que se han
mencionado con anterioridad, las cuales se requieren para interactuar en el
contexto educativo son el impulso para el desarrollo de procedimientos
orientados al entrenamiento de dichas conductas caracteristicas en los nifios
con TEA.

Tras los aportes de Bandura, las técnicas de Entrenamiento en
Habilidades Sociales, también conocidas como EHS, se han vuelto
indispensables en la mejora de calidad de vida de los individuos, en el caso
del nifio con autismo, las EHS brindan soluciones a las exigencias producidas
en los contextos sociales. Esto quiere decir que, desarrollan habilidades

flexibles de socializacion en vez de patrones rigidos y respuestas automaticas.

Estas habilidades son aprendidas, en el caso del modelado, mediante
la observacién e imitacion, sin dejar de lado la motivacion, indispensable en
el nifio autista. EI modelado busca que el nifio autista aprenda, en presencia
de un sujeto modelo, la ejecucion de una conducta, que sea entrenada Yy
reforzada para que finalmente pueda ser reproducida con independencia
cuando el nifio con TEA se vuelva a afrontar a situaciones similares. Sin
embargo, esta técnica tiene respuestas positivas cuando el nifio se encuentra
motivado, por esta razdn, a continuacion, se planteara la importancia de la

motivacion en el nifio con TEA.

La importancia de la Motivacién en el Nifio con TEA

En el contexto de los nifios con TEA, la motivacion emerge como un
factor de vital trascendencia que ejerce una influencia crucial en su desarrollo
y progreso. La comprension y gestion adecuadas de la motivacion en esta
poblaciébn no solo contribuyen a optimizar su participaciébn en diversas
actividades, sino que también inciden significativamente en su adquisicion de

habilidades sociales, cognitivas y comunicativas.
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La importancia de la motivacién radica en su capacidad para catalizar
la participacion activa y el compromiso del nifio con TEA en su entorno
educativo y social. La identificacion y alineacion de las fuentes motivacionales
particulares de cada nifio, como sus fijaciones e intereses, se erigen como
herramientas esenciales para fomentar su participacion y aprendizaje. La
deteccion y canalizacion efectiva de estas fuentes puede propiciar una mayor
disposicion a explorar nuevas actividades y contextos, contribuyendo a un

desarrollo integral mas enriquecedor.

La motivacion, ademas, juega un papel fundamental en la adquisicién
de habilidades sociales en nifios con TEA. La implementacion de estrategias
motivacionales, como el uso de reforzadores positivos y la técnica de
modelado, puede potenciar la practica y el perfeccionamiento de habilidades
sociales. Estas técnicas no solo despiertan el interés del nifio por participar en
interacciones sociales, sino que también fomentan la repeticion vy
generalizacion de comportamientos socialmente adecuados, promoviendo asi

un crecimiento significativo en su competencia social.

Teoria de la Autorregulaciéon en Nifios con TEA

En el caso de los nifios con TEA, la autorregulacion puede ser un
desafio debido a las caracteristicas propias del trastorno (Gindi, 2020).
Algunos de los aspectos que influyen en la autorregulacion en nifios

con TEA son los siguientes:

e Dificultades en la comprension y expresién de emociones: Los
nifios con TEA pueden tener dificultades para identificar, comprender y
expresar sus emociones. Esto puede llevar a respuestas emocionales
intensas o inapropiadas en situaciones que pueden ser desafiantes

para ellos.

e Rigidez en los patrones de comportamiento: La inflexibilidad y la

resistencia al cambio son comunes en nifios con TEA. Esta rigidez
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puede dificultar la adaptacion a nuevas situaciones y la autorregulaciéon

del comportamiento.

e Sensibilidad sensorial: Muchos nifios con TEA experimentan hiper o
hiposensibilidad sensorial, lo que significa que pueden tener reacciones
intensas a ciertos estimulos sensoriales, como luces brillantes, ruidos
fuertes o texturas especificas. Estas reacciones sensoriales pueden

interferir con su capacidad para autorregularse en ciertas situaciones.

La Teoria de la Autorregulacion en nifios con TEA busca comprender
como estos factores influyen en la capacidad de los nifios para regular sus
emociones y comportamientos. Los investigadores y profesionales en este
campo desarrollan intervenciones y estrategias para mejorar las habilidades
de autorregulacion en niflos con TEA y promover su adaptacién social y

emocional.

Asi pues, se enfoca en entender como los nifios con este trastorno
pueden aprender a regular sus emociones, comportamientos y procesos
cognitivos para adaptarse mejor a su entorno (Gindi, 2020). De acuerdo con
Charman (2016), afirma que, las dificultades en la comunicacion, la
interaccion social y la sensibilidad sensorial pueden afectar la capacidad de

los nifios con TEA para autorregularse.

De acuerdo con Mundy (2018), psicélogo y neurocientifico que ha
realizado investigaciones en el area de la autorregulacion y las habilidades
sociales en nifios con TEA, las intervenciones y estrategias basadas en esta
teoria buscan ayudar a los nifios con TEA a desarrollar habilidades de
autorregulacion, lo que puede mejorar su funcionamiento social, su

adaptacién a nuevas situaciones y su bienestar emocional en general.

Estos enfoques suelen incluir técnicas de entrenamiento en habilidades
sociales, terapias cognitivo-conductuales y estrategias de apoyo adaptadas a

las necesidades individuales de cada nifio con TEA (Mundy, 2018).

Ahora bien, es importante realizar la diferenciacion entre las

capacidades del proceso de autorregulacion de un nifio regular con un nifio
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con TEA. A continuacion, se plantea un cuadro en relacion con el proceso de

autorregulacion nifios regulares:

Tabla 7.

Teoria sociocognitiva en nifios regulares

Los nifios regulares son capaces de prestar
» atencién a sus propios patrones de
Autobservacion ' . .
comportamiento y examinarlos en diferentes

dimensiones.

Los nifios regulares pueden comparar las acciones
» realizadas con las metas establecidas y
Autoevaluacion . o .
proporcionar juicios de valor sobre el propio

progreso.

Los nifios regulares son capaces de entender el
. control de sus propias reacciones sabiendo que
Autorreaccion ) )
estas pueden ser reacciones personales negativas

0 autogratificantes.

Nota. (Gonzalez & Touron, 1992).

Ahora bien, con el objetivo de aumentar el panorama comparativo, se

plantea el siguiente cuadro de autorregulacién en nifios con TEA:
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Tabla 8.

Teoria sociocognitiva en nifios con TEA

Pueden tener dificultades para observar y analizar
» sus propios comportamientos en diversas
Autobservacion _ _ _ o
dimensiones. Pueden necesitar apoyo adicional

para desarrollar estas habilidades.

Tienen dificultades para comparar sus acciones
» con metas y proporcionar juicios de valor. Suelen
Autoevaluacion _
requerir apoyo para establecer metas claras y

evaluar su progreso.

Pueden experimentar dificultades en el control de
las reacciones personales, o que se manifiesta en
respuestas emocionales intensas o inusuales ante
Autorreaccion situaciones, sin embargo, si se trabaja en la
autorregulacion estas dificultades disminuyen, por
esta razon, requieren estrategias especificas para

gestionar estas reacciones.

Nota. (Gonzalez & Touron, 1992).

De acuerdo con los cuadros planteados anteriormente, los nifios con
TEA poseen un limitado juicio valorativo en relacion a sus conductas, por esta
razon, la motivacion juega un papel fundamental cuando hablamos de
desarrollar una habilidad, ya que debemos tomar en cuenta que el nifio con
TEA solo estara dispuesto a observar y dejar que el modelado influya en sus

futuras conductas si este se encuentra motivado a hacerlo.

Ademas, tal y como se plantea en la autorreaccion, la autorregulacion
juega un papel importante, ya que, si se trabaja en este proceso las

dificultades en el control de reacciones personales disminuye, por lo tanto, las
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respuestas emocionales intensas son menores y mas reguladas, lo que

permite un mejor trabajo en el establecimiento de habilidades.

El nifio con TEA motivado sera capaz de observarse, compararse y
decidir sobre sus acciones, brindando juicios favorables respecto a su
conducta. Con esto queremos dar a entender que la teoria del aprendizaje
social le va a ayudar a desarrollar sus habilidades, no solo por medio de la
imitacion 'y repeticibn sino también por creerlo, verme, controlarme,

evaluarme, razonar y diferenciar qué es lo que hay que hacer y como.

Experiencias Personales del Proceso de Adaptacién de los nifios con
TEA

Cuando un nifio se introduce en la escolaridad, por lo general, tienden
a estar desregulados, debido a sus 3 sintomatologias caracteristicas: déficit
de sociabilidad, déficit de comunicacién reciproca verbal y no verbal y
limitacion de actividades y estereotipias. El trabajo del equipo profesional
docentes, psicologos y maestras integradoras debe apuntar al trabajo
regulador. Es por esta razon que, a lo largo de nuestra experiencia, definimos
3 momentos claves por las cuales un nifio con TEA debe pasar para lograr

una insercion social efectiva.

Tabla 9.

Fases para lograr una insercion escolar

Regulacion: Fase preliminar

Agendas Tipo Calendario
Adaptacion de Entorno de Trabajo

Actividades Repetitivas

Motivacion: Fase de implementacion

Fijaciones e Intereses
Reforzadores Positivos

Fortalecimiento de Autoestima
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Insercién Escolar: Fase de consolidacion

Adaptacion
Desarrollo de habilidades
Tipos de modelado Fases del modelado
e Modelado in vivo o EXxposicion
« Modelado Simbdlico o Adquisicion
e Modelado Pasivo e Aceptacion/
e Modelado Participante ejecucion

o Auto-modelado
e Modelado de Autoins-

trucciones

Insercién

Como contribucion de las autoras, se ha observado durante la
ejecucion de practicas pre profesionales en entornos de aula, el
discernimiento del proceso de autorregulacion implementado en infantes con
TEA. En una fase preliminar, se ha discernido las diferentes respuestas a la
autorregulacion entre un infante tipico y uno con TEA. A través de un andlisis
empirico, ha sido viable constatar la pertinencia del papel a desempefar por

el educador del desarrollo del infante con TEA.

Esto radica en la necesidad de una adaptacién contextual hacia el
infante, en contraposicion a la tradicional direccion de conformidad del infante
hacia el educador. Tal afirmacién ha sido sustentada por las autoras, cuya
argumentacion es derivada del sefialamiento, de que las pautas regulatorias
en el entorno aulico tienden predominantemente hacia una uniformidad
generalizada. En otras palabras, estas pautas regulativas de indole global
resultan en la instauracion de ciertos prejuicios frente a los infantes con TEA

gue coexisten en el mismo contexto aulico.

Esto es particularmente relevante, si el docente encargado carece de
una formacion anticipada gque le dote de las aptitudes necesarias para abordar

de manera eficaz las necesidades particulares de los nifios con TEA.
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Agendas Tipo Calendario

A través de la aplicacion practica, se ha logrado establecer que uno de
los factores prominentes que impulsan la autorregulacion en nifios con TEA
radica en la implementacion de agendas modeladas como calendarios. Estos
instrumentos se describen con la ayuda de expresiones tales como
“Iniciaremos con", "ahora revisemos las tareas programadas en la agenda",
posibilitando la anticipacion de las inminentes actividades en el entorno &ulico.
Esta estrategia se muestra altamente efectiva en la prevencion de transiciones
abruptas de actividades que podrian abrumar al infante con TEA, dificultando
su procesamiento. Mediante la incorporacion y aplicacion de esta agenda
estructurada, se ha constatado que el nifio con TEA puede transitar de una

actividad a otra sin inconvenientes, con una fluidez notable.
Adaptacion de Entorno de Trabajo

Por otro lado, un enfoque adicional que ha demostrado ser de gran
utilidad en la regulacién implica la adaptacion del entorno de trabajo. Con
"adaptacion de espacio de trabajo" se hace referencia al proceso de modificar
el area, particularmente la mesa o pupitre donde el nifio normalmente ejecuta
sus tareas educativas. El término "adaptar" denota la utilizacion de elementos
visuales y decorativos, herramientas que posibilitan al infante reconocer este
espacio especifico como su lugar de labor y, simultaneamente, anticipar las
actividades que se llevaran a cabo. Por ejemplo, la simple colocacion de
lapices de colores sobre la mesa puede insinuar al nifio la naturaleza de la

siguiente actividad: colorear.
Actividades Repetitivas

Otro elemento que estimulo la instauracion de la autorregulacion en el
ambito aulico para nifios con TEA, residio en la implementacion de rutinas y
tareas de naturaleza repetitiva, con el propdsito de prolongar la atencién del
infante por el maximo lapso viable. Esta medida obedece a la tendencia
observada en multiples ocasiones donde los nifios con TEA experimentan
desregulacion en contextos que involucran cambios, tales como el regreso al
aula de clase después del periodo de recreo. Dicha situacién ocasionalmente

da lugar a desbordamientos emocionales en estos infantes.
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En una instancia adicional, se aborda el caso de un nifio con TEA que
rechazaba ocupar su espacio de trabajo, manifestando llanto y berrinches que
interrumpian el desenvolvimiento de la leccidon a cargo de la maestra. Sin
embargo, se introdujo la practica de iniciar su dia con una actividad de dibujo
sobre una hoja en blanco, la cual se repitié durante varios dias. Este enfoque
posibilité la regulacion gradual del nifio, permitiéndole adaptarse a la rutina.

Docentes Integradores

En dltima instancia, la aportacion mas sobresaliente sefialada por las
autoras consiste en la significativa presencia de docentes integradores
debidamente capacitados, comunmente conocidos como "maestros sombra”.
La inclusion de estos profesionales conllevd una regulacion notable en el nifio
con TEA, principalmente debido a que estos profesionales dirigian su atencion
hacia las diversas necesidades del infante. A su vez, la influencia de estos
docentes no solo incidié en la regulacién individual del nifio con TEA, sino
también en la armonizacion del entorno aulico en general, facilitando asi su
fluidez y progreso. En varias ocasiones se pudo constatar que un docente
desprovisto del respaldo de un maestro integrador se veia obligado a abordar
simultdneamente las demandas del nifio con TEA y las necesidades de los
estudiantes tipicos. Esta situacién en ocasiones condujo a un abordaje donde

prevalecia la prontitud sobre la adecuacion.

La compafiia de docentes integradores junto a los nifios con TEA
dentro del aula se convierte en un aspecto esencial, dado que en la mayoria
de las situaciones a las que estos nifios se enfrentan, si incentiva la
adquisiciéon de habilidades para gestionar sus emociones y conductas. Estos
aspectos, que suelen verse afectados, se establecen como los principales
obstaculos al proceso de integracion en el entorno &ulico. Ademas, la
presencia de docentes integradores debidamente formados permite abordar
los episodios de desbordamiento emocional desde un enfoque de apoyo
emocional, lo cual desempefia un rol crucial para ayudar al nifio a comprender

y manejar sus emociones intensas.
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Experiencias Personales del Proceso de Motivacién

Como segundo nivel se pudo observar que una vez que el nifio con TEA
desarrolla habilidades de regulacidén, empieza a sentir curiosidad e interés por
aspectos propios de la infancia por lo que este segundo momento se lo podria
llamar como fase de implementacion motivacional ya que gracias a la
motivacion el nifio TEA puede desear experimentar cosas nuevas, esto se

logra con los siguientes aspectos:

Fijaciones e Intereses

El presente analisis propone una vision sobre la utilizacion de fijaciones
e intereses como instrumento fundamental para la instigacion y el sustento de
la motivacion en nifios con TEA. Las investigadoras han discernido un
elemento preponderante que nutre y engendra el proceso motivacional en

este grupo de infantes.

Este elemento primordial radica en la trascendencia de que el educador
o0 instructor a cargo del proceso de integracion del nifio con TEA incorpore en
sus estrategias pedagogicas, aquellas actividades que den cabida a las
fijaciones e intereses particulares del alumno. Estas fijaciones, de recurrente
manifestacion a lo largo del proceso de socializacion del nifio con TEA, se
erigen como factores determinantes en la optimizacion del desarrollo

educativo.

A partir de una observacion practica, se ha logrado identificar una
diversidad de fijaciones que el nifio con TEA puede manifestar. Entre estas,
se destacan preferencias por texturas especificas, actividades concretas,
objetos particulares y teméticas especificas. Se ha corroborado que la
mayoria de estas fijaciones genera una respuesta reguladora en el nifio con
TEA, induciendo sentimientos de serenidad y enfoque. Ademas, estas
fijaciones facultaron la ejecucion sostenida de actividades en el entorno

escolar.

Como ejemplo, se describe un caso donde la afinidad del nifio por los
automoviles fue aprovechada de manera ingeniosa. La docente adhirio figuras

de autos a lapices de colores, sincronizando los colores de los autos con los
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lapices respectivos. Esta tactica incentivo la participacion activa del nifio en

actividades de coloreo, lo cual provocé una respuesta motivacional notable.

La importancia de capitalizar las diversas fijaciones e intereses del nifo
con TEA radica en la promocion de la motivacion intrinseca, que no solo
posibilita la ejecucion de tareas impuestas, sino que también genera un interés

genuino y un compromiso arraigado hacia estas actividades.
Reforzadores Positivos

Ademas, se ha demostrado que el empleo de reforzadores positivos
constituye una estrategia eficaz para fomentar la motivacion en el aula de
clase. La aplicacién estratégica de objetos, actividades o materiales de interés
del nifio ha demostrado sus beneficios en situaciones en las que el nifio
muestra reluctancia ante unatarea. Por ejemplo, en una ocasién donde el nifio
no mostraba interés en participar, la docente implementd un sistema de
recompensas, ofreciendo un pequeiio fragmento de plastilina de su color
preferido por cada vez que participara. Este enfoque desperté un interés
instantaneo en el nifio, resultando en una participacion activa y constante en

la actividad.

El empleo de reforzadores también sirve para concretizar los esfuerzos
del nifio y su capacidad de trabajo en el ambito educativo. Ademas de
potenciar la motivacion, contribuye a la adaptacion institucional y brinda

seguridad emocional.
Fortalecimiento de Autoestima

En Ultima instancia, se subraya la importancia de las acciones de apoyo
emocional y afectivo por parte de los educadores como una poderosa
herramienta para estimular la motivacion en nifios con TEA. El constante
reconocimiento de los intentos del nifio por llevar a cabo las tareas escolares
genera emociones positivas que fortifican la autoestima y la singularidad del
nifio. Este fortalecimiento emocional se ha constatado a través de diversas
interacciones, como elogios especificos y gestos afectuosos como abrazos o
chocar las palmas. El refuerzo de la autoestima es crucial en esta poblacion,

ya que infunde confianza en sus habilidades, los dota de recursos para
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enfrentar desafios y estimula la exploracion de su potencial, la interaccion con

sus pares y la adaptacién a nuevas circunstancias.

Efectividad del Modelado en el Nifio con TEA para la Insercién Escolar

Resulta relevante recalcar la utilidad del modelado, esta técnica motiva
al observador a la realizacion de nuevas conductas brindando resultados
positivos, como consecuencia, puede aumentar su interés en llevar a cabo
esa conducta, es decir, se pone en juego la motivacion. Ademas, puede
modificar la valencia emocional, de esta forma, abrirA un espacio a la
validacion de las emociones y permitira la autorregulacion adecuandola al

tiempo de cada nifio.

Para hablar de insercion escolar resulta preciso dar a conocer como se
desarrolla el nifio con TEA dentro del aula de clases. Es de suma importancia

mencionar la utilidad de una maestra integradora

Como ya conocemos, el nifio con autismo no se regula de la misma
manera que un nifio regular. Por tanto, suelen ocurrir desregulaciones a
menudo, las cuales provocan que los procesos educativos se ralenticen, es
decir, les cuesta ir al mismo ritmo que los nifios regulares y esto se convierte

en una dificultad para la interaccién social.

De esta forma, sin la motivacion en juego y la desregulacion presente,
las dificultades se ven reflejada en factores desafiantes que tienen que vivir a
diario estos nifios, siendo los factores que influyen en la autorregulacion: las
dificultades en la comprension y expresion de emociones, la rigidez en los

patrones de comportamiento y la sensibilidad sensorial.

En estos nifilos con tropiezos en comunicacion y socializacion es
necesario el uso de un sistema de comunicacion que le ayude a entender y
estructurar sus rutinas y dinamicas para lograr la aprehension de esta. Como
ya se menciono anteriormente, en los nifios autistas se usa calendarios tipo

agenda, pecs o Sistemas Aumentativos de Comunicacion (SACS).
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A continuacion, se presentan distintos ejemplos con respecto a las
dificultades presentadas en torno a las dificultades en la comprensién y

expresion de emociones.

Como aporte de las autoras sobre el tema y la experiencia en el trabajo
con niflos con autismo, se pudo observar en las aulas de clases distintas
intervenciones dirigidas a la socializacién, la regulacion de emociones y la
motivacion desde el modelado. Caso X: nifio de 5 afios con autismo presenta
dificultad de tramitar emociones debido a que la hora para jugar con plastilina
se ha terminado, es necesario implementar el uso de un sistema de
comunicacion a través de la técnica de modelado. De esta forma, se

componen las 3 fases del modelado:

e Fase 1: Exposicion: Aqui se pone en juego la atencion del nifio con
TEA, las maestras integradoras hacen uso de las cartillas con fotos de
las emociones, se le muestra una foto con el objetivo de lograr el
reconocimiento de la emocién que busca tramitar el nifio hacia el

exterior.

e Fase 2: Adquisicion: Involucra la retencion, la reproduccion y la
motivacion. Se hace un acercamiento del modelado, la cartilla con la
imagen “cara triste” y del elemento que ha provocado esta emocién, en
este caso particular, la “plastilina”. Se presentan 2 cartillas, la emocion
triste y la plastilina, se explica: “te sientes triste porque se acabd la hora
de jugar con plastilina, es valida tu emocién”. Ademas, debemos
recordar que la finalidad de este proceso sera el entendimiento y la
propia produccion, por esta razon, en esta segunda fase debemos
apuntar a la comprension de las emociones, a regular al nifio para que
pueda tener las capacidades de introducirse en la tercera fase. El nifio
con TEA sera capaz de observar la cartilla, retener “cara ftriste,
plastilina, me siento triste porque se acabd la hora de jugar con
plastilina”, validara su emocion y sera capaz de reproducirla mediante

la motivacion.
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e Fase 3: Aceptacidn/Ejecucion: Se pone en juego la produccion. Una
vez que el nifio observa la cartilla, controla y valida sus emociones,
comprende lo que le ha sucedido y se encuentra motivado y capaz de
reproducir la accion, se refuerza por medio de la maestra integradora
la ejecucion de la respuesta positiva: “Reconozco que estoy triste, no
muerdo, no golpeo, no arufio, cuéntame, ¢qué te ha hecho sentir triste?
Se acabd la hora de jugar, ahora es tiempo de trabajar’. De esta forma,
el nifio puede generar produccion propia de acuerdo con el aprendizaje
bilateral, tanto del lado de la maestra integradora como del nifio con

TEA emitimos una respuesta a la emocion.

En este caso, se apunta a un modelado pasivo de imitacion
especifica, una imitacion tal cual la reprodujo el modelo. Es importante
recalcar que no se brinda un juicio de valor a la emocion, ya que podriamos
invalidar los sentimientos del nifio con TEA, no se busca cambiar la forma
como se siente, se busca entenderla y comprender cuél serd la mejor

conducta a realizar cuando me suceden estas situaciones.

En otros contextos sociales, donde el nifio se encuentra regulado
emocionalmente, se puede presentar ausencia de la motivacion y rigidez en
los patrones de comportamiento, en esta situacion los psicologos deben
trabajar desde la motivacion. Caso X: nifio de 6 afios con autismo presenta
dificultad para integrarse a sus demas comparieros, es llamado por su docente
para realizar la rutina diaria de calentamiento que se acostumbra a realizar en
las mafianas, actividad recreativa en la cual el nifio coge de la mano a sus
compafieros y compafieras, forma un circulo y realiza las acciones que indica

la docente.

En esta posicion, el nifio con autismo contemplaba al juego como un
ritual, no le motiva la integracion. De esta forma, se componen las 3 fases del

modelado:

e Fase 1: Exposicion: Aqui se pone en juego la atencion del nifio con
TEA, las maestras sombras toman el rol de modelo, se levantan a

realizar el calentamiento con la docente. El niflo con TEA se enfoca en
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el comportamiento modelo. Es importante recalcar que, en este
ejemplo se puntualiza que el nifio se encuentra regulado ya que esta

primera fase puede verse afectada por emociones negativas.

e Fase 2: Adquisicion: Involucra la retencién, la reproduccion y la
motivacion. Se hace un acercamiento del modelado pasivo mediante la
observacion, retiene la conducta, la maestra integradora afirma
palabras positivas al nifio acerca de la actividad con el objetivo de lograr
la motivacion hacia la realizacion de esta, “ven X, esta actividad esta

divertida, aprenderemos juntos, observa cémo lo hago yo”.

e Fase 3: Aceptacidén/Ejecucion: Se pone en juego la produccion. Una
vez que el nifio observay retiene la conducta de la maestra integradora,
comprende lo que ha sucedido y se encuentra motivado gracias al
modelo, y capaz de reproducir, se apunta a lograr la imitacion. De esta
forma, el nifio puede generar produccion propia de acuerdo con el
aprendizaje bilateral, la maestra integradora trabaja con la motivacién
una vez encontrado el interés del nifio, “escuchemos la cancion que ha
puesto la miss para hacer el estiramiento, cantemos juntos, ¢qué te
parece si nos ponemos junto a X nifio? ¢ qué te parece si bailamos y

cantamos junto a X niflo/a? Seria divertido”.

En este caso, se apunta a un modelado participante de imitacién
general donde el nifio con TEA no solo observa a su maestra integradora
realizar la actividad con motivacion, la intervencién se direcciona igualmente
a que el niflo con TEA participe activamente en la realizacién de la actividad,
no de la misma forma en la que lo hace su maestra integradora, sin embargo,
apuntando a que intervenga con el objetivo de que logre la integracién con los

otros nifios.

Es importante recalcar lo que mencionabamos anteriormente, la
escuela debe apuntar a que los demas nifilos se interesen en incluir al nifio
con autismo, si no hay una respuesta positiva del grupo social mayoritario se
presentaran mas dificultades en la insercion. Ademas, el psicélogo/maestra

integradora debe trabajar desde los intereses del nifio, desde lo que motiva al
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nifio a estar ahi socializando. Con respecto a este caso, es importante recalcar

el papel de las rutinas en los niflos con TEA.

A continuacion, se presentan distintos ejemplos con respecto a las
dificultades presentadas en torno a la rigidez en los patrones de

comportamiento.

Mencionar la rigidez en los patrones de comportamiento implica
hablar de ciertos patrones rutinarios que provocan inflexibilidad en los nifios
con TEA. En el caso de estos nifios, toman una rutina, la aceptan y la
convierten en un ritual. Desde esta perspectiva, el uso de un ritual mantiene
sus aspectos positivos, sin embargo, los profesionales no deben permitir que
se transforme en una rigidez ritualista. Se debe trabajar desde la flexibilidad,
modificar ciertas cosas de la rutina o cambiar su orden para permitir el trabajo
de situaciones repentinas a través del modelado, de esta forma el profesional
trabaja con la autorregulacién y con la motivacion para el trabajo con la

manifestacion de elementos nuevos.

Los rituales apuntan a que el nifio con TEA sea participe de las rutinas
escolares y, por lo tanto, se vea envuelto en la socializacion. El profesional
que trabaja con el nifio con autismo en el aula enfoca su trabajo en flexibilizar
los cambios. EI profesional trabaja con la rutina de llegada: armar
rompecabezas, hora de guardar, estiramiento, ir al bafio, cantar canciones,
hacer actividades/trabajo, hora del parque, etc. De la misma manera, trabaja
con la rutina de salida: guardar, recoger maletas, alistarnos para la salida.

El nifio con autismo puede tomar el rol de participante activo, realizando
las acciones o0 a su vez puede tomar el rol de participante pasivo donde el nifio
con autismo no participa, pero observa a los otros nifios hacerlo. Otro modo
de trabajar con el modelado apunta a que el profesional brinde un modelo
visual, hacer uso de las cartillas y mostrar la cartilla de guardar, recoger
maletas, sentarme a esperar, colocarme en una fila, esperar a que me recoja

mama o papa, para lograr la ejecucion de la conducta observada.

Otro aspecto que dificulta la flexibilidad en el trabajo con el nifio autista

se da en el trabajo cooperativo, compartir. Es comun que los nifios en la edad
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de 4 a 6 afos estén interiorizando elementos sociales como el compartir, sin

embargo, para el nifio con TEA es importante sostener una comunicacion

visual y palpable para que estos conceptos abstractos estén reconocidos en

las areas sociales. Caso X: nifio de 6 afios con autismo se frustra al ceder su

juguete a otro comparfero. De esta forma, se componen las 3 fases del

modelado:

Fase 1: Exposicion: El proceso psicologico de la atencion del nifio con
TEA se pone en juego, las maestras integradoras hacen uso de las
cartillas con fotos que permitan crear vinculos posibilitadores del nifio
hacia sus compafieros y del nifio a la docente, se le muestra una foto
con el objetivo de lograr regular su emocion y crear vinculo con los
demas, por ejemplo, imadgenes de emociones, imagenes de nifios

compartiendo, de nifos felices, etc.

Fase 2: Adquisicion: Involucra la retencién, la reproduccion y la
motivacion. Se hace un acercamiento del modelado, la cartilla con la
imagen “ninos compartiendo” y del elemento que ha provocado esta
emocion, en este caso particular, el “juguete” y la emocion “enojo”. Se
presentan las cartillas y se explica: “te sientes enojado por el juguete,
es valida tu emocién, pero debemos entender que compartir es
importante, observa como los otros nifios comparten, mira como yo

hago lo mismo”.

Ademas, debemos recordar que la finalidad de este proceso sera el
entendimiento, por esta razén, en esta segunda fase debemos apuntar
a la comprension de las emociones, a regular al nifio para que pueda
tener las capacidades de introducirse en la tercera fase. El nifio con
TEA sera capaz de observar la cartilla, retener “me siento enojado por
compartir mi juguete, pero debo hacerlo ya que acabé mi tiempo”,
validarda su emocion y sera capaz de reproducir la conducta de

compartir mediante la motivacion.

Fase 3: Aceptacion/Ejecucion: Se pone en juego la produccion. Una
vez que el nifio observa la catrtilla, controla y valida sus emociones,
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comprende lo que le ha sucedido y se encuentra motivado y capaz de
reproducir la accion, se refuerza por medio de la maestra integradora
la ejecucion de la respuesta positiva: “Es bueno compartir, squé te
parece si elegimos un juguete para compartir? ¢A qué amigo deseas

compartirle el juguete? ¢ Compartimos el juguete con X o X?

De esta forma, el nifio puede generar produccion propia en relacion al
compartir, que le servira para la futura socializacién del nifio en el entorno
escolar. Ademas, es importante respetar la subjetividad del nifio, priorizar

conceptos de compartir con vinculos fuertes.

En este caso, se apunta a un modelado participante de imitacion
general donde el nifio con TEA no solo observa a su maestra integradora
compartir, la intervencion se direcciona igualmente a que el nifio con TEA
participe activamente en la realizacion de la actividad, no exactamente de la
forma en la que lo hace su maestra integradora, sin embargo, apuntando a
gue intervenga con el objetivo de que logre la integracion con los otros nifios.
Esto lo podemos lograr brindando la opcion que escoja el juguete que quiere
compartir, o0 a su vez, brindarle la eleccibn del amigo con el que quiera

compartir.

Finalmente, se presentan distintos ejemplos con respecto a las

dificultades presentadas en torno a la sensibilidad sensorial.

Las texturas son realmente importantes, tanto en nifios regulares y mas
en nifios con autismo, ya que estimulan el aprendizaje del nifilo. Dentro de un
tropiezo en la sensibilidad sensorial, se puede presentar cierta incomodidad o
frustracion, por ejemplo, en la hora de comer, si al nifio con TEA no le gusta
la textura de la gelatina, muy probablemente, le va a costar trabajar con la
textura de la goma. Mediante el modelado se busca aumentar el interés en
llevar a cabo el trabajo con goma, para integrar al nifio en las actividades

escolares y trabajos grupales.

Siguiendo esta idea, otra de las situaciones que frustran a los nifios con
autismo suelen ser los ruidos muy fuertes. Caso X: nifio de 5 afios con autismo

se expone a videos con sonido alto en el aula de clases, el nifio se aturde, se
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tapa los oidos y no se integra con los demas compafieros. De esta forma, se
componen las 3 fases del modelado:

e Fase 1: Exposicion: Aqui se pone en juego la atencion del nifio con
TEA, al encontrarse en una situacion cargada de emociones negativas,
la atencidn se puede ver afectada. Por esta razon, debemos apuntar a
la autorregulacion para luego dirigir la atencion del nifio hacia los

demas nifios que se encuentran observando el video.

e Fase 2: Adquisicion: Involucra la retencion, la reproduccién y la
motivacion. Se hace un acercamiento del modelado, una vez que el
nifio con TEA haya sido capaz de autorregularse, y se haya permitido
observar a los demas nifios atendiendo al video, debe retener esa

conducta y ser capaz de reproducirla.

e Fase 3: Aceptacién/Ejecucion: Se pone en juego la produccion. Una
vez que el nifo haya observado el modelo, controla y valida sus
emociones, comprende lo que le ha sucedido y se encuentra motivado
por lo que ve y capaz de reproducir la accién, se refuerza por medio de
la exposicion progresiva. Podemos grabar este aprendizaje para usarlo
en otras ocasiones, apuntar a un modelado de auto-modelado con
imitacion general, donde el nifio se observe a si mismo viendo los
videos y pueda imitar esta conducta, de esta forma mejorara su

interaccion e inclusion en el aula de clases.

En este capitulo se ha evidenciado mediante casos observados en las
practicas pre profesionales cursadas por las autoras de la presente
investigacion, la efectividad del modelado en los procesos que implican
socializacion en los nifios con Trastorno Espectro Autista. Como se mencioné
anteriormente, se apunta a orientar el trabajo profesional de los psicologos
para construir en estos nifios una conducta adaptativa formada con bases
sélidas y efectivas en habilidades sociales dentro del aula de clases,
trabajando desde la autorregulacion y la motivacion como elementos

fundamentales para lograr un aprendizaje observacional.
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CAPITULO 4

Metodologia

Enfoque

La presente investigacion utilizd un enfoque cualitativo, debido a que
los resultados se basan en la vida social del sujeto como objeto de estudio.
‘La investigacion cualitativa asume una realidad subjetiva, dinamica y
compuesta por multiplicidad de contextos. El enfoque cualitativo de
investigacion privilegia el analisis profundo y reflexivo de los significados
subjetivos e intersubjetivos que forman parte de las realidades estudiadas”
(Mata, 2019).

Paradigma/Modelo

Por otro lado, el modelo de investigacion resulto interpretativo ya que
se trata de un corte descriptivo, que lleva a comprender y reflexionar sobre
una problematica. “Supone un doble proceso de interpretacién que, por un
lado, implica a la manera en que los sujetos humanos interpretan la realidad

gue ellos construyen socialmente” (Rojotse, 2020, p. 32).
Método

Se trabajé con el método descriptivo, caracteristica del enfoque
cualitativo, “Se trata del disefio de la investigacién usado cuando deseamos
describir una realidad frente a los componentes principales qgue componen a
esta. Se va a encargar de detallar las caracteristicas de la poblacion que esta
estudiando” (Guevara et al., 2020, p. 32).

Técnicas de Recoleccion de Informacidn e Instrumentos

Las técnicas de recoleccibn de informacién corresponden a
mecanismos mediante los cuales se investiga a los individuos que componen
la muestra (Baena, 2017). El presente trabajo investigativo hizo uso de las
siguientes técnicas: observaciones aulicas, entrevistas semiestructuradas a
una poblacion de profesionales especializados en psicologia y docentes

parvularios dedicados al trabajo en educacion a nivel de intervencién en
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necesidades educativas especiales y referencias bibliograficas, técnicas que
se encuentran familiarizadas con el tema ya que estan dirigidas a la poblacion

establecida.

“Los instrumentos de investigacidon son los recursos que el investigador
puede utilizar para abordar problemas y fenémenos y extraer informacion de
ellos” (de la Lama et al., 2022, p.196). El presente trabajo investigativo hara
uso de los siguientes instrumentos: Guia de entrevistas, Documentos y

Bibliografia, debido a la mayor posibilidad de recolectar informacion.
Poblacion

Por otra parte, la poblacién refiere al conjunto de personas que se
investigaron, “Es el conjunto total de individuos, objetos o medidas que
poseen algunas caracteristicas comunes observables en un lugar y en un
momento determinado, donde se desarrollara la investigacion” (Moreno,
2021). La informacion de la presente investigacion se recolectd mediante
profesionales especializados en psicologia y docentes parvularios dedicados
al trabajo en educacion a nivel de intervencidon en necesidades educativas

especiales.
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Operacionalizacion de Variables

Tabla 10.

Matriz de Operacionalizacion de variables.

Variable Subvariable Definicion Conceptual Instrumento Preguntas
Trastorno ¢ Qué es el Segun la Organizacion Revisiones Desde su
Espectro TEA? Mundial de la Salud Bibliograficas punto de
Autista (2021): vista como
[...] son un grupo de profesional,
afecciones diversas. Se écomo
caracterizan por alguin podria
grado de dificultad en la definir el
interaccion social y la Trastorno
comunicacion. Otras Espectro
caracteristicas que Autista en
presentan son patrones nifos de 4 a
atipicos de actividad y 6 afios?
comportamiento; por
ejemplo, dificultad para
pasar de una actividad a
otra, gran atencion a los
detalles y reacciones
poco habituales a las
sensaciones. (p. 3)
Para el Control y
Prevencion de
Enfermedades (2022):
[...]Jlos cientificos creen
gue los TEA tienen
multiples causas que, al
actuar juntas, cambian
las maneras mas
comunes en las que las
personas se desarrollan.
Todavia tenemos mucho
gue aprender sobre
estas causas y cOmo
estas afectan a las
personas con TEA. (p. 1)
Signos y “Antes de los 9 meses de Fuentes ¢ Cuales
sintomas del edad hay alteracién en Bibliograficas y considera
TEA su conducta social Entrevistas a son las
(evitacién de la mirada, especialistas reacciones
escasas instancias de (docentes y cognitivas,
mirada hacia otras psicologos) fisicas y
personas, ausencia de emocionales
expresién emocional y mas
poca iniciativa social) e comunes en
hipoactividad” (Quijada, los nifios que
2008, p.88). padecen de
TEA?
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Habilidad Procesos de

es adaptacion de
Sociales en el aula de
clases

Para las Naciones
Unidas (2015) en el
marco del Dia Mundial
de Concienciacién sobre
el Autismo afirmaron
que: “entre los 70
millones de personas en
el mundo que padecen
algun nivel de autismo, la
discriminacion es la regla
y no la excepcion” (p.1).
Ademas de la
discriminacion, la
inclusion se ve afectada
por las respuestas
ineficaces a la
realizacion de informes
psicolégicos con
adaptaciones
curriculares, con el fin de
responder a las
necesidades educativas
especiales de estos
nifios, pues a pesar de
gue sea una exigencia
por parte de la ley, esta
no se cumple como
deberia (Alevante, 2021).
“No podemos pretender
que un nifio con Autismo
que tenga un bajo nivel
de comunicacion, de
respuesta social, o de
interaccién con sus
pares, se incluya
socialmente en el colegio
si no hay una respuesta
positiva del grupo social
mayoritario” (Comin,
2012, p.2).

Referencias
Bibliograficas y
Entrevistas a
profesionales
(docentes y
psicélogos
educativos)

¢ Considera
usted que la
motivacion
forma parte
fundamental
en el trabajo
con nifios
autistas? Si,
no y por qué.

¢ Considera
usted que los
nifios con
TEA poseen
0 pueden
poseer
autorregulaci
6n? ¢Siyno
y por qué?

¢Considera
usted
importante la
autorregulaci
6n de los
nifios autista
para adquirir
nuevas
habilidades
sociales?

Dentro del
sistema
educativo,
:es
adecuado el
abordaje y
seguimiento?

73



Socializacién

El contacto afectivo en el

Referencias

Dentro de su

en los nifios Autismo es diferente al Bibliograficasy  experiencia
con TEA expresado por el comin Entrevistas a como
de las personas; como profesionales profesional,
no conceptualizan bien (docentes y ¢cudles han
los estados mentales, no psicélogos sido para
empatizan con el de los educativos) usted las
demaés. La socializacion herramientas
de los nifios con Autismo o]
mejora en el transcurso instrumentos
de su desarrollo, pero les con los que
resulta més dificil que a ha tenido
los otros nifios, aprender mayores
a comportarse resultados en
adecuadamente con los las
demas. (Campuzano & habilidades
Montoya, 2009, p.19). sociales?, y
écuales son
los
resultados
que ha
visualizado?
Seguln su
experiencia
como
profesional,
Jconsidera
usted que se
producen
efectos
perjudiciales
cuando no se
desarrollan
adecuadame
nte las
habilidades
sociales en
los nifios con
TEA?
Técnica ¢Qué esla Bandura sefiala que el Observaciony  ¢Ha aplicado
de técnica de aprendizaje Entrevistas a usted la
retroalime modelado? observacional no es el profesionales técnica de
ntacién y Unico estimulo necesario modelado en
modelo para aprender la pacientes
conducta, sino también, y con TEA?
mas relevante, las Considera
representaciones gue es util
simbdlicas de los ¢S, no y por
sucesos externos. “El qué?

aprendizaje vicario no

requiere necesariamente
de la exposicion directa a

un modelo, también
puede ocurrir a través de

la comunicacion por
medios simbdlicos como

la imaginacion o la

transmision oral o
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escrita” (Ruiz et al, 2012,
p.282).

Importancia
del tiempo en
la
autorregulacié
ny motivacion
en el
modelado

De acuerdo con Mundy
(2018), psicologo y
neurocientifico que ha
realizado investigaciones
en el area de la
autorregulacién y las
habilidades sociales en
nifios con TEA, las
intervenciones y
estrategias basadas en
esta teoria buscan
ayudar a los nifios con
TEA a desarrollar
habilidades de
autorregulacién, lo que
puede mejorar su
funcionamiento social, su
adaptacién a nuevas
situaciones y su
bienestar emocional en
general.

Estos enfoques suelen
incluir técnicas de
entrenamiento en

habilidades sociales,

terapias cognitivo-

conductuales y

estrategias de apoyo
adaptadas a las

necesidades individuales

de cada nifio con TEA

(Mundy, 2018).

Observacion y
Entrevistas a
profesionales

¢ Existe
algun limite
de tiempo o
proceso
temporal 0
por
habilidades?
Es decir,
Jespera que
se dé la
habilidad
para cambiar
de técnica o
que se
cumpla el
tiempo?
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CAPITULO 5

Presentacion y analisis de resultados

Presentacion de Datos Cualitativos

Entrevistas a Especialistas

Los nombres de los especialistas se mantienen anénimos de acuerdo

con el consentimiento informado. Para el andlisis de las entrevistas se los

codificard como Al, A2, A3, correspondiente a la cantidad de entrevistas.

Cabe mencionar que todos los profesionales entrevistados estuvieron

dispuestos a contribuir con la investigacién presentada.

Tabla 11.

Cuadro de resultados de entrevistas semiestructuradas.

espectro, no significal
que debe cumplir con
todos o que se delimita]
a través del

Pregunta |Al- Parvularia IA2- Psicéloga Clinica |A3- PsicélogalA4-
Clinica Parvularia
1. Desde sulLa definicion de esteHay que comprenderLos nifios  que|Los nifios
punto  deftipo de sintomatologiajgue el autismo es unjposeen TEA conjautistas se
vista comolen nifios de esta edadespectro, de estalfrecuencia suelenjcaracterizan
profesional|depende de comofforma, se comprendejpresentar una faltalpor 3
' ¢cOmollogren desenvolverseque de lenguaje elprincipales
podria en el ambito socialindependientemente dejintolerancia a ruidos,|sintomatolo
definir el |escolar y familiar.Jo que mencionan lostambién es un|jgias, las
Trastorno |Algunos logran lajmanuales de psiquiatriaftrastorno que afectalcuales
Espectro |integracion casi porjo psicologia como elfal nifio al momentojsuelen
Autista enfcompleto en cada uno|CIE-10 o DSM, el TEA[de relacionarse confdefinir  su
ninos de 4de los ambitosjno se muestra igual enfsus pares, al verseldiagnéstico,
a 5 afios? [nombrados todos los nifios, es més [afectada sufsin
anteriormente, otros|si nos adentramos mas,jcomunicacion  porembargo,
necesitan apoyolel autismo en laslende su interaccidnleste no es el
terapéutico dentro ymujeres se evidencialsocial. Tambiénmismo paral
fuera de la institucion,de distinta forma que enfpodria decirse queftodos los|
por esta razén nollos hombres, y los|se caracterizan porjifios con
debemos encasillar amanuales no hacen alnjintereses ya seanjautismo.
todos bajo un mismoesa distincion, se hablajestos restrictivos ofLos 3
diagnostico, aunquejun poco sobre aquello,repetitivos, sintomas
la sintomatologia seajpero no se asienta en/desarrollan pasionjson:
muy parecida. criterios  evaluativos.por las actividadesfincapacidad
Claro esta que losjgue les interesan. [de
manuales nos permiten desarrollars
conocer criterios  de e
evaluacion que nos socialmente
aproximen al , problemas
diagndstico, sin en el
embargo, por ser un lenguaje

escrito u oral
y finalmente
lo que se
conoce

76



cumplimiento de alguno
de ellos por periodos de
tiempo como otras
condiciones.

En cuanto a la
edad, si un nifio de 4 &
5 afios recién se

enfrenta o] se
evidencia bajo un
diagndstico de

autismo, y no ha
recibido ayuda hasta
ese primer momento,
es evidente que tendra

marcada las
dificultades que
determinen su

diagndstico. De estal
forma hablaremos del
autismo  segln  sus
niveles de apoyo, no
niveles de autismo, sing
de los apoyos que se
necesita para poder
armonizar su insercién
dentro de su entorno
natural.

Finalmente hay
que reconocer que el
autismo no es una
enfermedad organica,
es decir que no se
deposita en el cuerpo
en factor de que se
evidencie con
exdmenes médicos
como la diabetes,
hipertension, etc, asi se
puede afirmar que en el
lautismo no se
suministra
medicacién, el autismo
corresponde al area de
la salud mental /]

psicologia, sin
embargo, puede existir
enfermedades

colaterales en conjunto
del autismo (como
situacion al azar), que
necesita un
lacompafiamiento

médico y es por estos
sucesos que se sigue
pensando que el
autismo  debe  ser
medicado y no
comprenden que esta

medicacion proviene de

como tics,
llamados
estereotipia
s. En nifos|
de 4 a 5
afos estos
sintomas
dependeran
de su
desenvolvim
iento social
(en la
familia, en la
escuela, si
asiste a
algin
centro, con
amigos del
lugar donde
vive, entre
otros).
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otra condicion alejada
al autismo, ejemplo:
Nifio con autismo
sindrome de Dravet. (se
medica el sindrome de
Dravet).

Finalmente
comprendiendo que el
autismo no es una
enfermedad, no es una
situacion organica y no
se medica y que
depende de los niveles
de apoyo recibido, hay|
que mencionar que las
dinamicas familiares |
la escolarizacién influye|
en mayor medida como
niveles de apoyo del

nifio dentro del

espectro.
2. ¢Cudles|Cognitivamente los[Dentro de lasfA nivel cognitivo| Coghivame
considera [autistas de altofreacciones cognitivas,jpodemos observarnte
son lasffuncionamiento  sonicomprendiendo que nojgue suelen tenerjpodemos
reacciones Jprillantes, y en otrosles organico el autismo,juna atencion muyfhablar de su
cognitivas, [casos tenemos nifiosiel desafio en el autistalespecifica porfatencion,
fisicas ylcon unajse presenta en lalsituaciones de sufllevada casi
emocionalefsintomatologia masjatencion sostenidalinterés logrando asilsiempre por
S masffuerte y no lograndentro de actividades,tener una memoriala
comunes [avanzar como lalespecialmente si sonjpor los detallesmotivacion e
en los{sociedad espera. académicas, debido alsobre dichajintereses
nifios que que ellos sejsituacion u tema deldel nifio, o
padecen de ensimisman y trabajan|su agrado. qgue dificulta
TEA? bajo sus intereses, por| A nivellel

ende, sostenerffisico, sefaprendizaje

contenidos académicosimanifiestan ciertosfacadémico

Sin los apoyosttics, movimientoslya que este

correspondientes ylinvoluntarios olimplica una

especializados puedefincluso al contrariojatencion

generar complicacionesjuna falta delsostenida.

en el aprendizaje
debido a que hay que|
generar otras
estrategias para el
abordaje de un nifio

dentro del espectro
autista.

Por otro lado,
en reacciones

emocionales se
evidencia que tramitar
emociones como|
felicidad, tristeza,
enojo, enfermedad, etc,
en el nifio TEA es un
desafio. No logran
identificar estas
emociones por ende

movimiento; pero la
reaccion fisica mas
comun es el no ser
ocado por otra
persona 0 el no
mantener un limite
de cuerpo de otra
persona (tocar a las
personas en partes
que no deben)

En lo
emocional podemos
recalcar las rabietas,
el llanto que no cesa
al momento de
quitarle una|
actividad que le

Emocionalm
ente
entendemos
que los|
nifios  con
autismo no
suelen
manejar un
buen control
de
emociones,
por lo que
socializar
con otros|
ninos se
vuelve una
gran

gusta, les cuesta

dificultad.

78



Ssus respuestas ante
aquello en  varias
ocasiones son

descontextualizadas,
factor que dificulta el
desarrollo social en los
nifos.

dejar-soltarse de
ciertas cosas, por lo
que siempre hay que
mantener un plan B

para que la
transicion o] el
cambio de una

actividad a otra no

De acuerdo
con las
reacciones
fisicas,
suelen tener
estereotipia
s, las cuales
suelen

sea tan angustiantefalejarlos de
para el nifio. los demas
nifos, ya
que  estas
pueden ser
tanto
autolesione
s 0 lesiones
a otros. Sin
embargo, es
importante
recalcar que
cada nifo
tiene un
patron  de
conducta
distinto y su
intervencion
dependera
de su nivel
de
gravedad.
3. Si, yo considero, deDentro del sistemalEn nifios con(Si, ya que
¢ Considerajacuerdo a los nifios,ffamiliar la motivacién sijautismo es muylestos nifios
usted quejque la motivacion esles importante para elimportante lajlse manejan
la fundamental para quelabordaje de un nifio conjmotivacion porquelmucho por|
motivacion |[se de aprendizaje,fautismo debido a queldentro de ellalsus
forma partedebemos impulsar aldeben sostener unalencontramos elintereses.
fundament finterés de los nifoslfintervenciéon y  unfrefuerzo, y el
al en ellpara pretender/diagnéstico que comajreforzador lo que
trabajo confadentrarnos en sujpadres en varias etapasjnos ayudard a
ninos mundo. Ademas,de la intervencibnmantener a los nifios
autistas? [considero, de acuerdojpuede generaricon TEA, puesto que
Si, no y porja los profesionales,jangustia. el refuerzo es un
qué. mas que motivacionSin embargo, en elestimulo (palabras
hay que tenerfprofesional, laj[de reconocimiento,
vocacién para podermotivacion debe serjjuegos, algo que le
trabajar con estosjacompafada conlguste al Nifio) por lo
nifios. \vocacién ylque se
comunicacion, estolpresenta una
quiere decir que, haylconducta
que poseer aquello con|(respuesta), si una|
lo que se trabaja, sirespuesta es
estamos hablando defseguida por una
tropiezos enfconsecuencia
comunicacién yi;avorable, la|
socializacion, elfrecuencia de dichal
terapeuta debe serfrespuesta en el
agquel agente que creeffuturo
un vinculo o un puentefincrementara.
comunicativo para
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poder arreglar aquello

friccionado en las
dindmicas  familiares,
por ende, debe ser

comunicativo. También
debe ser entregado a
su rol como terapeuta,
debe tener vocacion vy
reconocer las
dificultades de cada
nifio y familia y trabajar|
a través de aquello, y en
cuanto la motivacion
viene por agregado. Si
debe existir la
motivacion como
sujetos sociales que
somos, sin embargo, la|
comunicacion va a
influir en mayor medida]
en el trabajo con nifios
dentro del espectro.

4. Si, los nifios confEn un momentolCreo que, si es|Considero
¢, Considerajautismo puedenfdeterminado de lalposible unalque si, con
usted quejaprender a desarrollarintervencion los nifiosfautorregulacion, ayuda de
los nifios|habilidades parajadquieren estal/dependiendo el nivellintervencion
con TEAJregular sushabilidad autor{de autismo algo que,[psicolégica,
poseen olemociones, se lesfreguladoras dentro dejsi es muy importanteftécnicas
pueden puede ensefiar lajsituaciones que paraya que cada nivellcomo
poseer autorregulacién ellos generejtiene susimodelado,
autorregulalhaciendo conteo dejangustia/malestar, dejparticularidades, alpueden
cion? ¢Si yjnimero. Si presentanesta  forma  logranjigual que cada nifio,permitirle al
no Yy porflenguaje es pertinentemanejar situacioneslya que pueden ser elnifio adquirir,
qué? ensefiarles alsociales con menormismo  nivel defhabilidades
identificar sus(dificultad, sin embargo,jautismo, perofreguladoras.
emociones y asi saberjestas herramientas elposeer diferente[Sin
qué pasa con ellos. [terapeuta en primerjsintomatologia y/olembargo, es
momento debelcaracteristicas  porlimportante
evaluarlas en relacién(diversos intereses,recalcar que
al niflo, no todas lasjpero lograndojuna mismal
habilidades autorldelegar tareas yajtécnica no
reguladoras sirven parajsean pequefias, lajsirve para
todos los nifios, y asilelaboracion deftodos los
mismo detectar cudl esjrutinas libresfnifios.
el malestar o donde sejsemiestructuradas,
presenta el malestar enjgrupos de apoyo y
el menor, para asilacompafiamiento
lograr que al tramitarjprofesional se
este malestar o estapuede lograr.
langustia tengal
respuestas
posibilitadoras para
adentrarse a contextos
sociales y logre
comunicarlo.
5. Si, para poder vivir en|Si, a través de unalDefinitivamente, yalSi, ya que,
¢, Considerajsociedad debenjrespuesta del nifio enjque pueden tenerisin la
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usted aprender a regularisituacion especificaluna vision mas clarajregulacion
importante [sus emociones, comofayuda al terapeuta alsobre lo que pasa en|de
la lo hacen los demasjrabajar para generarjsu entorno,emociones
autorregulajnifios, tal vez usandofrespuestas masjtengamos claro quejni la
cion de losjmecanismos posibilitadoras yllos nifios conmotivacion
nifos diferentes. reguladoras, de estajautismo son muypor los
autista para forma, cuando el menorjimaginativos, lalintereses
adquirir ya adquiere estaffantasia, los cuentosidel nifio
nuevas habilidad, la mismalson algo muylautista,
habilidades levoluciona, selparticular de ellos,festos no se
sociales? contextualiza con lanos podemos opermitirdn ni
finalidad de darle mayorjpodemos introducirjse
proximidad al desarrolloja otra persona allinteresaran
social, de esta forma ilmundo de nifio porjpor adquirir
nifio con autismo estamedio de lafaprendizaje,
en constante trabajo, es|creatividad. por lo tanto,
por aquello la las
importancia de la intervencion
sensibilizacion, es no
comprendiendo que el resultaran
trabajo que ellos efectivas.
elaboran también se
necesita elementos
naturales (la sociedad),
que permita  estal
adquisicion. No es
necesario
sobreterapeutizar, la]
sociedad aporta mucho|
mas en el desarrollo de
los nifios con autismo.
6. Dentro|Las instituciones{Generalmente los|Desde mi| Considero
del sistemaldentro de la ciudad dejabordajes perspectiva no es lajgue, si ha
educativo, |Guayaquil a medidafinstitucionales idealizanmés adecuada, alexistido un
¢cconsiderajque pasan los afiostemas de inclusion, sinjpesar de que existenicambio en
que esfhan idoembargo, en el Ecuadoricolegios “inclusivos’lcuento a la|
adecuado [implementando variasfhay mucho que recorrerftienen un conceptolinclusion,
el abordajefestrategias parapara hablar realmentefun tanto erréneolsin
y poder trabajar con los|de una inclusién. sobre el manejo delembargo,
seguimient [Autistas, el camino a AUN no se logralestos pequefios,ftodavia los
0 que se dalrecorrer es largo esjun abordaje adecuadojcreo firmemente quelcolegios
en las|mportante tener unalen la mayoria de lasjho es obligar al Nifiotienen que
institucion |pbuena disposicionjinstituciones. Cuandojadaptarse dentro depasar  por
es a losjpara el trabajo confun nifio con autismo sefla norma desde unjmucho para
nifios quejcada nifio ya que cadajpresenta en el aulaprimer momento silograr esta
padecen dejsintomatologia esfregular es importantejnos mas  bien,fadaptacion.
TEA? diferente. Las|realizar propuestas dejpuscar la maneralEn nifios de
escuelas en loslsensibilizacion quelque en queld a 6 afios,
Ultimos afios  hanjpermitan al docente y ajpodamos hacer quelel abordaje
logrado entender quejla institucién uniel nifio  busquelen torno a la
pasa con los Autistas,jacompafiamiento entrar sinregulacion
cuales son susjadecuado. Laldesbordarlo. resulta
gustos. Desde milpropuesta de relevante,
punto de vista las|sensibilizacion permitirg] lya que si las|
instituciones  buscanigue tanto el nifio como instituciones
la guia necesaria parafla institucién educativa buscan Ia
poder entender que|(docente, dece, etc.) no socializacié
presenten angustia| n e
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uso de materialfinterés a su entorno

pasa con ellos y comojante este nuevo integracion
deben ser tratados. jambiente y sientan un de estos
acompafiamiento ante nifios,
este nuevo escenario. deben
La apuntar  a
sensibilizacion escolar comprender
permite a las su proceso
instituciones de manejo
flexibilizarse ante las de
necesidades de cada emociones.
nifio (tanto regulares
como NEE / Autismo) v
de forma indirecta
genera habilidades
sociales tanto para los
nifios regulares y para
el niflo con autismo,
como la tolerancia,
empatia y generan
vinculos fuertes dentro
del salon de clases.
7. DentrolEn primer lugar, los[Dentro de mi|Por  medio  de|A través del
de sulprofesionales debenfexperiencia, esfactividades ludicas,fuego ludico,
experienciajsacar de su mente lajmportante detectar elme ha funcionado elfrutinas Vi
como idea del que autista nofinterés del nifio autistaicrear un ambientelaplicacion
profesional logra escuchar.[para poder, a partir delque le cause(del
, ¢cudlesDebemos  entenderjaquello, desarrollaricomodidad al nifio yjmodelado
han  sidojque los  autistastécnica de modelado,por ende a lospara
para ustedperciben y escuchanisin embargo, en eldemas pequefos,jincentivar el
las el mundo de formalautismo hay que serjque puedan disfrutaraprendizaje.
herramient |diferente, para lograrminucioso para poder[de algo diferentelEs
as olesta escucha y miradalfaplicar esta técnica, nofpero que a su vezimportante
instrument jactiva se debe crearhay que posicionarnos|los estimularecordar
os con losun vinculo afectivocomo personas de|(superficies que no
que haldesde lo profesional. |saber, mas bienrexturizadas, uso de[debemos
tenido Como herramientaldejarnos  guiar  deljuegos pero tipojobligar  al
mayores  |principal dentro demenor, y a través de lomanualidad) nifo con
resultados |nuestra intervenciénigue el nifio hace,también la creacidnautismo a
en lastenemos el sistemalproponemos de rutinas por mediolentender
habilidadesjaumentativo de|(modelamos) lo que|de tarjetas,[nuestro
sociales?, [comunicacion, elesperamos de él. recordando que losjmundo Vi
y ¢cudéles[Saac. Este sistema hal Mantener elnifios con autismojcémo
son los{demostrado ayudar alrespeto dentro de lojson muy visuales! [funciona,
resultados Jautista tanto para lajque construye al nifio debemos
que hajcomunicacién comojcomo un sujeto apuntar a
visualizado [para la anticipacion dejfacompafiado de técnica que los
? situaciones que le[de modelado elaborado demas
puedan generarftanto por el terapeuta o nifios
estrés. Ademas,/dejarse guiar por el regulares
hacemos quelentorno natural (pares) entiendan
nuestros nifiosjse evidencia mayor su afeccion
participen en cadaftolerancia a su entorno, y lo ayuden
uno de los eventosjcomprension de los a integrarse.
escolares para ayudarjprocesos logicos de
a desarrollarfactividades 0
habilidades sociales.situaciones de la vida]
Finalmente, se hacelcotidiana 'y  mayor
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concreto por temas de
compresion l6gica,
por discriminacion
visual y para poder
llegar al niflo de
manera correcta.

como resultados

palpables dentro de la
intervencién, también
se da a conocer
respuestas

contextualizadas Vi
mayor intencién

comunicativa.

8. Segun su|La dificultad es que se[Como toda situacion,Asi es, la nollLo
experiencialpuede entorpecer elante esboce deladecuada preocupante
como desarrollo del nifio, ylintervencion o pocojintervencion, la faltade estal
profesionallo que es unadesarrollo de objetivos|de estimulacion|situacion
s condicién se puedejpara el abordaje de losjhace que el trabajolsale a la luz
¢sconsiderajconvertir  en  unanifios TEA crea efectos|sea ain masjcuando
usted queldiscapacidad. perjudiciales a nivel dejcomplicado elestos nifos
se la salud mental del nifiotrabajo a futuro defpasan por el
producen autista y pornifio, que  parajproceso de|
efectos consecuente a  sulentonces puede quefadolescenci
perjudicial familia, es por esto quejsea un adolescenteja sin haber
es cuando el terapeuta debe estarly asiftrabajado en
no se en constante formacidnfsucesivamente, haylsus
desarrollan para trabajar dentro deligue aprovechar yhabilidades
adecuadam area de la salud, no solofpotenciar lo que mas|sociales, les
ente las con nifios TEA. se pueda durante lasfresulta mas|
habilidades Recordemos que cadalprimeras etapas decomplejo
sociales en estrategia, herramienta,|la infancia, para queladquirir Y
los  nifios técnica, debe  sernho se veadesarrollar
con TEA? contextualizada a lalperjudicado a futurojconocimient

familia y al nifio con ellsus habilidades|o en

cual se realizara ellsociales en  sufécnicas que

trabajo terapéutico totalidad. trabajen ese

vacio.

9. ¢HalSi, he puesto en[Si se ha elaboradolLa imitacién es algo| Si, sin
aplicado [practica el modeladoftécnicas de modelado,/que puede ayudar ylembargo,
usted lalen diferentes|sin  embargo, haylcomplementar lalcomo
técnica dejactividades porque ellciertos parametros quejintervencion con losmencionaba
modelado Jautista aprende delnos flexibilizamos antejnifios de TEA, son|, hay que
en otro, tanto lo positivojesta herramienta comomuy visuales por lotomar en
pacientes |como lo negativo. el respeto del menorjque se les hace unicuenta Ia
con TEA? segin sus intereses|poco mas factible sujregulacion
Considera personales y a partir dejaprendizaje. emocional Y|
que es util aquel creamos| los intereses
¢csi, no vy estrategias de del nifio en
por qué? modelado. torno al

De esta forma, si es Uutil aprendizaje.

elaborar técnica de

modelado brindandole

al menor herramientas

sociales para su

desarrollo.
10. ¢ExisteDurante laDentro de nuestralCreo que cémo| Siguiendo
algln limitejintervencion  vamosjpractica la delimitacionjprofesionales con la idea,
de tiempo ojconociendo el nifio yldel tiempo correspondejsabemos que “ellel tiempo
proceso evaluando susisegin el nifio, a latiempo” es algoldependera
temporal o(dificultades yjurgencia de la familia yfrelevante, yno solo de
por necesidades, cémo acepte o no estadepende del caso. [cémo
habilidades|hacemos uso de lasjtécnica, aun asi, acepte el
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? Es decir,

¢ espera
que sedéla
habilidad
para
cambiar de
técnica o
que se
cumpla el
tiempo?

herramientas quejprimamos al nifio y el
brinda nuestralrespeto, sin embargo, el
intervencion parafaprendizaje procesual
poder ayudarlos, perofsi es muy considerado
somos muydentro de la practica,
respetuosos de laejemplo: queremos que

manera como puedeniel nifio tramite el dolor o
aprender. Sugel estar  enfermo:
aprendizaje al igualprimero trabajamos el
que el regular paralesboce Vi
poder desarrollarfreconocimiento del
habilidades socialesicuerpo, luego
de aprendizajelprocedemos con

cognitivo no tienelemociones basicas,
limites, pero suslsensaciones de placery
tiempos sondisplacer 'y  luego
diferentes. procedemos al
presentar la sensacién
La intervenciénde enfermedad o dolor|
temprana desde ell(a groso modo
primer afio de vidamencionando).
ayuda que el nifio con
dificultades sociales V|
cognitivas dentro del
espectro autista sean
trabajadas de mejor
forma. A  nuestra
intervencion  suelen
llegar niflos  muy|
afectados entre 5-7
afios donde
solamente se debe
trabajar la calidad de
vida que pueda
desarrollar, se trabajal
habilidades basicas
como comer, vestirse
y bafarse.

También llegan nifios
en la edad de 4-8
afos que solo
necesitan trabajar
temas sociales de
aprendizaje donde se
pone en préctica,
adaptaciones

curriculares en el
Ambito escolar y con

una correctal
intervencién  logran
mejorar su

diagnostico

nino la]
técnica
considerand
(o] su
individualida
d, también
del
aprendizaje
que
gueramos
ensefiar,
llevandolo
mediante
procesos
ajustados a
su
entendimien
to.
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Anédlisis de Datos

Las preguntas fueron realizadas a partir de la matriz de operacionalizacion
de variables expuesta en el apartado anterior, la cual permitié construir 10
preguntas que responden a las variables: Trastorno del Espectro Autista,
Habilidades Sociales y Técnica del Modelado con sus respectivas
Subvariables: ¢Qué es el TEA?, signos y sintomas del TEA, procesos de
adaptacioén en el aula de clases, socializacion en los nifios con TEA, ¢ qué es
la técnica de modelado?, y la importancia del tiempo en la autorregulacion y
motivacion en el modelado. En el siguiente apartado se expone el formato final

de las preguntas realizadas a los entrevistados:

1. Desde su punto de vista como profesional, ¢como podria definir el

Trastorno Espectro Autista en nifios de 4 a 5 afios?

2. ¢Cuales considera son las reacciones cognitivas, fisicas y emocionales

mas comunes en los nifios que padecen de TEA?

3. ¢Considera usted que la motivacién forma parte fundamental en el tra-

bajo con nifios autistas? Si, no y por qué.

4. ¢Considera usted que los nifios con TEA poseen o pueden poseer au-
torregulacion? ¢Siy noy por quée?

5. ¢Considera usted importante la autorregulacién de los nifios autista

para adquirir nuevas habilidades sociales?

6. Dentro del sistema educativo, ¢,considera que es adecuado el abordaje
y seguimiento que se da en las instituciones a los nifios que padecen de
TEA

7. Dentro de su experiencia como profesional, ¢ cuales han sido para usted
las herramientas o instrumentos con los que ha tenido mayores resultados
en las habilidades sociales? ¢cuéles son los resultados que ha visuali-

zado?

8. Segun su experiencia como profesional, ¢ considera usted que se pro-
ducen efectos perjudiciales cuando no se desarrollan adecuadamente las

habilidades sociales en los nifios con TEA?
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9. ¢Ha aplicado usted la técnica del modelado en pacientes con TEA?

Considera que es util ¢siy noy por quée?

10. ¢ Existe algun limite de tiempo o proceso temporal o por habilidades?
Es decir, ¢espera que se dé la habilidad para cambiar de técnica o que se

cumpla el tiempo?

A continuacion, se procedera a analizar cada una de las variables y

subvariables propuestas.

Variable: Trastorno del Espectro Autista
Subvariable: (Qué es el TEA?

Codigo 1: Afectaciones principales

El Trastorno del Espectro Autista es una discapacidad del desarrollo
neurolégico. En palabas de Alcala y Ochoa (2022), el TEA es “un trastorno del
desarrollo neurolégico condicionante de una neurovariabilidad caracterizada
por interaccion social disminuida con deficiencia en el desarrollo de la
comunicaciéon a través del lenguaje verbal y no verbal e inflexibilidad en el

comportamiento al presentar conductas repetitivas” (p 9).

Ahora bien, la Organizacién Mundial de la Salud (2021) postula lo

siguiente acerca del TEA:

[...] son un grupo de afecciones diversas. Se caracterizan por algun
grado de dificultad en la interacciéon social y la comunicaciéon. Otras
caracteristicas que presentan son patrones atipicos de actividad y
comportamiento; por ejemplo, dificultad para pasar de una actividad a
otra, gran atencion a los detalles y reacciones poco habituales a las

sensaciones. (p. 3)

Teniendo en cuenta que en el Trastorno Espectro Autista resulta
sumamente relevante comprender que sus pensamientos y decisiones se ven
afectados por sus 3 principales sintomatologias: déficit de sociabilidad, déficit
de comunicacion y estereotipias, los especialistas consultados corroboran la

fundamentacion tedrica ya que cuando se les preguntd sobre su definicion
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acerca de esta afeccion, A3 refiere “ Los nifios que poseen TEA con frecuencia
suelen presentar una falta de lenguaje e intolerancia a ruidos, también es un
trastorno que afecta al nifio al momento de relacionarse con sus pares, al

verse afectada su comunicacion por ende su interaccion social...”.

Al igual que A4, el cual menciona “Los 3 sintomas son: incapacidad de
desarrollarse socialmente, problemas en el lenguaje escrito u oral y finalmente
lo que se conoce como tics, llamados estereotipias”. Ambos coinciden en que

el nifio con TEA se ve afectado por estas caracterizaciones.
Cdédigo 2: Niveles de apoyo

Ante lo referido A1 menciona “La definicion de este tipo de
sintomatologia en nifios de esta edad depende de como logren desenvolverse
en el ambito social, escolar y familiar. Algunos logran la integracion casi por
completo en cada uno de los dmbitos nombrados anteriormente, otros
necesitan apoyo terapéutico dentro y fuera de la institucion...”. Es decir, afirma
que la habilidad de socializacion fundamentada en apoyo terapéutico resulta

un punto indispensable para el desenvolvimiento del nifio con TEA en la vida.

A2 coincide y afirma “depende de los niveles de apoyo recibido, hay
que mencionar que las dinamicas familiares y la escolarizacion influye en

mayor medida como niveles de apoyo del nifio dentro del espectro”.

Por tanto, frente a las respuestas de los profesionales, podemos
asegurar que, para la caracterizacion del TEA, los sintomas que estos
presentes son realmente importantes, ademas, dependen mayormente de los
niveles de apoyo que requieran y reciban dentro de contextos familiares,
escolares, entre otros. Se pudo afirmar, por lo que mencionan en las
entrevistas los especialistas y la fundamentacion tedrica, que la escolarizacion
es un factor determinante para los procesos de socializacién del nifio, y
necesitan de apoyo terapéutico para desarrollar estas habilidades sociales.

Subvariable: Signos y sintomas del TEA

Codigo 1: Procesos individualistas
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Es probable que cada nifio con TEA tenga un patron de
comportamiento y un nivel de gravedad unicos (Alexander et al., 2020). Por
ejemplo, tienen dificultades para aprender y algunos tienen signos de
inteligencia inferior a la normal. En cambio, otros albergan una inteligencia
entre normal y alta: aprenden r4pidamente, sin embargo, tienen
inconvenientes para comunicarse y aplicar lo que saben en la vida cotidiana 'y

adaptarse a las situaciones sociales.

Ante lo referido A1 comenta que “Cognitivamente los autistas de alto
funcionamiento son brillantes, y en otros casos tenemos nifios con una
sintomatologia mas fuerte y no logran avanzar como la sociedad espera.” De
la misma forma, A4 refiere “Sin embargo, es importante recalcar que cada
nifio tiene un patron de conducta distinto y su intervencion dependera de su
nivel de gravedad”. Los especialistas refirieron entonces, que la intervencion
del nifio autista debe ser medida de acuerdo a la ayuda que este requiere, y
la idealizacion que tiene la sociedad debe ser vista de acuerdo al proceso del

nifio con TEA, mas no en relacién a los procesos de un nifio regular.
Cdédigo 2: Regulacion emocional

“La socializacion de los nifios con Autismo mejora en el transcurso de
su desarrollo, pero les resulta méas dificil que a los otros nifios, aprender a
comportarse adecuadamente con los demas” (Campuzano & Montoya, 2009,
p.19). En relacion a lo indicado, A2 afirma “en reacciones emocionales se
evidencia que tramitar emociones como felicidad, tristeza, enojo, enfermedad,
etc., en el nifio TEA es un desafio. No logran identificar estas emociones por
ende sus respuestas ante aquello en varias ocasiones son

descontextualizadas, factor que dificulta el desarrollo social en los nifios”.

Asi mismo A3 menciona “las rabietas, el llanto que no cesa al momento
de quitarle una actividad que le gusta, les cuesta dejar-soltarse de ciertas
cosas, por lo que siempre hay que mantener un plan B para que la transicion
o el cambio de una actividad a otra no sea tan angustiante para el nifo”. Por
lo tanto, se puede demostrar que el desarrollo se ve afectado por sus

reacciones emocionales, las cuales bloquean el aprendizaje y dificulta el
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desarrollo social. De la misma manera lo hacen las reacciones fisicas como
las estereotipias, asi lo afirma A4 “suelen tener estereotipias, las cuales
suelen alejarlos de los demas nifios, ya que estas pueden ser tanto

autolesiones o lesiones a otros...”.
Cddigo 3: Intereses

Los especialistas por su parte comentan que los intereses del nifio con
TEA influyen de manera directa en sus reacciones cognitivas, asi lo afirma A2
“Dentro de las reacciones cognitivas, comprendiendo que no es organico el
autismo, el desafio en el autista se presenta en la atencién sostenida dentro
de actividades, especialmente si son académicas, debido a que ellos se
ensimisman y trabajan bajo sus intereses, por ende, sostener contenidos
académicos sin los apoyos correspondientes y especializados puede generar

complicaciones en el aprendizaje”.

De la misma forma lo planeta A3 “A nivel cognitivo podemos observar
gue suelen tener una atencion muy especifica por situaciones de su interés
logrando asi tener una memoria por los detalles sobre dicha situacién u tema

de su agrado”.

De esta manera, se evidencia que el aprendizaje del nifio con TEA
dependera mayoritariamente de los intereses, la informacion recogida de las
investigaciones y las entrevistas a profesionales nos permiten afirmar que, si
el trabajo terapéutico se enfoca en los intereses del nifio la adquisicién de
habilidades sociales resultara mayormente efectiva.

Subvariable: Procesos de adaptacién en el aula de clases
Cddigo 1: Autorregulacion

Asi pues, se enfoca en entender como los nifios con este trastorno
pueden aprender a regular sus emociones, comportamientos y procesos

cognitivos para adaptarse mejor a su entorno (Gindi, 2020).

Para ejemplificar la cita anterior respecto a la adaptacion escolar, el

entrevistado Al indica la importancia de la autorregulacién, “a través de una
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respuesta del nifio en situacion especifica ayuda al terapeuta a trabajar para
generar respuestas mas posibilitadoras y reguladoras, de esta forma, cuando
el menor ya adquiere esta habilidad, la misma evoluciona, se contextualiza
con la finalidad de darle mayor proximidad al desarrollo social’. Al hablar de
autorregulacion A4 refirié “sin la regulacion de emociones ni la motivacién por
los intereses del nifio autista, estos no se permitirdn ni se interesaran por

adquirir aprendizaje, por lo tanto, las intervenciones no resultaran efectivas.

En estos ejemplos, se evidenciaron lo relacionado que estan las
adaptaciones escolares y los procesos de autorregulacion, ya que cuando el
nifio se encuentra regulado resulta mas facil el trabajo de aprendizaje de

conductas, sin este no se generaran respuestas posibilitadoras al cambio.

Cdédigo 2: Motivacion

Segun Bandura, la autoeficacia, la creencia en la propia capacidad para
lograr objetivos y desempefiarse de manera eficaz, desempefia un papel

fundamental en la motivacion y el rendimiento (Gonzalez & Touron, 1992).

En relacion a esto, A3 refiere “En nifios con autismo es muy importante
la motivacion porque dentro de ella encontramos el refuerzo, y el reforzador
lo que nos ayudara a mantener a los nifios con TEA...”. De igual forma, A4
afirma la importancia de la motivacion “ya que estos nifios se manejan mucho
por sus intereses”. Esto nos permite dar por sentado que la motivaciéon
desempefia un papel fundamental en el logro de objetivos, en relacién al

tratamiento que apunte el terapeuta.

Sin embargo, A2 afirma “la motivacion como sujetos sociales que
somos, sin embargo, la comunicacion va a influir en mayor medida en el
trabajo con nifios dentro del espectro”. Esto quiere decir que, la comunicacion
entre los niflos con TEA y sus pares va a ser un factor determinante en el

aprendizaje tan 0 mas importante que la motivacion.
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Por otra parte, A1 coincide con A3 y A4, refiere “Si, yo considero, de
acuerdo a los nifios, que la motivacion es fundamental para que se de
aprendizaje, debemos impulsar al interés de los nifios para pretender

adentrarnos en su mundo.”
Cdédigo 3: Abordaje Institucional

En el Ecuador, los mismos estudios de Velasco (2020) afirman:

El proceso de educacion inclusiva en verdad se encuentra en desarrollo
por parte de los docentes, pudiendo evidenciar que se desconoce y
existen muchas dudas al momento de realizar y aplicar las
adaptaciones curriculares que solicita el Ministerio de Educacion, no
existe una buena capacitacion por parte de profesionales al momento
de como, cuando y por qué ensefiar a estudiantes en las diferentes

necesidades educativas especiales. (p. 32)

Respecto a la cita anterior, A1 manifiesta “Las instituciones dentro de
la ciudad de Guayaquil a medida que pasan los afios han ido implementando
varias estrategias para poder trabajar con los Autistas, el camino a recorrer es
largo es importante tener una buena disposicion para el trabajo con cada nifio

ya que cada sintomatologia es diferente”.

A2 refiri6 también al respecto del abordaje, “Generalmente los
abordajes institucionales idealizan temas de inclusion, sin embargo, en el
Ecuador hay mucho que recorrer para hablar realmente de una inclusién. Aln
no se logra un abordaje adecuado en la mayoria de las instituciones. Cuando
un nifio con autismo se presenta en el aula regular es importante realizar
propuestas de sensibilizacion que permitan al docente y a la institucién un

acompafamiento adecuado.

A3 coincide con los demas entrevistados, “Desde mi perspectiva no es
la mas adecuada, a pesar de que existen colegios “inclusivos” tienen un
concepto un tanto errbneo sobre el manejo de estos pequefios, creo

firmemente que no es obligar al Nifio adaptarse dentro de la norma desde un
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primer momento si nos mas bien, buscar la manera que en que podamos

hacer que el nifio busque entrar sin desbordarlo”.

Finalmente, A4 manifiesta de igual manera un cambio en relacion a
afios anteriores, sin embargo, afirma la necesidad de un mejor abordaje
“Considero que, si ha existido un cambio en cuanto a la inclusion, sin embargo,
todavia los colegios tienen que pasar por mucho para lograr esta adaptacion.

En nifios de 4 a 6 afos, el abordaje en torno a la regulacion...”.

Gracias a las aportaciones de los profesionales, y las revisiones
documentadas podemos referir que el abordaje institucional todavia se
encuentra en desarrollo, ha presentado sus avances, sin embargo, todavia le
cuesta entender a la sociedad que somos nosotros quienes debemos
adaptarnos al nifio con TEA, no al revés. Ademas, debemos entender las
prioridades con estos nifios dentro del aula, priorizando 2 procesos
fundamentales: su autorregulacion y motivacién, entendiendo que el

aprendizaje vendra como efecto del abordaje correcto de estos 2 procesos.

Variable: Habilidades Sociales
Subvariable: Socializacién
Cdbdigo 1: Actividades ludicas

Las actividades ladicas son juegos Yy ejercicios interactivos que
estimulan la participacion y el aprendizaje mediante el uso de elementos
sensoriales, creativos y de entretenimiento, promoviendo la socializacion y el
desarrollo en nifios autistas (Gutiérrez et al., 2022). Basado en el andlisis de
las respuestas y en la profundizacion sobre el uso de actividades ludicas para
fomentar la socializacién en nifios autistas, podemos corroborar la importancia
fundamental de estas estrategias en la intervencion con personas en el
espectro del autismo. Desde nuestra perspectiva, estas metodologias
resuenan con principios pedagdgicos y psicologicos solidos que pueden

brindar resultados positivos y enriquecedores.
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Las actividades ludicas, como se describe en las respuestas,
proporcionan un enfoque sensorialmente enriqguecedor y atractivo para los
nifios autistas. Estas actividades no solo estimulan su interés y participacion,
sino que también les ofrecen una forma segura y relajada de explorar y
entender su entorno. El hecho de adaptar las actividades a los intereses
individuales del nifio permite que se sientan empoderados y valorados, lo que

puede fomentar una mayor disposicion para interactuar y socializar.

La socializacion, que se destaca en las respuestas A2 y A4, es un
enfoque que aborda directamente las necesidades Unicas de cada nifio
autista. Al observar y comprender sus comportamientos y preferencias, los
terapeutas y educadores pueden guiar con respeto y paciencia, brindando
ejemplos concretos de comportamientos sociales deseables. Este enfoque
demuestra un entendimiento profundo de las capacidades y desafios del nifio,

y promueve un proceso de aprendizaje mas efectivo y significativo.

Ademas, la creacion de un ambiente comodo y el uso de rutinas
visuales, como se enfatiza en A3, son estrategias valiosas para establecer
estructura y previsibilidad en la vida del nifio autista. Esto puede ayudar a
reducir la ansiedad, aportar una sensacion de seguridad y mejorar su

capacidad para comprender y participar en situaciones sociales.

En resumen, los principios encontrados en las respuestas reflejan una
aproximacion holistica y respetuosa hacia la socializacion de nifios autistas.
Estas estrategias no solo reconocen la importancia de abordar las
necesidades individuales de cada nifio, sino que también valoran la
construccion de relaciones afectivas y el empoderamiento del nifio en su
propio proceso de desarrollo social. Creemos firmemente que la
implementacion cuidadosa y adaptada de estas estrategias puede
desencadenar resultados notables en términos de integracién, comunicacion

y desarrollo emocional en niflos autistas.
Variable: Técnica de Modelado

Subvariable: ¢(Qué es la Técnica de Modelado?
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Cddigo 1: Intervencion

La intervencién en psicologia se refiere al abordaje y tratamiento de
problemas o trastornos psicologicos en etapas iniciales de desarrollo, con el
objetivo de prevenir o minimizar posibles impactos negativos a largo plazo
(Viracocha et al., 2022). Para aunar en la pregunta, el Al, aunque no se
menciona directamente el término "técnicas de modelado” en esta respuesta,
se aborda la importancia de la intervencion temprana y la falta de desarrollo
adecuado de las habilidades sociales en nifios con TEA. Al mencionar que la
falta de intervencion puede entorpecer el desarrollo del nifio y convertir una
condiciobn en una discapacidad, se sugiere la necesidad de enfoques
especificos para abordar estas dificultades. Aqui, podriamos relacionar la
intervencidn temprana con la aplicacion de técnicas de modelado, que podrian
ser una forma efectiva de ensefiar habilidades sociales a través de ejemplos
visuales y préacticos.

Aungue la respuesta de A2 no proporciona una definicion directa de las
técnicas de modelado, se destaca la importancia de contextualizar las
estrategias y herramientas terapéuticas segun las necesidades y preferencias
individuales de cada nifio y su familia. Esta adaptacién individualizada es un
aspecto clave de las técnicas de modelado, ya que implica observar y
comprender al niflo y luego proporcionar ejemplos y demostraciones

especificas para ayudar en el desarrollo de habilidades sociales.

Si bien la respuesta de A3 no aborda explicitamente las técnicas de
modelado, destaca la imitacion como una herramienta Util en la intervencion
con niflos de TEA debido a su naturaleza visual. Esto puede considerarse una
forma simplificada de técnicas de modelado, ya que la imitacién es una forma
basica de aprender observando y copiando comportamientos. Esto sugiere la
relevancia de utilizar técnicas de modelado mas estructuradas y avanzadas

para ensefiar habilidades sociales de manera efectiva.

Aungue la respuesta de A4 no menciona directamente las técnicas de
modelado, resalta la preocupacion por la falta de trabajo en las habilidades
sociales durante la adolescencia en nifios con TEA. Esto puede relacionarse
con la aplicacion de técnicas de modelado, dado que, durante la adolescencia,
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las técnicas de modelado pueden ser particularmente efectivas para ensefiar

y practicar habilidades sociales mas complejas y especificas.

En resumen, aunque las respuestas no proporcionan definiciones
explicitas de las técnicas de modelado, se pueden relacionar con aspectos
clave de estas técnicas, como la adaptacion individualizada, la imitacion y la
ensefianza de habilidades sociales en diferentes etapas de la vida del nifio.
Las técnicas de modelado podrian ser una herramienta valiosa para abordar
la falta de desarrollo adecuado de habilidades sociales en nifios con TEA, ya

gue proporcionan ejemplos visuales y practicos para el aprendizaje.

Subvariable: Motivacion en el Modelado
Cdédigo 1: Modelado

En Al, se destaca la importancia de respetar los tiempos individuales
de aprendizaje de cada nifio con TEA. Se reconoce que el proceso de
desarrollar habilidades sociales y de aprendizaje cognitivo en estos nifios no
tiene limites estrictos en términos de tiempo, pero si es crucial adaptar las
técnicas y estrategias a sus tiempos Unicos. Se enfatiza que, aunque no hay
limites de tiempo predefinidos, la intervencién debe ser continua y evolucionar

en funcion de las necesidades cambiantes del nifio y de su familia.

En A2 se menciona la intervencion temprana como una forma de
abordar las dificultades sociales y cognitivas en nifios con TEA desde los
primeros afios de vida. Se destaca que, en ciertos casos, los nifios llegan a la
intervencidn en diferentes etapas de su desarrollo, y la estrategia a seguir
puede variar. Se reconoce que algunos niflos pueden necesitar trabajar
habilidades bésicas de autocuidado, mientras que otros pueden requerir
enfoques mas especificos para mejorar sus habilidades sociales. Esta
adaptacion se basa en el reconocimiento de que cada nifio tiene un proceso

de desarrollo Unico.

La respuesta A3 subraya la importancia de considerar tanto el proceso

de aprendizaje como el bienestar emocional del nifio en la implementacién de
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técnicas de modelado. Se menciona cémo se aborda progresivamente la
comprension de conceptos, pasando de temas mas basicos a situaciones mas
complejas. Esta progresion refleja un enfoque gradual y respetuoso hacia la
adaptacion de las técnicas de modelado a medida que el nifio se siente mas

comodo y motivado para aprender.

En A4, se enfatiza que el tiempo es un factor relevante en la aplicacion
de técnicas de modelado, pero su duracion y efectividad dependen del caso
especifico. Se menciona que tanto la aceptacion de la técnica por parte del
nifio como el aprendizaje que se busca ensefar influyen en la manera en que
se aplican las técnicas. Esto refuerza la idea de que la adaptacion es esencial

para mantener la motivacion y el interés del nifio a lo largo del proceso.

En resumen, todas las respuestas coinciden en la importancia de la
adaptacién individualizada de las técnicas de modelado en funcién de los
tiempos, las necesidades y las capacidades Unicas de cada nifio con TEA. La
motivacion se considera intrinsecamente ligada a la capacidad de ajustar las
estrategias y enfoques terapéuticos a la situacion y el desarrollo de cada nifio,
asegurando que el proceso sea respetuoso, efectivo y satisfactorio para el

nifio y su familia.

Finalmente, a modo de recomendacion, la inclusion se ha visto idealizada
debido a varios factores que se han tratado de modificar dentro del sistema
educativo, sin embargo, el pais tiene que trazar muchos mas objetivos y
comprender al nifio dentro del espectro, para lograr tener objetivos
académicos, sociales y comunicativos que sean favorables para el desarrollo

del menor. Recomendamos a las instituciones educativas:

e Mantener propuestas de intervencion psicolégica temprana en etapas
de educacion inicial y primero de basica

e Capacitar a los docentes sobre el abordaje del nifio con autismo para
la insercion escolar

¢ Fomentar el uso de adaptaciones curriculares para responder a las ne-

cesidades educativas del nifio con autismo
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Reducir la cantidad de nifios dentro del salén de clases, especialmente
si se da el caso de nifios que puedan fomentar la imitacion de conduc-
tas desadaptativas a nifios mas propensos a aprender del modelado.
Implementar el uso de sistemas de comunicaciéon tales como pecs,
SAC, agendas para establecer rutinas y reglas dentro del aula de clase.
Fomentar la socializacion por medio de la inclusion, fomentar valores
como respeto, empatia, tolerancia

Desempefiar trabajos en grupo que promuevan el trabajo en equipo e
incluya a los nifios con necesidades educativas

Involucrar a los padres de familia en la participacion activa en el desem-
pefio conductual y académico tanto en habilidades sociales como cog-
nitivas.

Realizar acompafamiento por parte de DECE en el sostén psicoldgico
de los padres y del nifio tanto regular como con necesidades educati-

vas especiales.

Por otro lado, recomendamos a los padres de familia a:

Mantenerse informados con la docente y maestra integradora del me-
nor sobre su desempefio conductual y académico.

Involucrarse en actividades escolares para afianzar el vinculo con el
nifio

Informar a la institucion sobre criterios clinicos establecidos por profe-
sionales de la salud fuera de la institucién educativa para la adaptacion
correspondiente.

Asistir a las reuniones citadas por las tutoras o departamento psicolé-
gico para mantenerse en constante comunicacion.

Participar en talleres o conferencias acerca de nifios con necesidades
educativas especiales.

Involucrar al nifilo en rutinas y responsabilidades en casa con la finali-
dad de trabajar la motivacién.

Fomentar la socializacién junto a la participacion de nifios regulares.

Por ultimo, recomendamos a los futuros investigadores a:
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Realizar propuestas de modelado en nifios con Trastorno Espectro Au-
tista, priorizando la autorregulacién de sus emociones y la motivacion
e intereses del nifio.

Considerar el uso de distintos tipos de modelado con el objetivo de fle-
xibilizar las rutinas del nifio con autismo.

Fomentar el uso de adaptaciones curriculares en conjunto con el de-
partamento psicolégico, para proporcionar todas las herramientas po-
sibles para integrar al nifio con autismo.

Precautelar los casos de nifios sin diagndstico clinico o informe psico-

l6gico que demos cuenta de algun elemento inusual.
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CONCLUSIONES

En este proceso de investigacion, se ha logrado profundizar en la
importancia vital de la técnica cognitivo-conductual de modelado para el
desarrollo de habilidades sociales en nifios con TEA dentro del entorno
escolar. Mediante una amalgama de fuentes bibliograficas, observacion
empirica y la valiosa perspectiva de especialistas en el campo, se ha
construido un enfoque solido y abarcador. La revision de literatura proporcion6
el fundamento tedrico solido al explorar las bases y la efectividad comprobada
del modelado en el contexto del TEA. La observacion directa en situaciones
de aula brindé una vision concreta de como esta técnica cobra vida,
adaptando el aprendizaje a través de modelos visuales y conductuales.
Finalmente, las voces de los expertos en el campo solidificaron la perspectiva
tedrica con su experiencia préactica, destacando la adaptabilidad y la
personalizacién de la técnica para cada nifio, capitalizando sus intereses
anicos. La convergencia de estos enfoques ha dado lugar a criterios teéricos
sélidos que subrayan la importancia innegable del modelado cognitivo-
conductual en el desarrollo de habilidades sociales en el contexto educativo.
Este estudio enriquece no solo la comprension tedrica, sino también la
practica, ofreciendo herramientas concretas para educadores y profesionales
en la promocién de habilidades sociales inclusivas en nifios con TEA en el

aula.

En conclusion, el cumplimiento del Objetivo Especifico 1 ha permitido
una profunda caracterizacién de las habilidades sociales en nifios con TEA a
través de una rigurosa exploracion de fuentes bibliograficas y el valioso aporte
de entrevistas con expertos en el campo. Esta caracterizacion provee una
base sélida y bien fundamentada para la comprension de las complejidades
sociales que enfrentan estos nifios, arrojando luz sobre areas clave de

desarrollo y desafios a abordar en su interaccion social.

En virtud del logro del Objetivo Especifico 2, se ha logrado una
discriminacion exhaustiva de la técnica de modelado a través del andlisis

minucioso de fuentes bibliograficas especializadas. Esta comprension
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detallada de la técnica de modelado, sus aplicaciones y su respaldo tedrico,
constituye un recurso esencial para el desarrollo de enfoques educativos y
terapéuticos enfocados en la promocién de habilidades sociales en nifios con
TEA.

En consecuencia, la realizacion del Objetivo Especifico 3 ha brindado
una valiosa corroboracién empirica de la eficacia de la técnica de modelado
como una herramienta eficiente para cultivar habilidades sociales en nifios con
TEA dentro del entorno educativo. A través de una observacion atenta y
sistemética en el aula de clases, se ha demostrado como la implementacion
adecuada de la técnica de modelado puede facilitar la adquisicion y aplicacion
practica de habilidades sociales, contribuyendo a una mayor participacion,

interaccién y desarrollo social en los nifios con TEA.
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ANEXOS

Anexo A. Entrevista a Experto N° 1.

Especialista #1: Parvularia Terapista en servicio de salud mental en la Casita

de los Elefantes

1. Desde su punto de vista como profesional, cédmo podria definir el

Trastorno Espectro Autista en nifios de 4 a 5 aflos?

La definicion de este tipo de sintomatologia en nifios de esta edad
depende de como logren desenvolverse en el &mbito social, escolar y familiar.
Algunos logran la integracion casi por completo en cada uno de los ambitos
nombrados anteriormente, otros necesitan apoyo terapéutico dentro y fuera
de la institucion, por esta razon no debemos encasillar a todos bajo un mismo

diagndstico, aunque la sintomatologia sea muy parecida.

2. ¢Cudles considera son las reacciones cognitivas, fisicas y

emocionales mas comunes en los nifios que padecen de TEA?

Cognitivamente los autistas de alto funcionamiento son brillantes, y en
otros casos tenemos nifios con una sintomatologia méas fuerte y no logran

avanzar como la sociedad espera.

3. ¢Considera usted que la motivacién forma parte fundamental en el

trabajo con nifios autistas? Siy noy por qué.

Si, yo considero mas que motivacion hay que tener vocacién para
poder trabajar con estos nifos.

4. ¢Considera usted que los nifios con TEA poseen o pueden poseer

autorregulacion? ¢Siy noy por qué?

Si, los nifios con autismo pueden aprender a desarrollar habilidades
para regular sus emociones, se les puede ensefiar la autorregulacion
haciendo conteo de numero. Si presentan lenguaje es pertinente ensefarles

a identificar sus emociones y asi saber qué pasa con ellos.
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5. ¢Considera usted importante la autorregulacién de los nifios autista

para adquirir nuevas habilidades sociales?

Si, para poder vivir en sociedad deben aprender a regular sus
emociones, como lo hacen los demas nifios, tal vez usando mecanismos

diferentes.

6. Dentro del sistema educativo, ¢considera que es adecuado el abordaje
y seguimiento que se da en las instituciones alos nifios que padecen de
TEA?

Las instituciones dentro de la ciudad de Guayaquil a medida que pasan
los afios han ido implementando varias estrategias para poder trabajar con los
autistas, el camino a recorrer es largo, es importante tener una buena
disposicion para el trabajo con cada nifio ya que cada sintomatologia es
diferente. Las escuelas en los ultimos afios han logrado entender que pasa
con los autistas, cuales son sus gustos. Desde mi punto de vista las
instituciones deberian buscar la guia necesaria para poder entender que pasa

con ellos y como deben ser tratados.

7. Dentro de su experiencia como profesional, ¢cuales han sido para
usted las herramientas o instrumentos con los que ha tenido mayores
resultados en las habilidades sociales? y ¢cudles son los resultados que

ha visualizado?

En primer lugar, Los profesionales deben sacar de su mente la idea del
que autista no logra escuchar. Debemos entender que los autistas perciben y
escuchan el mundo de forma diferente, para lograr esta escucha y mirada

activa se debe crear un vinculo afectivo desde lo profesional.

Como herramienta principal dentro de nuestra intervencién tenemos el
sistema aumentativo de comunicacion, el Saac. Este sistema ha demostrado
ayudar al autista tanto para la comunicacion como para la anticipacion de
situaciones que le puedan generar estrés. Ademas, hacemos que nuestros

nifos participen en cada uno de los eventos escolares para ayudar a
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desarrollar habilidades sociales. Finalmente, se hace uso de material concreto
por temas de compresion logica, por discriminacion visual y para poder llegar

al nino de manera correcta.

8. Segun su experiencia como profesional, ¢considera usted que se
producen efectos perjudiciales cuando no se desarrollan
adecuadamente las habilidades sociales en los nifios con TEA?

La dificultad es que se puede entorpecer el desarrollo del nifio, y lo que

es una condicion se puede convertir en una discapacidad.

9. ¢Ha aplicado usted la técnica del modelado en pacientes con TEA?

Considera que es util ¢si, noy por qué?

Si, he puesto en practica el modelado en diferentes actividades porque

el autista aprende del otro, tanto lo positivo como lo negativo.

10. ¢ Existe algun limite de tiempo o proceso temporal o por habilidades?
Es decir, ¢espera que se dé la habilidad para cambiar de técnica o que

se cumpla el tiempo?

Anexo B. Entrevista a Experto N° 2.

Especialista #2: Psicbloga Clinica especialista en trabajo con nifios de

necesidades especiales.

1. Desde su punto de vista como profesional, ¢como podria definir el

Trastorno Espectro Autista en nifios de 4 a 6 afios?

Hay que comprender que el autismo es un espectro, de esta forma, se
comprende que independientemente de lo que mencionan los manuales de
psiquiatria o psicologia como el CIE-10 o DSM, el TEA no se muestra igual en
todos los nifios, es mas, si nos adentramos mas, el autismo en las mujeres se
evidencia de distinta forma que en los hombres, y los manuales no hacen aln
esa distincion, se habla un poco sobre aquello, pero no se asienta en criterios
evaluativos. Claro esta que los manuales nos permiten conocer criterios de

evaluacion que nos aproximen al diagndéstico, sin embargo, por ser un
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espectro, no significa que debe cumplir con todos o que se delimita a través
del cumplimiento de alguno de ellos por periodos de tiempo como otras

condiciones.

En cuanto a la edad, si un nifio de 4 a 6 afios recién se enfrenta o se
evidencia bajo un diagndstico de autismo, y no ha recibido ayuda hasta
ese primer momento, es evidente que tendra marcada las dificultades que
determinen su diagnostico. De esta forma hablaremos del autismo segun sus
niveles de apoyo, no niveles de autismo, sino de los apoyos que se necesita

para poder armonizar su insercion dentro de su entorno natural.

Finalmente hay que reconocer que el autismo no es una enfermedad
organica, es decir que no se deposita en el cuerpo en factor de que se
evidencie con examenes médicos como la diabetes, hipertension, etc, asi se
puede afirmar que en el autismo no se suministra medicacién, el autismo
corresponde al area de la salud mental / psicologia, sin embargo, puede existir
enfermedades colaterales en conjunto del autismo (como situacion al azar),
que necesita un acompafamiento médico y es por estos sucesos que se sigue
pensando que el autismo debe ser medicado y no comprenden que esta
medicacion proviene de otra condicion alejada al autismo, ejemplo: Nifio con

autismo y sindrome de Dravet. (se medica el sindrome de Dravet).

Finalmente comprendiendo que el autismo no es una enfermedad, no
es una situacion organica y no se medica y que depende de los niveles de
apoyo recibido, hay que mencionar que las dinamicas familiares y la
escolarizacion influye en mayor medida como niveles de apoyo del nifio dentro

del espectro.

2. ¢Cudles considera son las reacciones cognitivas, fisicas y

emocionales mas comunes en los nifios que padecen de TEA?

Dentro de las reacciones cognitivas, comprendiendo que no es
organico el autismo, el desafio en el autista se presenta en la atencion
sostenida dentro de actividades, especialmente si son académicas, debido a

gue ellos se ensimisman y trabajan bajo sus intereses, por ende, sostener
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contenidos académicos sin los apoyos correspondientes y especializados
puede generar complicaciones en el aprendizaje debido a que hay que
generar otras estrategias para el abordaje de un nifio dentro del espectro

autista.

Por otro lado, en reacciones emocionales se evidencia que tramitar
emociones como felicidad, tristeza, enojo, enfermedad, etc, en el nifio TEA es
un desafio. No logran identificar estas emociones por ende sus respuestas
ante aquello en varias ocasiones son descontextualizadas, factor que dificulta

el desarrollo social en los nifios.

3. ¢Considera usted que la motivacion forma parte fundamental en el

trabajo con nifios autistas? Siy no y por qué.

Dentro del sistema familiar la motivacion si es importante para el
abordaje de un niflo con autismo debido a que deben sostener una
intervencién y un diagndéstico que como padres en varias etapas de la

intervencidon puede generar angustia.

Sin embargo, en el profesional, la motivacién debe ser acomparfada
con vocacion y comunicacion, esto quiere decir que, hay que poseer aquello
con lo que se trabaja, si estamos hablando de tropiezos en comunicacién y
socializacion, el terapeuta debe ser aquel agente que cree un vinculo o un
puente comunicativo para poder arreglar aquello friccionado en las dinAmicas
familiares, por ende, debe ser comunicativo. También debe ser entregado a
su rol como terapeuta, debe tener vocacion y reconocer las dificultades de
cada nifio y familia y trabajar a través de aquello, y en cuanto la motivacion
viene por agregado. Si debe existir la motivacibn como sujetos sociales que
somos, sin embargo, la comunicacion va a influir en mayor medida en el

trabajo con nifios dentro del espectro.

4. ¢Considera usted que los nifios con TEA poseen o pueden poseer

autorregulacion? ¢Siy noy por qué?
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En un momento determinado de la intervencion los nifios adquieren
esta habilidad autorreguladoras dentro de situaciones que para ellos genere
angustia/malestar, de esta forma logran manejar situaciones sociales con
menor dificultad, sin embargo, estas herramientas el terapeuta en primer
momento debe evaluarlas en relacion al nifio, no todas las habilidades
autorreguladoras sirven para todos los nifios, y asi mismo detectar cual es el
malestar o donde se presenta el malestar en el menor, para asi lograr que al
tramitar este malestar o esta angustia tenga respuestas posibilitadoras para

adentrarse a contextos sociales y logre comunicarlo.

5. ¢Considera usted importante la autorregulacién de los nifios autista

para adquirir nuevas habilidades sociales?

Si, a través de una respuesta del nifio en situacion especifica ayuda al
terapeuta a trabajar para generar respuestas mas posibilitadoras y
reguladoras, de esta forma, cuando el menor ya adquiere esta habilidad, la
misma evoluciona, se contextualiza con la finalidad de darle mayor proximidad
al desarrollo social, de esta forma el nifio con autismo esta en constante
trabajo, es por aquello la importancia de la sensibilizacion, comprendiendo
que el trabajo que ellos elaboran también se necesita elementos naturales (la
sociedad), que permita esta adquisicion. No es necesario sobreterapeutizar,

la sociedad aporta mucho mas en el desarrollo de los nifios con autismo.

6. Dentro del sistema educativo, ¢considera que es adecuado el abordaje
y seguimiento que se da en las instituciones a los nifios que padecen de
TEA?

Generalmente los abordajes institucionales idealizan temas de
inclusion, sin embargo, en el Ecuador hay mucho que recorrer para hablar

realmente de una inclusion.

Aun no se logra un abordaje adecuado en la mayoria de las
instituciones. Cuando un nifilo con autismo se presenta en el aula regular es
importante realizar propuestas de sensibilizacién que permitan al docente y a

la institucion un acompafamiento adecuado. La propuesta de sensibilizacion
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permitird que tanto el nifio como la institucién educativa (docente, dece, etc.)
no presenten angustia ante este nuevo ambiente y sientan un

acompaﬁamiento ante este nuevo escenario.

La sensibilizacion escolar permite a las instituciones flexibilizarse ante
las necesidades de cada nifio (tanto regulares como NEE / Autismo) y de
forma indirecta genera habilidades sociales tanto para los nifios regulares y
para el nifio con autismo, como la tolerancia, empatia y generan vinculos

fuertes dentro del salén de clases.

7. Dentro de su experiencia como profesional, ¢cuales han sido para
usted las herramientas o instrumentos con los que ha tenido mayores
resultados en las habilidades sociales?, y ¢cuales son los resultados

gue havisualizado?

Dentro de mi experiencia, es importante detectar el interés del nifio
autista para poder, a partir de aquello, desarrollar técnica de modelado, sin
embargo, en el autismo hay que ser minucioso para poder aplicar esta técnica,
no hay que posicionarnos como personas de saber, mas bien dejarnos guiar
del menor, y a través de lo que el nifio hace, proponemos (modelamos) lo que
esperamos de él.

Mantener el respeto dentro de lo que construye al nifio como un sujeto
acompafado de técnica de modelado elaborado tanto por el terapeuta o
dejarse guiar por el entorno natural (pares) se evidencia mayor tolerancia a su
entorno, comprension de los procesos légicos de actividades o situaciones de
la vida cotidiana y mayor interés a su entorno como resultados palpables
dentro de la intervencién, también se da a conocer respuestas

contextualizadas y mayor intencién comunicativa.

8. Segun su experiencia como profesional, ¢considera usted que se
producen efectos perjudiciales cuando no se desarrollan

adecuadamente las habilidades sociales en los nifios con TEA?
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Como toda situacion, ante esboce de intervencion o poco desarrollo de
objetivos para el abordaje de los nifios TEA crea efectos perjudiciales a nivel
de la salud mental del nifio autista y por consecuente a su familia, es por esto
que el terapeuta debe estar en constante formacién para trabajar dentro del

area de la salud, no solo con nifios TEA.

Recordemos que cada estrategia, herramienta, técnica, debe ser
contextualizada a la familia y al nifio con el cual se realizara el trabajo

terapéutico.

9. ¢Ha aplicado usted la técnica de modelado en pacientes con TEA?

Considera que es util ¢siy noy por qué?

Si se ha elaborado técnicas de modelado, sin embargo, hay ciertos
pardmetros que nos flexibilizamos ante esta herramienta como el respeto del
menor segln sus intereses personales y a partir de aquel creamos estrategias

de modelado.

De esta forma, si es util elaborar técnica de modelado brindandole al menor

herramientas sociales para su desarrollo.

10. ¢ Existe algun limite de tiempo o proceso temporal o por habilidades?
Es decir, ¢espera que se dé la habilidad para cambiar de técnica o que

se cumpla el tiempo?

Dentro de nuestra practica la delimitacion del tiempo corresponde
segun el nifio, a la urgencia de la familia y como acepte o no esta técnica, aln
asi, primamos al nifio y el respeto, sin embargo, el aprendizaje procesual si
es muy considerado dentro de la practica, ejemplo: queremos que el nifio
tramite el dolor o el estar enfermo: primero trabajamos el esboce y
reconocimiento del cuerpo, luego procedemos con emociones basicas,
sensaciones de placer y displacer y luego procedemos a presentar la

sensacion de enfermedad o dolor (a groso modo mencionando).

116



Anexo C. Entrevista a Experto N° 3.

Especialista #3: Psicologa Clinica

1. Desde su punto de vista como profesional, ¢como podria definir el

Trastorno Espectro Autista en nifios de 4 a 6 aflos?

Los nifios que poseen TEA con frecuencia suelen presentar una falta
de lenguaje e intolerancia a ruidos, también es un trastorno que afecta al nifio
al momento de relacionarse con sus pares, al verse afectada su comunicacion
por ende su interaccion social. También podria decirse que se caracterizan
por intereses ya sean estos restrictivos o repetitivos, desarrollan pasion por
las actividades que les interesan.

2. ¢Cudles considera son las reacciones cognitivas, fisicas vy

emocionales mas comunes en los nifios que padecen de TEA?

A nivel cognitivo podemos observar que suelen tener una atencién muy
especifica por situaciones de su interés logrando asi tener una memoria por

los detalles sobre dicha situacién u tema de su agrado.

A nivel fisico, se manifiestan ciertos tics, movimientos involuntarios o
incluso al contrario una falta de movimiento; pero la reaccion fisica mas comun
es el no ser tocado por otra persona o el no mantener un limite de cuerpo de

otra persona (tocar a las personas en partes que no deben)

En lo emocional podemos recalcar las rabietas, el llanto que no cesa al
momento de quitarle una actividad que le gusta, les cuesta dejar-soltarse de
ciertas cosas, por lo que siempre hay que mantener un plan B para que la
transicion o el cambio de una actividad a otra no sea tan angustiante para el

nino.

3. ¢Considera usted que la motivacién forma parte fundamental en el

trabajo con nifios autistas? Siy no y por qué.

En nifios con autismo es muy importante la motivacién porque dentro

de ella encontramos el refuerzo, y el reforzador lo que nos ayudara a mantener
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a los nifios con TEA, puesto que el refuerzo es un estimulo (palabras de
reconocimiento, juegos, algo que le guste al Nifio) por lo que se presenta una
conducta (respuesta), si una respuesta es seguida por una consecuencia

favorable, la frecuencia de dicha respuesta en el futuro incrementara.

4. ¢Considera usted que los nifios con TEA poseen o pueden poseer

autorregulacion? ¢Siy noy por qué?

Creo que si es posible una autorregulacion, dependiendo el nivel de
autismo algo que si es muy importante ya que cada nivel tiene sus
particularidades, al igual que cada nifio, ya que pueden ser el mismo nivel de
autismo, pero poseer diferente sintomatologia y/o caracteristicas por diversos
intereses, pero logrando delegar tareas ya sean pequeiias, la elaboracion de
rutinas libres semiestructuradas, grupos de apoyo y acompafiamiento

profesional se puede lograr.

5. ¢Considera usted importante la autorregulacién de los nifios autista

para adquirir nuevas habilidades sociales?

Definitivamente, ya que pueden tener una vision mas clara sobre lo que
pasa en su entorno, tengamos claro que los niflos con autismo son muy
imaginativos, la fantasia, los cuentos son algo muy particular de ellos, nos
podemos o podemos introducir a otra persona al mundo de nifio por medio de

la creatividad.

6. Dentro del sistema educativo, ¢considera que es adecuado el abordaje
y seguimiento que se da en las instituciones alos niflos que padecen de
TEA?

Desde mi perspectiva no es la mas adecuada, a pesar de que existen
colegios “inclusivos” tienen un concepto un tanto erréneo sobre el manejo de
estos pequenos, creo firmemente que no es obligar al Nifio adaptarse dentro
de la norma desde un primer momento si nos mas bien, buscar la manera que

en que podamos hacer que el niflo busque entrar sin desbordarlo.
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7. Dentro de su experiencia como profesional, ¢cuales han sido para
usted las herramientas o instrumentos con los que ha tenido mayores
resultados en las habilidades sociales?, y ¢cuales son los resultados

gue havisualizado?

Por medio de actividades ludicas, me ha funcionado el crear un
ambiente que le cause comodidad al nifio y por ende a los demas pequefios,
que puedan disfrutar de algo diferente pero que a su vez los estimula
(superficies texturizadas, uso de juegos pero tipo manualidad) también la
creacion de rutinas por medio de tarjetas, recordando que los nifios con

autismo son muy visuales!

8. Segun su experiencia como profesional, ¢considera usted que se
producen efectos perjudiciales cuando no se desarrollan

adecuadamente las habilidades sociales en los nifnos con TEA?

Asi es, la no adecuada intervencion, la falta de estimulacion hace que
el trabajo sea aun mas complicado el trabajo a futuro de nifio, que para
entonces puede que sea un adolescente y asi sucesivamente, hay que
aprovechar y potenciar lo que mas se pueda durante las primeras etapas de
la infancia, para que no se vea perjudicado a futuro sus habilidades sociales

en su totalidad.

9. ¢Ha aplicado usted la técnica de modelado en pacientes con TEA?

Considera que es util ¢siy noy por qué?

La imitacion es algo que puede ayudar y complementar la intervencion
con los nifilos de TEA, son muy visuales por lo que se les hace un poco mas

factible su aprendizaje.

10. ¢ Existe algun limite de tiempo o proceso temporal o por habilidades?
Es decir, ¢espera que se dé la habilidad para cambiar de técnica o que

se cumpla el tiempo?

Creo que cémo profesionales sabemos que “el tiempo” es algo
relevante, y depende del caso.
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Anexo D. Entrevista a Experto N° 4.

Especialista #4: Parvularia Unidad Educativa Santiago Mayor

1. Desde su punto de vista como profesional, ¢como podria definir el

Trastorno Espectro Autista en nifios de 4 a 5 afios?

Los nifios autistas se caracterizan por 3 principales sintomatologias, las
cuales suelen definir su diagndstico, sin embargo, este no es el mismo para
todos los nifios con autismo. Los 3 sintomas son: incapacidad de desarrollarse
socialmente, problemas en el lenguaje escrito u oral y finalmente lo que se
conoce como tics, llamados estereotipias. En nifilos de 4 a 5 afios estos
sintomas dependerdn de su desenvolvimiento social (en la familia, en la
escuela, si asiste a algun centro, con amigos del lugar donde vive, entre otros).
2. ¢Cudles considera son las reacciones cognitivas, fisicas vy

emocionales mas comunes en los nifios que padecen de TEA?

Cognivamente podemos hablar de su atencion, llevada casi siempre
por la motivacion e intereses del nifio, lo que dificulta el aprendizaje académico
ya que este implica una atencién sostenida. Emocionalmente entendemos que
los nifios con autismo no suelen manejar un buen control de emociones, por
lo que socializar con otros nifios se vuelve una gran dificultad. De acuerdo con
las reacciones fisicas, suelen tener estereotipias, las cuales suelen alejarlos
de los demas nifios, ya que estas pueden ser tanto autolesiones o lesiones a
otros. Sin embargo, es importante recalcar que cada nifio tiene un patron de
conducta distinto y su intervencién dependera de su nivel de gravedad.

3. ¢Considera usted que la motivacién forma parte fundamental en el

trabajo con nifios autistas? Siy no y por qué.
Si, ya que estos nifios se manejan mucho por sus intereses.

4. ¢Considera usted que los nifios con TEA poseen o pueden poseer

autorregulacion? ¢Siy no y por qué?

Considero que si, con ayuda de intervencién psicoldgica, técnicas

como modelado, pueden permitirle al nifio adquirir habilidades reguladoras.
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Sin embargo, es importante recalcar que una misma técnica no sirve para
todos los nifos.
5. ¢Considera usted importante la autorregulacion de los nifios autista

para adquirir nuevas habilidades sociales?

Si, ya que, sin la regulacibn de emociones ni la motivacion por los
intereses del nifio autista, estos no se permitiran ni se interesaran por adquirir
aprendizaje, por lo tanto, las intervenciones no resultaran efectivas.

6. Dentro del sistema educativo, ¢considera que es adecuado el abordaje
y seguimiento que se da en las instituciones alos nifios que padecen de
TEA?

Considero que, si ha existido un cambio en cuento a la inclusién, sin
embargo, todavia los colegios tienen que pasar por mucho para lograr esta
adaptacién. En nifios de 4 a 6 afios, el abordaje en torno a la regulacién resulta
relevante, ya que, si las instituciones buscan la socializacion e integracion de
estos nifios, deben apuntar a comprender su proceso de manejo de
emaociones.

7. Dentro de su experiencia como profesional, ¢cuales han sido para
usted las herramientas o instrumentos con los que ha tenido mayores
resultados en las habilidades sociales? y ¢cuéles son los resultados que

ha visualizado?

A través del juego ludico, rutinas y aplicacion del modelado para
incentivar el aprendizaje. Es importante recordar que no debemos obligar al
nifio con autismo a entender nuestro mundo y cémo funciona, debemos
apuntar a que los demas nifios regulares entiendan su afeccion y lo ayuden a
integrarse.

8. Segun su experiencia como profesional, ¢considera usted que se
producen efectos perjudiciales cuando no se desarrollan

adecuadamente las habilidades sociales en los nifios con TEA?

Lo preocupante de esta situacion sale a la luz cuando estos nifios

pasan por el proceso de adolescencia sin haber trabajado en sus habilidades
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sociales, les resulta mas complejo adquirir y desarrollar conocimiento en
técnicas que trabajen ese vacio.
9. ¢Ha aplicado usted la técnica del modelado en pacientes con TEA?

Considera que es atil ¢si, noy por qué?

Si, sin embargo, como mencionaba, hay que tomar en cuenta la
regulacion emocional y los intereses del nifio en torno al aprendizaje.
10. ¢ Existe algun limite de tiempo o proceso temporal o por habilidades?
Es decir, ¢espera que se dé la habilidad para cambiar de técnica o que

se cumpla el tiempo?

Siguiendo con la idea, el tiempo dependera no solo de cémo acepte el
nifio la técnica considerando su individualidad, también del aprendizaje que
gueramos ensefar, llevandolo mediante procesos ajustados a su

entendimiento.
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Consentimiento Informado para Participantes de Investigacién

El propésito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en
esta investigacion con una clara explicacion de la naturaleza de esta, asi como

de su rol en ella como participantes.

La presente investigacion es dirigida por Ceverino Hinojosa Maria Paula y
Manrique Salazar Alejandra de la Universidad Catolica de Santiago de
Guayaquil. El objetivo general de la investigacion es resaltar la importancia
de la técnica de cognitivo-conductual de modelado para el establecimiento de
habilidades sociales en nifios con Trastorno del Espectro Autista dentro del
aula de clases mediante la revision de fuentes bibliograficas, observacion y

entrevistas a especialistas, para establecer criterios tedricos.

Si usted accede a participar en esta investigacion, se le pedira la participacion
en una entrevista semiestructurada de 10 preguntas. Esto tomara
aproximadamente entre 30 minutos de su tiempo. Lo que se converse o
discuta durante esta sesion se grabara, de modo que el investigador pueda
transcribir después las ideas que usted haya expresado y se tomara una foto

para evidencia.

La participacién en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion
gue se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro propoésito fuera
de los de esta investigacion. Sus intervenciones seran codificadas usando un
ndmero de identificacion y, por lo tanto, serdn anénimas. Una vez transcritas

las intervenciones, las grabaciones seran borradas

Si tiene alguna duda puede hacer preguntas en cualquier momento durante
su participacion. Si alguna de las preguntas de la entrevista semiestructurada
le parece incobmoda, tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador

o de no responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.
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Consentimiento Informado para participantes de la Investigacion

Yo con C.I# acepto

participar voluntariamente en esta investigacion: Importancia de la Técnica de

Modelado para Establecer Habilidades Sociales en Nifios con TEA en el Aula

He sido informado de que el objetivo general de la investigacion es resaltar la
importancia de la técnica de cognitivo-conductual de modelado para el
establecimiento de habilidades sociales en nifios con Trastorno del Espectro
Autista dentro del aula de clases mediante la revision de fuentes bibliograficas,
observacion y entrevistas a especialistas, para establecer criterios teoricos.
Me han indicado también que tendré que responder preguntas en una
entrevista semidirigida la cual tomara aproximadamente entre 15 y 30

minutos.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion
es estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro propdsito fuera
de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo
hacer preguntas sobre la investigacion en cualquier momento y que puedo
retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio

alguno para mi persona.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada,
y que puedo pedir informacion sobre los resultados de este estudio cuando

éste haya concluido.

Nombre del Participante Firma  del Participante

Fecha: xx de xxx del 2023
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