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RESUMEN

El estudio tomd como eje el uso del software estadistico Minitab con el propdésito de
evaluar el impacto que generan distintas estrategias de intervencion en nifios con
Trastornos del Espectro Autista (TEA) dentro del Centro Integral Kraaker en
Babahoyo, utilizando un disefio cuasi experimental de tipo antes-después con un
enfoque mixto que articula lo cualitativo con lo cuantitativo, trabajando con una
poblacién conformada por 20 estudiantes de los cuales se seleccioné una muestra de

5 niflos diagnosticados con TEA.

Las estrategias evaluadas incluyeron la figura del maestro sombra, apoyos visuales,
rutinas familiares junto con las terapias ocupacionales, siendo analizadas mediante
técnicas estadisticas como el analisis factorial y el ANOVA que permitieron identificar
el peso individual ademas del efecto combinado de cada factor sobre el rendimiento
académico, mostrando como hallazgo principal que la presencia del maestro sombra
junto con las terapias aplicadas tres veces por semana alcanzaron un 75% de
respuesta favorable, mientras los apoyos visuales también reflejaron un impacto
altamente positivo, en contraste con las rutinas excesivamente rigidas que produjeron
efectos contraproducentes lo que llevo a redefinir este componente bajo el concepto

de “rigidez metodoldgica” con el fin de orientarlo hacia un planteamiento mas flexible.

El uso de Minitab se establecié6 como una herramienta sélida y a la vez confiable para
evaluar el impacto de las intervenciones pedagogicas, debido a que pone en
evidencia que la mezcla que se forma de manera equilibrada de diversas estrategias
representada por la alternativa mas efectiva en el ambito educativo. En este sentido,
la integracion de un acompafiamiento personalizado favorece de manera significativa

el aprendizaje.

Palabras claves: Minitab, TEA, Estrategias metodoldgicas, Efecto, Impacto
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ABSTRACT

This study evaluated the effectiveness of Minitab statistical software in analyzing the
impact of various intervention strategies applied to children with autism spectrum
disorder (ASD) at the Kraaker Comprehensive Center in Babahoyo. The study was
conducted using a pre-post quasi-experimental design with a mixed approach
(qualitative and quantitative), using 20 students as a population and 5 children

diagnosed with ASD as a sample.

The strategies evaluated included the figure of the shadow teacher, visual supports,
family routines along with occupational therapies, being analyzed through statistical
techniques such as factor analysis and ANOVA that allowed to identify the individual
weight as well as the combined effect of each factor on academic performance,
showing as main finding that the presence of the shadow teacher along with the
therapies applied three times a week reached a 75% favorable response, while visual
supports also reflected a highly positive impact, in contrast to excessively rigid routines
that produced counterproductive effects, which led to redefining this component under
the concept of "methodological rigidity” in order to orient it towards a more flexible

approach.

The use of Minitab has been established as a robust and reliable tool for evaluating
the impact of educational interventions, as it demonstrates that a balanced mix of
diverse strategies is the most effective option in education. In this sense, the

integration of personalized support significantly enhances learning.

Keywords: Minitab, ASD, Methodological strategies, Effect, Impact



INTRODUCCION

El TEA es una condicién del neurodesarrollo que impacta la comunicacion
social y la conducta, con una gran variabilidad en su manifestacion e intensidad,
afectando a 1 de cada 100 nifios a nivel mundial, segun la (OMS, 2024). Las
investigaciones les ha llamado la atencion los fundamentos genéticos y
ambientales, la necesidad de su identificacion temprana para una intervencion
exitosa, la importancia de tener el apoyo familiar y un entorno agradable creando

asi, la necesidad de redisefar entornos educativos para lograr una inclusion total.

El Trastorno del Espectro Autista es la diferencia entre el neurodesarrollo
que involucra en ella la comunicacion y la interaccién social que resalta tanto el
comportamiento, intereses o actividades restringidas y repetitivas. La palabra
"Espectro” hace referencia a los diferentes comportamiento o forma de
manifestarse los sintomas de las personas que puede ir de leves y solo requerir un
poco de apoyo hasta los que podrian requerir apoyo en su totalidad esto va de

manera exponencial.

La patogénesis se presenta como un proceso complejo de multiples factores
con una probable base genética, descartandose su relacion con las vacunas, por lo
gue en ocasiones de manera temprana o apareciendo en etapas posteriores,
dificultando el diagnostico, por ende se debe realizar una evaluacion exhaustiva
para definirlo, mientras las personas con TEA pueden requerir distintos niveles de
apoyo a lo largo de su vida pues algunas alcanzan autonomia para desenvolverse
de manera independiente mientras otras precisan asistencia permanente, de modo
gue una intervencion eficaz demanda un enfoque integral que articule la atencion

en salud con la participacién activa de la comunidad.

El presente trabajo investigativo surge con el proposito de fomentar entornos
educativos verdaderamente inclusivos para nifios con trastorno del espectro
autista, con el propédsito de evaluar la eficacia del software Minitab como
herramienta analitica para medir el impacto de diversas estrategias de intervencion

aplicadas en el Centro Integral Kraaker de Babahoyo, por lo tanto, en el que se



baso en el analisis comparativo de datos obtenidos por medio de la implementacion

de dichas estrategias.

El Trastorno del Espectro Autista constituye un desafio significativo para la
educacion inclusiva, ya que demanda la adaptacion de los planes de estudio junto
con la transformacion del entorno social, al igual que de las metodologias
pedagdgicas, reconociendo ademas la presencia de condiciones asociadas como
dificultades de aprendizaje, episodios de ansiedad o alteraciones en la conducta en

el suefo.

Los hallazgos de este estudio se utilizan para examinar practicas previas,
con la finalidad de optimizar tanto en areas académicas como psicoemocionales, y
brindar seguridad a las estrategias que se han puesto en marcha anteriormente,
con el propésito de orientar a aquellos que buscan una educacion mas inclusiva y

positiva, en todos los aspectos.

1.1 SITUACION PROBLEMATICA

El trastorno del espectro autista (TEA), es una afeccidén que influye en el
desarrollo cerebral y tiene un gran efecto en cdmo los individuos interactian y se
relacionan socialmente. Este trastorno progresivamente va en aumento. Un gran
namero de entidades unen esfuerzos de manera constante por mejorar la calidad

de vida de los nifios con este trastorno.

No obstante, uno de los desafios mas significativos a los se enfrentan los
expertos en educacion en su trabajo diario, es lograr que la evaluacion sea
equitativa basada en datos exactos sobre el efecto de las estrategias
implementadas en los nifios con la condicion de TEA. (Alcala & Ochoa Madrigal,
2022). Por lo general, los resultados se los obtiene a través de la observacion,

rangos clinicos o expedientes.

Se considera, que la utilizacion de la herramienta Minitab facilitara la
realizacion de graficos que permitiran la comprension y visualizacion de los datos,

asi como también, la notificacién de los respectivos resultados de manera clara y



precisa. Ademas, simplificara la resolucion de problemas previo, durante y posterior
a la implementacion de las estrategias de intervencion, lo que incrementara la
eficacia, eficiencia y grado de calidad de las diferentes intervenciones en los nifios
con TEA.

Pese al gran aporte tecnologico que aporta el software estadistico Minitab
con la interpretacion terapéutica y educativa, ain queda mucho camino para su
ejecucion, lo que representa un condicionamiento en la eficacia y efectividad de las
estrategias con sus respectivos resultados como obstaculo. Esto nos lleva a
preguntar: ¢ Como puede la herramienta de analisis estadistico Minitab contribuir a
la evaluacién especifica del impacto de las rutinas y estrategias actuales utilizadas
en niflos con trastorno del espectro autista (TEA) en el Centro Integral Kraaker en

Babahoyo?

¢,Cuales son los diferentes obstaculos que enfrentan las instituciones

terapéuticas y educativas, para usar Minitab, la herramienta de analisis estadistico?

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,Como usar la herramienta Minitab para medir la efectividad de las
diferentes estrategias educativas aplicadas a nifios con Trastorno del Espectro

Autista (TEA) en el Centro Integral Kraaker de Babahoyo?

En el Centro Integral Kraaker ubicado en la provincia de Los Rios cantén
Babahoyo en la actualidad, se aplican diferentes estrategias en los nifios y nifias
con la condicion TEA, como es la interaccion de maestra sombras en las aulas de
clases, terapias conductuales y el uso de recursos visuales. Sin embargo, se
desconocen el efecto en porcentaje de estas estrategias tanto en emociones y
desarrollo social en los nifios. Se han obtenido resultados aun mejores en forma
libre al observar, pero por el bien de la claridad y también mediante pruebas
estadisticas, solo se puede confirmar, descubrir y verificar el efecto de las

estrategias.



El estudio de los movimientos a través del software Microsoft Minitab facilita
una evaluacion precisa del nivel de éxito obtenido en las intervenciones realizadas,
resultando de manera importante para detectar aquellas areas que necesitan la
incorporacion de nuevos planes de estudio enfocados en la mejora constante. De
igual manera, fortalece los programas educativos disefiados para nifilos con
Trastorno del Espectro Autista, asegurando respuestas mas acordes a sus

necesidades particulares.

1.3  JUSTIFICACION TEORICA

En la actualidad, el entrar al sistema educativo tanto publico como privado,
es una tarea con un grado de dificultad alto y particularmente una misién dificil
para los docentes impatrtir clases en especial para los nifios con TEA, aunque se
ha tomado medidas alternativas para acoger diferentes metodologias de
ensefianza y esforzarse para permanecer cona inclusion total, las estrategias
implementadas deben convalidarse con una base sélida y verdadera, estas
necesitan ser analizadas de manera cuidadosa y rigurosa para un impacto

significativo en los estudiantes.

Metodologias como maestras sombras, uso de recursos visuales, terapias
personalizadas y rigidez con la que se implementan han demostrado ser exitosas
para ayudar a los nifios con TEA a integrarse de manera Optima en la escuela,
pero su impacto no esta respaldado por estadisticas precisas (Arroyo, Morales, &
Enriquez, 2024).

Aungue las estrategias aplicadas en el Centro Integral Kraaker han
mostrado avances significativos en el desarrollo de los nifios, es determinante
llevar a cabo un analisis cuantitativo que confirme de forma objetiva la verdadera

eficacia de las intervenciones empleadas.

Para acelerar el proceso de obtener buenos resultados, sin probar
estrategias que no funcionan, es esencial contar con informacion real sobre
cuanto se ve obstaculizada la integracion educativa y cuan efectivas son estas

técnicas. Solo de esta manera se puede mejorar la inclusién de nifios con TEA,



fomentando su crecimiento académico. Por otra parte, utilizar el programa
estadistico Minitab es un aspecto importante para evaluar la informacién en el

centro, para asi tomar decisiones informadas sobre las intervenciones aplicadas.

Minitab permite analizar el rendimiento escolar, la interaccién social y la
regulacion emocional de los nifios con TEA, dando resultados que ayudan a tomar
decisiones pedagogicas mejores. Ademas, los andlisis estadisticos avanzados
que ofrece Minitab permiten detectar ciertos patrones y cambios que podrian
pasar desapercibidos en observaciones tradicionales, lo que ayuda a hacer las

evaluaciones mas objetivas (Rossette, Soto, & Clemente, 2024).

El presente estudio pretende realizar un andlisis integro sobre las diferentes
estrategias pedagodgicas aplicadas en el Centro Integrado Kraaker. La
herramienta tecnoldgica Minitab facilita el proceso de andlisis de los datos en
forma precisa, clara y eficiente lo que contribuye a la obtencién de resultados
positivos en las areas de comunicacion, regulaciéon emocional y aprendizaje de
los nifios con trastorno del espectro autista (TEA). El software estadistico Minitab
permite resultados que miden el impacto de las diferentes metodologias aplicadas

en los nifios TEA.

El Minitab, es una herramienta muy importante en el &rea educativa, ayuda
a analizar e interpretar los resultados de manera precisa y clara; permitiendo asi
evitar errores, ahorrar tiempo y reducir las interpretaciones sesgadas. Tener un
precedente con proposito es de gran utilidad para la toma de decisiones soélidas
fundamentadas en estrategias ya evidenciadas, lo que permitirA adoptar
habilidades y practicas mas seguras para los nifios con la condicion de TEA. Esto
contribuird a establecer fundamentos firmes que fortalezcan el programa,
favoreciendo a los nifios con trastorno del espectro autista (TEA) y optimizar el

ambito educativo del centro integral Kraaker.

Esta herramienta disfruta del espléndido mérito de aprovechar al maximo los
recursos limitados en un periodo de tiempo abreviado, compartiendo tanto
educadores como terapeutas los resultados de estas soluciones parciales.

Ademas, usar Minitab para la interpretacion de datos permite a los nifios con TEA



lograr resultados educativos 6ptimos y se establecen nuevas oportunidades para

un entorno educativo integrado para estudiantes de secundaria y preparatoria.

Una evaluacién cuantitativa completamente imparcial ofrece a los
educadores lo que necesitan para mejorar sus servicios, asi como datos concretos
sobre los cuales pueden basar sus actividades para integrar a estos nifios como
parte del aula regular y, por lo tanto, estimular su actividad mientras eliminan
barreras. Este estudio, al probar diversas practicas en el Centro Integral Kraaker,
también sirve como guia para otras instituciones educativas que tienen nifios con

condiciones de TEA.

Por lo tanto, no solo mejorara en gran medida la calidad de la ensefianza
recibida por estos nifios, sino que también se generara un entorno de ensefianza
mas inclusivo en general. Y eso significa en todos los frentes una educacién mas

diversa para los nifios.

A través del uso de Minitab, una herramienta de software disefiada para
facilitar a los usuarios la realizacion de andlisis de datos, se pueden obtener
hallazgos cuantificables, confiables y veraces sobre qué intervenciones ejecutadas
en la practica funcionan para su hijo en el campo del TEA y, a su vez, derivar
estrategias eficientes destinadas a proteger las condiciones de aprendizaje de un

nifio con TEA.

Esta herramienta, ademas de su capacidad para describir los resultados de
manera mas precisa y clara, protege contra el riesgo de error y condena las
interpretaciones inherentes que suelen encontrarse en los datos cualitativos. De
esta manera, se pueden iniciar orientaciones hacia estrategias de intervencion mas
seguras en beneficio de los nifios con condiciones de TEA sin temor a que las ondas
de choque lleguen de nuevo a la comunidad educativa del Centro Integrativo

Kraaker, lo que significa que la politica nacional puede ser mas productiva.

Ademas, esta herramienta Minitab puede ayudar en gran medida en la
direccion de la inclusion, brinda a los maestros el conocimiento necesario sobre

coémo asistir a los estudiantes con Trastorno del Espectro Autista (TEA) de manera



aun mas efectiva y su participacion mas completa, mientras se eliminan los
obstaculos que existen para el compromiso total con la educacion inclusiva. Este
estudio tiene el potencial de mejorar y perfeccionar las estrategias de intervencion
en nifios con condiciones de TEA en el Centro Integral Kraaker.

La nocidn detras de este estudio planteado es que al usar el software
estadistico Minitab como herramienta, permite tener una vision clara de lo que
realmente estd pasando, asi como cuan efectiva son estas estrategias de
intervencidon en el proceso educativo en lo nifios con condicion TEA. Lo que se
espera de este estudio es verificar como estas estrategias implementadas se
desarrollan con un efecto real y cuantificarlas desde el punto de vista de los
especialistas del Centro Integral Kraaker y perfeccionarlas.

Diversos estudios indican que es esencial implementar intervenciones
estratégicas regularmente con nifios que tienen condiciones de TEA vy la
herramienta Minitab proporciona un analisis de datos concreto y confiable para

hacer que los esfuerzos futuros sean mas simples y efectivos.

Este tipo de andlisis cuantitativo posibilita:
1. Valorar si las estrategias empleadas son verdaderamente beneficiosas.
2. Detectar areas que requieren mejora.
3. Aplicar esas observaciones para implementar modificaciones que favorecen

a los niflos con la condicién del Trastorno del Espectro Autista (TEA).

Ademas, al disponer de informacion precisa y confiable que proporciona
Minitab, el Centro Integral Kraaker tiene la capacidad de poder tomar decisiones
gue no solo mejoren la calidad de vida de estos nifios con la condicion de TEA, sino

gue también promuevan una inclusion auténtica en el ambiente educativo.



1.4  JUSTIFICACION PRACTICA

Este estudio investigativo se lleva a cabo consciente de la necesidad
apremiante e imperante de fomentar entornos de ensefianza-aprendizaje mas
inclusivos para los nifios con Trastorno del Espectro Autista. Entornos que deben
estar perfectamente estructurados, deben ser previsibles y con elementos visuales
adecuados, junto con actividades claras, para contribuir a disminuir la ansiedad en

los nifios y facilitarle su adaptacion al entorno escolar.

Basandose en este contexto, la investigacion tiene como objetivo examinar
el funcionamiento del software Minitab para evaluar el impacto de diversas
estrategias de intervencion aplicadas implementadas en nifios con Trastorno del
Espectro Autista (TEA) en el Centro Integral Kraaker de Babahoyo. Por lo tanto,
esto se logra al comparar los datos previos y posteriores a la implementacion de
las estrategias de intervenciones, con la finalidad de optimizar el proceso de
aprendizaje de estos nifios, al reducir los impactos adversos que pueden

presentarse al emplear estrategias de intervenciones inadecuadas e incorrectas.



OBJETIVOS

1.5.1 OBJETIVO GENERAL

Evaluar la eficacia del software estadistico Minitab en el impacto de diversas
estrategias de intervencion aplicadas a nifios con Trastorno del Espectro Autista

(TEA) en el Centro Integral Kraaker de Babahoyo.

1.5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analizar a través del software Minitab los efectos de las adaptaciones
curriculares y del acompafiamiento psicoemocional en el rendimiento

académico y la participacion de los estudiantes con TEA.

e Identificar de manera estadistica el impacto del seguimiento de las maestras
sombras con tacticas de apoyo socioemocional, en los nifios con condicion
TEA.

e Evaluar a través de examenes de analisis de varianza (ANOVA) en la
herramienta Minitab, los distintos impactos de las estrategias aplicadas en el
aula de clases, en el desempefio académico, la interaccion social y el

comportamiento de los alumnos con condicién de TEA.
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CAPITULO |

1. MARCO TEORICO

1.1. Antecedentes investigativos

En el estudio desarrollado por (Armijos-Reyes & Quinto-Saritama, 2023),
titulado: Técnicas de intervencion en el trastorno del espectro autista: una revision
sistematica, el objetivo se centra en revisar las técnicas de intervencion aplicadas
al Trastorno del Espectro Autista (TEA) desde distintos enfoques investigativos, de
acuerdo con sus aportes en la mejora de las condiciones de los nifios, para lo cual
se analizaron 14 articulos cientificos provenientes de bases como Scopus, Scielo,
Elsevier y Redalyc, cuyos resultados evidencian que las técnicas implementadas
favorecen progresos relevantes en aspectos como el comportamiento, el desarrollo
de habilidades comunicativas, la concentracion o la fijacion de la mirada, aportando
mayor autonomia que constituye la meta principal, aunque cada método posee
caracteristicas propias cuya combinaciéon puede brindar beneficios significativos,
sin embargo, en determinados casos se hace necesaria una investigacion mas

amplia que permita validar con rigor su efectividad.

De igual manera en el estudio realizado por: (Torres-Diaz & Cerron-Lliempe,
2025), titulado EI estudio titulado técnicas e instrumentos para evaluar el Trastorno
del Espectro Autista: una revision sisteméatica sefiala que dicha enfermedad es una
alteraciéon del desarrollo neurolégico que afecta de manera significativa la
comunicacion y la interaccion social, manifestandose a través de comportamientos

caracterizados por patrones de interés restringidos y repetitivos.

En otro estudio desarrollado por (Trejos-Barris & Garcia-Labandal, 2023),
examino las estrategias conductuales basadas en evidencia en estudiantes con
Trastorno del Espectro Autista (TEA) en edad escolar, de 6 a 12 afos, analizando
la literatura publicada entre enero de 2011 y abril de 2021 mediante blusquedas en
diversas bases de datos electronicas utilizando palabras clave en inglés-espafiol,
identificAndose un total de 19 estudios que incluyeron 690 nifios en grupos clinicos

y 578 en grupos de control, concluyendo que la implementacién de programas de
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intervencion conductual sigue representando un desafio, constituyendo un area de

interés para investigadores.

En el estudio desarrollado por (Guapi-Usca & Vizuete, 2024). seiala que el
Trastorno del Espectro Autista, condicion singular del neurodesarrollo, entreteje un
desafio unico al alterar las formas de conexion social y manifestarse en patrones
repetitivos que dibujan la experiencia de quien lo vive. En pediatria, su diagndstico
se alza como un horizonte complejo, mas adn en entornos donde los recursos son

escasos, haciendo imperativo captar sus primeros destellos desde temprana edad.

Con este anhelo, se recurrid a la estrategia PICO para explorar, a través de
una revision documental, 43 estudios recientes que susurran una verdad
esperanzadora: sefiales como la ausencia de un cruce de miradas, la falta de una
sonrisa que dialogue con el mundo o una sensibilidad aguda a los estimulos pueden

revelarse en los albores de la vida.

Aungue instrumentos diagndsticos como el M-CHAT, el SCQ y el STAT son
ampliamente reconocidos, destaca el ADEC como la herramienta mas poderosa,
gracias a su enfoque fundamentado en la observacién directa, donde se ha
mostrado una notable eficacia en estudios locales, capturando con precision los
matices del desarrollo temprano. Este planteamiento ha encontrado eco en
Ecuador, donde ha rendido frutos alentadores en la identificacién temprana del
Trastorno del Espectro Autista, para la cual, la integracion de instrumentos de nivel
I, como PEDS y Denver Il, enriquece esta estrategia, ofreciendo un enfoque
holistico que optimiza la deteccion en contextos de atencion primaria,

particularmente en regiones COon recursos escasos.

Sin embargo, las técnicas diagnésticas se enfrentan a obstaculos
significativos, como la escasez de especialistas, lo que complica la aceptacion y a
la vez del manejo del diagnéstico. Para superar estas dificultades, resulta de suma
importancia adaptar los instrumentos al contexto local con el fin de mejorar la
deteccidn precoz, para garantizar un abordaje mas accesible para los nifios con
TEA.
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1.2. Bases teodricas

1.2.1. Software estadistico Minitab

Segun (Alin, 2024), el andlisis estadistico se alza como un cimiento
insustituible en la labor cientifica, pues dota a los datos de un rigor imprescindibles,
apoyado al auge de la informética, han surgido herramientas que simplifican estas
tareas, y entre ellas brilla Minitab, un software distinguido por su destreza en la

gestion de datos de manera precisa de métodos estadisticos.

1.2.1.1. Estructuray funcionalidad

Se compone de una interfaz amigable que integra hojas de trabajo similares
a las de una hoja de calculo, menus desplegables y comandos de sesion. Esto
permite tanto a usuarios principiantes como avanzados ejecutar procedimientos

estadisticos sin necesidad de una programacion compleja (Alin, 2024, pag. 11).

Entre sus caracteristicas mas relevantes se incluyen:

o Estadistica descriptiva: célculo de medias, medianas, desviaciones
estandar, varianzas, tablas de frecuencias y gréficos.

o Pruebas de hipétesis: t de Student, ANOVA, chi-cuadrado, entre otras.

« Modelos de regresion y correlacion: lineales, multiples y logisticos.

« Analisis multivariante: componentes principales, analisis discriminante y
de conglomerados.

« Control de calidad: graficos de control, estudios de capacidad de procesos
y metodologias Six Sigma.

e Representacion grafica: histogramas, diagramas de dispersion, boxplots,

graficos de barras y diagramas de Pareto (Alin, 2024, pag. 11).

La funcién principal de Minitab radica en su capacidad de simplificar
procedimientos estadisticos complejos, automatizando calculos que manualmente
serian extensos y propensos a errores. Esto no solo incrementa la eficiencia, sino
gue también mejora la confiabilidad de los resultados, lo que lo convierte en un

recurso esencial para los usuarios en las distintas disciplinas (Alin, 2024, pag. 12).
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En el ambito de la ensefianza, Minitab se convierte en un faro que guia a los
estudiantes hacia el corazén de la estadistica, permitiéndoles ver con claridad los
datos al instante. Por otra parte, en el mundo profesional, este software se
posiciona como un acompafiante indispensable, tejiendo decisiones certeras,
vigilando procesos con ojo atento lo que abre caminos hacia la calidad sin fin, en
sintonia con estandares globales como la filosofia de Lean Six Sigma (Alin, 2024,

pag. 12).

1.2.2. Trastorno del espectro autista (TEA)

Es un trastorno que incide en el desarrollo cerebral y transforma la manera
en que un individuo comprende e interacta con los demas, lo que en su efecto
genera problemas al individuo para relacionarse con otros y comunicarse. Donde,
se comprende conductas que son extremadamente recurrentes, por esto el término
"espectro” se emplea debido a la diversidad de sintomas que presenta y por los
grados de severidad presentes (Gianrrico, 2025).

Los trastornos del espectro autista, también denominados TEA o ASD, por
sus siglas en inglés, son una serie de trastornos que se distinguen por los
problemas constantes para comunicarse e interactuar que tienen los individuos que
lo padecen con otras personas, ademas de los comportamientos, y/o actividades
muy restringidas y repetitivas. Estas particularidades se manifiestan desde las
primeras fases del crecimiento de las personas, aungque en ocasiones no se
aprecian de manera evidente sino hasta que las demandas sociales sobrepasan
las habilidades del individuo afectado.

El trastorno del espectro autista abarca condiciones que anteriormente se
consideraban diferentes, tales como el autismo, el sindrome de Asperger, el
trastorno desintegrativo en nifios. Actualmente, existen individuos que utilizan el
término "sindrome de Asperger', que usualmente se percibe como una
manifestacion mas ligera del trastorno del espectro autista (Gianrrico, 2025). El
trastorno del espectro autista por lo general se manifiesta durante los primeros afios
de vida y con el paso del tiempo este dificulta la interaccion de las personas en la

sociedad, ya sea en el contextos social, escolar o laboral.
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Normalmente, los nifios presentan indicios de autismo desde su primer afio
de vida. Aunque en algunos casos los nifios parecen desarrollarse de forma normal
en el primer afio de vida, pero después, entre los 18 y 24 meses, comienzan a

presentar signos de autismo (Gianrrico, 2025).

De acuerdo con el manual estadistico de los trastornos mentales, creado por
la Asociacién Americana de Psiquiatria utilizado por los profesionales médicos para
identificar trastornos mentales y del desarrollo, los individuos con trastornos del

espectro autista suelen presentar

e Problemas para comunicarse e interactuar con otros individuos;

e Conductas monoétonas e intereses muy particulares

e Sintomas que perjudican su habilidad para desempefiarse en el dmbito
escolar, laboral y otros aspectos de su vida (NIMH, 2025)

Los trastornos del espectro autista inciden en individuos de cualquier etnia,
genero, raza, edad, religién, cultura y estatus econémico. A pesar de que estos
trastornos pueden persistir a lo largo de la vida, los servicios y tratamientos médicos
pueden potenciar el bienestar, la salud, y el dia a dia del individuo. La Academia
Americana de Pediatria sugiere la realizacién peridédica de evaluaciones medicas
integrales en todos los nifios para identificar oportunamente posibles signos de
autismo. Todos los padres deben conversar con su pediatra acerca de como
identificar y evaluar los trastornos del espectro autista. (NIMH, 2025).

1.2.2.1. Epidemiologia del trastorno del espectro autista (tea)

Se calcula que, globalmente, uno de cada 100 nifios padece de autismo.
Esta cifra es un promedio, dado que la verdadera frecuencia puede variar
considerablemente de acuerdo a los estudios realizados. En algunas
investigaciones bien realizadas, se han descubierto cifras considerablemente mas
elevadas. Por otro lado, no se tiene una cifra precisa y/o exacta de los nifios con

autismo en numerosos paises con recursos limitados (OMS, 2023).
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1.2.2.2. Etiologia del trastorno del espectro autista (TEA)

A pesar de que no existen causas concretas de los trastornos del espectro
autista (TEA), se han identificado diversos factores de riesgo que podrian contribuir
al desarrollo del TEA.

1.- Fundamentos Neurolégicos

La ciencia ha demostrado que, en la mayoria de los afectados, el autismo es
un trastorno que se transmite por herencia. En realidad, es uno de los desérdenes
neurologicos que mas se vincula con elementos genéticos. La investigacion sobre
familias con nifios autistas tiende a sugerir que los factores genéticos son
responsables de este trastorno (Gianrrico, 2025).

Si uno de un par de gemelos idénticos es autista, hay una asombrosa
probabilidad del 95.7% de que el otro gemelo también lo sea. Para los gemelos
fraternos o hermanos que no son gemelos, la probabilidad es del 2 al 4%; si se
acepta un rango mas amplio del espectro, entonces aumenta al 10-20%. Dos de
los genes asociados con el autismo identificados hasta ahora también tienen
conexiones con la epilepsia. El gen SCN1A esta vinculado al sindrome de Dravet y
el gen PCDH19 codifica brevemente la resistencia al EIEE tipo. Esto ha sido

llamado desde entonces Juberg Hellman (Gianrrico, 2025).

Adicionalmente, otros estudios han propuesto que la hormona oxitocina
podria desempefar un rol significativo en el progreso del autismo, ya que esta
hormona participa en la construccion de relaciones sociales, ademas de generar
confianza. Joseph Piven junto a otros cientificos, publicaron una investigacion en
la revista Nature en el afio 2017. En esa investigacion, examinaron a 106 nifios con
un hermano mayor diagnosticado con autismo, y contrastaron sus resultados con

42 niflos que no presentaban tal riesgo familiar (Gianrrico, 2025).

Los investigadores emplearon imagenes de resonancia magnética obtenidas
durante los meses de 6, 12 y 24. Investigaron que los infantes que posteriormente
fueron diagnosticados con autismo presentaban un rapido desarrollo cerebral

desde los 6 meses, aumentaban su expansion superficial a los 12 meses y
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presentaban un mayor volumen cerebral a los 24 meses. Ademas, descubrieron
gue un exceso de crecimiento cerebral estaba fuertemente vinculado con el
diagndstico subsiguiente de autismo, por lo que se presume que diversos genes
distintos tienen vinculos con el TEA (Gianrrico, 2025).

En otras situaciones, determinadas alteraciones en los genes como son las
mutaciones pueden incrementar la probabilidad de que un individuo desarrolle el
TEA. Adicionalmente, ciertos genes pueden influir en el desarrollo del cerebro o en
la comunicacion entre las neuronas, o pueden modificar la severidad de los
sintomas. Algunas mutaciones se transmiten de los progenitores, mientras que

otras suceden de manera aleatoria (Gianrrico, 2025).

2.- Fundamento Sistémico

La reduccién en el nimero de células de Purkinje, que son neuronas del
cerebelo responsables de regular el habla, la caminata, el movimiento y el equilibrio
sumada al desarrollo incompleto del cerebelo, son las alteraciones neuroldgicas
mas evidentemente asociadas a los Trastornos del Espectro Autista. Las
investigaciones actuales indican que las zonas cerebrales conocidas como
sistemas fronto-estriado y cerebelo motor son las mas impactadas en individuos

con trastornos del espectro autista, tanto en su estructura como en su operacion.

En realidad, el cerebelo desempefia un rol fundamental en el desarrollo de
las capacidades cognitivas, sociales y motoras, ademas de la comunicacion y los
comportamientos repetitivos y limitados, todos ellos impactados en individuos con
estos desérdenes. Las alteraciones del espectro autista (TEA) carecen de una
causa precisa. Dado que el trastorno es complejo y los sintomas difieren
considerablemente de un individuo a otro, se considera que existen numerosas
causas potenciales. Elementos como el medio ambiente pueden ejercer un impacto

significativo en este trastorno (Gianrrico, 2025).
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3.- Elementos del medio ambiente

Actualmente, los investigadores exploran si factores como las infecciones
causadas por virus, los farmacos, los problemas durante la gestacién o los
contaminantes atmosféricos pueden incidir en la manifestacion del trastorno del
espectro autista (Gianrrico, 2025). El contenido hallado en los documentos
analizados sugiere que podria existir una relacién entre la exposicién al
paracetamol durante la gestacion y la aparicion de trastornos del espectro autista.
(MURCIASALUD, 2022)

Tras llevar a cabo la investigacién, se opt6 por una revision actual que intenta
sintetizar pruebas de calidad acerca de la exposicion al medicamento durante la
gestacion y el peligro de desarrollar TEA y trastorno de déficit de atencién e
hiperactividad (TDAH) en nifios (MURCIASALUD, 2022). La inclusion de cinco
revisiones sisteméticas (RS) evidencié una variabilidad en las mediciones
empleadas para valorar los resultados del TDAH y el TEA; la mayoria no se
fundamentaron en instrumentos validados con criterios especificos para los
sintomas clinicos. (MURCIASALUD, 2022)

Ademas, se observaron variaciones en el periodo de exposicion al
paracetamol, la semana de gestacién en la que se tuvo contacto con el farmaco, el
seguimiento de los nifios y la edad de las madres, dado que estos elementos
diferian entre los articulos analizados en cada revision (MURCIASALUD, 2022). En
dos de estos estudios se evaluo la administracion del farmaco paracetamol durante
la gestacion y de ahi se establecieron los indices de riesgo para los resultados
asociados con el TDAH y el TEA (MURCIASALUD, 2022).

e Segun el primer estudio, el uso de paracetamol durante el embarazo significa
gue el nifio tendra un 34 por ciento mas de probabilidades de desarrollar
Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH) (intervalo de
confianza del 95 %) y un 19 por ciento mas de probabilidades de desarrollar

trastorno del espectro autista (TEA).
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e El segundo estudio indica que, sin importar en cual de los tres trimestres las
mujeres embarazadas tomaron paracetamol, sus posibilidades de tener un
hijo con TDAH aumentaron en un 21 por ciento (intervalo de confianza del

95 %). Esta relacién también es cierta para el TEA, cuando fue del 9 %.

e Una tercera revision sistematica, que se incluyo en la anterior, analizé nueve
estudios de cohorte. Los hallazgos de estos estudios no pudieron fusionarse
debido a la gran variabilidad de los resultados; sin embargo, todos ellos
apuntaron a la conclusion de que el uso de paracetamol durante el embarazo
estaria vinculado con el riesgo de problemas en el desarrollo neuroldgico del

nifio, como el TDAH, el TEA y un coeficiente intelectual mas bajo.

La correlacion es realmente mas evidente en el TDAH. A raiz de los
hallazgos encontrados, los autores estan insistiendo con la precaucion con el uso
de paracetamol durante el embarazo tanto en cantidad como la duracién dado a
que podrian afectar en el desarrollo neurolégico del feto, esto a medida
exponencial, mientras mayor el consumo de la misma, mayo el riesgo que se
presenta. A partir de un estudio se analizaron que la correlacién entre la dosis vs
impacto 16 de 19 de ellos se encontré6 una correlacion clara donde el riesgo

aumentaba si la duracién de consumo de paracetamol se extendia.

Se dice que el aumento de casos con nifios TEA podria deberse a que en la
actualidad se ha podido conseguir un diagnéstico preciso sobre este trastorno y las

condiciones por las que han progresado y mejorado (SCHWARTZ, 2023)

1.2.2.3. Factores predisponentes del trastorno del espectro autista (TEA)

La cantidad de nifilos diagnosticados con alteraciones del espectro autista
esta en aumento. No se tiene certeza si esto sucede porque se identifica y reporta
de manera mas efectiva, porque existen mas casos reales o por ambas causas
(Gianrrico, 2025). Existen ciertos elementos que predisponen a un infante a sufrir

del trastorno del espectro autista, y estos pueden ser: (Gianrrico, 2025)
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o El género: Las probabilidades de que los nifios desarrollen un trastorno del
espectro autista son cuatro veces superiores a las de las nifias. (Gianrrico, 2025)

o Historial familiar: Las familias que ya cuentan con un hijo con trastorno del
espectro autista tienen mayores riesgos de tener otro hijo con esta condicion.
Frecuentemente, los progenitores o parientes de un nifio con este trastorno también
experimentan problemas con habilidades sociales o de comunicacion, o exhiben

comportamientos caracteristicos del autismo. (Gianrrico, 2025)

o Nifios prematuros: Los recién nacidos antes de las 26 semanas de
gestacion podrian presentar un riesgo elevado de padecer un trastorno del espectro
autista (Gianrrico, 2025).

o Edad de progenitores: existe la probabilidad de que exista una correlacion
entre la condicion TEA y la edad en la que los padres tienen a sus progenitores con
un grado mayor de 30 afios, aunque se requieren mas estudios para corroborarlo
(Gianrrico, 2025).

o Factores gestacionales: diabetes que surge durante la gestacion,
sangrados que suceden tras el tercer trimestre de embarazo, presencia de meconio

en el fluido amniético (Gianrrico, 2025).

A pesar de que las investigaciones no han establecido con precisién una
relacion directa entre estos factores y el autismo, cada uno de estos factores ha
sido mas frecuente en nifios con autismo en comparacion con sus hermanos que
no padecen el trastorno o con otros individuos que se desarrollan de manera

normal.

o Factores vinculados con el nacimiento del bebé: numerosos estudios
sefalan una correlaciéon relevante entre los problemas que suceden el nacimiento

del bebé y el autismo (Gianrrico, 2025).
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Algunos investigadores consideran que esto podria indicar una tendencia
genética. Otra alternativa es que esos inconvenientes durante el parto simplemente

hagan més notorios los signos del autismo.

o El estrés: si bien los factores psicorreguladores son un componente de la
causa del autismo, poco se ha estudiado, ya que las investigaciones se han
centrado mas en las causas genéticas (Gianrrico, 2025).

Se ha propuesto que este complemento podria tener una relacién con el
avance del autismo, dado que el &cido fdélico tiene un impacto en la creacion de
células, incluyendo las neuronas. A pesar de que se ha propuesto este concepto,

los cientificos todavia no han alcanzado un consenso en torno al asunto.

o El vinculo entre el intestino y el cerebro: es un asunto que provoca gran
debate entre los expertos en ciencias e investigadores, numerosos estudios
sugieren que podria existir una correlacién entre la sensibilidad no celiaca al gluten
y determinados trastornos neuropsiquiatricos, como el autismo. El estudio de como
la alimentacion y la nutricion influyen en el autismo ha experimentado un
crecimiento significativo en las Ultimas dos décadas, particularmente en sintomas

como la hiperactividad y la dificultad para concentrarse (Gianrrico, 2025).

Se ha propuesto que ciertos signos de los trastornos del espectro autista
podrian ser desencadenados por los péptidos opioides. Estos péptidos se producen
cuando los alimentos que contienen gluten y caseina no se desintegran totalmente.
Estos compuestos tienen la capacidad de atravesar la membrana intestinal debido
al incremento del riesgo de que esta se abarque, facilitando su entrada al flujo
sanguineo. Después, estos péptidos traspasan el limite que divide la sangre del
cerebro (Alcala & Ochoa Madrigal, 2022).

Se considera que por el exceso de opioides podria deberse ciertas
conductas detectadas en individuos con autismo. Por esta razén, se ha considerado
qgue la inclusiéon de estos alimentos en la alimentacién podria potenciar estos

comportamientos. La existencia de anticuerpos tipo IgG contra proteinas
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alimentarias se considera un signo indirecto de que se han convertido en parte de

este proceso (Guapi-Usca & Vizuete, 2024).

Los nifios autistas tienden a mostrar niveles mucho mas altos de anticuerpos
tipo IgG contra la glutenina (pero no del tipo IgA), especialmente cuando también
presentan sintomas en su sistema digestivo en comparacion con el grupo de control
sano. Ademas, se encontré en la sangre de estos nifios que los niveles de
anticuerpos que atacan otros alérgenos alimentarios, como los frutos secos vy el

trigo, también habian aumentado (Alcala & Ochoa, 2022).

El descubrimiento de que existen anticuerpos IgG contra proteinas
alimentarias debe significar que se ha alcanzado un momento en el que la barrera
intestinal se ha vuelto mas permeable. Los nifios con autismo exhiben niveles
significativamente superiores de anticuerpos contra la glutenina del tipo 1gG
(aunque no del tipo IgA), en particular aquellos que muestran sintomas en el
sistema digestivo. Ademas, se ha detectado un aumento en los anticuerpos que se
enfrentan a otros alérgenos alimenticios, tales como la caseina y la leche entera
(Guapi-Usca & Vizuete, 2024).

AuUn no se ha comprobado totalmente la eficacia de la alimentacion sin gluten
y sin caseina para mejorar el comportamiento en nifios con autismo. Sin embargo,
de acuerdo con la versién los padres de los nifios en los que se realiz6 el estudio,

esta alimentacién puede ser mas beneficiosa para los nifios con la condicion TEA.

. Crianza

Entre 1950 y 1970, se consideraba que las practicas parentales influian de
manera determinante en el desarrollo del autismo, especialmente por la falta de
atencion que los nifios recibian de sus progenitores, quienes fueron llamados
madre-padre nevera o padre-madre refrigerador, sin embargo, estas ideas han sido

desacreditadas por investigaciones cientificas en décadas recientes (OMS, 2024).

El equipo de investigacion sostiene que estas teorias representan uno de los

errores mas significativos en la historia de la neuropsiquiatria en nifios. No obstante,
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si un nifio ya padece de autismo y vive en condiciones muy desfavorables, su
condicion puede empeorar y su porvenir sera considerablemente mas complicado
(Alcala & Ochoa, 2022).

Los estudios de Spitz, junto con la teoria del apego de John Bowlby,
destacan como el vinculo afectivo influye en la salud mental infantil, lo que
demuestra la urgencia de darle soporte a los niflos que presentan autismo un

circulo seguro en el que se priorice el cuidado.

Ademas, durante mucho tiempo se consideré6 que los rasgos de los
trastornos del espectro autista se asemejaban al comportamiento de un nifio que
siempre se comporta de manera incorrecta para conseguir lo que desea; no
obstante, en la actualidad se sabe que ese concepto es totalmente erréneo, por lo
gue esa teoria ya no es aceptada. Asi pues, es un mito que se encuentra muy

distante de la realidad (Arroyo , Morales, & Enriquez, 2024).

1.2.2.4. Hipoétesis explicativas

Varias hipétesis explicativas han surgido para comprender qué es el autismo

Y SUS causas.

1. Hipotesis de la mente

Baron-Cohen, Leslie y Frith sugirieron que los individuos con autismo no
tienen la capacidad de comprender las creencias, los pensamientos, las intenciones
y anhelos ajenos, ni tampoco tienen la habilidad de entender sus comportamientos
de interpretar sus palabras, y anticipar lo que sucedera después. Esta teoria podria
asistir en la comprension de las tres modificaciones que citamos: imaginativas,
comunicativas y sociales; pero esta hipotesis no justifica el por qué un 20% de los

nifios con autismo consiguen superar la tarea, citado por (Gémez-Echeverry, 2023).

En este aporte el autor no detalla otros aspectos, tales como que posean un
anhelo persistente de que las cosas sean siempre idénticas o un abanico restringido

de intereses.
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2. Hipotesis de la falta de coherencia central

Es una propuesta de Uta Frith. Esta teoria sostiene que los nifios con la
condicion de autismo pueden concentrarse adecuadamente en los detalles, sin
embargo, presentan problemas para fusionar informacion proveniente de diversas
fuentes. Numerosos individuos consideran que esta caracteristica puede asistirles
en el procesamiento de la informacién méas r4pido, tal vez debido a la menor
conexion que existe entre las distintas areas del cerebro, citado por (Martinez-
Casasola, 2025).

3. Hipodtesis de la disfuncion ejecutiva

Esta teoria, planteada por Pennington y Ozonof en 1996 y por Russel en
1997, propone que el autismo es resultado de dificultades en las funciones
ejecutivas. Describe por qué los individuos con autismo exhiben patrones de
intereses, conducta, y actividades restringidas y repetitivas, pero no explica

totalmente el trastorno en su conjunto, citado por (Demetriou, 2023).

4. Hipotesis de la empatia-sistematizaciéon

En 2009, Baron Cohen concluy6 que existen muchos estilos de pensamiento
diferentes, basados en la capacidad de empatizar con los demas y una suficiencia
en organizar o hacer comprensibles las normas. Las personas con autismo a
menudo tienen habilidades extremadamente altas para entender y conformarse a
las normas. Sin embargo, al no poder mostrar empatia hacia las personas que los
rodean, se encuentran en una situacion aun mas dificil que las personas normales,
quienes pueden relajarse en las relaciones basadas unicamente en el sentimiento

mutuo, citado por (Demetriou, 2023).
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5. Hipotesis de las Neuronas Espejo

A principios de la década de 1990, un grupo de investigadores en el
laboratorio universitario de San Diego, California, Estados Unidos, comenz6 a
preguntarse si el autismo y las neuronas espejo, de hecho, todas las neuronas
relacionadas con los movimientos voluntarios e incluso los movimientos internos,

podrian tener algun tipo de asociacion, citado por (Demetriou, 2023).

La implicacion verificada de estas neuronas en competencias como la
empatia y la habilidad para comprender las intenciones ajenas apoya la nocion de
que ciertos sintomas del autismo podrian estar vinculados con un funcionamiento
insuficiente del sistema neuronal especular. Numerosos estudios apoyan esta
teoria. Las neuronas espejo operan de manera similar a otras neuronas, sin

embargo, en el autismo parecen no desempefiarse adecuadamente.

Si el sistema neuronal espejo facilita la comprensién de las intenciones
ajenas, entonces una lesion en dicho sistema podria justificar el problema mas
relevante del autismo: la ausencia de competencias sociales. Otros signos del
autismo, como la ausencia de empatia, el lenguaje malinterpretado o el problema
para imitar, también se anticiparian si las neuronas espejo no operaran de manera

adecuada (Martinez-Casasola, 2025).

Los individuos con autismo muestran una menor actividad en las neuronas
espejo del giro frontal inferior, ubicado en la seccion del cerebro conocida como
corteza premotora; esto podria indicar que tendran problemas para comprender las
intenciones de los demas. Ademas, existen dificultades en las neuronas espejo en
la insula y en la corteza cingulada anterior, lo que podria estar vinculado con la
ausencia de empatia que exhiben. Adicionalmente, los cambios en el giro angular
pueden provocar dificultades con el lenguaje. También se observan alteraciones en

la estructura del cerebelo y del tronco cerebral en adultos con autismo.
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1.2.2.5. Manifestaciones clinicas del trastorno del espectro autista (TEA)

Se identifica el trastorno del espectro autista por dificultades o demoras en el

desarrollo, en uno o varios de los siguientes campos:

1.- EI modo en que un individuo se relaciona con otros y se expresa.

2.- Patrones de conducta que son extremadamente restringidos, repetitivos o

siguen patrones establecidos.

Caracteristicas

1.- La ausencia de atencién, que pareciera que no escuchan lo que se les dice.

2.- Problemas para modificar su conducta y ajustarse a diversos entornos sociales.

3.- Dificultades para jugar a juegos creativos o establecer amistades

4.-Ausencia de interés en interactuar con otros nifios (SCHWARTZ, 2023).
Asimismo, las personas con TEA suelen presentar hipersensibilidad a

diversos estimulos, lo que provoca que incluso elementos considerados

irrelevantes por otros puedan desencadenar una crisis emocional, afectando de

manera negativa su bienestar, entre los que estan:

v' Estimulos visuales: Es posible que no resistan luces muy fuertes ni ciertos

colores como el amarillo, aunque esto no es un requisito esencial.

v' Estimulos Gustativos: Una sensibilidad extremadamente profunda en la
percepcion del gusto podria provocar la aparicién de un trastorno alimentario
selectivo, como una condicion que sucede simultdneamente en las personas

con esta condicion de TEA.
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v' Estimulos tactiles: En numerosas situaciones, son extremadamente
susceptibles al contacto fisico y pueden experimentar molestias si son
impactados o pueden ser extremadamente selectivos respecto a ello
(SCHWARTZ, 2023).

Ademas, es frecuente, especialmente en adultos que padecen esta
condicion, exhibir conductas propias de los nifios, conocidas como el sindrome de
Peter Pan, que puede ser ignorado en muchos casos. Es crucial distinguir la forma
en que los TEA se expresan en las mujeres. Dado que las mujeres pueden ser mas
propensas a esconder sus sintomas. Por lo tanto, se ha notado que las mujeres

con autismo tienden a presentar:

v' Mayor capacidad para relacionarse con otros individuos, comunicarse y

establecer amistades.

v Incremento en la habilidad para emplear el lenguaje simbdlico.

v Menos estereotipos y conductas repetitivas en comparacion con los
hombres, o al menos no tan claras (SCHWARTZ, 2023).

Los niflos o adultos con el trastorno del espectro autista pueden exhibir
actividades, intereses o comportamientos que se repiten y son considerablemente
restringidos. Conforme se desarrollan, ciertos nifios con este trastorno comienzan
a interactuar mas con otras personas y su conducta progresa. Algunos, en
particular aquellos con sintomas menos severos, pueden llevar una vida normal o
incluso casi normal (SCHWARTZ, 2023).

No obstante, otros contindan con problemas para comunicarse o interactuar
con los demas y, durante la adolescencia, sus problemas conductuales y
emocionales pueden intensificarse. (Gianrrico, 2025) Los nifios con la condicién
TEA pueden rechazar vestir ropa que les cause incomodidad y sentirse incOmodo
si alguien se lo impone, sentirse extremadamente incomodo cuando se les alteran
las rutinas (SCHWARTZ, 2023). Generalmente, los problemas de comunicacion en

los niflos con TEA comprenden:
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v Dificultades para iniciar o sostener un didlogo, emplea gestos en vez de

hablar verbalmente

v' Fomenta el lenguaje de manera muy pausada o no lo ejerce en absoluto.

v No auto citarse adecuadamente, repite palabras o guardar expresiones.
(SCHWARTZ, 2023)

Incluyen entre los desafios de la intercomunicacion social:

v No establece amistades, posee una postura cautelosa y prefiere permanecer

en soledad en vez de reunirse con otros individuos

v" No participa en juegos que demandan interaccion

v Podria no reaccionar ante la mirada o las sonrisas, o podria esquivar la

mirada directa.

v' Es capaz de tratar a las personas como si fueran objetos, no puede expresar
entendimiento ni empatia hacia los deméas. (SCHWARTZ, 2023)

Las dificultades de reaccion sensorial:

v' Se abstiene del contacto fisico ya que le puede resultar muy fuerte o
agobiante.

v' Puede responder al dolor de manera muy fuerte o muy leve.
v" Puedes notar que los nifios que no tienen mascotas regularmente en casa
hacen ruidos inusuales. Estos ruidos pueden molestarlos y pueden cubrirse

los oidos con las manos. (SCHWARTZ, 2023)

1.2.2.6. Métodos de diagnéstico del trastorno del espectro autista (TEA)
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Aunque el diagndstico de autismo es de dos etapas. Su primera etapa es un
chequeo por parte del pediatra; sobre la base de este chequeo se puede observar
el desarrollo del nifio a lo largo del tiempo. Si al nifio no le va bien, entonces se
recomienda una evaluacion mas completa, pero no se realiza en casa,
generalmente acompafiada de comentarios filoséficos, asi como psicolégicos. En
la etapa siguiente, un conjunto de médicos y expertos llevan a cabo una evaluacion
minuciosa (SCHWARTZ, 2023).

En esta etapa, es posible diagnosticar al nifio con autismo o cualquier otro
trastorno del desarrollo, cuanto mas temprano se identifique el trastorno, mas

pronto se pueden comenzar las intervenciones.

La segunda etapa necesita la participacion de un conjunto de expertos, tales
como un psicélogo, neurdlogo, psiquiatra, logopeda u otros expertos en el
diagnostico del TEA, capaces de llevar a cabo esta evaluacion, de modo que
puedan contribuir a determinar el grado de inteligencia del nifio, su capacidad para
comunicarse, su conducta cotidiana (como cumplir con tareas esenciales para su
edad, como alimentarse, vestirse o bafarse), ademas de su audicidn, imagenes

cerebrales y examenes genéticos (SCHWARTZ, 2023).

1.2.2.7. Instrumentos para diaghosticar el TEA

Incluyen algunas herramientas para identificar el TEA:

v Cuestionario acerca de capacidades de comunicacion sociales
Escalas para valorar comportamientos simbdlicos y comunicativos.
Formular de exploracion del espectro autista
Cuestionario para explorar el espectro autista

Escala de sindrome de Asperger en Australia

NN RN

Examen para nifios con sindrome de Asperger

Es necesario que los proveedores de atencién médica realicen examenes de
rutina a todos los nifios, especialmente cuando presentan los siguientes signos: no
logran realizar gestos como sefialar o despedirse con la mano a los 12 meses de

edad, no pueden pronunciar palabras sueltas a los 16 meses de edad o no pueden
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comunicarse de manera espontanea de dos palabras a los 24 meses (SCHWARTZ,
2023).

Estos nifios necesitan ser examinados y/o evaluados por un experto en el
diagnostico y tratamiento del TEA, ya que podrian requerir una evaluaciéon auditiva,
un estudio de plomo en la sangre y una valoracion para el Trastorno del Espectro
Autista. La evaluacion para el TEA generalmente comprende un andlisis integral
del sistema nervioso u una exploracion fisica exhaustiva; por cuanto una simple
observacion no puede revelar las auténticas habilidades de un nifio (SCHWARTZ,
2023).

El especialista debe evaluar:
v' La comunicacion efectiva
v Las destrezas motoras
v' El desempefio académico
v

Las competencias cognitivas

También se debe llevar a cabo examenes para verificar si existe algan problema
genético en el nifio con condicion TEA. (SCHWARTZ, 2023)

Capacidades cognoscitivas

Aproximadamente el 75% de individuos diagnosticados con autismo también
presentan algin grado de discapacidad mental. Es posible afirmar que resulta dificil
distinguir entre el autismo y la discapacidad mental cuando la discapacidad es
extremadamente severa. Ademas, puede que la discapacidad mental se encuentre
acompafnada de autismo como resultado. En cualquier circunstancia, la principal
dificultad radica en la fiabilidad de los exdmenes que determinan el coeficiente
intelectual (CI) al ser aplicados a individuos con un elevado nivel de afectacion por
el autismo (Alcala & Ochoa, 2022).

Se ha notado que los nifios con gran habilidad muestran ciertas
caracteristicas parecidas al autismo, tales como la introversion y la propension a

padecer alergias. Esto da lugar a discusiones sobre si personas famosas en la
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historia son personas con Asperger; estos incluyen a Albert Einstein e Isaac
Newton. Refrescados por tales vistas pintorescas, estas figuras famosas en la
historia se quejan, ademas, de que no pueden negar su sensacion de ser forasteros
(Guapi-Usca & Vizuete, 2024).

La idea de que Einstein, por ejemplo, podria tener Asperger naturalmente
plantea tres puntos adicionales. Por ejemplo, es posible que cualquier nifio con
autismo también pueda ser tan inteligente como la norma. Entrando en hierba
enguantada. Los individuos con un grado de inteligencia inferior al promedio suelen
ser diagnosticados con mayor regularidad que las personas con inteligencia normal

0 superior.

Trastornos especifico del lenguaje

Dentro del grupo de diagnéstico denominado "deficiencias en el lenguaje”,
se ha establecido una nueva categoria denominada "trastornos de la comunicacion
social". Los estandares para identificar esta subcategoria tienen cierta similitud con
los del trastorno del espectro autista. No obstante, si también existen intereses
obsesivos y conductas recurrentes, no se puede diagnosticar como un trastorno de
la comunicacion social, y se requiere realizar un diagnostico diferencial con la
condicion de TEA y otros (Guapi-Usca & Vizuete, 2024).

Autismo y esquizofrenia

A pesar de que algunos individuos con esquizofrenia pueden exhibir
conductas similares a las de la condicion autismo, usualmente sus sintomas se
manifiestan mas adelante, durante la adolescencia o al comienzo de la etapa
adulta. Ademas, la mayoria de individuos con esquizofrenia experimentan
alucinaciones y delirios, un fenomeno que no sucede en el autismo. Por esta razon,
en ocasiones los individuos con autismo son vistos de manera equivocada y

despectiva como "locos" (Guapi-Usca & Vizuete, 2024).

1.2.2.8. Programa terapéutico para espectro autista (TEA)
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Actualmente, no existe una cura para el TEA. Un plan de terapia puede potenciar
significativamente el porvenir de la mayoria de los nifios. La mayor parte de estos
programas se fundamentan en acciones organizadas y especificas. Las terapias
pueden abarcar diversas técnicas, tales como:

v Evaluacion de la conducta aplicada (ABA)

v' Terapia de habla y lenguaje

v Terapia ocupacional

v' Farmacos, si asi se requiere

v Fisioterapia y Terapias Funcionales (Arroyo , Morales, & Enriquez, 2024)

1.2.2.9. Analisis del comportamiento aplicado (ABA)

Emplea una educacion personalizada que contribuye a la adquisicion de
diversas habilidades. La meta es que el nifio pueda desempefarse de forma
habitual de acuerdo a su edad. Por lo general, un programa de ABA se realiza en
el hogar del nifio. Estos programas pueden resultar sumamente costosos y no son
habituales en los sistemas educativos. Este programa es dirigido por un psicélogo
del comportamiento. Normalmente, los padres deben buscar recursos econdémicos
y obtener personal de otras fuentes, para poder poner a sus nifios en este
programa, algo que no siempre es accesible en numerosas comunidades (Alcala &
Ochoa, 2022).

1.2.2.10. Tratamiento y educacion de nifios autistas y con impedimentos

relacionados con la comunicacién

Programa con una metodologia claramente establecida y organizada, dirigido a
individuos con el trastorno del espectro autista (TEA). Este programa emplea
imagenes y otras indicaciones visuales que facilitan a los nifios el trabajo autonomo
y la organizacion de su ambiente. A pesar de que el propdsito del programa
TEACCH es potenciar las capacidades del nifio y su habilidad para adaptarse,
también comprende los retos que las personas con Trastorno del Espectro Autista
deben afrontar. En contraste con los programas de ABA, los programas de
TEACCH no aspiran a que los nifios adquieran destrezas similares a las de un nifio

normal (Guapi-Usca & Vizuete, 2024).
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2.13 TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

No existe un farmaco que pueda curar completamente el TEA. En ocasiones, se
utilizan farmacos para tratar problemas emocionales o de conducta que pueden
presentar algunas personas con TEA, como:

e Hiperactividad constante

¢ Dificultad para dormir

e Ansiedad

e Alteracion del estado emocional

e Problemas para enfocar la atencién

e Impulsividad

e [rritabilidad

e Agresividad (Guapi-Usca & Vizuete, 2024)

Entre los farmacos y/o medicamentos que se pueden utilizar en los nifios con
TEA se pueden mencionatr:
1.- La risperidona, aprobada por la FDA, se puede administrar a nifios de 5 a 16
afos que presenten agresividad e irritabilidad debido al TEA.
2.- El aripirprazol también decretado para tratar los mismos sintomas en nifios de
6 a 17 afos. Otros farmacos que se pueden emplear comprenden estabilizadores
del humor y estimulantes (Guapi-Usca & Vizuete, 2024).

1.2.2.11. Régimen alimenticio

Algunos nifios autistas pueden progresar al mantener una alimentacion libre
de gluten y caseina. En alimentos como el trigo, el centeno y la cebada, se
encuentra el gluten. La caseina se encuentra presente en la leche, el queso y otros
derivados lacteos. Aunque no todos los expertos estan convencidos de que la
modificacion de la dieta sea beneficiosa, ya que algunas investigaciones no han
hallado hallazgos favorables con estas limitaciones alimentarias (Lopez & Larrea,
2017).
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1.2.2.12. Pronéstico médico del espectro autista (TEA)

Nadie puede predecir cual sera el resultado final. Sin una razén clara,
algunos niflos superan su autismo hasta el punto de que es invisible. En los casos
mas desesperados, un gran nimero de adultos en el espectro requieren tratamiento
de por vida. Algunos nunca hablan porque su terapia falla durante todos estos afios
y otros no reciben ninguna ayuda después de alcanzar los 18 afios. Se cree que su
respuesta al estrés es mas fuerte, y esta puede ser una de las razones de los altos
niveles de ansiedad y depresion que sufren los adolescentes y adultos con autismo
(Guapi-Usca & Vizuete, 2024).

Pero la pregunta sigue siendo: ¢La ansiedad y la depresion provienen de
problemas sociales? ¢ O posiblemente mas proporcionalmente en mujeres adultas
autistas que en sus pares no autistas sin ninguna diferencia en lo que llamamos
rasgos autistas si estas tasas se han recopilado a lo largo de un periodo de 34
aflos, como un analisis de comprensién puede proporcionarnos? Las diferencias
neurolégicas en personas con autismo son tan marcadas que resulta dificil
modificarlas mediante farmacos o intervenciones terapéuticas, sin importar la

intensidad o frecuencia de estas (Guapi-Usca & Vizuete, 2024).

Sin importar que puede ser complicado que su conducta parece ser normal,
su cerebro internamente continla siendo distinto. En ciertas situaciones, un
individuo con autismo puede sacar provecho de su condicion y triunfar en algo que

le atraiga y le guste como por ejemplo la pintura y el dibujo.

1.2.2.13. Estilos de vida

En cierto punto de vista y dependiendo del grado de discapacidad de las
personas con autismo, la vida de ellos mejora cuando pueden tomar sus propias
decisiones siempre y cuando no afecten negativamente su vida. Durante mucho
tiempo, esta capacidad no les ha sido dada, sino que se la han quitado, y se ha
dejado que los familiares o profesionales cercanos tomen esas decisiones por ellas.
También se potencia y mejora la calidad de vida cuando se acepta a las personas

con discapacidad y se les brinda la oportunidad de coexistir con otros en la
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comunidad. Esto les proporciona libertad, la misma que juega un papel crucial en

la percepcidn de la vida en ellos (Alcala & Ochoa Madrigal, 2022).

2.17 DERECHOS HUMANOS

Cada individuo, incluyendo aquellos con autismo, tienen el derecho a gozar
del maximo nivel de salud fisica y mental posible como el resto de personas (OMS,
2023). No obstante, los individuos con autismo a menudo se encuentran con
estigma y discriminacion por parte de las demas personas, lo que abarca la
ausencia de un acceso equitativo a servicios de salud, educacion y oportunidades
para involucrarse e integrarse en sus respectivas comunidades, viviendo asi en las

sombras u olvido aun de sus propios familiares. (OMS, 2023)

Las personas con autismo se ven afectadas por problemas de salud
comunes como todos los demas, pero tienden a tener tasas mas altas de
enfermedades cronicas no transmisibles debido a la falta de actividad fisica, malos
habitos alimenticios y el descuido de las familias. Esa condicién los pone en mayor
riesgo de lesiones, abuso y accidentes que aquellos sin el trastorno del
comportamiento. (Fuente: sitio web de la OMS, Archivo Retirado de Publicaciones,

Direccion de Comunicacion).

Resolucion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

Se adoptaron la resolucién denominada “Medidas Integrales y Coordinadas
para los Trastornos del Espectro Autista”, la cual contd con el respaldo de méas de
60 paises (OMS, 2023).

Resolucion pone a disposicion a la Organizacion Mundial de la Salud
establecer medidas para fortalecer las capacidades para el desarrollo de la atencion
de las enfermedades antes descritas por medio de la cooperacion entre paises que
estan en el mismo conjunto, es decir, se denota la relevancia de asegurar el

bienestar de todas las personas con TEA o autismo (OMS, 2023).

Los esfuerzos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se centran en:



35

v Aumentar la responsabilidad de los lideres para introducir medidas que
faciliten la vida de las personas con autismo. (OMS, 2023)

v Proporcionar estandares, directrices y programas de accién para abordar el
autismo en la salud global. (OMS, 2023)

v Fortalecer la experiencia de los trabajadores de la salud a través de la
educacion y la capacitacion para que puedan proporcionar el cuidado
adecuado a las personas con autismo y mejorar su salud y bienestar. (OMS,
2023)

v Construir, facilitar y equipar entornos que sean integrales y positivos para
gue las personas con autismo puedan vivir en ellos. (OMS, 2023)

v" Formar un plan de atencién y medidas generales a ser llevadas a cabo por
la familia y los cuidadores de las personas con autismo. (OMS, 2023)

En el Plan Integral de Accion de la Organizacion Mundial de la Salud para la
Salud Mental 2013-2030, la Asamblea Mundial de la Salud, en su décimo punto,
insta a los paises a tratar las deficiencias presentes en la identificacion precoz,
asistencia, tratamiento y rehabilitacion en individuos con autismo y otras
alteraciones neurologicas (OMS, 2023). Adicionalmente, la resolucién solicita a los
paises miembros que respondan a las diferentes necesidades sociales,
econdmicas, educativas y de inclusién de los individuos con autismo y otras

alteraciones neuroldgicas (OMS, 2023).

1.2.2.14. Estrategias de intervencion en trastorno de espectro autista (TEA)

Las estrategias de intervencion que se utilizan para asistir a los nifios con
Trastorno del Espectro Autista (TEA) estan creadas para contribuir a la satisfaccion
individual de las diferentes necesidades que cada nifio tiene, mejorando su
desarrollo en la comunicacién, en la interaccion con otras personas y su capacidad
para adaptarse al entorno diario (SALUD INFANTIL, 2025). Las estrategias incluyen
terapias, herramientas visuales, organizacion del entorno y trabajo en conjunto con
la familia, cuidadores y profesores. (SALUD INFANTIL, 2025)

* Terapias Conductuales: el Analisis Conductual Aplicado (ABA) es una terapia de

mayor y mejor eleccidén ya que ensefia nuevas habilidades y reduce el riesgo de
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comportamientos que conlleven a problemas en los nifios. El método consiste en la
modificacion del entorno y el uso de premios y/o recompensas para lograr mejorar
el comportamiento y adoptar habilidades necesarias para su diario vivir (SALUD
INFANTIL, 2025).

* Ayudas visuales: el uso de imagenes, pictogramas o agendas visuales en los
nifos con TEA les permite comprender en forma mas clara, precisa y mejor las
instrucciones y las rutinas diarias, lo que facilita en gran medida su comunicacion y
organizacion (SALUD INFANTIL, 2025).

 Estructuracion del Ambiente: es de vital importancia crear un entorno adecuado
para el nifio con TEA, entorno que, de ser ordenado, con los espacios y materiales
debidamente rotulados o etiquetados, para que de esta forma el nifio pueda sentirse
mas seguro y adaptarse con facilidad y confianza a su entorno (SALUD INFANTIL,
2025).

* Intervencién temprana: Los padres y maestros de nifios con TEA son los mas
importantes. Deben intervenir temprano, brindando ayuda oportuna a los nifios con
TEA, para reducir el impacto negativo del trastorno en sus familias y aumentar la
calidad de vida de los nifios. TEACCH es el programa mas adecuado para
intervenciones tempranas, ya que utiliza el cambio ambiental adaptativo; las
actividades de la vida diaria realizadas siguiendo los propios requisitos de los nifios
se estructuran y se hacen visuales con herramientas estructurales visuales (SALUD
INFANTIL, 2025).

* Intervencion familiar y del cuidador: Las estrategias utilizadas por los padres
y/o cuidadores de nifios con TEA son criticas. Deben acompafar todo el
procedimiento, ya que son quienes tienen que enfrentar circunstancias dificiles
todos los dias para criar a este nifio, y proporcionar un entorno intimo, confiable y
seguro en el hogar que sea adecuado para el nifio con TEA (SALUD INFANTIL,
2025).

* Integracioén sensorial: Las terapias de integracion sensorial permiten a los nifios

con TEA manejar mejor los estimulos sensoriales como sonidos, luces o texturas.
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Asi se reduce efectivamente su comportamiento obsesivo, ansiedad, irritabilidad y
se mejora la atencion enfocada (SALUD INFANTIL, 2025).

* Terapia del lenguaje: Utilizan diferentes métodos, como comunicacién
aumentativa y alternativa, ayudas visuales/resimenes para ayudar con las
habilidades de habla, terapia del habla, etc., con el fin de brindar a los nifios con
TEA educacion en desarrollo del lenguaje (SALUD INFANTIL, 2025).

* Promocion de la autoestima: Es esencial crear un entorno seguro sin peligro
tanto en el hogar como en las escuelas para el nifio con TEA. Asi se siente seguro
al expresar sus sentimientos y al usar sus habilidades y fortalezas desarrolla una
mejor autoestima (SALUD INFANTIL, 2025).

Los nifios con TEA no son exactamente iguales, sino que difieren unos de
otros. Por lo tanto, debemos elegir estrategias de acuerdo con su propia situacion
particular. El trabajo conjunto entre profesionales de la salud, padres y cuidadores
del nifio es de vital importancia y la clave para que las intervenciones sean 100%
efectivas y hechas a medida para cada nifio (SALUD INFANTIL, 2025). Los
principales objetivos de estas intervenciones son reducir el efecto negativo de las

deficiencias en el nifio con autismo y, de esta manera, mejorar su calidad de vida.

Los programas de intervencion en forma temprana, han demostrado ser muy
efectivos para lograr habilidades de higiene personal, interaccién social y
conductual en los nifios con TEA, asi como también los nifios han logrado mejoras
en la percepcion, la atencion y la memoria. Es necesario indicar que las
intervenciones se deben hacer con una vision completa, teniendo en cuenta todos
los aspectos que puedan causar problemas y/o ser obstaculos en el resultado que

esperamos en estos niflos con condicion TEA.
1.2.2.15. Ensefianza diferenciada, normativa e inclusion
La ensefanza diferenciada, la normativa y la inclusion son tres aspectos de

vital importancia en el proceso de educacion de los nifios con condicion TEA.

Actualmente estos niflos pueden asistir y ser incluidos en escuelas normales las
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cuales deben contar con los apoyos y materiales adecuados que faciliten el proceso
de ensefianza-aprendizaje y el desarrollo de todas sus capacidades. Es
fundamental establecer un plan de intervencion personalizado para cada caso, en
base a las fortalezas individuales de cada nifio, con la participacion activa y
comprometida de los profesores, padres de familia, cuidadores y especialistas que

conformen un equipo multidisciplinario.

La aparicién de la educacion especial constituyo buenas nuevas para los
nifos con esta condicion y para sus familiares ya que permitié evidenciar la
necesidad imperante de un proceso de ensefianza-aprendizaje especializado, con
herramientas adecuadas y profesionales debidamente capacitados y entrenados
para trabajar con nifios con TEA y otras discapacidades. De esta manera, el
sistema educativo adquiere un nuevo enfoque basado en la inclusion y adaptacion
en el entorno escolar, con la creacién de las escuelas inclusivas (escuelas para
todos), que reconocen la diversidad de cada persona y sus necesidades
individuales; tratando asi de acabar con el bullying y el acoso escolar.

Se ha comprobado que los nifios y nifias con Trastorno del Espectro Autista
presentan un riesgo superior de sufrir bullying y acoso escolar, y las repercusiones
y/o consecuencias de esto, para ellos suelen ser mas severas que para los otros

alumnos que no padecen de TEA.



1.3. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES
Variable 1.- Funcionalidad 1: Variedad de pruebas
independiente: estadistica

Minitab como
herramienta de
evaluacion

Variable
dependiente:
Estrategias de
intervencion
aplicadas en
ninos con TEA

2.- Visualizaciéon de
la informacién

3.- Usabilidad
técnica

1: Desarrollo de
habilidades
sociales

2: Comunicacion y
lenguaje

3: Conducta
adaptativa

estadisticas disponibles en el
software.

2. Precision en el célculo de
medidas y resultados.
1: Claridad en los graficos

generados para el analisis.

2: Facilidad para interpretar tablas
y diagramas.
1: Accesibilidad del programa para

el investigador.

2: Tiempo requerido para procesar
y analizar los datos.

1: Incremento en la interaccion con
pares y adultos.

2. Participacion en actividades
grupales estructuradas.

1: Uso espontaneo de palabras o
frases en la comunicacion diaria.

2. Respuesta adecuada a
instrucciones verbales

1. Disminucién de conductas
repetitivas o estereotipadas.

2: Mejora en la autonomia durante
actividades cotidianas

Elaboracion propia
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CAPITULO I

2. MARCO METODOLOGICO

2.1. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Este proyecto de investigacion utiliza un disefio cuasiexperimental pre-post,
con enfoque mixto es decir se aplica la investigacion cualitativa y cuantitativa, de
corte transversal en un determinado periodo de tiempo, que se justifica por la
evidencia recopilada durante el estudio sobre los vinculos entre causa y efecto. En
esta metodologia, se persigue la observacion durante un periodo de 4 meses,
seguida en cada caso por la recopilacion y analisis de datos con el propésito de

obtener conclusiones generales.

Por tratarse de una evaluacion de tipo cuantitativa, la medicion del progreso
de cada estudiante del Centro Integral Kraaker de la ciudad de Babahoyo, se lo
realizara utilizando el software estadistico Minitab, mediante un sistema de
calificaciones con rangos numeéricos. A través de esta herramienta se medira el
impacto de diferentes estrategias de intervencion aplicadas a nifios con Trastorno
del Espectro Autista (TEA) en el Centro Integral Kraaker de la ciudad de Babahoyo,
en el periodo abril — julio del 2025.

Tabla de evaluacién por rangos

Inicio [0-40]
En curso [41-70]
Cumplido [71-100]

Una vez desarrollada la tabla de criterios para la respectiva evaluacion del
nivel académico de los estudiantes del Centro Integral Kraaker de la ciudad de
Babahoyo, se identificaron las variables predictoras que describen el progreso

obtenido, como resultado de varios factores relacionados entre si.

X, = Maestra sombra
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X, = Apoyos visuales
X3 = Terapias

X, = Rutinas establecidas

2.2.  MODALIDAD DE LA INVESTIGACION

La investigacion se la realizo bajo dos modalidades, es decir, se utilizo tanto
la modalidad cualitativa como cuantitativa. La modalidad cualitativa de la
investigacion busca interpretar con profundidad las particularidades del fenébmeno
gue esta siendo objeto de esta investigacion, mediante la interaccion efectiva con
los estudiantes del Centro Integral Kraaker de la ciudad de Babahoyo. Para su
efecto se han usado técnicas como la observacion directa y analisis del
comportamiento del objeto de la investigacion, que permitira la obtencién de la

informacion necesaria y valiosa para el desarrollo del estudio investigativo.

Por otro lado, la modalidad cuantitativa se enfoca en medir y analizar datos
numeéricos, empleando herramientas estadisticas para descubrir patrones y
relaciones, lo que nos da una mayor precision en los resultados. Después de esto,
se establece la ecuacion general del modelo de regresion lineal multiple, que nos
permitird medir el impacto de cada variable independiente en el rendimiento

académico observado.

Y = Bo + B1(Xpy) + B2(X2) + B3 (X3) + Ba(Xy) + €

Donde:

Y: Nivel académico de los estudiantes del centro integral Kraaker

Bo: Valor del progreso esperado en ausencia de las herramientas impartidas que permite la

institucién, es decir cuando todas las variables predictorias tienen valor de cero

B;, cuando i toma valores de (1, 2, 3,4): Coeficientes de impacto de apoyo educativo, que
refleja el grado de influencia de cada estrategia implementada

X;, cuando i toma valores de (1, 2, 3,4): Estratégias de intervencién educativas aplicadas
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Es importante sefialar que, cuantas mas variables importantes se incluyan en el modelo

Es importante recalcar que es fundamental que las variables estén
claramente definidas, de modo que contribuyan a entender la causa principal, para
evitar afadir informacién que pueda generar confusiébn y/o o distorsionar la

interpretacion de los resultados.

2.3. TIPO DE INVESTIGACION

El presente estudio explicativo-correlacional y transversal tiene como
objetivo comprender, a través del analisis de la situacién actual, como diferentes
elementos estan relacionados entre si en ese momento, permitiendo discernir (lo
gue puede confundirse con predictivo) tendencias y/o patrones. Utilizando Minitab,
este estudio evaluo el efecto de implementar estrategias de intervencion en nifios
con TEA en el Centro Integrado Kraaker en Babahoyo durante un periodo de tiempo

definido.

2.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

2.4.1. TECNICAS

Dada la naturaleza del proyecto la técnica de eleccion es la observacion y la
valoracion de las fichas de rendimiento académico de los estudiantes del trimestre
y de las actividades por cada estrategia, a través de la cual se evaluara
cronolégicamente el efecto de cada una de ellas, aplicadas a los nifios con TEA en
el Centro Integral Kraaker de la ciudad de Babahoyo.
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2.4.2. INSTRUMENTOS

Como instrumento se cuenta con fichas de trabajo de las estrategias
aplicadas como son Maestras sombras, Apoyos visuales, Rutinas establecidas y
Terapias de tipo ocupacional, lenguaje, conductual. De donde se recopila la
informacion y a quien se analiza los datos con la herramienta Minitab que es una
herramienta que permite examinar de manera simultanea el efecto de las diferentes
estrategias de intervencion aplicadas en los nifios con TEA en el Centro Integral
Kraaker de la ciudad de Babahoyo, en dos niveles que son: alto y bajo; asi como

sus posibles correlaciones.

2.5. POBLACION Y MUESTRA

2.5.1. Poblacién

La poblacion con la que se ha trabajado en el presente proyecto investigativo
es limitada, un total de 20 nifios que se encuentran en el Centro Integral Kraaker

de Babahoyo.

2.5.2. Muestra

De la poblacién identificada solo se considera como muestra los 5 nifios, que
presentan la condicion del Trastorno del Espectro Autista, del Centro Integral
Kraaker de la ciudad de Babahoyo. En los cuales se aplicaran las estrategias de
intervencidn seleccionadas previamente para su posterior analisis y evaluacion,
cuyos resultados permitirdn una propuesta orientada a dar una respuesta a la

problematica encontrada.



44

2.6. PROCEDIMIENTO

Los estudiantes son evaluados semanalmente para ver el nivel de progreso
educativo adaptado en relacidén con el estandar escolar, para este caso contamos
con una poblacién de tamafio N=20 y una muestra (n)= 5 con un sistema calificativo
para ver el estado actual del estudiante en el cual se asigna rangos numéricos para
medir su progreso de manera cuantitativa y asi poder realizar un analisis exhaustivo

del rendimiento promedio para los estudiantes TEA.

Con el objetivo de interpretar el impacto de las diferentes estrategias
implementadas en el centro integral Kraaker, se aplica un disefio factorial 2% que
permite analizar de manera simultdnea el efecto de los diferentes factores
escogidos con dos niveles (alto y bajo) cada uno, asi como sus posibles
interacciones entre si para ver como la combinacion de ciertos factores puede
aumentar o disminuir el progreso educativo de los estudiantes de inicial 2. Para esta
ocasion se tiene un modelo factorial 2%, es decir un disefio de 4 factores que en
este caso son las variables predictoras con 2 niveles respectivamente
estableciendo 2 repeticiones por combinacion, lo cual da como resultado 16
combinaciones posibles con 32 observaciones, cabe recalcar que los factores
seleccionados para este modelo han sido definidos con base a la experiencia de
las docentes que imparten clases en la institucién, asi como a su vez las mismas

necesidades del alumno.
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CAPITULO Il

3. RESULTADOS Y DISCUSION DE LA INVESTIGACION

3.1. Resultados

En primera instancia, se empieza con 4 estrategias que han sido
seleccionados minuciosamente para el efecto en el progreso educativo de los
estudiantes de 2do de inicial con TEA en el centro integral Kraaker que son: la
aplicacion de Maestras sombras, Apoyos visuales, Rutinas establecidas y Terapias

de tipo ocupacional, lenguaje, conductual.

Este disefio factorial escogido permitié analizar con mayor profundidad que
combinacion de los diferentes factores resulta mas efectiva a la hora de la préctica,
optimizando la aplicacion de recursos, economia del usuario y sobre todo tiempo
que conlleva a las docentes para que el estudiante con condicién TEA pueda tener
un progreso educativo significativo con respecto a lo planificado, contribuyendo asi
a la toma de decisiones pedagdgicas basadas en evidencia, dado a que en un
entorno real no siempre se podra aplicar todo de manera simultanea. A través del
analisis estadistico posterior a realizar incluyendo técnicas como ANOVA factorial
y regresion lineal multiple, se podra establecer no solo que factores explican el

modelo, sino también en qué medida y en qué condiciones lo hacen.

Asimismo, el ejemplo que se presenta a seguir puede establecer medidas
para lograr la optimizacién por medio del andlisis de los resultados, permitiendo de
esta manera dictar la forma en que se mezclan los niveles que logran el mayor
rendimiento académico, al alcanzar una solucién éptima dentro del disefio factorial

propuesto.



Factores:
Corridas:
Blogues:

Disefio factorial completo

Resumen del disefio

4 Disefio de la base:
32 Replicas:
1 Puntos centrales (total):

4,16

Todos los términos estan libres de estructuras alias.

llustracion 1
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Para garantizar la validez del disefio factorial, se debe asegurar de que el

programa priorice el orden aleatorio para poder asi, tener situaciones reales en

cada semanay sobre todo controlar el sesgo asegurando una mejor representacion

de las condiciones reales, permitiendo que los efectos observados se atribuyan con

mayor certeza a los factores estudiados y no a variables externas no controladas o

mencionadas.

* 2 3 ca C5-T C6-T a-T BT [a)

OrdenEs OrdenCorri  PtCentr Blogues MAESTRA SOMBR TERAPIA APOYOS VISUAL RUTINAS ESTABLECID DATOS
1 15 1 1 1 BAID (3 ALTOH [ 3} ALTO (5] ALTO { ) &0
2 9 2 1 BAJO (3 BAIC { 1) BAIO [ 3) ALTO ( 5} 58
3 18 3 1/ ALTO {5} BAIO { 1) BAIO [ 3) BAIO { 1) 40
4 24 4 1 ALTO { 5] ALTO { 3} ALTO (5] BAID { 1) 55
5 5 1/BAIO ([ 3) ALTO { 3) BAIO { 3) ALTO { 5} 75
6 4 & 1/ ALTO {5} BAJD { 1) ALTO (5} ALTO { 5} 65
7 & 7 1 ALTO { 5] ALTO { 3} ALTO (5] BAID { 1) 30
8 16 3 1/ ALTO { 5} ALTO { 3} ALTO {5} ALTO [ 5) 00
9 bX 9 1/BAIO {3} BAJD { 1) ALTO (5} BAIO { 1) 20
10 3 10 1 BAID (3] ALTO [ 3} ALTO (5] BAIO ( 1) 50
1 22 11 1/ ALTO { 5} BAIC { 1) ALTO (5) BAID (1) 45
12 12 1/BAIO {3} BAJO { 1) BAIO [ 3) BAID { 1) 25
13 & 13 1 ALTO {5} BAIC { 1) ALTO (5) BAID (1) 45
14 2 14 1/ ALTO { 5} BAID { 1) BAIO [ 3) BAID (1) 42
15 4 15 1 ALTO {5} ALTO { 3) BAID { 3) BAIO (1) 45
16 19 16 1 BAIO (3 ALTO { 3) BAIO { 3) BAID (1) 50
17 10 17 1/ ALTO { 5} BAIO { 1) BAID [ 3) ALTO [ 5) 68
18 7 18 1 BAID (3 ALTOH [ 3} ALTO (5] BAID { 1) 45
12 32 19 1 ALTO { 5} ALTO { 3} ALTO (5] ALTO [ 5) 100
20 29 20 1/BAIO (3] BAID { 1) ALTO (5) ALTO { ) 65
21 26 e} 1 ALTO {5} BAIC | 1) BAIO (3 ALTO { ) 0
22 28 22 1 ALTO { 5} ALTO { 3) BAIO { 3) ALTO [ 5) 50
23 b1 7 1/BAIO (3] BAIO { 1) BAIO [ 3) ALTO { 5} 65
24 13 2 1 BAJD (3 BAIC { 1) ALTO (5) ALTO { ) &0
25 5 E13 1 BAJO (3 BAIC { 1) ALTO (5) BAID (1) 38
25 20 26 1/ ALTO {5} ALTO { 3) BAIO | 3) BAIO (1) 55
77 0 7 1 ALTO { 5] BAIC { 1) ALTO (5) ALTO ( 5] 75
28 3 28 1/BAIO ([ 3) ALTO { 3) BAIO { 3) BAID (1) 48
29 12 29 1/ ALTO {5} ALTO { 3) BAIO { 3) ALTO [ 5) BS
30 31 0 1 BAID (3] ALTO [ 3} ALTO (5] ALTO [ 5) 78
EY| 7 3 1/BAIO ([ 3) BAID { 1) BAID [ 3) BAID (1) 0
32 27 32 1/BAIO {3} ALTO { 3) BAIO { 3) ALTO { 5} 80

llustracion 2
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Una vez ejecutado el disefio factorial 2* con dos repeticiones, se obtuvieron
las 32 combinaciones experimentales con condiciones especificas derivada de los
diferentes niveles establecidos por cada factor. Como se puede observar en la
tabla, se respeto el principio de aleatorizacion, lo que garantiza que los resultados
no estén condicionados por factores externos, en cada fila se encuentra registrada
una condicién de combinaciones particulares y se ha incluido la columna de “Datos”
la media obtenida a partir de las observaciones de la muestra de tamafo cinco por
tratamiento lo que representa un promedio del progreso educativo alcanzado y fue
construido a partir de indicadores ya establecidos en la tabla de criterio de

evaluacién académica.

Esta informacion obtenida permitié evaluar cuales de los diferentes factores
gue tienen un mayor peso en el rendimiento académico de los estudiantes, asi
como determinar si tienen interacciones fuertes entre si. Al contar con medias
representativas por tratamiento, se reduce la variabilidad individual y se obtiene una
estimacion mas confiable del efecto de cada combinacion.

Nivel de Significancia, Valores F, p y Tamafio del Efecto

Valor nz  (Tamafio del .
Efecto Valor p Interpretacion
F Efecto)
_ o Significativo
Terapia (principal) 4.64 0.044 0.12 _
(mediano)
Apoyo (principal) 24.59 <0.001 0.45 Significativo (grande)
Maestra x terapia 6.46 0.019 0.18 Significativo (grande)
Terapia x apoyo 12.35 0.002 0.29 Significativo (grande)
SOMBRA No significativo
o 0.04 0.967 0.00 o
(principal) (trivial)

Elaboracion propia
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Graficas de residuos para DATOS

Grafica de probabilidad normal vs. ajustes
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llustraciéon 3

Resumen del modelo

R-cuad. R-cuad.
S R-cuad. (ajustado) (pred)
5.44867 96.69% 93.58% 86.75%

llustracion 4

En primer lugar, se aplico una prueba de normalidad la cual arrojo resultados
consistentes con una distribucion aproximadamente normal, validando asi uno de
los supuestos de normalidad fundamental para el analisis de regresion otorgando
mayor fiabilidad a los resultados obtenidos. El coeficiente de determinacion R?de
este modelo fue elevado con un 96.69% indicando que una proporcion considerable
de la variabilidad explicada en el rendimiento académico de los estudiantes esta

siendo explicada por los factores que se han establecido. En términos practicos,
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esto significa que las combinaciones realizadas explican en gran parte el
comportamiento en el progreso a nivel de aprendizaje del estudiante, lo que
refuerza la validez del disefio experimental.

Uno de los aspectos mas relevantes esta relacionado con el valor “p”
asociado a cada factor, al considerar un nivel de significancia de 0.05 con un nivel

de confianza del 95%, se observa:

Coeficientes codificados

EE del
Término Efecto Coef coef.
Constante 53.125 0.963
MAESTRA SOMBRA 3.750 1.875 0.963
TERAPIAS 13.125 6.563 0.963
APOYOS VISUALES 8.125 4063 0963
RUTINAS ESTAELECIDAS -36.875 -18.438 0.963
MAESTRA SOMBRA*TERAPIAS 0.625 0.213 0.963
MAESTRA SOMBRAFAPOYQOS VISUALES -1.875 -0.938 0.963
MAESTRA SOMBRA*RUTIMNAS ESTABLECIDAS -4.375 -2.188 0.963
TERAPIAS*APOYOS VISUALES 2.500 1.250 0.963
TERAPIAS*RUTINAS ESTABLECIDAS -5.000 -2.500 0.963
APOYOS VISUALES*RUTINAS ESTABLECIDAS -3.750 -1.875 0.963
MAESTRA SOMBRAFTERAPIAS*APOYOS VISUALES 0.000 0.000 0.963
MAESTRA SOMBRAFTERAPIAS*RUTINAS ESTABLECIDAS 0.000 0.000 0.963
MAESTRA SOMBRAAPOYOS VISUALES*RUTINAS ESTABLECIDAS -3.750 -1.875 0.963
TERAPIAS*APOYOS VISUALES*RUTIMNAS ESTABLECIDAS -4.375 -2.188 0.963
MAESTRA SOMBRAFTERAPIAS*APOYOS VISUALES*RUTINAS ESTABLECIDAS -4.375 -2.187 0.963
Término Valor T Valor p FIV
Constante 55.16 0.000
MAESTRA SOMBRA 1.95 0.069 1.00
TERAPIAS 6.81 0.000 1.00
APOYOS VISUALES 422 0.001 1.00
RUTINAS ESTABLECIDAS -19.14  0.000 1.00
MAESTRA SOMBRA*TERAPIAS 0.32 0.750 1.00
MAESTRA SOMBRAAPOYOS VISUALES -0.97 0.245 1.00
MAESTRA SOMBRA*RUTINAS ESTABLECIDAS -2.27 0.027 1.00
TERAPIAS*APOYOS VISUALES 1.20 0.213 1.00
TERAPIAS*RUTINAS ESTABLECIDAS -2.60 0.020 1.00
APOYOS VISUALES*RUTIMNAS ESTABLECIDAS -1.95 0.069 1.00
MAESTRA SOMBRAFTERAPIAS*APOYOS VISUALES Q.00 1.000 1.00
MAESTRA SOMBRAFTERAPIAS*RUTINAS ESTABLECIDAS Q.00 1.000 1.00
MAESTRA SOMBRAFAPOYOS VISUALES*RUTIMNAS ESTABLECIDAS -1.95 0.069 1.00
TERAPIAS*APOYOS VISUALES*RUTIMNAS ESTABLECIDAS -2.27 0.037 1.00
MAESTRA SOMBRAFTERAPIAS*APOYOS VISUALES*RUTINAS ESTABLECIDAS -2.27 0.037 1.00

llustracion 5

El factor de "Rutinas establecidas™ presenta un valor p=0, lo que indica que
estadisticamente tiene una significancia extremadamente alta permitiendo explicar
por si sola todo el modelo, sin embargo, lo mas llamativo es que el coeficiente
asociado a este factor es negativo, lo cual sugiere que, bajo las condiciones de
estudio, a mayor presencia de rutinas establecidas, menor es el progreso educativo

del estudiante.
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Este resultado adverso puede modelarse como el efecto que se establecié
dado a que establecer una rutina no implica necesariamente la rigidez afectando
en el rendimiento académico, esto indicaria que aplicar una rutina establecida sin
variaciones podria generar una sobrecarga cognitiva 0 emocional, reduciendo la
capacidad de adaptacion en el aprendizaje, podemos evidenciarlo en nuestra
ecuacion de regresion lineal mdultiple, donde a medida que pasan las semanas
puede predecir qué pasara con el estado actual de aprendizaje que tiene el
estudiante haciendo énfasis al coeficiente que acompafia a las rutinas establecidas,
dando como resultado que a medida que pasen las semanas el estudiante ira

reduciendo su progreso educativo.

Ecuacion de regresion en unidades no codificadas

DATOS = 53.125 + 1.875 MAESTRA SOMBRA + 6.563 TERAPIAS + 4.063 APQYOQS VISUALES
- 18438 RUTINAS ESTABLECIDAS + 0.313 MAESTRA SOMBRA*TERAPIAS
-0.938 MAESTRA SOMBRA*APQYOS VISUALES - 2.188 MAESTRA SOMBERA*RUTINAS ESTABLECIDAS
+1.250 TERAPIAS*APOYOS VISUALES - 2.500 TERAPIAS*RUTINAS ESTABLECIDAS
- 1.875 APQOYOS VISUALES*RUTINAS ESTABLECIDAS
+(.000 MAESTRA SOMBRA*TERAPIAS*APQYOS VISUALES
+(.000 MAESTRA SOMBRA*TERAPIAS*RUTINAS ESTABLECIDAS
- 1.875 MAESTRA SOMBRA*APQYQS VISUALES*RUTINAS ESTABLECIDAS
- 2188 TERAPIAS*APOYOS VISUALES*RUTINAS ESTABLECIDAS
- 2187 MAESTRA SOMBRA*TERAPIAS*APOYQS VISUALES*RUTINAS ESTABLECIDAS

llustracion 6
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Diagrama de Pareto de efectos estandarizados
(la respuesta es DATOS, o = 0.05)
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llustracion 7

Se puede evidenciar de manera mas clara, que esta ocurriendo con este
modelo a través del analisis de optimizacién de mi disefio factorial propuesto. En
este caso, se establecidé como objetivo alcanzar un nivel de progreso educativo del
75%, considerando como minimo un umbral de 60%, que segun la tabla de criterios
se encontraria en un estado "En proceso” por llegar a la meta establecida de

“Logrado”.

De acuerdo con los resultados obtenidos, la mejor configuracién obtenida
para maximizar la respuesta y poder llegar a la meta objetivo incluye aplicar los
cinco dias a la semana una maestra sombra para abarcar de mejor manera el
aprendizaje, terapias aplicarlo por tres dias a la semana asi como los apoyos
visuales y por ultimo en el que mayor énfasis se hace es en las rutinas establecidas
de una por semana siendo asi un poco mas flexible y ajustandose a la realidad en
base a la respuesta obtenida en el experimento realizado en el centro integral
Kraaker, obteniendo asi una respuesta ajustada de 75%, con una deseabilidad

compuesta de 0.83 lo cual indica una buena alineacién con el objetivo planteado
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Parametros
Respuesta Meta Inferior Objetivo Superior Ponderaciéon Importancia
DATOS Objetivo 60 75 100 1 1
Solucion

MAESTRA APOYOS  RUTINAS DATOS Deseabilidad
Solucion SOMBRA  TERAPIAS VISUALES ESTABLECIDAS Ajuste compuesta
1 ALTO ( 5) ALTO (3] BAIO (3} BAJO (1) 72.5 0.833333

Prediccion de respuesta multiple

Valor de
Variable configuracion
MAESTRA SOMBRA ALTO(5)
TERAPIAS ALTO ( 3)
APOYOS VISUALES BAIO( 3)
RUTINAS ESTABLECIDAS BAIO (1)

EE de

Respuesta  Ajuste ajuste IC de 95% IP de 95%
DATOS 72.50 3.85 (b64.33, 80.67) (58.35, 86.65)

llustracion 8

Como siguiente fase del andlisis, se propone reformular el factor de "Rutinas
establecidas” bajo un enfoque mas conceptual apegado a la practica y los
comportamientos que se observaron a lo largo del experimento realizado,

denominandolo "Rigidez metodoldgica.

Esta variable hace referencia al grado de inflexibilidad tanto en la
planificacibn como en la ejecucién de las actividades diarias, definiendo un nivel
alto de cinco dias a la semana y un nivel bajo de uno por semana como una
estructura rigida, sin adaptaciones y por otro lado un enfoque mas flexible
respectivamente. Este planteamiento nuevo permite evaluar si una estructura
metodoldgica mas estricta reacciona de forma positiva o negativa en el progreso

educativo observado.

X,: Rutinas establecidas o X,4:Rigidez metodologica
asa a
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Cabe sefialar que, si bien el disefio factorial original se realizaron las 32
observaciones de manera aleatoria en un aproximado de cuatro meses, una vez
realizado el cambio de variable por "Rigidez metodoldgica’, no fue posible replicar
nuevamente las 32 condiciones bajo este nuevo planteamiento. Esto se debid a
limitaciones de tiempo ya que requeria un nuevo analisis de cuatro meses
adicionales, periodo que no resulta factible para responder las necesidades

inmediatas del proceso educativo.

Sin embargo, para seguir acabo con esta investigacion y mantener una base
interpretativa valida, se recurrié a una validacion experta bajo una sesion de trabajo
con el equipo de docentes quienes a partir de su experiencia directa con los
estudiantes y el proceso observado de las 32 observaciones realizadas con
anterioridad , permitieron proyectar el comportamiento mas probable del nuevo
factor dentro del modelo, permitiendo asi, avanzar con el disefio actual propuesto

sin comprometer el rigor del analisis.

+ ci c2 C3 c4 C5 Ce c7 cas ca

OrdenEst OrdenCorrida PtCentral Blogues Maestra sombr Terdpias Apoyos visuale Rigidez metodolégic PROGRESO EDUCATIVO
1 8 1 1 1 Kl 4 3 1 60
2 19 2 1 1 3 4 3 1 60
3 G 3 1 1 Kl 1 3 1 60
4 10 4 1 1 Kl 1 3 3 85
5 18 3 1 1 Kl 1 3 1 60
6 13 G 1 1 3 4 3 3 80
7 1 7 1 1 3 4 3 3 85
8 3 8 1 1 3 4 3 1 60
9 24 g 1 1 Kl 4 3 1 60
10 7 10 1 1 3 4 3 1 60
1 2 1 1 1 Kl 1 3 1 65
12 3 12 1 1 3 1 3 1 55
13 32 13 1 1 Kl 4 3 3 100
14 1 14 1 1 3 1 3 1 50
15 29 15 1 1 3 1 3 3 80
16 17 16 1 1 3 1 3 1 45
17 28 17 1 1 ] 4 3 5 30
18 30 18 1 1 ] 1 5 5 85
19 23 19 1 1 3 4 5 1 a0
20 31 20 1 1 3 4 5 5 30
21 14 21 1 1 5 1 5 5 85
22 4 22 1 1 5 4 3 1 80
23 12 23 1 1 5 4 3 5 100
24 27 24 1 1 3 4 3 5 30
25 25 25 1 1 3 1 3 5 85
26 16 26 1 1 5 4 5 5 95
27 9 27 1 1 3 1 3 5 20
28 13 28 1 1 3 1 5 5 85
29 26 29 1 1 5 1 3 5 85
30 22 30 1 1 5 1 5 1 60
El| 20 31 1 1 5 4 3 1 60
32 21 32 1 1 3 1 5 1 60

llustracion 9
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Resumen del modelo

R-cuad. R-cuad.
S R-cuad. (ajustado) (pred)
3.42327 97.56% 95.28% 90.25%

llustracion 10

Con la nueva incorporacién del factor "Rigidez metodolégica™ alcanza un coeficiente
de determinacion ( R?) del 97.56% , lo que indica una mayor capacidad explicativa
del comportamiento de la variable de respuesta que en este caso es el progreso
educativo de los estudiantes con TEA en el centro integral Kraaker, presenta un
incremento cercano a un punto porcentual con respecto al anterior modelo ,
reflejando una mejor que aporta mayor precision y coherencia al andlisis del

progreso educativo.
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Coeficientes codificados

EE del

Término Efecto Coef coef ValorT
Constante 72969 0.605 120.58
Maestra sombra 5.212 2.656 0.605 4.29
Terapias 5.212 2.656 0.605 4.29
Apoyos visuales 0.927 0469 0.605 077
Rigidez metodoldgica 29.063 14.521 0.605 24.01
Maestra sombra*Terapias -0.213 -0.156 0.605 -0.26
Maestra sombra®Apoyos visuales -0.928 -0.469 0.605 -0.77
Maestra sombra*Rigidez metodoldgica 0.937 0469 0.605 0.77
Terdpias*Apoyos visuales -0.928 -0.469 0.605 -0.77
Terapias*Rigidez metodoldgica 2.187 1.094 0.605 1.81
Apoyos visuales*Rigidez metodologica -0.938 -0.469 0.605 -0.77
Maestra sombra*Terapias*Apoyos visuales 2.187 1.094 0.805 1.81
Maestra sombra*Terapias*Rigidez metodoldgica 4.062 2.021 0.605 3.26
Maestra sombra=Apoyos visuales*Rigidez metodologica 2.187 1.094 0.605 1.81
Terapias*Apoyos visuales*Rigidez metodolagica 0.928 0.469 0.805 0.77
Maestra sombra*Terapias*Apoyos visuales*Rigidez metodoldgica -0.937 -0.469 0.605 -0.77
Término Valor p FIV

Constante 0.000

Maestra sombra 0.000 1.00

Terapias 0.000 1.00

Apoyos visuales 0.450 1.00

Rigidez metodoldgica 0.000 1.00

Maestra sombra*Terapias 0.800 1.00

Maestra sombra®Apoyos visuales 0.450 1.00

Maestra sombra*Rigidez metodologica 0.450 1.00
Terapias*Apoyos visuales 0.450 1.00

Terapias*Rigidez metodolagica 0.090 1.00

Apoyos visuales*Rigidez metodoldgica 0.450 1.00

Maestra sombra*Terapias*Apoyos visuales 0.090 1.00

Maestra sombra*Terapias*Rigidez metodolagica 0.004 1.00

Maestra sombra®Apoyos visuales*Rigidez metodaolégica 0.090 1.00
Terapias*Apoyos visuales*Rigidez metodologica 0.450 1.00

Maestra sombra*Terapias*Apoyos visuales*Rigidez metodoldgica 0.450 1.00

llustracion 11

La tabla de coeficientes codificados permite interpretar a contribucion
individual y combinada de los diferentes factores propuestos evaluados sobre la

variable de respuesta.

En general se observa que las variables elegidas tienen un efecto positivo
en su interpretacion, destacando particularmente en el reajuste realizado a la
variable por Rigidez metodolégica con un coeficiente de 29.06, lo que evidencia
gue este factor, por si solo tiene una gran capacidad explicativa del modelo
planteado, no obstante cuando analizamos las interacciones se dice que la
interaccion simultanea de factores no genera una respuesta positiva ya que

presenta un coeficiente negativo, esto puede atribuirse a una sobrecarga de
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intervenciones lo cual podria generarse a un efecto contraproducente , en contraste
podemos observar que la combinacion entre Maestra sombra, Terapias y Rigidez
metodoldgica muestran un efecto conjunto favorable, evidenciando que es la

respuesta méas efectiva para aumentar el aprendizaje.

Es importante recalcar que, aunque la rigidez metodologica explica en su
mayoria el modelo, el trabajo con nifios con trastorno del espectro autista (TEA)
requiere un abordaje equilibrado y adaptativo. Por tanto, la combinacion de los

factores mencionados se configura como la mejor estrategia.

Ecuacion de regresion en unidades no codificadas

PROGRESQ EDUCATIVO = -73.9 + 27.71 Maestra sombra + 31.5 Terapias + 23.54 Apoyos visuales
+ 29.7 Rigidez metodoldgica - 6.93 Maestra sombra*Terapias
- 5.10 Maestra sombra*Apoyos visuales
- 5.21 Maestra sombra*Rigidez metodoldgica
- 5.57 Terdpias*Apoyos visuales - 5.47 Terapias*Rigidez metodologica
- 4.38 Apoyos visuales*Rigidez metodolégica
+ 1.198 Maestra sombra*Terapias*Apoyos visuales
+ 1.302 Maestra sombra*Terapias*Rigidez metodoldgica
+ (0.938 Maestra sombra*Apoyos visuales*Rigidez metodoldgica
+ 0.781 Terapias*Apoyos visuales*Rigidez metodoldgica
- 0.156 Maestra sombra*Terapias*Apoyos visuales*Rigidez metodolégica

llustracion 12

Diagrama de Pareto de efectos estandarizados Graficas de residuos para PROGRESO EDUCATIVO
{la respuesta es PROGRESO EDUCATIVO, o = 0.05) Grafica de probabilidad normal vs. ajustes
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llustracion 13
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HE =HOJA DE TRABAID 4

Optimizacion de respuesta: PROGRESO EDUCATIVO

Parametros

Respuesta Meta Inferior Objetive Superior Ponderacion Importancia

PROGRESO EDUCATIVG Objetive 7O 50 100 1 1

Soluciones

PROGRESO
Maestra Apoyos Rigidez EDUCATIVO Deseabilidad
Solucion sombra Terapias wisuales metodologica Ajuste compuesta
1 4 2.50000 4,00000 3.98774 S0 1
2 5 1.0089% 3.00000 410728 S0 1
3 5 400000 5.00000 3.13333 S0 1
4 3 400000 5.00000 4, 20000 80 1
5 5 1.00000 491373 4,19653 0 1
Prediccion de respuesta multiple
“alor de
Variable configuracion
Maestra sombra 4
Terapias 2.5
Apoyos wvisuales 4
Rigidez metodcolagica 3.067T4
EE de
Respuesta Ajuste ajuste IC de 95% IP de 95%
PROGRESO EDUCATINVG 50.000 0.672 (78.575, 81.425) (72.604, 857.3298)

llustracion 14

Con visién al avance educativo en nifios con trastorno del espectro autista
(TEA), con una valoracién de 80 puntos, dado en el analisis estadistico y replanteo
del modelo perfeccionado, se bosqueja una propuesta de cinco posibles soluciones
que apuntan al logro y cumplimiento de objetivo, alineado, sin dispersion
significativa, mas menos uno; mostrando que las soluciones planteadas cumplen
con los criterios esperados en el ambito estudiantil, con el fin de mejorar el area
cognitiva del nifio con dicho trastorno, garantizando asi una mejor intervencion y

cumpliendo metas formuladas .
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3.2. Discusién de lainvestigacion

Centrandose en las propuestas, el procedimiento 1 se muestra como la mas
eficiente, apuntando a la maestra sombra en un nivel 4, con una carga considerable
de terapias 2,5, haciendo énfasis en apoyos visuales rango 4 y una aplicacion
considerable intransferible de rigidez metodologica de 3,95 de 5 (firme pero
adaptable), cumpliendo asi los estandares planteados de un puntaje ajustado de
80, reduciendo el uso de recursos, y donde el factor econémico se ajuste al bolsillo
del padre de familia, donde la intervencion terapeuta. Influye, pero sin sacrificar la

calidad educativa y mucho menos la certeza del proceso de aprendizaje formativo.

Ubicandose desde el &rea institucional esta propuesta se alinea con los
gastos y la efectividad, logrando resultados planteados, menos inversion y menor
desgaste de la mano de obra, atendiendo necesidades del trastorno del espectro
autista, coincidiendo con los resultados obtenidos en la investigacion desarrollado
por (Armijos-Reyes & Quinto-Saritama, 2023), titulado: Técnicas de intervencion en
el trastorno del espectro autista: una revision sistematica, plantea como objetivo
realizar una revision de las técnicas de intervenciéon en el trastorno del espectro
autista (TEA) desde diferentes enfoques investigativos y segun sus aportes a la

mejoria de las condiciones de los nifios.

Una vez evaluados y analizados los datos obtenidos los resultados fueron
los siguientes:

La aplicacion de la estrategia maestra sombra en el proceso ensefianza-
aprendizaje de los nifios con TEA, se sitia como la mas efectiva para satisfacer la
necesidad de acompafiamiento que necesita el estudiante, con un nivel alto de
aplicacion de cinco dias a la semana y un nivel bajo de aplicacion de tres dias a la

semana, siendo ideal mantener su aplicacion en un nivel alto.

La estrategia de apoyos visuales, que incluyen el uso de imagenes,
pictograma, y otros elementos graficos, también mostro gran efectividad en el
proceso ensefianza-aprendizaje de los nifios con TEA. Con un nivel de aplicacion

alto de cinco dias a la semana y un nivel bajo de aplicacion de tres dias a la semana
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La estrategia de establecer rutinas, que consiste en ejecutar y mantener las
actividades en secuencias organizadas y previsibles, es también otra estrategia
efectiva ya que el evitar cambios de ultima hora impedird que la seguridad
emocional de los estudiantes se vea afectada. Con un nivel de aplicacion alto de
cinco dias a la semana y un nivel bajo de aplicacion de tres dias a la semana,
resultados que coinciden con el estudio realizado por (Guapi-Usca & Vizuete,
2024). Se establece que el TEA es un trastorno del neurodesarrollo que impacta la
comunicacion, por lo que se manifiesta mediante conductas repetitivas,
representando un desafio importante para la practica pediatrica, sobre todo en

entornos con recursos limitados.

La estrategia de las terapias ocupacionales y lenguaje a aplicarse en los
nifios con TEA, se sitla con un nivel alto de tres sesiones durante la semana y un
nivel bajo de una sesion en la semana, coincidiendo con el estudio realizado por
por (Trejos-Barris & Garcia-Labandal, 2023), llevé a cabo un analisis sistematico
de las estrategias conductuales respaldadas por evidencia en estudiantes de 6 a

12 afios con diagnoéstico de Trastorno del Espectro Autista (TEA).
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CONCLUSIONES

Una vez que se obtuvieron y analizaron los resultados, se llegaron a las siguientes

conclusiones:

La herramienta estadistica Minitab demostrd ser 100% efectivo y eficaz para
realizar el andlisis del impacto de las diferentes estrategias de intervencion
utilizadas en los estudiantes de segundo de inicial con TEA en el centro
integral Kraaker de Babahoyo. Se utilizé el disefio factorial 2k, que permitié
analizar la eficacia y eficiencia de las estrategias de intervencion

seleccionados, valoradas en niveles: alto y bajo.

Los cambios curriculares junto con el apoyo psicoemocional, segun los
resultados obtenidos, contribuyeron a un notable mejoramiento del
desempefio académico de los estudiantes de segundo de inicial con TEA en

el Centro Integral Kraaker de Babahoyo.

La combinacion de las estrategias de intervencion son la mejor opcion, ya
gque mostraron un efecto conjunto altamente positivo para mejorar el

aprendizaje de los nifios con TEA.
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RECOMENDACIONES

Incorporar la estrategia de maestras sombras cinco dias a la semana durante
el proceso de ensefianza-aprendizaje en los nifios con TEA, para lograr un

buen rendimiento académico

Incorporar la estrategia de apoyos visuales, que incluyen el uso de
imagenes, pictograma, y otros elementos graficos, cinco dias a la semana
en el proceso de ensefianza-aprendizaje en los nifios con TEA, para obtener

un buen desempefio académico

Incorporar la estrategia de rutinas en secuencias, organizadas y previsibles,
de las actividades, cinco dias a la semana, para lograr el fortalecimiento del

proceso de ensefianza-aprendizaje en los nifios con TEA.

Incorporar terapias de lenguaje por tres dias a la semana para complementar

el proceso de ensefianza-aprendizaje en los nifios con TEA

Incorporar adaptaciones curriculares en los nifios con TEA, para que puedan
desarrollar al maximo su capacidad de aprendizaje dentro de sus facultades

intelectuales.
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION

§ =

Uso de apoyo visual y maestra sombra Chaleco de peso, dado por terapeuta

Terapia y apoyo visual Apoyo visual
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Maestra Sombra Terapias
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FORMATO DE EVALUACION PARA MEDIR EL PROGRESO EDUCATIVO

-  —

A

Kraaker

UNIDAD EDUCATIVA

EVALUACION I TRIMESTRE
INICIAL 2
NOMBRE:
Vocales A a E e | I|i
Reconocimiento
Trazo
Asociacion
Nimero 1 2 3 4

Reconocimiento

Trazo

Asociacion numero cantidad

Figuras Geométricas Circulo | Cuadrado Tridangulo | Rectangulo

Reconocimiento

Trazo

Nociones espaciales
Lateralidad (derecha — izquierda)

Arriba — abajo

delante —detras

Grande — pequefio

Dentro - fuera

Cerca — lejos

Pesado - liviano

Abierto —cerrado
Alto — bajo

Grueso — delgado

llustraciéon 15
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A ’
Kraaker

UNIDAD EDUCATIVA

Nombre de mama

Nombre de Papa

Emociones Basicas

Alegria Tristeza Enojo Miedo

Reconocimiento

Ciudad en la que viven

Bandera del ecuador

Reconocimiento

Colores

llustracién 16
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