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Descripcion

Esta investigacion hace referencia al desarrollo social en los nifios con trastorno del
Espectro Autista entre 3 y 6 afios de edad de la ciudad de Cartagena Bolivar, mas
concretamente en los estratos socio econdmicos bajos, para ello abordamos no solo el
conocimiento desde la teoria sino de la practica, en la cual se obtuvieron las
herramientas que permitan prestar una atencion focalizada en la interaccion social y
emocional. En La ciudad de Cartagena Bolivar en los dltimos 5 afios se reporta un
crecimiento importante de estos trastornos evidenciando afectacién significativa en esta
poblacion , debido a que no se les realiza un adecuado proceso de intervencion

terapéutica, donde se involucre respuestas de estimulo hacia los demds, experiencias




compartidas con los otros nifios; dificultando la comunicacion afectiva , manifestaciones
emocionales a no mostrar empatia con su entorno y no saber compartir sus emociones

con los demas ninos.

El Trastornos del espectro autista (TEA) es una discapacidad del desarrollo que
puede provocar problemas sociales, comunicacionales y conductuales significativos.
Esto hace que los nifios se comuniguen, interactien, comporten y aprendan de
maneras distintas a otros. Las destrezas de aprendizaje, pensamiento y resolucion de
problemas pueden variar, el nifio va creciendo y se va haciendo mas notorio el retraso
en la adquisicion de diferentes habilidades, afectando el desarrollo social y emocional

en parte por el retraso en la adquisicion del habla y utilizacion de ésta

Es importante que el nifio adquiera habilidades sociales para relacionarse con sus
iguales, asi aprende sobre si mismo, sobre su propia identidad, llegando a conocer su
propia competencia al relacionarse con los demas, y al compararse con ellos, forma su
autoconcepto. Puesto que estas habilidades son béasicas para los seres humanos y
dentro de estas habilidades se encuentra el que un nifio aprenda a comportarse y a
mejorar sus conductas, sus relaciones con los demas; optimizando las relaciones
primero dentro de la familia para que después el nifio pueda desenvolverse en otros
ambitos de la sociedad, poder incluso asistir a una escuela de ensefianza regular; son
pocos los casos que se han dado, pero con un buen entrenamiento de habilidades

sociales se puede lograr.

Hasta el momento no existen tratamientos farmacol6gicos que demuestren
efectividad para el tratamiento curativo o para el control de los sintomas nucleares,
soportados en evidencia cientifica. Existen terapias farmacoldgicas dirigidas al
tratamiento o manejo de sintomas asociados o comorbilidades como hiperactividad,
depresion, convulsiones, entre otras. La terapia para las personas con diagndstico de




TEA debe estar orientada a la identificacion e intervencion de la conducta, la
comunicacién y la convivencia, a través de intervenciones comportamentales,
intervenciones educativas e intervenciones psicosociales. Siempre sera necesario
realizar educacion sobre los TEA y consejeria después del diagnostico, dado que puede
ayudar a mejorar la interaccién posterior con la persona y su entorno. Estas
intervenciones buscan ensefarle al nifio destrezas especificas que le permitan
aumentar su autonomia. Para lo anterior se han disefiado diferentes estrategias o
programas de intervencion, como los métodos conductuales y de comunicacion, que
son aquellas que proporcionan estructura, direccidon y organizacibn como complemento
de la participacion familia, dentro de ellos se encuentra el andlisis conductual aplicado
(ABA).es importante Entender y Comprender cada uno de los comportamientos para asi
poder brindar la atencidén oportuna y adecuada en cada situacion, en algunos momentos
puede resultar inusual pero no lo hacen por capricho o mal intencién, incluso Pueden
comportarse de forma extrafia sin querer, no es facil para estos nifios tener que

gestionar continuamente situaciones que suponen una demanda para ellos.

La Interaccién con ellos es por periodo de tiempo cortos, debido a que no toleran
estar sentado por mucho tiempo en un sitio especifico, algunos nifios se frustran con
facilidad cuando no pueden o no saben como hacer para ser entendidos y satisfacer sus
necesidades, no tienen atencion al entorno no tienen contacto visual cuando se les esta

hablando, otros muestran muy poco interés por el juego principal el social o colectivo.
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Contenidos

Los contenidos estan compuestos por capitulos de la siguiente manera:

Capitulo 1: Esta constituido por la descripcion general del proyecto, el problema de

investigacion, planteamiento del problema, los objetivos y la justificacion

Capitulo 2: en este capitulo se aborda todo lo relacionado con marco de referencia,

antecedentes de investigacién, marco tedrico, marco conceptual y marco legal

Capitulo 3: hace referencia al marco metodoldgico, y estd compuesto por el tipo de
estudio, la poblacion, procedimientos, las técnicas que se utilizaron para la recoleccion

de datos, las técnicas para el analisis de la informacién y las consideraciones éticas

Capitulo 4: en este capitulo se encontramos el analisis de resultados, la codificacion
abierta con todas las caracteristicas y sus codigos, la codificacion axial, la teoria
sustantiva de los mantenedores de la resistencia existencial y los resultados de las

experiencias.

Capitulo 5: aqui se hace una breve descripcién de la discusion y las conclusiones
tedricas de la investigacion, finalizando con las recomendaciones y los referentes

bibliogréaficos
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Metodologia

Para el desarrollo de los objetivos definidos se seleccion6é La metodologia cualitativa
de tipo fenomenoldgica, se orientan hacia la comprension de las situaciones unicas y
particulares, se centran en la busqueda de significado y de sentido que les conceden a
los hechos los propios agentes, y en como viven y experimentan ciertos fendmenos o

experiencias el grupo de nifios a los que investigamos.

La poblacién se realiz6 a nifios con Trastorno de Espectro Autista confirmado entre 3
y 6 afios de edad de estrato socio econdmico bajo en la ciudad de Cartagena de Indias-

Bolivar, que asisten a una fundacion para recibir atencion integral.

Para la muestra se seleccionaron 10 nifios entre 3 a 6 afios de edad que asisten a la
misma fundacion, la principal herramienta de recoleccion de informacion fue la
entrevista a profundidad, debido a que: “La entrevista cualitativa permite la recopilacion
de informacién detallada en vista de que la persona que informa comparte oralmente
con el investigador aguello concerniente a un tema especifico o evento acaecido en su

vida” como plantea Fontana y Frey, (en Vargas 2012, p. 123).

La entrevista se grabo con el consentimiento de los padres de cada nifio participante
y se transcribe la relacién de opiniones elegidas de acuerdo con nuestro esquema de
conceptualizacién de opiniones, junto con las anotaciones pertinentes relativas a los
incidentes del proceso y demas manifestaciones. Fue conveniente anotar tanto las
palabras literales como los contenidos deducidos de los incidentes ocurridos y de la
comunicacién no verbal. Luego se analizaron sistematicamente, se obtienen los
cbdigos, se agrupan por familias, para un analisis e interpretacion detallada y profunda

acerca de la experiencia entorno al desarrollo social.
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Conclusiones

Todos los nifios sin importar su condicién social necesitan y deben ser motivados a
socializar. En el caso de los nifios autistas, la comunicacion e interaccion, es un area de
su desarrollo, que esta gravemente afectada. Por tanto, se debe e garantizar
intervencién oportuna y efectiva al igual que las técnicas de enseflanzas que
contribuyan con el proceso de aprendizaje. Se ha evidenciado que una intervencion
intensiva y a tiempo, puede mejorar significativamente el desarrollo social en estos
nifios, obteniendo avances satisfactorios en su coeficiente intelectual, habilidades de

adaptacion y funcionamiento emocional.

En la Experiencia se analizé que el problema no esta en el vocabulario si no en la
forma de utilizarlo con otras personas. Los problemas de significado y ritmo en las
frases puede ser lo que mas les dificulte para tener una conversacion exitosa, en cuanto
al comportamiento , presenta, diferentes alteraciones , tanto por hiperactividad o
hipoactividad, Frente a ésta problematica, pueden desarrollar mecanismos
compensatorios, como pueden ser los conductas adecuadas de sociabilizacion, Existe
una multiplicidad de factores, que tienen que ver con las caracteristicas propias del
trastorno del espectro autista, que imposibilitan el desarrollo espontaneo de habilidades
comunicativas que les permitan pedir por el cumplimiento de su deseo obsesivo por

determinadas cosas sin llevar a cabo una conducta inadecuada.

Es Grato ser parte de la motivacion a generar una mejor experiencia en torno al
desarrollo social del Nifio con TEA, que a partir de ella se labre una ruta adecuada,
oportuna y sociablemente para cumplirla. La gran dificultad que se posee es ser
empatico, comprensible, pacientes, tolerantes para entenderlos, interactuar con ellos,
hacerlos participes del ambiente social y hacer cada dia que se produzcan nuevas
experiencias gratificantes en estos nifios que requieren de mucho Amor para

comprender el mundo que los rodea.
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Introduccioén

La presente Investigacion se centra en la Observacion del Desarrollo Social en el
Trastorno de Espectro autista en los nifios entre 3 y 6 afios de edad en la ciudad de
Cartagena Bolivar mas concretamente en los estratos socio econdmicos bajos, para
ello abordaremos no solo el conocimiento desde la teoria sino de la practica, en la cual
se obtendran las herramientas que permitan prestar una atencion focalizada en la

interaccioén social y emocional.

En La ciudad de Cartagena Bolivar en los ultimos 5 afios se reporta un crecimiento
importante de estos trastornos evidenciando afectacion significativa en esta poblacién ,
debido a que no se les realiza un adecuado proceso de intervencidon terapéutica,
donde se involucre respuestas de estimulo hacia los demas, experiencias compartidas
con los otros nifos; dificultando la comunicacion afectiva , manifestaciones
emocionales a no mostrar empatia con su entorno y no saber compartir sus emociones

con los demas ninos.

El Autismo se define como un conjunto de discapacidades del desarrollo que pueden
causar impactos sociales, de comunicacion y problemas del comportamiento. Los nifios
con TEA procesan la informacion del cerebro de forma diferente al resto de personas.

El autismo afecta a los nifios de diferentes formas y puede variar de leve a grave.

Los nifios con autismo comparten algunos sintomas, como las dificultades con la
interaccién social pero existen diferencias entre los mismos, porque el grado de
afectacién varia, ademas de que pueden existir otros tipos de problemas. Un nifio con
autismo se puede empezar a intuir después de los seis meses de edad, pero es a partir
de los 3 afios cuando pueden mostrar los indicios de problemas y se puede empezar a

pensar en un diagnostico claro, El autismo no entiende de razas, ni etnias ni de grupos
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socio-econdémicos, y aungque es mas comuan entre nifios que nifias, puede afectar a

ambos sexos por igual.

La mayoria de infantes con autismo muestran diferencias en la comprension
emocional, porque cada nifio es un mundo y no se puede generalizar a todos por igual.
Los nifios con autismo no suelen mostrar empatia con el rostro de las personas y
tienen dificultad en las relaciones sociales, juegan de manera aislada con actividades

de auto estimulacion en lugar de compartir su tiempo con otros.

Partiremos de la observacién de actividades donde el nifio pueda compartir, en un
espacio de encuentro con un marco de intercambio el contexto de la vida cotidiana, de
esta manera analizaremos la interaccion, el proceso de construccion, organizacion de
las actividades conjuntas y particulares, proceso de cesion y traspaso de control que
operan entren los nifios en el transcurso de esta relacion generando momentos

auténticos.

No Obstante el proceso de atencion, comunicacién e interaccion social de este
grupo poblacional representa un reto para los padres, cuidadores y profesionales, por
lo tanto se requiere del compromisos de la familia como nucleo social principal, de los
diferentes actores publicos y privados en aras de consolidar las estrategias
metodologicas que contribuyan a fortalecer las actividades, intervenciones y programas

en los diferentes espacios.

Nuestro interés con esta investigacion es realizar un analisis a través de la
experiencia que demuestre las mdultiples estrategias que se pueden implementar en
este grupo poblacional para mejorar la calidad y cualidad de la Interaccion social,

profundizando los procesos interpsicologicos.
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Capitulo 1. Descripcién general del proyecto

1.1 Problema de Investigacién

Planteamiento del problema

Desarrollo social en el trastorno del espectro autista en nifios entre 3 y 6 afios de
edad estrato socioeconémico bajo en la ciudad de Cartagena de Indias Departamento

de Bolivar
Variables
Desarrollo social
Trastorno de espectro autista

Actualmente es necesario comprender el desarrollo social de un nifio diagnosticado
con trastorno del espectro autista (TEA). Por lo tanto, es indispensable hacer un
estudio desde el accionar psicoldgico para indagar que aspectos inician, mantienen, y

prevalecen sobre un nifio diagnosticado con TEA.

De acuerdo con James Midgley (2004), Social Development: The Developmental
Perspective in Social Welfare, Londres, Sage. El Desarrollo social en los nifios entre los
3 y 4 ainos de edad, “es el proceso por el que aprenden a interactuar con los que estan
a su alrededor, desde las personas de referencia, con los que establecen el apego
cuando eran bebes, pasando por el complejo entramado que compone la sociedad en

la que viven”.

El Desarrollo social es un proceso que con el transcurso del tiempo conduce al
mejoramiento de las condiciones de vida de estos nifios, en esta etapa los nifios
interactan y juegan juntos, son mas independientes, se interesan por experimentar,
probar situaciones y sensaciones nuevas que logran a través del juego, desarrollan la

empatia que se convierte para ellos en una herramienta social y emocional.
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De acuerdo con Claudia Ximena Gonzalez Moreno (2017), American Academy of
Pediatrics. El Trastorno del Espectro Autista “es una alteracion en el neurodesarrollo en
la que se compromete el desarrollo comunicativo, emocional y simbdlico del nifio, asi
como la capacidad de establecer relaciones con el adulto y los objetos, en las edades
entre 3 y 6 aflos se muestran incapaces de mostrar la mirada, postura y la expresion

para comunicarse”.

Un estudio clasico en esta tematica realizado por el Departamento de
Neuropsicologia, del Programa de Psicologia, Universidad Tecnolégica de Bolivar,
Cartagena, Colombia, publicaron en el acta neurologica colombiana (2016). En el
ambito internacional se ha estimado que la prevalencia de TEA se ha incrementado en
los dltimos afios, pasando de 2/10000 a cifras que oscilan entre 2 y 6.7/1000, lo que
significa que hay un caso de TEA por cada 150-500 Nifios. Estudios mas recientes
reportan 1 caso por cada 180 nifios. Asi el TEA se constituye en uno de los trastornos

graves mas frecuentes que afectan el desarrollo de los nifios desde edades tempranas.

En la mayoria de ocasiones el problema no esta en el vocabulario si no en la forma
de utilizarlo con otras personas. Los problemas de significado y ritmo en las frases
puede ser lo que mas les dificulte para tener una conversacion exitosa. Ademas al no
comprender los matices vocales y el lenguaje corporal de las otras personas no podran

establecer un vinculo adecuado.

Los nifios con autismo pueden ser muy diferentes entre si, pero no cabe olvidar que
son niflos y como tales tendran su propia idiosincrasia. Se debe respetar su mundo
interior, no forzarles a hacer cosas que no quieren, establecer rutinas diarias y sobre

todo, aceptarles tal y cdmo son.
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Formulacion del problema

Sistematizacion del problema

¢, Qué efectos tienen el trastorno del espectro autista sobre el desarrollo social del
nifo?

Cuales experiencias observariamos entorno al desarrollo social en el trastorno del

espectro autismo?

Cudles serian los aspectos mas importantes en la codificacion de los datos

recolectados entorno al desarrollo social del ninos con TEA?

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo General

Comprender la experiencia entorno al desarrollo social en el trastorno del espectro
autista en nifios entre 3 y 6 afios de edad de estrato socioeconémico bajo en la ciudad

de Cartagena de Indias- Bolivar

1.2.2 Objetivos Especificos

- Indagar sobre desarrollo social en el trastorno del espectro autista en nifios.
- Caodificar los datos recolectados entorno al desarrollo social en el trastorno del
espectro autista en nifios entre 3 y 6 afios de edad de estrato socioecondémico bajo en

la Ciudad de Cartagena de Indias -Bolivar.
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- Analizar las experiencias entorno al desarrollo social en el trastorno del espectro
autista en nifios entre 3 y 6 afios de edad de estrato socioeconémico bajo en la ciudad

de Cartagena de Indias- Bolivar.

1.3 Justificacion

La eleccion del tema de la presente investigacion es dada por el interés que nos
despierta los problemas de Desarrollo social en este grupo de nifios con TEA, debido a
gue se han convertido en una constante que impide el buen manejo de la patologia, ya

sea por parte de los padres, comunidad en general, o por parte de sus cuidadores.

Razoén por la que se requiere de un adecuado proceso de intervencion, pensando
en diferentes estrategias que permitan un buen proceso de inclusién e interaccion
social. Lo anterior magnifica la necesidad de revisar los principales impedimentos de
los nifios entre 3 y 6 afios de edad de los estratos socioeconomicos bajos con
trastorno de espectro autista (TEA), en su relacién social y la comunicacion. Es
fundamental el apoyo incondicional de la familia, la atencion integral adecuada, para
lograr establecer algunas dinamicas de comunicacion y participacion dentro de la

sociedad, a partir de sus necesidades y caracteristicas individuales.

El Trastornos del espectro autista (TEA) es una discapacidad del desarrollo que
puede provocar problemas sociales, comunicacionales y conductuales significativos.
Esto hace que los nifios se comuniquen, interactien, comporten y aprendan de
maneras distintas a otros. Las destrezas de aprendizaje, pensamiento y resolucion de
problemas pueden variar, el nifio va creciendo y se va haciendo mas notorio el retraso
en la adquisicion de diferentes habilidades, afectando el desarrollo social y emocional

en parte por el retraso en la adquisicion del habla y utilizacion de ésta.
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A partir de esta Investigacion se pretende profundizar el desarrollo social, e
identificar las dificultades y necesidades de comunicacién e interaccibn que se
presentan en los nifios entre 3 y 6 afios de edad de estrato socioeconémicos bajos
diagnosticados con TEA, en aras de implementar un programa de entrenamiento de
habilidades sociales que generar pautas de interaccion para un intervencion oportuna

y adecuada en el fortalecimiento de las relaciones de forma adaptativas.

Fortalecer sus habilidades les ayudaran al desarrollo de determinados aspectos del
conocimiento social y determinadas conductas, y estrategias, como son, la reciprocidad
lo que se da y lo que se recibe; la empatia y habilidades de adopcioén de roles, y
habilidades para percibir y ver una situacion desde la perspectiva del otro, el saber que
a veces él puede dirigir, pero, en otras ocasiones debe esperar indicaciones, aprender

a colaborar y cooperar.

Es importante que el nifio adquiera habilidades sociales para relacionarse con sus
iguales, asi aprende sobre si mismo, sobre su propia identidad, llegando a conocer su
propia competencia al relacionarse con los demas, y al compararse con ellos, forma su
auto-concepto. Puesto que estas habilidades son basicas para los seres humanos y
dentro de estas habilidades se encuentra el que un nifio aprenda a comportarse y a
mejorar sus conductas, sus relaciones con los demas; optimizando las relaciones
primero dentro de la familia para que después el nifio pueda desenvolverse en otros
ambitos de la sociedad, poder incluso asistir a una escuela de ensefianza regular; son
pocos los casos que se han dado, pero con un buen entrenamiento de habilidades

sociales se puede lograr.

La Familia es parte fundamental en este proceso de adaptabilidad y fortalecimiento
del desarrollo social .Puesto que son los padres quienes deben en primer lugar
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asimilar lo que esta pasando con el nifio y aceptar que hay alteracién que debe ser
tratada por profesionales idoneos y calificados en el trastorno , quienes les
suministraran todas las herramientas oportunas y necesarias que proporcionen
bienestar para que puedan vivir de la mejor manera posible y tener una vida lo mas

parecida al del resto de la sociedad.

Capitulo 2. Marco de Referencia

2.1 Antecedentes de investigacion

Segun la OMS (2017), se calcula que 1 de cada 160 nifios tiene un autismo. Si bien
en algunos estudios bien controlados se han registrado cifras notablemente mayores,
esta estimacion representa a nivel mundial una cifra media, pues la prevalencia
observada varia considerablemente entre los distintos estudios. En definitiva, la
prevalencia de autismo en muchos paises de ingresos bajos y medios es hasta ahora
desconocida. En este sentido, y segun la OMS (2017), una vez que se haya
identificado un caso de autismo, es importante que se les ofrezca al nifio y a su familia
informacion y servicios pertinentes, derivacion a especialistas y ayudas practicas de
acuerdo con las necesidades particulares de cada individuo. Si bien no hay “cura” para
los autismo, las intervenciones psicosociales basadas en la evidencia (como la terapia
conductual y los programas de capacitacion para los padres y otros cuidadores),
pueden reducir las dificultades de comunicacion y comportamiento social, y tener un

impacto positivo en la calidad de vida y el bienestar de la persona.

A nivel nacional, el Ministerio de Proteccion Social, los datos estadisticos
vinculados a la prevalencia de autismo, refieren una cifra de 30.000 nifios

diagnosticados con Trastornos del Espectro Autista /2017).
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En La ciudad de Cartagena Departamento de Bolivar, en un estudio no experimental
de casos y controles, de corte transversal, con una muestra conformada por 40 nifios
(36-48 meses), 39 hombres y 1 mujer, con diagnéstico temprano de TEA y sus
cuidadores principales; y 40 nifios con desarrollo tipico (36-48 meses), 21 hombres y
19 mujeres, y sus cuidadores principales. Los nifios con diagnoéstico de TEA
conformaron el grupo clinico (casos) y los nifios con desarrollo tipico el grupo de
comparacion (control), apareados por edad y estrato socioecondmico. Para conformar
el grupo clinico, se realiz6 un muestreo no probabilistico por conveniencia identificando
en la base de datos de los usuarios de las instituciones de salud Rehabilitar IPS y
Pediacenter (Cartagena, Colombia), los nifios con edades comprendidas entre 18 y 40
meses, con diagnostico de TEA de acuerdo con los criterios del CIE-10 (Organizacion
Mundial de la Salud —-OMS—, 1992) o DSM-IV-TR (American Psychiatric Association -
APA-, 2002). EIl diagnéstico fue realizado previamente por un equipo multidisciplinario
conformado por un neuropediatra, un psicologo clinico, un neuropsicélogo y un
fonoaudidlogo. La presencia de cualquiera de las siguientes afecciones se considerd
como criterio de exclusion: historia de hipoacusia severa, trastornos genéticos,
trastornos metabolicos, sindrome de Guilles de la Tourette, encefalopatia, meningitis y
discapacidad intelectual severa que cursara con sintomas similares a los encontrados
en el TEA. Los nifilos del grupo de control tenian historia de desarrollo neuroldgico
tipico y no presentaban antecedentes neuroldgicos y/o psiquiatricos. Para la seleccion
de este grupo se realiz6 un muestreo no probabilistico por conveniencia de nifios
usuarios de un centro de estimulacion infantil también de la ciudad de Cartagena,

Colombia.

En el marco de este trabajo, y a partir de estos datos estadisticos a nivel Distrital,
presentamos un proyecto apasionante donde observamos las experiencias que
enriquecen el desarrollo social de este grupo de nifilos con TEA, donde se aborda las
diferentes problematicas del entorno social, patrones de conducta, las dimensiones del

continuo autista, la ensefianza de habilidades y actividades de psicomotricidad.
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A menudo este grupo de nifios se relacionan mejor con sus padres o terapeutas que
con otros nifios, quiza porque los adultos somos capaces de anticipar sus necesidades,
Frecuentemente, no es que el nifio con autismo no quiera hacer amigos, es que no
sabe como hacerlo. Debemos Ensefiar a estos nifios habilidades sociales es vital para

su desarrollo y para que puedan formar parte de su comunidad.

2.2 Marco Teérico

El Autismo es un término complejo, que ha sido discutido a lo largo de la historia, por
lo que vamos a incluir varias definiciones para entender el fendmeno en toda su
magnitud. La primera descripcién para la nomenclatura Autista fue realizada en 1943
por el pediatra Leo Kanner, quien constatdé a través de su experiencia clinica un
trastorno que no estaba especificado en ninguno de los manuales de la época (Whin
1998). Kanner (1943) lo denomind “Alteraciones autistas del contacto afectivo” y
enumerd una serie de sintomas que componen el cuadro clinico: Dificultad en las
relaciones sociales, sobre todo a nivel afectivo; limitaciones en el lenguaje, sobre todo
como vehiculo de comunicacion social; insistencia obsesiva de mantener el ambiente
sin cambios; aparicion en ocasiones, de habilidades especiales; buen potencial
cognitivo pero limitado a su centro de interés; aspecto agradable, despierto e

inteligente; aparicién de los primeros sintomas desde el nacimiento.

(Whin 1998) Esta denominacion generd un marco de referencia importante dentro de
la psicopatologia infantil que se encontraba en debe respecto a los avances que habia
en la psicopatologia de adultos. Seguramente a partir de Kanner, dejaron de aparecer
leyendas de “nifios magicos” o “nifios cambiados por las brujas”, de hecho afios mas
tarde las historias clinicas de estos casos leyendas, constatan posibles Trastornos
Autistas. (Whin 1998) Mas adelante Lorna Whin (1998) en base a los trabajos
realizados previamente por el pediatra Vienés Hans Asperger y los hallazgos de Leo

Kanner, habla sobre las caracteristicas definitorias de las personas autistas.
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En un trabajo publicado en 1998 plantea que todos los nifios con rasgos autistas
“tenian en comun la ausencia o la deficiencia de la interaccion social, la comunicacion.
Ademas agrega un patron de actividades e intereses estrechos, rigidos y repetitivos. A
estas tres deficiencias las llamo Triada. Concepto que cobra gran importancia para la
definicion de la patologia. Durante varios afos, el autismo, se estudié dentro de las
psicosis tempranas de la infancia; hasta que el DSM-IIl en 1980 produce un punto de
inflexiobn en la conceptualizacion del autismo, separando al autismo de las psicosis

infantiles.

En este manual se aludia a que era un trastorno que surge durante el
neurodesarrollo impregnandolo y es desde aqui que comienza a utilizarse el término
“Trastorno generalizado del desarrollo”. Este término se utilizé hasta la edicidén anterior
del Manual diagnostico y estadistico de los trastornos mentales DSM-IV (1994). El
autismo era definido dentro del apartado llamado Trastornos generalizado del
desarrollo que englobaba las siguientes patologias: trastorno autista, el trastorno de
Rett, el trastorno desintegrativo infantil, el trastorno de Asperger y el trastorno
generalizado del desarrollo no especificado.

Se considera esta denominacién muy importante ya que es una de las mas usadas
todavia para dirigirse a las personas con Autismo. El manual caracterizaba este tipo de
patologias como trastornos con perturbacion grave y generalizada en varias areas del
desarrollo, especificamente en las habilidades para la interaccion social, habilidades
para la comunicacién o la presencia de comportamientos, intereses y actividades
estereotipadas. Las caracteristicas esenciales que menciona DSM-IV del trastorno
autista son: “la presencia de un desarrollo marcadamente anormal o deficiente de la
interaccion y comunicacién sociales y un repertorio sumamente restringido de
actividades e intereses”. Este manual también hace alusion a la variedad del trastorno

en funcion del desarrollo y de la edad cronolégica, por lo que realiza una distincion
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entre autismo infantil temprano, autismo infantil, o autismo de Kanner. Actualmente los
Trastornos del Espectro Autista se ubican en el DSM-V dentro de los trastornos del

neurodesarrollo.

Estos trastornos se caracterizan por ser un grupo de afecciones que se ponen de
manifiesto durante el periodo de desarrollo haciendo su aparicién en edades tempranas
de la vida. Tipicamente surgen antes de la época escolar y producen impedimentos en
el funcionamiento personal, social, académico u ocupacional. A partir de este manual la
denominacion cambia de Trastorno generalizado del desarrollo a Trastorno del

Espectro Autista; aludiendo a una amplia gama de matices dentro de un mismo cuadro.

En su definicion podemos observar que se detectan dos grandes dimensiones
afectadas en lugar de las tres de la triada de Wing. Las alteraciones de la comunicacion
y de la interaccion social se solaparian en una. En el manual se describe de la
siguiente manera: El trastorno del espectro autista se caracteriza por déficits
persistentes en la comunicacion social y la interaccion social en multiples contextos,
incluidos los déficits de la reciprocidad social, los comportamientos comunicativos no
verbales usados para la interaccién social y las habilidades para desarrollar, mantener

y entender las relaciones.

Ademas de los déficits de la comunicacion social, el diagndstico del trastorno del
espectro autista requiere la presencia de patrones de comportamiento, intereses o
actividades de tipo restrictivo o repetitivo. Se entiende sumamente rico agregar la
definicion que plantea Angel Riviere (como fue citado en Equipo CAPSA 2016) quien
presenta un perfil mas integrado de la patologia. El define a la persona con autismo
como aquella que “vive mentalmente ausente a la persona presente y que por algun
accidente de la naturaleza (genético, metabdlico, etc.) se le ha prohibido el acceso
intersubjetivo al mundo interno de las otras personas y de si mismo”. Esta descripcion

mucho mas grafica de una persona con Autismo nos habla de por qué un nifio Autista
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no mira a los ojos del que tiene enfrente, simplemente no lo mira porque no reconoce a
este otro como un ser pensante. Dada esta explicacion también podemos entender las

dificultades y el poco interés del nifio en socializar.

Por udltimo y como consecuencia de lo expuesto anteriormente explicaremos esta
incapacidad especifica de las personas Autistas para “concebir la mente” ya que en los
ultimos afios esto ha cobrado un rol importante en la definicion y tratamiento de la
patologia. La misma se denomina como “Teoria de la mente” y se inicia con los
experimentos de Premack y Woodroff en 1978, realizados con chimpancés. A través de
los mismos describieron esta habilidad como la capacidad de leer en las acciones de
los demés las intenciones subyacentes que explican esas acciones Yy la habilidad de
predecir las conductas de las personas segun su intencionalidad. (Equipo CAPSA
2016) En suma se podria definir la “teoria de la mente” como “la capacidad o
mecanismo tactico de atribuir estados mentales a los otros y a uno mismo, con el
objetivo de anticipar, comprender y predecir la conducta”. (Equipo CAPSA 2016 ). Si
bien el Autismo es una patologia permanente estd demostrado que la deteccidn
temprana y la ayuda médica adecuada desde las primeras etapas del desarrollo
reducen los sintomas y mejora el rendimiento de las personas con TEA. No obstante,
las intervenciones para las personas con TEA son todavia muy discutidas y aun se
encuentran debates ideoldgicos que manifiestan ideas contrapuestas sobre los

tratamientos.

2.3 Marco Conceptual

TEA se definen como una disfuncién neuroldgica cronica con fuerte base genética
gue desde edades tempranas se manifiesta en una serie de sintomas basados en la
triada de Wing que incluye: la comunicacion, flexibilidad e imaginacion e interaccion
social. El conocimiento hasta ahora sugiere una estructura multicausal, que incluye una

condicion genética sumada a un factor ambiental; en etapas tempranas del desarrollo
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del sistema nervioso central (SNC) (etapa gestacional y los primeros 2 afios de la vida
postnatal) se desconoce el factor causal en el 90% de los casos, y en el otro 10% de
los casos se han identificado eventos de caracter genético cromosomicos y no
cromosomicos, Yy otros de caracter ambiental que afectan el desarrollo del SNC.(3-6).
Los TEA serian la expresion final de varias etiologias: exposiciones infecciosas o
toxicas al SNC (pre o perinatales), trastornos metabdlicos, asfixia perinatal, el parto via
ceséarea. (4, 7-10).También puede aparecer con frecuencia variable en sindromes

neurocutdneos o en otros sindromes neuroldgicos.

Se ha cuantificado el factor heredable estimado para los TEA, la esquizofrenia y el
trastorno bipolar en un 80 — 90%, mucho mas alto que para el cancer de seno (5 —
60%) y la enfermedad de Parkinson (13 — 30%), pero mientras para estos Ultimos estan
bien identificados varios factores de riesgo genético, en el caso de los TEA solo hay
hipotesis que postulan algunos componentes genéticos. Los investigadores estan de
acuerdo en plantear que no es un trastorno originado en un gen Unico, se requieren
varios (aproximadamente 15, entre ellos: 1p, 5q, 7q, 15q, 16p, 179, 19p, and Xq) y
ademas de portar el gen puede ser necesario que exista un factor ambiental o

inmunoldgico; esta teoria explicaria el caso no sindrémico o idiopatico.

Los nuevos modelos genéticos contemplan interacciones poligénicas de baja y alta
magnitud de efecto, determinadas por polimorfismos de un solo nucleodtido y
variaciones en el numero de copias; y modulacion por factores epigenéticos. 30 30 El
listado de posibles factores ambientales que se han considerado es amplio y en
algunos casos polémicos, como la asociacién entre la enfermedad y la calidad del
cuidado parental (5) o la relacion sugerida entre el autismo y la exposicidbn vacunas
como la vacuna contra el sarampion (triple viral o MMR)(11, 12); todos ellos abordados

con bajos niveles de evidencia.

Historia natural y factores de riesgo: Aunque la historia natural y otros eventos
relacionados con el desarrollo de los TEA no han sido del todo comprendidos, la
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hipotesis mas aceptada es que los trastornos esenciales se originan durante el
embarazo (se sugiere antes del 6° mes), por lo que suelen estar presentes en el
nacimiento, y se manifiestan cuando interfieren con el curso normal del desarrollo. Los
TEA, por tanto, tienen una heterogeneidad etiologica, que no siempre es la misma en
todas las familias o personas afectadas, pueden influir factores ambientales, sobre todo
en los primeros meses del embarazo, dando lugar al trastorno nuclear con distinta
amplitud y gravedad, dependiendo de los factores genéticos y ambientales.(11-15). 5.3
Diagnostico Para el DSM-1V y la CIE 10, los criterios para el diagnostico de autismo
eran solo clinicos con un nucleo central en las definiciones, los trastornos del espectro
autista (TEA) caracterizados por la alteracion de 3 dominios del comportamiento o
dimensiones: la interaccion social (alteracion en la capacidad de socializarse), el
lenguaje, la comunicacién(capacidad de comunicacion verbal y no verbal alterada) y
juego imaginativo, gama de intereses y actividades (patrones de comportamientos
restringidos y repetitivos). Una lista de criterios que deben estar presentes antes de los

36 meses de edad (para el diagndstico de autismo o sindrome autista).

El DSM-IV diferencié las cinco condiciones donde se debe contemplar el diagndstico

de autismo y corresponden a las siguientes categorias:
e Trastorno autista (TA),

e Trastorno del desarrollo no especificado de otra manera o en inglés Pervasive

Developmental Disorder Not Otherwise Specified.
e Sindrome / trastorno de Asperger,
e Sindrome de Rett,

¢ Trastorno desintegrativo de la nifiez.

Dentro del conjunto de los TEA, los casos del trastorno autista (TA) son los mas

frecuentes y mejor definidos, el resto de TEA se confunde con otros trastornos como el
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retardo mental, trastornos del lenguaje, trastorno obsesivo compulsivo y esquizofrenia
entre otros. Las herramientas de diagndstico clinico desarrolladas sobre la base de
criterios del DSMIV, intentaban separar el trastorno autista (TA) de las otras categorias,
apelando a observaciones mas objetivas (ADOS - Autism Diagnostic Observation y el
ADI-R - Autism Diagnostic Interview-Revised entre otros). La actual version del DSM, el
DSM-V, consolid6 conceptualmente el autismo, sustituyendo la denominacion actual de
trastornos generalizados del desarrollo por la de Trastorno del Espectro Autista (TEA).
Este cambio tiene un alcance que va mas alla de una simple adecuacion semantica del
DSM-IV, como sustento a la reformulacion de la clasificacidon esta la l6gica del
planteamiento dimensional. Se conoce lo suficiente sobre el sindrome de Rett para
definirlo como una enfermedad de base genética con algunos sintomas de los TEA y
por tanto este se excluye. En el caso del trastorno autista, el trastorno de Asperger, el
trastorno desintegrativo infantil y el trastorno autista no especificado, no existen hasta
ahora datos genéticos, neurobiolégicos o cognitivos que permitan distinguirlos
cualitativamente como entidades completamente diferenciadas o excluyentes, por esa
razon, desaparecen las 5 categorias del DSM-IV. Las diferencias entre los supuestos
subtipos de autismo no vienen determinadas por los sintomas especificos del autismo,
sino por el nivel intelectual, la afectacién del lenguaje, y por otras manifestaciones
ajenas al nucleo autista. En lugar de hacer distincion entre subtipos, el DSM-V
especifica tres niveles de compromiso, lo que se sustenta en la alteracion social y
comunicativa, y en la presencia de patrones de comportamientos repetitivos vy
restringidos, por lo cual establecen categorias que se muestran a continuacion, asi

como el nivel de apoyo necesario.

Niveles de compromiso para el Trastorno del Espectro Autista Comunicacién social :

Intereses restringidos y conductas repetitivas Nivel 3: “requiere soporte muy
importante” Déficit severo en habilidades de comunicacion social verbal y no verbal que
causan severas discapacidades de funcionamiento; muy limitada iniciacion de
interacciones sociales y minima respuesta a las aproximaciones sociales de otros.

Preocupaciones, rituales fijos y/o conductas repetitivas que interfieren marcadamente
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con el funcionamiento en todas las esferas. Marcado malestar cuando los rituales o
rutinas son interrumpidos; resulta muy dificil apartarlo de un interés fijo o retorna al

rapidamente.

Nivel 2: “requiere soporte esencial” Marcado déficit en habilidades de comunicacién
social verbal y no verbal; aparentes discapacidades sociales incluso recibiendo apoyo;
limitada iniciacion de interacciones sociales y reducida o anormal respuesta a las
aproximaciones sociales de otros. Rituales y conductas repetitivas y/o preocupaciones
o intereses fijos aparecen con suficiente frecuencia como para ser obvios al observador
casual e interfieren con el funcionamiento en varios contextos. Se evidencia malestar o
frustracion cuando se interrumpen rituales y conductas repetitivas; dificultad de

apartarlo de un interés fijo.

Nivel 1: “requiere soporte” Sin recibir apoyo, déficit en la comunicacién social que
causan discapacidades observables. Tiene dificultad al iniciar interacciones sociales y
demuestra claros ejemplos de respuestas atipicas o no exitosas a las aproximaciones
sociales de otros. Puede aparentar una disminucion en el interés a interaccionar
socialmente. Rituales y conductas repetitivas causan interferencia significativa con el
funcionamiento en uno 0 mas contextos. Resiste intentos de otros para interrumpir

rituales y conductas repetitivas o ser apartado de un interés fijo.

Déficit persistente en la comunicacion social y la interaccién social en distintos
contextos, no explicable por un retraso general en el desarrollo, en el estaran incluidos
los dos dominios iniciales del DSM-IV: trastorno cualitativo de la relacion social
(alteracion en la capacidad de socializar) y trastorno cualitativo de la comunicacién
(capacidad de comunicacién verbal y no verbal alterada), e incluye los problemas en la
reciprocidad social y emocional, déficit en las conductas comunicativas no verbales y
dificultades para desarrollar y mantener las relaciones apropiadas para el nivel de

desarrollo,
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Patrones de conducta, interés o actividad restrictivos, repetidos y estereotipados,
definido igual mas la hipo o hiperreactividad a los estimulos sensoriales o el interés
inusual en los aspectos sensoriales del entorno. Ademas el DSM-V reemplaza la
necesidad de que se presentaran antes de los 36 meses, retrasos o alteraciones en
una de las tres areas (interaccion social, empleo comunicativo del lenguaje o juego
simbdlico), por la necesidad de que los sintomas estén presentes desde la primera
infancia, aunque no puedan percibirse hasta que las demandas sociales excedan la
limitacién de las capacidades. Es importante mencionar que la OMS cuenta con la
Clasificacion internacional de funcionamiento, discapacidad y salud (Classification of
Functioning, Disability and Health (ICF) http://www.who.int/classifications/icf/en/), la cual
puede ser usada por el personal de salud para clasificar la afectacion de la

funcionalidad y discapacidad resultante, lo que permitir4 optimizar el manejo clinico.

Sintomas Las personas con TEA tienen una presentacion diversa de sintomas, por
ejemplo, algunas personas evitan el contacto social, mientras que otros son
excesivamente sociales e intrusivos, también varia el nivel de funcionamiento cognitivo
(por ejemplo, de la discapacidad intelectual grave a muy por encima de la inteligencia

promedio) y su capacidad para funcionar en situaciones de la vida real.

La edad de aparicion de los TEA es antes de los tres afos, y se convierte en una
condicion cronica, a pesar de que los sintomas pueden mejorar a través del tiempo de
las intervenciones. La presencia de sintomas es variada, en algunos nifios se hacen
presentes a los pocos meses de nacidos, otros pueden presentar manifestaciones
hasta los 24 meses o incluso después. Otros nifios presentan un desarrollo normal
hasta los 24 meses, de ahi en adelante dejan de adquirir nuevas destrezas o pierden

las que ya habian adquirido.

Se han descrito signos de alarma que pueden identificarse en nifios de manera

temprana que pueden tener TEA:

31



¢ No reacciona cuando la llaman por su nombre. (12 meses de edad)
¢ No sefiala objetos para mostrar su interés (14 meses de edad)

¢ NoO juega con situaciones imaginarias (18 meses de edad)

e Evita el contacto visual y prefiera estar solo

e Tiene dificultad para comprender los sentimientos de otras personas o0 para

expresar sus propios sentimientos
¢ Retrasos en el desarrollo del habla y el lenguaje
¢ Repite palabras o frases una y otra vez (ecolalia)
e Contesta cosas que no tienen que ver con las preguntas
e Le irritan los cambios minimos
e Tiene intereses obsesivos

Las personas con diagnostico de TEA, tienen problemas de socializacion como:
Evita el contacto visual, prefiere jugar solo, es inexpresivo o tiene expresiones faciales
inapropiadas, no entiende los limites en el espacio personal, evita o rechaza el contacto
fisico. También presentan problemas de comunicacion de forma variada, algunas
personas hablan bien, otras hablan muy poco, y en algunos casos no hablan nada.
Cerca del 40% de los niflos con TEA no hablan. Cerca del 30% de los niflos dicen

algunas palabras hacia los 18 meses y posteriormente pierden esta habilidad.

Otros problemas relacionados con la comunicacion son: invierte los pronombres, no
sefala ni reacciona cuando se le sefiala algo, no usa ningun gesto o utiliza muy pocos,
habla en un tono monoétono, no entiende los chistes, el sarcasmo o las bromas que le
hacen. Otra caracteristica importante en las personas con TEA, es que tienen
conductas e intereses poco comunes como: coloca juguetes u otros objetos en linea,
juega con los juguetes de la misma manera todo el tiempo, se interesa por las partes

de los objetos, generalmente son muy organizados, se irrita con cambios minimos,
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tiene intereses que pueden considerarse obsesivos, siguen rutinas, hacen movimientos
repetitivos, estereotipias. De manera asociada, algunos nifios pueden presentar otros
sintomas como: hiperactividad, impulsividad, agresividad con otros y autoagresion,

rabietas, reacciones emocionales inusuales.

Tratamiento: No existen tratamientos farmacolégicos que demuestren efectividad
para el tratamiento curativo o para el control de los sintomas nucleares, soportados en
evidencia cientifica. Existen terapias farmacoldgicas dirigidas al tratamiento o manejo
de sintomas asociados o comorbilidades como hiperactividad, depresién, convulsiones,
entre otras. La terapia para las personas con diagndéstico de TEA debe estar orientada
a la identificacion e intervencion de la conducta, la comunicacion y la convivencia, a
través de intervenciones comportamentales, intervenciones educativas e intervenciones
psicosociales. Siempre sera necesario realizar educacion sobre los TEA y consejeria
después del diagnostico, dado que puede ayudar a mejorar la interaccion posterior con
la persona y su entorno. Estas intervenciones buscan ensefiarle al nifilo destrezas
especificas que le permitan aumentar su autonomia. Para lo anterior se han disefiado
diferentes estrategias o programas de intervencion, como los métodos conductuales y
de comunicacion, que son aquellas que proporcionan estructura, direccion y
organizacion como complemento de la participacion familia, dentro de ellos se
encuentra el analisis conductual aplicado (ABA).

Todas las intervenciones de comportamiento deberan incorporar una planificacion
centrada en la persona, evaluacion funcional, estrategias de intervencidén positivas,
intervenciones multifacéticas, centradas en el medio ambiente y evaluacion de los
resultados. Las intervenciones conductuales y psicolégicas pueden dividirse en tres

grupos principalmente:
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1) Intervenciones dirigidas a hacer frente a dificultades de comportamiento
especificos como trastornos del suefio, 0 aumentar conductas positivas para

iniciar el contacto social.

2). Programas conductuales dirigidos a mejorar el funcionamiento general y

3) intervenciones gque se pueden categorizar en los dos grupos previos.

Las intervenciones conductuales pueden consideradas dentro del tratamiento de las
personas con TEA, para abordar una amplia gama de comportamientos especificos,
tanto para reducir la frecuencia y severidad de los sintomas y aumentar el desarrollo de
habilidades de adaptacién. La mayoria de los programas conductuales para las
personas con TEA se basan en los principios de la modificacién del comportamiento
utilizando el analisis conductual aplicado. El analisis conductual aplicado ABA se
encuentra dentro de las terapias conductuales y de comunicacion pero la falta de un
claro consenso sobre la superioridad de alguna metodologia ha llevado a los nifios con
TEA a recibir multiples intervenciones con programas realizados en el hogar y/o en las
escuelas, que suelen agruparse bajo el término "ecléctico". Sin embargo, aunque los
componentes del programa y caracteristicas especificas pueden variar, la importancia
de la primera intervencion esta bien establecida y puede mejorar los resultados en los
pacientes sometidos a estas intervenciones. Con la implementacién de las
metodologias conductuales como ABA del 20% al 25% de las personas con TEA
pueden alcanzar algun nivel de independencia (por ejemplo, el empleo competitivo y la
vida independiente). Sin embargo, queda mucho por aprender acerca de la interaccion
entre las caracteristicas intrinsecas del nifio (por ejemplo, el coeficiente intelectual, la
edad cronoldgica y la gravedad de los sintomas al inicio del tratamiento) y factores
extrinsecos (por ejemplo, la dosificacion del tratamiento que reciben los nifios, el
terapeuta que realiza el tratamiento, y el tipo de entrenamiento que el terapeuta recibid)

y su asociacion con la respuesta del individuo al tratamiento.
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El tratamiento se basa en terapias que tienen su base en la psicologia conductual y
gue se orientan a intervenir aquellos aspectos del comportamiento que hacen parte de
las definiciones centrales o nudcleos de la enfermedad. Caracteristicas de las
estrategias de intervencion, basadas en psicologia conductual: En todo caso cualquiera
gue sea la estrategia te intervencion debe tener las siguientes caracteristicas: — Todo
programa de intervencion debe ser individualizado. Debe disefiarse sobre la base de
las necesidades, los recursos las dificultades individuales y ademas contener los
cambios del ciclo de vida. — Todo programa de intervencion debe iniciar con una
evaluacion previa y completa de las destrezas y dificultades especificas de cada
individuo afectado y disefiar con base en esto los objetivos y estrategias de
intervencion. — Todo programa de intervencion debe permitir la generalizacion de los
aprendizajes mediante el disefio de actividades en entornos naturales, en todos los
espacios sociales en donde se desarrolla el individuo con TEA, permitiendo la
aplicacion de los mismos procedimientos exitosos en cada espacio, asi como, la
coordinacién entre los diferentes profesionales y la familia. — La familia tiene que
considerarse como un agente activo e indispensable en el proceso de intervencion.
Para participar en el disefio del programa y en su ejecucion en el espacio de la familia y
su entorno. — El modelo de intervencién debe respetar la necesidad de orden,

estructura, anticipacion y predictibilidad que muestran las personas con TEA.

La metodologia definida en el modelo TEACCH (Treatment and Education of Autistic
Communication Handicapped Children), contribuye a satisfacer esa necesidad de
garantizar ambientes estructurados, empleando apoyos visuales para las rutinas
diarias, con lugares diferenciados o etapas o pasos en una actividad, teniendo en
cuenta que este no es el Unico procedimiento terapéutico. — El programa debe fomentar
la adquisicion de aprendizajes funcionales y debe promover la adquisicion de destrezas
y conocimiento que le permitan al individuo con TEA adquirir mayor control de su
entorno y autonomia. — Se deben utilizar los intereses de la persona con TEA en el

disefio de tareas y actividades.
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El programa de intervencion debe proponer y contener objetivos concretos que sean
susceptibles de medicion, para poder evaluar medir de manera objetiva y continua la

eficacia y los resultados del programa.

Prondstico Actualmente no existe una cura para los TEA. Sin embargo, se considera
gue el diagnéstico temprano y el inicio de intervenciones dirigidas a la mejoria de las
habilidades, mejora el desempefio e independencia de los nifios, en su vida diaria.

Percepcion, imitacion y habilidades motoras; se centra en un aprendizaje

estructurado para orientar al nifio.

e Entrenamiento de respuestas centrales (Pivotal Response Training —PRT): este
método busca aumentar la motivacion del nifio al hacer que vigile su propia conducta e
iniciar la comunicacion con otras personas, los cambios positivos en estas conductas

se evallan como positivas si tienen efectos generales sobre otras conductas.

e Analisis de conducta verbal (Verbal Behavior Intervention —VBI): es un analisis
conductual centrado en mejorar las destrezas verbales. Se ha encontrado que estos
tipos de metodologias ABA, que son los més frecuentemente usados, tienen elementos
comunes que definen el éxito del programa, entre ellos se encuentran: intervencién
precoz en el nifio, de manera paralela con el proceso de confirmacién diagndstica, un
namero de horas adecuadas de acuerdo al compromiso y déficit que se encuentre
(déficit de lenguaje, interaccion social, conducta motora)el nifio debe ser alta, lo ideal
es contar con momentos de terapia uno a uno y por supuesto siempre debe estar
incluida la familia; cuando sea posible los programas deben garantizar la interaccion

con nifios sin problemas de su misma edad.
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Metodologia ABA (Sin variantes o tradicional) La metodologia ABA, inici6 como una
técnica de enseflanza utilizada para trabajar con poblacion autista y estuvo
fundamentada en el modelo conductista que luego se convirtié en lo que hoy se conoce
como ABA, con el tiempo esta técnica fue evolucionando y se incorporaron otras
estrategias de la psicologia cognitiva y el procesamiento de informacion; de esta forma
la metodologia ABA desarrollada por Ivar Lovaas fue enfocada al estimulo del ambiente
y el comportamiento del nifio, para fortalecer o educar en diferentes areas como:
académicas, sociales, ayuda personal y reduccion de comportamiento no deseado.
Esto se logré con trabajos especificos en sus habilidades de comunicacién, a través de
trabajos en lenguaje expresivo y receptivo, inteligencia y en su comportamiento

adaptativo.

El enfoque en este programa integral altamente estructurado se basa en la
capacitacion a traves de tareas discriminadas, utilizadas para reducir comportamientos
estereotipados con la estimulacion de comportamientos socialmente aceptados. La
intervencion se puede iniciar en nifios de 3 afios de edad y dura de 2 a 6 afios. La
progresion se mide en consecucion de metas individuales y no en el tiempo de estancia
en el programa de un individuo. La metodologia tradicional (o sin variantes) describe
tedricamente que se hace un trabajo de siete dias a la semana con sesiones de 5 a 7
horas totalizando un promedio de 40 horas semanales, ajustadas de acuerdo a la
necesidad y evolucion de la persona con TEA, cada sesion se divide en ensayos con
descansos intermitentes, estos ensayos o tareas especificas no tienen un punto final
determinado solo depende de la evolucion del paciente y de su terminacion casi de
forma natural, es decir, si se logré la meta o el nifio disminuye la disposicion vy
concentracion necesaria para continuar con la tarea. Cada tarea especifica tiene tres
componentes o ayudas principales (verbal, gestual y fisico), los cuales buscan hacer
mas probables los comportamientos deseados, para que entonces puedan ser

reforzados.

37



-Expresiones faciales limitadas en este sentido, los autistas presentan una
expresividad rigida y poco variada, una sonrisa constante y falsa apariencia de
felicidad, una variedad de expresiones extrafias y no comunicativa y una falta de

sonrisa como intercambio social, que no hace

Contacto visual inusual en el que predomina la inexistencia de contacto ocular con
los interlocutores, lo que les hace presentar un déficit en lo que supone la base del

contacto afectivo comunicativo no verbal entre las personas.

Disminucion de gestos comunicativos como los convencionales, descriptivos o los
propios de sefalar. Estas disminuciones o ausencias provocan que les sea muy dificil
entenderse con los demas, hacerse entender y que haya una reciprocidad emotiva al
establecer una conversacion entre personas. Los gestos son la base de nuestra
expresion emocional, determinan lo que sentimos o0 queremos en ese momento Yy

complementan las informaciones que de manera verbal quedan ocultas.

Problemas en las relaciones sociales aislamiento, pasividad social o deseo por
guerer relacionarse y no saber cémo debido a los déficits que presenta en el area de la
percepcion emocional que le provocan incomprension de las mentes y acciones de los

demas.

Trastornos de las funciones comunicativas: A este nivel podriamos observar desde
la ausencia de comunicacién, entendida como “relacion intencionada con alguien”,
hasta el niflo que no es capaz de usar conductas comunicativas de declarar, comentar,
preguntar, etc., pero con pocas declaraciones internas y unas comunicacién poco
reciproca y empatica. Asi pues, podemos encontrarnos con nhifios que hablan sin

preguntarse si e otro les esta escuchando, o el nifio que escucha sin hacer ningun
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comentario de lo que esta entendiendo y por tanto dando una imagen de estar distraido

0 desconectado de la explicacion.

Trastornos del lenguaje: En esta tercera dimension apareceria desde el mutismo
total o funcional, el nifio con autismo que nunca desarrollara el lenguaje, a aquellos que
podrian acceder a un lenguaje discursivo y limitaciones, caracterizandose por las
alteraciones sutiles de las funciones comunicativas o la prosodia del lenguaje, nifios

gue hablan de una forma monétona, robdtica.

Trastornos y limitaciones de la imaginacién: se pueden manifestar con una ausencia
completa del juego simbdlico, pero también con la aparicion de historias de ficcion
extrafias, o relacionadas con intereses restringidos que, a menudo, sirven para

desconectar del mundo que les rodea.

Trastornos de la flexibilidad: que van desde las estereotipias motoras simples como
balancearse o aletear, a contenidos de pensamiento limitados, obsesivos o intereses
poco funcionales (como por ejemplo, en algunos caso de nifios autistas que se
observan obsesiones por los trenes o los dinosauros). Estos trastornos de la flexibilidad
también dificultan la posibilidad de introducir cambios en las rutinas diarias. Para ellos,

todo tiene que suceder como y cuando estaba previsto.

Trastornos del sentido de la actividad: En esta ultima dimensién, podemos encontrar
desde el nifio en el que priman las conductas repetitivas y sin ningun proposito, a los

gue desarrollan una vida bastante autonoma.
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2.4 Marco legal

Este proyecto esta fundamentado en la legislacion colombiana con leyes y decretos
establecidos, en la poblacion con esta discapacidad, para respaldar y proteger a los
nifos con este trastorno.. A continuacion, se mencionan todas las Leyes y Decretos

estipulados en Colombia para la atencion y proteccion.

Ley General de Educacion 115 de 1994

Por medio de la ley 115 de (1994) se reglamenta que todas las instituciones
educativas deberan realizar la adaptacion correspondiente al curriculo cuando se
evidencie que el estudiante lo necesite o de presentar alguna discapacidad. Asi mismo
las instituciones educativas contaran con capacitaciones que le permitan guiar el

trabajo o intervencion con determinada poblacion con discapacidad.

Ley 1145 de 2007

Mediante la Ley 1145 (2007) se manifiesta la participacion activa en el proceso para
la formulacion de la Politica Publica para la Discapacidad, en el marco de los derechos
humanos. Para tal propésito se solicita Presentar recomendaciones técnicas para el
desarrollo de la politica social a favor de las personas con algun tipo de discapacidad,
esto con el fin de poner en marcha politicas, planes, estrategias y programas de

intervencién del sector de la discapacidad.

Decreto 366 de 2009

Por medio del Decreto 366 (2009) se reglamenta los servicios de apoyo pedagdgico
para personas con discapacidad, este serd aplicado a las entidades territoriales en la

organizacién del servicio de apoyo pedagdgico para la oferta de educacién inclusiva a
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los estudiantes que encuentran barreras para el aprendizaje y la participacién por su
condicion de discapacidad y a los estudiantes con capacidades o con talentos

excepcionales, matriculados en los establecimientos educativos estatales.

De igual manera los establecimientos educativos deberan organizar, flexibilizar, y
adaptar el curriculo y el plan de estudios, conforme a las condiciones y estrategias
establecidas en las orientaciones pedagdgicas producidas por el Ministerio de

Educaciéon Nacional.

Ley Estatutaria 1618 de 2013

Principalmente en escenarios educativos las personas con TEA estan amparadas
desde la Ley Estatutaria “1618” (2013) que manifiesta en el articulo 11 el derecho a la
educaciéon y atencibn a la poblacion con necesidades educativas especiales,
fomentando el acceso y la permanencia educativa con calidad, bajo un enfoque basado

en la inclusion del servicio educativo.

En consecuencia, el Congreso de Colombia (2013) debe “crear y promover respeto a
la diversidad desde la perspectiva de los nifios, nifias y jovenes con necesidades
educativas especiales, como sujetos de derecho, especificamente su reconocimiento e

integracion en los establecimientos educativos oficiales y privados”.

Garantizar el derecho de los nifios, nifias y jovenes con necesidades educativas
especiales a una educacion de calidad, definida como aquella que “forma mejores
seres humanos, ciudadanos con valores éticos, respetuosos de lo publico, que ejercen
los derechos humanos y conviven en paz. Una educacion que genera oportunidades

legitimas de progreso y prosperidad para ellos y para el pais. Una educacién
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competitiva, que contribuye a cerrar brechas de inequidad, centrada en la Institucion

Educativa y en la que participa toda la Sociedad”.

Decreto 1421 de 2017

Actualmente se establece el Decreto 1421 (2017) en donde el estudiante con
discapacidad que se encuentra en proceso de ingreso al sistema educativo formal
debera “contar con diagndstico, certificacion o concepto médico sobre la discapacidad
emitida por el sector salud y con el PIAR o el informe pedagdgico si viene de una
modalidad de educacién inicial, que permita identificar el tipo de discapacidad”.
(MinEducacién, 2017) En caso de que el estudiante no cuente con dicho requisito, se
debera proceder con la matricula y con el registro de las variables para la identificacion
de los estudiantes con discapacidad en el SIMAT, con base en la informacion de la
familia y se efectuara el reporte correspondiente a la respectiva secretaria de
educacién, o entidad que haga sus veces, para que en articulacion con el sector salud
se establezca el diagnostico y el proceso de atencion mas pertinente, en un plazo no

mayor a tres meses.

Esta intervencion se implementa con el fin de garantizar una educacion de calidad,
haciendo valer los derechos de todas las personas, ademas de brindar alternativas en

el acceso a las instituciones o en su defecto fundaciones.

Dentro de esta linea se retoma el Decreto 1421 de (MinEducacién, 2017) donde se
presenta el Plan Individual de Ajustes Razonables — PIAR (2017), definido como todas
aquellas acciones, adaptaciones, estrategias, apoyos, Yy recursos necesarios Yy
adecuados del sistema educativo y la gestion escolar, basados en las habilidades de

los usuarios, ademas, se garantiza que puedan desenvolverse con la maxima
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autonomia en los entornos en los que se encuentran, y asi poder garantizar su

desarrollo, aprendizaje y participacion. (p.3)

Asi mismo se tiene en cuenta la participacién activa que deben tener las familias de
los usuarios en su proceso escolar, consolidando también las acciones 0 compromisos
gue establecen las familias como actores corresponsables en la educacién de sus hijos

con diversidad funcional.

Dentro de los ajustes razonables (2017) se encuentra la realizacion de actividades,
materiales, espacios, apoyos para facilitar la comunicacion y apoyos en el proceso de
aprendizaje y todos aquellos que el docente de aula, docente de apoyo, docente
orientador y otros profesionales consideren necesarios para lograr la participacion y

proceso de aprendizaje en el usuario. (pp. 2-4)

Proyecto de ley 046

Mediante el proyecto de ley 046 de (2017) se establece que la institucién educativa
asignada, a través de los profesionales de apoyo realicen la evaluacion pertinente a la
persona con TEA, para determinar: Nivel o grado de escolaridad al cual ingresa el
alumno; fortalezas y necesidades para proyectar flexibilizacién curricular o Si el alumno
necesita acompafiamiento en aula regular. De igual manera Definir qué profesionales
podran prestar sus servicios de practicas, como acompafiante pedagdgico en aula
regular, la forma o convenio institucional por parte de las universidades con las

secretarias de educacion distrital y municipal para tal fin.
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Proyecto de ley 083

A partir del proyecto de ley 083 de (2015) Se debe asegurar que se brinden medidas
efectivas basadas en las caracteristicas individuales de las personas T.E.A. y
condiciones similares, con el fin de maximizar el desarrollo social y la inclusion
educativa. Habra de tenerse en cuenta los diferentes grados cognitivos que se
presentan dentro del Espectro del Autismo y condiciones similares, ya que se
encuentran personas con nivel bajo, medio y superior a la media, asi mismo, se
prestardn medios de comunicacion como (diapositivas, medios tecnoldgicos, entre

otros). En caso de que la persona no cuente con una comunicacion verbal.

Capitulo 3. Marco Metodolégico

3.1 Tipo de estudio cualitativo-fenomenolodgico

Para el desarrollo de los objetivos definidos se seleccioné La metodologia cualitativa
de tipo fenomenoldgica, se orientan hacia la comprensién de las situaciones Unicas y
particulares, se centran en la busqueda de significado y de sentido que les conceden a
los hechos los propios agentes, y en cémo viven y experimentan ciertos fendbmenos o

experiencias el grupo de nifios a los que investigamos.

La Metodologia Cualitativa “ es una estrategia de investigacion fundamentada en
una depurada y rigurosa descripcion contextual del evento, conducta o situacion que
garantice la maxima objetividad en la captacion de la realidad, siempre compleja, y
presa de la espontanea continuidad temporal que le es inherente, con el fin de que la
correspondiente recogida sistematica de datos, categoéricos por naturaleza, y con

independencia de su orientacion preferentemente ideogréfica y procesual, posibilite un
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analisis ( exploratorio, de reduccion de datos, de toma de decisiones, evaluativo, etc.)
gue dé lugar a la obtencion del conocimiento valido con suficiente potencia explicativa,
acorde, en cualquier caso, con el objetivo planteado y los descriptores e indicadores a

los que se tuviera acceso” (Anguera,1995: 514 en Pérez Serrano, 2002).

Investigacion cualitativa se refiere al abordaje general que se utiliza en el proceso de
investigacion, es mas flexible y abierto, y el curso de las acciones se rige por el campo
(los participantes y la evolucion de los acontecimientos), de este modo, el disefio se va

ajustando a las condiciones del escenario o ambiente.

Varios autores plantean diversas tipologias de los disefios cualitativos,
particularmente en el presente trabajo nos basaremos en la que proponen Hernandez,
Fernandez & Baptista (2006) que aunque no abarca todos los marcos interpretativos, si
comprende los principales. Nos referimos a los disefios fenomenolégicos. No obstante,
es importante distinguir que no existe una clara separacién entre ellos, ya que la
mayoria de los estudios toma elementos de mas de uno de éstos, es decir, se
yuxtaponen. Por eso con mucha frecuencia se afirma que las fronteras entre los

disefios cualitativos realmente no existen.

El disefio fenomenoldgico, se enfocan en las experiencias individuales subjetivas de

los participantes. Responden a la pregunta:

¢, Cual es el significado, estructura y esencia de una experiencia vivida por una

persona (individual), grupo (grupal) o comunidad (colectiva) respecto de un fen6meno?.

El centro de indagacién de estos disefios reside en la(s) experiencia(s) del

participante o participantes.

De acuerdo con Creswell, 1998; Alvarez-Gayou, 2003; y Mertens, 2005 (Citado por
Hernandez, Ferndndez & Baptista, 2006) la fenomenologia se fundamenta en las

siguientes premisas:
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Se pretende describir y entender los fendmenos desde el punto de vista de cada
participante y desde la perspectiva construida colectivamente. Se basa en el analisis
de discursos y temas especificos, asi como en la busqueda de sus posibles

significados.

El investigador confia en la intuicién y en la imaginacién para lograr aprehender la
experiencia de los participantes. El investigador contextualiza las experiencias en
términos de su temporalidad (tiempo en que sucedieron), espacio (lugar en el cual
ocurrieron), corporalidad (las personas fisicas que la vivieron), y el contexto relacional

(los lazos que se generaron durante las experiencias).

Las entrevistas, grupos de enfoque, recoleccion de documentos y materiales e
historias de vida se dirigen a encontrar temas sobre experiencias cotidianas y

excepcionales.

3.2 Poblacion (poblacion y muestra- tipo de muestreo)

Poblacion: Nifios con Trastorno de Espectro Autista confirmado entre 3 y 6 afios de
edad de estrato socio econdmico bajo en la ciudad de Cartagena de Indias- Bolivar,

gue asisten a una fundacion para recibir atencion integral.

Muestra: Es un muestreo no probabilistico por conveniencia, donde Se

seleccionaron 10 nifios entre 3 a 6 aflos de edad que asisten a la fundacion
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3.3 Procedimientos (cuadro de procedimientos)

Después de haber planteado las bases teéricas dentro del método. Se procedi6 a la
aplicacion de dichas técnicas de forma contextual a la investigacion, se comenz6 por
sefalar los pasos a seguir en cada una de las técnica, de como se va a hacer, como
se va a trabajar, con quienes, asi como el planteamiento de los instrumentos de

medicion , los guiones de entrevista a profundidad .

Fased
Elzboracion
de Informes

de Resultados

MARCO DE
REFEREMCIA

tudic y

la entrevista

Informacion acoeso 3 esta
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3.4 Técnicas para larecoleccion de la informacion

La principal herramienta de recoleccibn de informacién sera la entrevista a
profundidad, debido a que: “La entrevista cualitativa permite la recopilacion de
informacion detallada en vista de que la persona que informa comparte oralmente con
el investigador aquello concerniente a un tema especifico o evento acaecido en su

vida” como plantea Fontana y Frey, (en Vargas 2012, p. 123).

Asi mismo presenta ventajas para hacer aproximaciones a tematicas poco
estudiadas. En palabras de McMillan y Schumacher (citados en Meneses y Rodrigues
2011) la entrevista se define como "preguntas con respuesta abierta para obtener datos
sobre los significados del participante: como conciben sus mundos los individuos y
como explican o dan sentido a los acontecimientos importantes de sus vidas" . Se
considera pertinente realizar entrevistas a profundidad porque habilita cierto grado de
flexibilidad para el nifio, y al mismo tiempo se enfoca en recolectar la informacién que
se requiere. EI niumero de entrevistas dependera de la informacién obtenida, “se
interrumpira la seleccion de unidades cuando se entienda que se ha llegado a un punto
de saturacién” (Ruiz, 2012, p.66) Por saturacion se entiende el momento en donde la
informacion obtenida tiende a ser repetitiva y deja de aportar contenido novedoso. Con
el fin de contar con una herramienta que pueda dar cuenta de informacion adicional a la
otorgada oralmente por los entrevistados, se utilizard una bitacora de registro que

pueda ser de ayuda al momento de la sistematizacion del trabajo.

La entrevista en profundidad segun Rincon et al. (1995), “contiene preguntas
abiertas debido a que estas no estan prefijadas, entonces el entrevistado debe
construir una respuesta elaborada y le permite al entrevistador guiarse y adaptarse a la
situacion actual de la entrevista, es necesario que el investigador tenga mas
conocimiento y experiencia en este tipo de entrevista ya que la informacion resulta ser

mas compleja de analizar y de sistematizar” (Citado por Vargas, 2012, pg. 126).
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Por ultimo cabe decir que “se optd por una entrevista basada en un guion y no por
una entrevista conversacional informal- porque las preguntas se dirigen a ambitos de la

experiencia de los nifios entorno al desarrollo social etc.

Confeccion del guion

Como la resistencia existencial en este estudio se comprende a través de las formas
de expresion que se manifiestan en la dinamica relacional, para elaborar el guion se
plantearon preguntas entorno a la percepcion frente a situaciones cotidianas y
diferentes contextos en los que los nifios con TEA perciben en su cotidianidad. Lo que
se busca es poner en relieve las formas las dificultades en la interaccién social, la
comunicacién. Con lo anterior la entrevista y su respectivo guion considero los
siguientes modulos tematicos: el espacio de interaccion social, capacidad de compartir
con otros nifios, desarrollar aspectos sociales como: la imitacion, toma de turnos,

responsabilidad social, autonomia personal, juego cooperativo, etc.

3.5 Técnicas para el andlisis de la informacion

Segun Rodriguez y Valldeoriola (2009) “El analisis de datos en investigacion
cualitativa es un proceso que consiste en dar un sentido a la humerosa informacion
recogida en el escenario, lo que requiere que el investigador organice los datos de
manera que la informacion resulte manejable” Por razones practicas y gracias a los
avances tecnolégicos se codificara la informacion mediante un software. No obstante

se usara la informacién recogida en la bithcora para complementar la informacion.
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El andlisis de contenido que se realizara es de tipo tematico categorial, en palabras
de Portas y Silva (2003) “El Analisis de Contenido nos ofrece la posibilidad de
investigar sobre la naturaleza del discurso. Es un procedimiento que permite analizar y
cuantificar los materiales de la comunicacion humana” Especificamente el analisis de
contenido tematico categorial, segun Rivas (s.f): Computa la frecuencia sobre la base
de la hipotesis, sensata pero no segura, con la que aparece un cierto tema, referencia,

alusion, etc.

Teniendo en cuenta el disefio metodologico establecido y las consideraciones
anteriores, como propuesta de evaluacion establecemos la siguiente secuencia de
acciones a seguir en el analisis fenomenoldgico de las informaciones obtenido en las

entrevistas:

Transcripcion

La entrevista se graba con el consentimiento de los padres de cada nifio participante
y se transcribe la relacién de opiniones elegidas de acuerdo con nuestro esquema de
conceptualizacién de opiniones, junto con las anotaciones pertinentes relativas a los
incidentes del proceso y demas manifestaciones. Es conveniente anotar tanto las
palabras literales como los contenidos deducidos de los incidentes ocurridos y de la
comunicacién no verbal. Luego se analizan sistematicamente, se obtienen los
codigos, se agrupan por familias, para un andlisis e interpretacion detallada y profunda

acerca de la experiencia entorno al desarrollo social.
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3.6 Consideraciones Eticas

De acuerdo al Acuerdo 11 de la Res. 008430 de 1993 del Ministerio de Salud en el
Articulo 8, esta investigacion protegera los datos e informaciones personales de los
participantes. Teniendo en cuenta el articulo 9 esta investigacion no representa riesgos
para la vida o seguridad de los participantes. Conforme al acuerdo 10 los lideres y
colaboradores del proyecto se comprometen a identificar los tipos de riesgo a los que
pueden estar expuestos los participantes de esta investigacion. De acuerdo con el
Acuerdo 11, literal (a) esta investigacion trabajara con personas pero no se le realizara
ningun tipo de intervencion o modificacion intencionada de las variables bioldgicas,
fisiologicas, psicolégicas o sociales de los individuos que participan en el estudio, entre
los que se consideran: revision de historias clinicas, entrevistas, cuestionarios y otros
en los que no se le identifiqgue ni se traten aspectos sensitivos de su conducta Por
altimo, se velara por el bienestar de los participantes cumpliendo con los articulos 12,

13, 14 y 15 de la misma resolucion.

Capitulo 4. Analisis de Resultados

4.1. Codificacion Abierta

Siguiendo el desarrollo de la investigacion, abordando las bases tedricas, con el fin
de desnudar conceptos, ideas y sentidos que nos permitan responder ¢Cudl es la
experiencia en torno al desarrollo social en el trastorno de espectro autista en nifios
entre 3 y 6 afios de edad del estrato socioecondmico bajo en la ciudad de Cartagena
de Indias- Bolivar?, se han identificado en las transcripciones de las entrevistas 10
cbdigos significativos, teniendo en cuenta que una de las caracteristicas en el

desarrollo social en los nifios con este diagnostico, son respuesta cortas a los
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interrogantes. Los codigos se han agrupados en 4 familias de cédigos, para un mejor

analisis y comprension. A continuacion se muestra detalladamente su distribucion.

TABLA NO 1. DISTRIBUCION DE CODIGOS

CODIGOS TOTAL DE CODIGOS FAMILIA DE
CODIGOS
Felicidad 20 Satisfaccion
_ i Personal
Viajes de Vacaciones 10
Amistad 10
Amor 22 Confianza y
_ Seguridad
Proteccion 15
Juegos de Tecnologia 10 Ambito social
Juegos de Imitacién 10
Llorar 10 Frustracion
Nerviosismo 20

Fuente: Propia de los Autores (2021)

En la ilustracion anterior se muestran los cédigos, la frecuencia de repeticion vy la
familia en la que se agruparon, permitiendo analizar las experiencias en el desarrollo
social del nifio entre 3 a 6 aflos de edad con diagnostico TEA en los estratos
socioeconomicos bajos de la ciudad de Cartagena- Bolivar, de aqui parte la descripcion

de cada familia de los codigos.
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4.1.1 Satisfaccion Personal

FELICIDAD

SATISFACCION
VIAJES DE
AMISTAD
VACACIONES PERSONAL

llustracion 1. Familia de Cédigos “Satisfaccion Personal”

Fuente: Elaboracion propia de los Autores (2021)

La Familia de Cédigos “Satisfaccion Personal” se obtiene de la union de codigos
donde los entrevistados expresan sentimientos de Alegria, complacencia, gozo frente
a actividades de esparcimiento social y relacional; de esta forma se evidencia que los
entrevistados disfrutan cuando se enfrentan a situaciones que les generan satisfaccion,

como lo expresan los siguientes entrevistados cuando dicen.
“Es Divertido ir de paseo con mis papas a Cascajal’ (Entrevistado 3).
“Cuando salgo de vacaciones al acuario es divertido” (Entrevistado 4).

Ir a la Playa en santa Marta es genial”(Entrevistado 3)
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4.1.2 Confianza

AMOR PROTECCION

CONFIANZA Y
SEGURIDAD

llustracion 2. Familia de Cédigos “Confianza y Seguridad”

Fuente: Elaboracion propia de los autores (2021)

La familia de cddigo “Confianza y seguridad” corresponde a la manera como los
entrevistados se sienten amado, protegidos por la atencion que les brindan sus padres
y cuidadores , sentimientos que les generan libertad para actuar, realizar sus
actividades y expresar sus sentimientos, como lo evidencia las expresiones de los

siguientes entrevistados:
“Mi papa me ama mucho” (entrevistado 2)
“Cuando estoy con mis padres no tengo miedo” (Entrevistado 7)

“Mi mama me protege”
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4.1.3. Ambito Social

JUEGOS DE

JUEGOS DE IMITACION
TECNOLOGIA

< e

AMBITO SOCIAL
llustracion 3. Familia de Cédigos “Ambito social”
Fuente: Elaboracién propia de los Autores (2021)

En el ejercicio de la transcripcion se pudo constatar que los entrevistados se
inclinan por los juegos de tecnologias y de imitacion, se sientes realizado y suefian con
su futuro cada vez que estan frente a este tipo de juegos. Como se puedo observar en

el siguiente fragmento:
“mi juego favorito es among us, es muy divertido y me pone feliz” /Entrevistado 8)
“me gusta jugar a el doctor, es divertido” (Entrevistado 3)
Que juego te gusta “la cochinea, con mama “(Entrevistado 1)

“mis juegos muy especiales son Play 5 y fusilao” (Entrevistado 5)
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4.1.4 Frustracion

LLORAR NERVIOSISMO

FRUSTRACION

llustracion 4. Familia de Cédigos “FRUSTRACION”

Fuente: Elaboracion propia de los Autores (2021)

La familia de codigo de “Frustracion” evidencia que los entrevistados experimentan
sensaciones de miedos, tristezas, que se expresan en llanto, desespero, intranquilidad,
nerviosismo al no saber qué hacer o cOmo actuar ante una situacion inesperada, como
se puede observar en los siguientes fragmentos: frente al que hacer cuando se pierden
en un centro comercial “me pongo a llorar y gritar que busque a mis papas”
(Entrevistado 7)

“‘camino de un lugar a otro para ver si alguien encuentra a mi mama” (Entrevista 9)
“No sé qué hacer, no haria nada” (Entrevista 1)

“Lloro y me pongo nervioso “(Entrevistado 3)
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4.2 Codificacién Axial

En este analisis se identifican las relaciones entre los codigos y sus familias
obtenidas en la Codificacion Abierta con la Resistencia Existencial, esto permite
construir una teoria propia que responda a la pregunta de la investigacion. A Partir de
la codificacion axial se orientara esta investigacion a describir la resistencia existencial
(como categoria central) y sus formas de expresion en relacién a los cdodigos para
llegar a determinar que mantiene las expresiones de la resistencia existencial. Como se
muestra en la llustracion 5 como los diferentes grupos se van relacionando con las

formas de expresion de la Resistencia Existencial.
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llustracién 5. Esquema Tedrico de Relacién Teoria-Cddigos.

Fuente: Elaboracion propia de los autores (2021)
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La lustracion 5 sefala la resistencia existencial manifestada en calidad de vida,
impacto social e Imposibilidad y como estas formas se relacionan con los cédigos y
sus familias, el cual sefiala una coalicion a las formas que mantienen la Resistencia

Existencial.

Los nifios entrevistados resaltan la confianza en sentirse preparados para hacer
frente a las experiencias de la vida, aspecto muy importante porque contribuye al
acercarnos con los demas nifios y personas, al igual que al acceso de oportunidades,
a ser creativos, a enfrentar experiencias nuevas; para una mejor comprension del
control de estas expresiones de la resistencia existencial se debe describir las

dinamicas relacionales en estos contextos.

CONTEXTOS DE LA VIDA DE UN NINO CON TEA

FAMILIA ESCUELA COMUNIDAD ESTRATO SOCIOECONOMICO
Papa Docentes

, . Instituci
Mama Amigos nstituciones

_ Interdisciplinarias
Cuidador

llustracion 6. Contextos de la vida de un Niflo con TEA

Fuente: Elaboracion propias de los autores (2021)

59



los contextos de la vida de un nifilo con TEA

Como se observa en la ilustracion 6

influye en el desarrollo social, patrones de crianza, aprendizaje educativo, convivencia
ciudadana, comunicacion, instruccion, manifestaciones socio afectivas y bienestar, a la

vez nos sirve para analizar y comprender | las acciones individuales a la luz de las
posibilidades de accion que existen en un contexto social, asi como también los
sucesos que generen inestabilidad en condiciones socioeconémica. Estas expresiones

se van generando en los diferentes contextos y se ven evidenciados en los cddigos

cémo se logra ver en la ilustracion 5.

4.2.1. Dinamica Relacional y expresion de Calidad de Vida

7\
7\

SATISFACCION PERSONAL

Viajes de Vacaciones

Proteccié

Amor
CALIjﬁAD DE VIDA

FORMAS DE EXPRESION

RESISTIQIA EXISTENCIAL

llustracién 7. Relacion Codigos- Calidad de Vida

Fuente: Elaboracion propia de los autores (2021)
60



En coherencia con la llustracion 5 que muestra la interaccién de los codigos con las
diferentes formas de expresion y la ilustracion 6 que muestra los contextos de la vida
de los nifios con TEA se resalta segun sus respuestas la Calidad de Vida como

expresion ante las pruebas que emergen en cada dinamica relacional.

La Calidad de vida se debe comprender como la base esencial para el desarrollo
pleno y satisfactorio de todas los nifios, en cualquier etapa de su ciclo vital (OMS,
2015). Cuanto mayor es la calidad de los apoyos, mejores son las vidas que hay
detrds, Con frecuencia la sociedad asume que los nifios con TEA, y en especial
aguellas que presentan mayores necesidades de apoyo, no se forman opiniones sobre
sus vidas ni sobre las condiciones en las que prefieren vivirlas y que, por lo tanto,
tampoco pueden tomar decisiones acertadas sobre las mismas. De esta manera se
presupone gue son otras personas, fisicas o juridicas, las que realmente conocen
cudles son los intereses de la persona y por lo tanto son los agentes con mas autoridad
para tomar las decisiones en su lugar. Esta forma de interpretar la capacidad de opinar
y expresar preferencias sobre qué aspectos son importantes para la vida de estos

nifos es enormemente reduccionista. . A partir de esto la pregunta que nos podemos

Plantear es ¢Como la Calidad de Vida se ve expresada en las dindmicas
relacionales? Dar respuesta a esta pregunta debemos abordar los cédigos que se
relacionan con la forma de expresion de la resistencia existencial y en qué contexto

social son abordados por cada entrevistado.

En el caso del Entrevistado 1 cuando se le pregunta ¢Qué te hace feliz? Se logra

evidenciar que centra la respuesta en la familia y la escuela a lo cual responde

"Me hace feliz estar en la escuela porque comparto con mis amigos” (Entrevistado 2)
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“Estar con mis padres hace felices” (Entrevista 3)

“Compartir con mis amigos” (Entrevistado 4)

4.2.2. Dinamica Relacional y expresién Impacto Social

SATISFACCION PERSONAL AMBITO I\SOCIAL
\\\\ /I \
\\\\\ ,I \‘
\\\\ ,, \
RS 7 \
Amiétad /I \\
lII \\
/, \\
v \
v

Juegos de Tecnologia Juegos de imitacion

IMPACTO SOCIAL

FORMAS DE EXPRESION

RESISTE@IA EXISTENCIAL
llustracion 8. Relacion Codigos- Impacto Social

Fuente: Elaboracién propia de los autores (2021)
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De igual manera que la calidad de vida se ve expresada en las dinamicas
relacionales sucede igual con el Impacto social. Esta forma de expresion de la
resistencia existencial en la dindmica relacional se mantiene por las formas de
relacionarse con su ambito social a través del juego. Ser capaz de jugar aumenta de
manera significativa la felicidad del nifio y mas aln cuando involucra a amigos, este le
suministra un medio para aprender lecciones importantes acerca del mundo, de cdmo
relacionarse con otras personas y le ayudara en las habilidades abstractas cognitivas
.como se muestra en la ilustracion 8 , los nifios entre 3 y 6 afios con diagnostico TEA
expresan el Impacto social desde la perspectiva del juego de tecnologia, imitacién y

Amistad, como se evidencia en las entrevistas cuando sefalan:
Divertido”(Entrevista 10).

Jugar es

“‘Me gusta Jugar Play 5 con mi papa” En este relato se logra reflejar como la
Experiencia del juego Infiere en el ambito social, causando un impacto la interaccion,
Ademas, abarca seguridad, cultura e identidad, inclusion social, y hasta union familiar,
“Mi juego favorito es el Friv, es emocionante cuando esta mis papas y mis amigos”
(Entrevistado 5).

4.2.3. Dinamica Relacional y expresién Imposibilidad

FRUSTRACION

Llanto _ Nerviosismo

\%

IMPﬁSIBILIDAD
FORMAS DE EXPRESION
RESISTENCI&ISTENCIAL
llustracion 9. Relacion Codigos- Imposibilidad

Fuente: Elaboracion propia de los autores (2021)
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La Imposibilidad puede categorizarse como una respuesta primaria o intuitiva
.generada de una reaccion de forma natural, muestra un estado emocionalmente
desagradable manifestando nerviosismo, intranquilidad, ira, tristeza, llanto cuando se

encuentran en una situacion inesperada.

La intensidad de la reaccion de frustracion puede variar sustancialmente, hasta el
punto de propiciar afectaciones incluso a nivel cognoscitivo en situaciones de elevada
gravedad, como por ejemplo, la aparicion de alteraciones en la capacidad de memoria,
atencion o percepcion. en los relatos de la Respuesta ante la pregunta ¢qué haces si
te pierdes en un centro comercial?. Se evidencia las emociones anteriormente

mencionada como lo sefalan los siguientes Fragmentos:

“‘me pongo a llorar y gritar que busque a mis papas” (Entrevistado 7)
“‘camino de un lugar a otro para ver si alguien encuentra a mi mama” (Entrevista 9)
“‘Nada” (Entrevista 1)

“Lloro y me pongo nervioso “(Entrevistado 3)

4.3. Teoria Sustantiva de los Mantenedores de la Resistencia Existencial.

Siguiendo el objetivo expuesto para este estudio investigativo, el andlisis que se
realizd a las Respuestas de las entrevistas efectuadas a los Nifios entre 3 y 6 afios de
edad con TEA, de los sectores socioecondmicos bajos de la ciudad de Cartagena-
Bolivar, gener0 las pautas necesarios para desarrollar la propuesta de una teoria

sustantiva sobre los mantenedores de la resistencia existencial.

A partir de los resultados que se generaron en las diferentes instancias de las
Codificaciones resefiadas en los puntos anteriores, la propuesta de los mantenedores
de la resistencia existencial se enfocaran en cuatro factores de mantenimiento que

seran: 1. Relaciones Interpersonales; 2. Habilidades de autosuficiencia 3.Atencion al
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entorno Social; 4. Comportamientos excesivos Yy ritualistas. En la propuesta tedrica
sobre los mantenedores de la resistencia existencial, se seleccionaran los factores
claves y significativos considerados como importantes en la construccion de una teoria,
que son: la Interaccién social, Comportamientos, la expresién de emociones, la

definicion de conceptos y la elaboracién de hipotesis.

4.3.1. Mantenedores de la Resistencia Existencial Formas de Eﬁpresién
Factores de Manifestacion Condicién de Expresion Calidad
\l/ \ Auto esti ulacién[ de Vida
Relaciones a
Interpersonales
Personal P tn
— e
A n  Restriccion Impacto
! il Existencial Social
Relacional I Interaccion m
n :
i
€ e
. 4 Instruccion
: . . c
Dimension Social i t
Existencial 6 Entorno 9 Imposibilidad
de la n
Dindmica
Relacional
Comportamientos
Comportamental excesivos

llustraciéon 10. Esquema de los mantenedores, Formas de Expresion y

manifestaciones de la Resistencia Existencial.

Fuente: Elaboracion propia de los autores (2021)

La Resistencia Existencial como se ha indicado anteriormente es la restriccion de las
estructuras existenciales, es decir de la capacidad de desarrollarse satisfactoriamente y

disfrutar su vida plenamente, para esto se requiere una intervencion intensiva debido a
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gue los nifios con diagnostico TEA se confunden con informacién sensorial , se alejan
en diferentes grados de las personas y del mundo que los rodea. Se tornan ocupados
con ciertas actividades y objetos que interfieren en el desarrollo del juego, muestran

pocos intereses con otros nifios y tienen a no aprender, observando e imitando a otros.

La Resistencia Existencial se crea a partir de dos condiciones de Expresion
formadas a través de la Auto estimulacion y las Instrucciones impartidas. Estas dos
condiciones van siendo implantadas en las dinAmicas relacionales de los nifios desde
su infancia, siendo cerrada la posibilidad de formarse existencialmente; en el
diagnéstico temprano va asumiendo su resistencia existencial como un desinterés en
el juego colectivo, actividades recreativas, sociales, se van alejando del entorno que los

rodea.

El Autismo es una ruptura del proceso normal del desarrollo que ocurre en los dos
primeros afos de vida, se manifiestan problemas de lenguaje, juegos, conocimientos,
funciones sociales y adaptacién. Es aqui donde esta poblacién de nifios nos permite
comprender no solo como se ven expresadas las formas de la resistencia existencial,
sino que nos lleva profundamente a los factores que mantienen estd misma, esto a
través de sus relatos que han sido de Satisfacciéon Personal, Confianza y seguridad,
Ambito social, frustracién las cuales se han orientado a mostrar las condiciones que
dan la resistencia existencial expresadas en la calidad de vida, impacto social,

imposibilidad.

Ademas las Respuesta de los Nifios reflejan como en las diferentes dinamicas
relacionales la estructura existencial se ve marcada que las experiencias estan

altamente conectadas a la forma de interactuar en el &mbito social.
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Tabla 2. RELACION DE FORMAS DE EXPRESION CODIGOS DIMENSION
MIXTIFICADA

FORMAS DE CODIGOS DIMENSIONES
EXPRESION MIXTIFICADAS
Calidad de Vida Amor Personal

Proteccion
Felicidad
Impacto Social Amistad Relacional
Juegos de Tecnologia Social
Juegos de Imitacion
Imposibilidad Llanto Comportamental
Nerviosismo

Fuente: Elaboracion propia de los autores (2021)

Como se evidencia en la tabla 3 cada forma de expresion que se muestra en los
diferentes codigos tiene una relacion directa con las dimensiones de la existencia, esto
interpreta que la resistencia existencial es mantenida desde la mixtificacién de cada
una de las dimensiones perpetuando las formas de expresion que se logran reflejar en

la respuesta de los entrevistados.
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Tabla 3. Relacién Dimensiones de la Existencia, Mantenedores y Expresiones

de la Resistencia Existencial.

DIMENSION DE LA FACTOR FORMA DE
EXISTENCIA MANTENEDOR EXPRESION DE LA
RESISTENCIA
EXISTENCIAL
Dimension social de la Ruptura del proceso Calidad de vida
existencia normal del desarrollo
Dimension relacional de Relaciones de Ambito social
la existencia Interaccion social
Dimension Personal de Restriccion en aspectos Imposibilidades
la Existencia personal

Fuente: Elaboracién propia de los autores (2021)

Tal como se expresa en la tabla 4 la mixtificacion de cada dimension lleva que se
genere un factor que mantenga la resistencia existencial. De acuerdo a esto es un
importante entender que los mantenedores fomentan las formas de expresion de la
resistencia existencial, teniendo en cuenta las condiciones de expresion Auto
estimulacion e Instruccion, siendo los mantenedores la forma de contener y sostener la

calidad de vida, ambito social.
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4.3.2. Restriccion de los Aspectos Personales

El aspecto de los nifios con TEA es diferencien de otros nifios, pero es posible que
se comuniquen, interactien, se comporten y aprendan de maneras distintas a otros
nifos. Las capacidades de aprendizaje, pensamiento y resolucién de problemas de las
nifos con TEA pueden variar;, hay desde muy altos niveles de capacidad (dotadas,
espafiol en inglés) y otros que tienen muchas dificultades. Algunas necesitan mucha

ayuda en la vida diaria, mientras que otras necesitan menos.

Resultado de la Experiencia

Los problemas sociales en los nifios con de TEA, no son simplemente “dificultades”
sociales, como ser timidos. Son dificultades sociales que pueden generar problemas

graves en la vida diaria.

La auto estimulacion contribuye a que el nifilo empieza a ver el mundo interesante,
es una forma de recibir gratificacion, de tal manera que no se dificulten las relaciones
interpersonales y se potencien actividades de autoayuda y autosuficiencia como

aprender a expresar un deseo, una necesidad que tenga.

4.3.3. Relaciones de Interaccidn Social

Los Nifilos con TEA tienen interés en relacionarse con las personas, aunque las
dificultades que presentan en relacion a la interaccion social pueden traducirse en una

ausencia aparente de interés en la gente. En ocasiones, quieren relacionarse, pero no
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saben como hacerlo, lo que les hace encontrarse solas; Les puede resultar dificil
interactuar con muchas personas a la vez; reflexiona sobre cuantas situaciones

sociales experimentas en tu dia a dia.

Resultado de La Experiencia

Entender y Comprender cada uno de los comportamientos para asi poder brindar la
atencion oportuna y adecuada en cada situacion, en algunos momentos puede resultar
inusual pero no lo hacen por capricho o mal intencién, incluso Pueden comportarse de
forma extrafia sin querer, no es facil para estos nifilos tener que gestionar

continuamente situaciones que suponen una demanda para ellos.

La Interaccién con ellos es por periodo de tiempo cortos, debido a que no toleran
estar sentado por mucho tiempo en un sitio especifico, algunos nifios se frustran con
facilidad cuando no pueden o no saben codmo hacer para ser entendidos y satisfacer
sus necesidades, no tienen atencion al entorno no tienen contacto visual cuando se les
estd hablando, otros muestran muy poco interés por el juego principal el social o

colectivo.

4.3.4. Ruptura del Proceso Normal del Desarrollo

Los nifios con TEA se desarrollan a ritmos distintos en areas diferentes. Es posible
gue muestren un retraso en las destrezas del lenguaje, sociales y del aprendizaje,
mientras que sus destrezas para caminar y trasladarse sean practicamente iguales a
las de otros nifios de su edad. Es posible que sean muy buenos para armar

rompecabezas o resolver problemas de computadora pero que tengan dificultades con
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actividades sociales tales como hablar o hacerse amigos. Los nifios con un TEA

también podrian aprender una destreza dificil antes de aprender una mas sencilla.

Resultado de la Experiencia

Los nifios se desarrollan a su propio ritmo, de modo que puede ser dificil predecir
exactamente cuando aprenderan una destreza en particular. Pero existen indicadores
del desarrollo especificos para cada edad que se utilizan para medir el progreso social

y emocional de un nifio.

Viendo la diferencia en un nifio con TEA con y sin tratamiento se evidencia que
algunos de los comportamientos excesivos y deficientes mejoran, especificamente en
la parte comunicacional, llegando a tener comunicacion espontanea, realizan
preguntas cortas y sencillas, interactian con otro nifios con sus pares a través del

juego, reconocen algunas normas.

En los nifios de estratos socioecondmico bajos en el impacto social se evidenciaron

moderadamente significativos.
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5. Discusiones y Conclusiones

5.1. Discusiones

En el objetivo general que planteabamos en nuestra investigacion, incluiamos
Comprender la experiencia entorno al desarrollo social en el trastorno del espectro
autista en nifios entre 3 y 6 afios de edad de estrato socioeconémico bajo en la ciudad
de Cartagena de Indias- Bolivar, comparando su efectividad al aumentar la calidad de
vida de estos nifios a través de diversas informaciones analizadas. Vamos a centrar la
discusion en aquellos aspectos mas relevantes que se han extraido de los resultados

obtenidos, de elementos especificos que muestran logros y nuestras aportaciones.

En lo planteado en el marco tedrico, Estos Nifios Tienen poca comunicacion verbal
y no verbal para buscar la interaccion con otros, puede gue si se comunican con los
demas no usen la gesticulacion y que tenga una expresion emocional ausente.
Ademas, prestardn menos atencion a las manifestaciones emocionales de los demas
por lo que al no darles importancia la comunicacion afectiva se vera gravemente
perjudicada. Esto aln sera mas problematico al no mostrar empatia por los demas o a

no saber compartir las emociones con los demas.

La solucién al problema planteado en los nifios con TEA, es centrarlo a la terapia de
estimulacién, que hace parte del comportamiento excesivos, estas auto estimulacion
son: tactiles, visuales, verbales, vestibular auditivas, con objetos, las cuales buscan
gue los nifios logren compartir sus experiencias con los demas, se sientan satisfechos

en los necesidades y deseo y finalmente obtener una excelente calidad de vida.
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5.2. Conclusiones tedricas de la investigacion

Esta investigacion nacié del deseo de conocer y comprender las problemética en el
desarrollo social que experimenta los nifios con Diagnostico TEA , especificamente en

los estratos socioecondémico bajo de la Ciudad de Cartagena Bolivar.

Todos los nifios sin importar su condicion social necesitan y deben ser motivados a
socializar. En el caso de los nifios autistas, la comunicacion e interaccion, es un area
de su desarrollo, que estd gravemente afectada. Por tanto se debe e garantizar
intervencién oportuna y efectiva al igual que las técnicas de ensefianzas que
contribuyan con el proceso de aprendizaje. Se ha evidenciado que una intervencion
intensiva y a tiempo, puede mejorar significativamente el desarrollo social en estos
nifios, obteniendo avances satisfactorios en su coeficiente intelectual, habilidades de

adaptacion y funcionamiento emocional.

En la Experiencia analizamos que el problema no esta en el vocabulario si no en la
forma de utilizarlo con otras personas. Los problemas de significado y ritmo en las
frases puede ser lo que mas les dificulte para tener una conversacion exitosa, en
cuanto al comportamiento , presenta, diferentes alteraciones , tanto por hiperactividad o
hipoactividad, Frente a ésta problematica, pueden desarrollar mecanismos
compensatorios, como pueden ser los conductas adecuadas de sociabilizacion, Existe
una multiplicidad de factores, que tienen que ver con las caracteristicas propias del
trastorno del espectro autista, que imposibilitan el desarrollo espontaneo de habilidades
comunicativas que les permitan pedir por el cumplimiento de su deseo obsesivo por

determinadas cosas sin llevar a cabo una conducta inadecuada.

Es Grato ser parte de la motivacion a generar una mejor experiencia en torno al

desarrollo social del Nifio con TEA, que a partir de ella se labre una ruta adecuada,
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oportuna y sociablemente para cumplirla. La gran dificultad que se posee es ser
empatico, comprensible, pacientes, tolerantes para entenderlos, interactuar con ellos ,
hacerlos participes del ambiente social y hacer cada dia que se produzcan nuevas
experiencias gratificantes en estos nifios que requieren de mucho Amor para

comprender el mundo que los rodea.
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7. Anexo

Anexo NO 1: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Investigadores: Marta Pérez Correa, Paola Flérez Vergara y Maribel Lancheros Bello
Usted ha sido invitado a participar en el proyecto de investigacion como tutor del menor
de edad ---------------mmrmm oo con R.C —------mmmmmmm e ‘DESARROLLO
SOCIAL EN NINOS CON ESPECTRO AUTISTA ENTRE 3 Y 6 ANOS DE ESTRATO
SOCIO ECONOMICO BAJO EN LA CIUDAD DE CARTAGENA DE INDIAS- BOLIVAR
”, la presente investigacion hace parte de un proyecto de investigacion vinculado a la
Corporacion Universitaria Iberoamericana, con sede en Bogot4, D.C. como ejercicio de
investigacion para optar al titulo de Especialista en Desarrollo Integral de la Infancia Y
la Adolescencia, Para su desarrollo, se emplearan una ficha de datos
sociodemograficos, la Escala Dimensional de Sentido de Vida y la Escala Hospitalaria
de Ansiedad y Depresion. Su Hijo fue seleccionado como posible participante porque
consideramos su experiencia relevante para los fines de este estudio. Lo invitamos a
leer este documento y es libre de hacer las preguntas necesarias antes de hacer parte
de esta investigacion. Si usted es consciente de que su Hijo participe, le facilitaremos
los documentos con una serie de preguntas, las cuales pedimos que responda en su
totalidad y con su consentimiento estos documentos seran utilizados para los objetivos
del estudio. El tiempo estimado para responder sera de 5 minutos. Su participacion es
voluntaria y tiene el derecho de revisar lo que Respondié. La decisién de participar o
no, es completamente voluntaria y no afectaria de ninguna manera sus relaciones
laborales, personales y sociales. Si usted decide participar, es libre de no responder
cualquiera de las preguntas o de suspender en cualquier momento sin futuras
afectaciones. Los documentos Respondidos seran confidenciales y privados. En el
caso de que los resultados de la investigacion sean publicados, no se incluird ninguna
informacion que pueda identificarlo.

Acuerdo del participante: he leido la informacion proporcionada previamente.
Voluntariamente acepto participar en esta investigacion. En constancia, firmo este
documento de Consentimiento informado,

Nombre Firma

Cédula de Ciudadania N° de:
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Anexo 2: Prototipo de guion (entrevista a profundidad)

Objetivo General

Comprender la experiencia entorno al desarrollo social en el trastorno del espectro
autista en nifios entre 3 y 6 afios de edad de estrato socioecondmico bajo en la ciudad
de Cartagena de Indias- Bolivar

Poblacién (Muestra)

10 nifios entre 3 a 6 afos de edad que asisten a la fundacién

Temas (Categorias) Subtemas Preguntas orientadoras

(Subcategorias) Entrevista a profundidad

Retraso en las destrezas | Repeticion de A qué lugar te gustaria irte de
del lenguaje Frases Vacaciones?

Incapacidad de
Iniciar

Conversacion . .
Cudl es la tarea que mas te gusta

hacer en el colegio?

Dificultades en Indiferencia Tienes Amigos?
Interaccién social

Desinterés Cual es tu juego favorito?
Ausencia de Que te haces Feliz?
Sonrisa

Te gusta jugar con tus papas?

Problemas en el Agresividad Que quieres ser cuando seas
comportamiento grande?
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Imitacion de
Roles .
Que haces cuando estas Triste?
Rutinas . .
Te diviertes Jugar con diferentes
Juguetes?
Frustracion Dificultad en la | Qué harias si te pierdes en un
comprension centro comercial?
Que es lo que mas te incomoda?
Inseguridad

Anexo 3: instrumento de investigacidn guion de entrevista

PROYECTO DE INVESTIGACION “DESARROLLO SOCIAL EN EL TRASTORNO DEL
ESPECTRO AUTISTA EN NINOS ENTRE 3 Y 6 ANOS DE EDAD DE ESTRATO
SOCO ECONOMICO BAJO EN LA CIUDAD DE CARTAGENA DE INDIAS- BOLIVAR”

(Michelson et al, 1999). Las conductas de socializacién del nifio tienen un papel muy
importante para acceder al reforzamiento social, cultural y emocional. Los nifios que no
disponen de buenas habilidades sociales, experimentan aislamiento y rechazo por
parte de sus compaferos. Estas habilidades no sirven Unicamente para que el nifio se
relacione con los demas, sino también para adquirir los roles y normas sociales de su
entorno, de tal modo que los problemas tempranos en la relacion con los iguales estan
relacionados con problemas de ajuste en la vida adulta.

Aspectos a tener en cuenta:
Esta bien que hagan la entrevista acompafados.
El Entrevistador puede ayudarlos a concretar sus ideas.

No trate de interpretar su lenguaje corporal de manera convencional.
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Tenga en cuenta su sensibilidad.

Tener en cuenta su entorno.

Pregunta No 1. ¢ A qué lugar te gusta ir en vacaciones?

Respuesta N° 1 entrevistado

Pregunta N°2. Se le muestra diversidad de juguetes de diferentes formas y colores,
pueden ser fichas y se pregunta ¢ te gusta compartir tus juguetes? Si la Respuesta es
si cuales juguetes compartes?

Respuesta N° 2

Pregunta N° 3. ¢Qué haces cuando estas triste?

Respuesta N°3

Pregunta N°4. ¢ Qué te pone muy feliz?

Respuesta N° 4

Pregunta N°5 ¢te gusta jugar con papi, con mami? ¢ Si, Por qué?

Respuesta N°5

Pregunta N°6. ¢ Cudl es tu juego favorito?

Respuesta N°6

Pregunta NO 7 ¢ Qué harias si te pierdes en un centro comercial?

Respuesta N°7

Pregunta NO 8¢ Qué te gustaria ser cuando seas grande?
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Respuesta N°8

Pregunta NO 9 ¢ Cémo se llaman tus papas?

Respuesta N°9

¢ Tienes amigos? Si la respuesta es si: ¢como se llaman?

Respuesta N°10

Anexo 4: transcripciones de las entrevistas

Entrevista NO 1

INVESTIGADOR

Hola como estas

Como te llamas

Cuantos afos tienes

Tienes amigos

Te gusta jugar con ellos

Porque

Te gusta jugar con papa y mama
Porque

Que te hace feliz

Que te pone triste
Cudl es tu juego favorito
Que quieres ser cuando seas grande

Que harias si te pierdes en un centro comercial
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ENTREVISTADO

Bien
Taita, taita, taita

tes

ti

ti

me guta

ti

me dan beto

tonlei, mi tolegio, mi

Papa

llola
la cochinea
tomo mama
No te que hatel, no

Halia nada



Entrevista NO 2

INVESTIGADOR ENTREVISTADO
Hola Como estas Hoy Muy Bien
Que te hace feliz Me hace feliz estar en la escuela

Porque comparto con mis amigos

Te Gusta jugar con papa y mama Mi papa me ama mucho

Que harias si te perdieras en un centro comercial Me pongo a llorar

Que te gustaria ser cuando seas grande Cantante

Que te Pone Triste cuando no me dejan ver television
Cudl es tu juego favorito las escondiste

A qué lugar te gustaria ir de vacaciones a la playa

INVESTIGADOR ENTREVISTADO

Entrevistado 3

A qué lugar te gustaria ir de vacaciones Es Divertido ir de paseo con mis papas

a Cascajal, Ir a la Playa en santa Marta

Es genial
Cudl es tu juego favorito Me gusta jugar al Doctor
Te gusta jugar con tus amigos si porque me dan amistad (

Que harias si te pierdes en un centro comercial  lloro y me pongo

Nervioso
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Que haces cuando esta triste

INVESTIGADOR
Entrevistado 4

A qué lugar te gustaria ir de vacaciones

Que te hace sentir feliz

Tienes amigos
Qué lugar te gustaria ir de vacaciones

Que te gustaria ser cuando grande

INVESTIGADOR

Entrevistado 5

Cual es tu Juego Favorito

Te gusta jugar con papa y mama
Tienes amigos

A qué lugar te gustaria ir de vacaciones

INVESTIGADOR
Entrevistado 6
A qué lugar Te gustaria ir de vacaciones
Que haces cuando esta triste

Que te pone feliz

me pongo a jugar

ENTREVISTADO

Cuando salgo de vacaciones al acuario
Es divertido

Las cosquillas, cuando me abrazan

Sofia y marcos
murallas

Profesor

ENTREVISTADO

Mis juegos muy especiales son play 5
Y fusilao (

si, son divertidos

si, Sara y camilo

a la granja

ENTREVISTADO

a piscina
dibujo

gue mi mama me abrace
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Que harias si te pierdes en un centro comercial
Cudl es tu juego preferido

Te gusta jugar con mamay papa

me pongo triste
Los robot

si, me dan besos

INVESTIGADOR ENTREVISTADO
Entrevistado 7
Que te hace feliz Cuando estoy con mis padres no tengo miedo

Mi mama me protege (

Que harias si te pierdes en un centro comercial me pongo a llorar y gritar que

busquen a mis papas
Que te pone triste

Que te hace feliz

cuando mi mama no viene

cuando juego en la computadora

Que te gustaria ser cuando seas grande Veterinario
Tiene amigos si, dos
INVESTIGADOR ENTREVISTADO
Entrevistado 8
Cual es tu juego favorito mi juego favorito es among us, es muy divertido

Que te pone triste

Que te pone triste

cuando me dejan solo

cuando me castigan

Que harias si te pierdes en un centro comercial no sabria que hacer

Que quieres ser cuando seas grande
Tienes amigos
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Te gusta jugar con tus papas

INVESTIGADOR

Entrevista 9

Que harias si te pierdes en un centro comercial

Cudl es tu juego preferido

Te Gusta jugar con tus papas

Que te pone triste

Que te pone feliz

INVESTIGADOR

Entrevista 10

Que te pone triste

Donde te gustaria ir de vacaciones
Te gusta jugar con mama

Tienes amigos

Que haces cuando estar triste

si, si

ENTREVISTADO

camino de un lugar a otro
Para ver si alguien encuentra
A mi mama
Sony froze
si porque los amo (Confianza
Y seguridad)
cuando no me dan lo que quiero

cantar

ENTREVISTADO

Triste
alla

si, Si me gusta
no

llorare

Anexo 5: link del video de sustentacion del trabajo de grado

https://youtu.be/6Lhoxh1lYAeY
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