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RESUMEN

El presente trabajo investigativo tuvo como objetivo determinar las caracteristicas del
Trastorno del Espectro Autista infantil, los componentes de la Inteligencia Emocional
presentes en los padres y los métodos de trabajo para nifios autistas, la investigacion fue
sustentada con informacion de fuentes primarias y el aporte personal de la investigadora con
razonamientos acorde a la realidad. La metodologia tuvo un enfoque mixto, porque se
introdujo la exactitud de los resultados y la parte subjetiva de la observacion del problema.
En el enfoque cualitativo se uso la técnica de la observacion con el instrumento ficha de
observacion, cada item con respuestas dicotémicas, la ficha fue dirigida al comportamiento
de los nifios con Trastorno del Espectro Autista, con el fin de obtener caracteristicas
exclusivas de esta patologia y obtener formas de trabajo funcionales dentro de este trastorno,
mientras que en el enfoque cuantitativo se emple6 como técnica psicométrica el instrumento
Trait Meta-Mood Escale “TTMS-24" el cual midi6 los componentes de la Inteligencia
Emocional en los padres de nifios con Autismo. La interpretacion de datos se ejecutd con
técnicas que propone cada enfoque de acuerdo al instrumento aplicado: cada variable con su
instrumento, complementado con la elaboracién de tablas y gréficos en forma de pastel, la
muestra que fueron 10 padres de familia y sus 10 nifios con autismo. Se logré obtener los
componentes de la Inteligencia Emocional que son: atencién, claridad y reparacion
emocional y las caracteristicas propias del autismo: comportamiento, interaccion social,
habilidades de aseo, habilidades académicas y conductas basicas.

Palabras claves: Trastorno del Espectro Autista, diagndstico, Inteligencia Emocional,
componentes, comportamiento.



ABSTRACT

The present research aimed to determine the characteristics of childhood Autism Spectrum
Disorder, the components of Emotional Intelligence in parents, and working methods for
autistic children. The research was supported by information from primary sources and the
personal contribution of the researcher with reasoning according to reality. The methodology
had a mixed approach because the accuracy of the results and the subjective part of the
observation of the problem were introduced. In the qualitative approach, the observation
technique was used with the observation card instrument, each item with dichotomous
responses. The file was directed to the behavior of children with Autism Spectrum Disorder
to obtain exclusive characteristics of this pathology and functional ways of working within
this disorder. In the quantitative approach, the Trait Meta-Mood Escale "TTMS-24"
instrument was used as a psychometric technique, which measured the components of
Emotional Intelligence in parents of children with Autism. The interpretation of data was
executed with techniques proposed by each approach according to the instrument applied.
Each variable with its instrument, complemented with the elaboration of tables and graphs
in the form of cake, the sample was ten parents and their ten children with Autism. It was
possible to obtain the components of Emotional Intelligence, which are attention, clarity,
and emotional repair, and the characteristics of Autism: behavior, social interaction,
grooming skills, academic skills, and basic behaviors.

Keywords: Autism Spectrum Disorder, diagnosis, Emotional Intelligence, components,
behavior.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

El trabajo investigativo sobre el Trastorno del Espectro Autista en la Inteligencia Emocional
de los padres es de gran interées, puesto que el Autismo de acuerdo a estudios realizados por
Arberas y Ruggieri (2019) y Bello (2018) en la actualidad ha incrementado en varias familias
de la ciudad, del pais y del mundo, con un muy escaso estudio, diagndstico y tratamiento de
este trastorno, dejando a los profesionales de la salud mental con inexperiencia por la falta
de conocimiento, dentro de la inteligencia emocional se hallan estudios previos en cuanto a
componentes y procesos para saber usarla correctamente, individual y grupal, pero cuando
ciertas patologias se presentan en las familias, no se hace el uso correcto de este tipo de
inteligencia.

El propdsito que tuvo esta investigacion fue determinar las caracteristicas propias del
Trastorno del Espectro Autista de los nifios y los componentes de la Inteligencia Emocional
en los padres en el Centro Municipal de Atencidn de personas con discapacidad “El despertar
de los angeles”. Cuando los padres de nifios con autismo reciben noticias sorpresivas como
es la situacién de que su hijo o hija padezca algun tipo de trastorno, sus emociones estan
confusas y su conocimiento es pobre, por ello a traves de este trabajo de investigacion se
desea llegar al conocimiento del Autismo como trastorno, sus generalidades, historia,
niveles, tipo de tratamiento adecuado, la empatia de los profesionales encargados del
diagnostico de las afecciones de la salud mental y la resiliencia de los progenitores a través
del uso correcto de la inteligencia emocional, con este estudio se busca identificar los
componentes presentes en este tipo de inteligencia desde que el padre recibe la noticia de
tener un hijo autista hasta la aceptacion y el nuevo estilo de vida.

Partiendo desde este punto, las variables de la investigacion se relacionan con la realidad
actual de las familias, adquiere importancia porque el Trastorno del Espectro Autista no se
puede evitar y la Inteligencia Emocional de las familias es esencial, puesto que permite la
mejora del estilo de vida para el nifio o nifia autista como para sus familiares. Generalmente
los progenitores asimilan que sus hijos no tienen problemas ya que en los 2 0 3 primeros
afios de vida el nifio transcurrié por todas las fases o areas tanto emocional, cognitiva y
motora, pero empiezan a notar que algo fuera de lo comin sucede cuando hay falencias en
el area del habla; lo que los lleva a preguntarse por qué al pasar los primeros afios de edad
siguen teniendo esta condicion.

El presente estudio tiene alcance e impacto social, porque se analiz6 las caracteristicas
propias del Autismo en los nifios dentro del ambiente de aprendizaje, el apoyo y atencion
que reciben de las autoridades pertinentes, de los docentes, de sus pares y principalmente de
sus progenitores, a través de este estudio se pudo identificar los niveles de TEA, asi como
los componentes de la inteligencia emocional, con la ayuda del Centro Municipal, en donde
se realiz0 este trabajo con la muestra previamente seleccionada, esta investigacion sirve de
fundamentacion teorica para futuras investigaciones sobre TEA e Inteligencia Emocional.

Esta investigacion se ejecutdé mediante cinco capitulos en donde se explican los factores
méas importantes y especificos del estudio a través de soporte teorico cientifico, el
conocimiento empirico criterio personal de la investigadora y la poblacion con su muestra.



CAPITULO I.- La introduccion del trabajo se refiere a los antecedentes, planteamiento del
problema, justificacion, investigaciones desde el contexto macro, meso y micro a traves del
analisis critico para, de esta forma establecer la formulacién del problema con sus referentes
preguntas que guiaron el trabajo de investigacion, ademas de proporcionar una justificacion
al estudio, en donde se comprobé elementos como: relacion del investigador con el tema,
singularidad, impacto social, viabilidad, originalidad, relacion tedrico-préctico, entre otros,
de esta manera se definen objetivos con claridad.

CAPITULO I1.- Contiene el marco teérico que abordd el apoyo literario y cientifico
comenzando por fuentes de informacion de gran impacto, antecedentes de estudios previos,
realizacion de las matrices de planificacion, consistencia y operacionalizacién, ademas del
aporte personal, se instaurd categorias y sub categorias de conceptos esenciales, se respeto
normas y reglas establecidas para su elaboracion, este estudio se efectud a partir de las
variables de estudio: el Trastorno del Espectro Autista y la Inteligencia Emocional que le
permitio a la investigadora, la fundamentacion con estudios cientificos y de forma resumida
y eficaz para el &mbito social y educativo.

CAPITULO 111 .- Es la metodologia de la investigacion, tuvo un enfoque mixto porque
abordd dos enfoques, en el cualitativo se uso la técnica de la observacién en donde se evalud
las caracteristicas presentes en los nifios autistas a través de items que enfatizan conductas
bésicas, habilidades de aseo, comunicacion, habilidades académicas, dificultades en las
habilidades adaptativas, comportamiento e interaccion social, mientras que en el enfoque
cuantitativo se aplicd la técnica psicométrica con su respectivo instrumento Trait Meta-
Mood Scale (TTMS-24) para tener informacion a través de puntuaciones que daran como
resultado tres dimensiones claves de la Inteligencia Emocional como son: atencion, claridad
y reparacion. Para contribuir con nuevo conocimiento sobre este tema, a traves de sustento
tedrico y cientifico de autores anteriores e informacion actual, se necesitaron referencias
bibliogréficas que aportaron al trabajo de investigacion en contextos macro, meso y micro.
CAPITULO IV.- En este capitulo se exponen los resultados y discusion que se da mediante
el anlisis y la interpretacion de los datos obtenidos luego de la aplicacion de las técnicas e
instrumentos a la muestra previamente seleccionada, la informacion subjetiva obtenida a
través del método cualitativo que fue estudiado por la investigadora mediante la ficha de
observacion realizada con caracteristicas propias del Autismo y desde la informacion
objetiva, datos cuantitativos obtenidos con las puntuaciones incluidas en el manual del del
TTMS-24, todo con el fin de procesar la informacién presente en los dos instrumentos y
presentar los resultados en tablas, cuadros, graficos o diagramas, logrando que la
informacion obtenida sea resumida y entendida por quien lo requiera.

CAPITULO V.- Se refiere a las conclusiones y recomendaciones del trabajo de
investigacion ejecutado en base a los objetivos planteados, general y especificos, con el
propdsito de reflejar y establecer lo que se detectd durante el proceso de investigacion, asi
como aportar posibles soluciones y bases tedricas que se apliquen en el futuro para el Centro
Municipal de Atencidn de Personas con discapacidad como a la academia en estudios que se
creen en de la carrera de Psicopedagogia, en nuestra facultad o en las carreras de la
Universidad Nacional de Chimborazo.



1.1.Antecedentes de investigaciones anteriores

Antes de ejecutar este trabajo de investigacion se hizo una exploracion y seleccion de fuentes
seguras y confiables, con alto impacto de validez y eficacia de investigaciones anteriores y
semejantes que tengan relacion con el estudio actual, analizando los contextos generales y
especificos, particularizando los aspectos importantes y haciendo referencia a los siguientes
términos:

Autismo aparece por primera vez en Viena, desarrollado en un trabajo de investigacion.
Este término, creado por Bleuler, tiene una etimologia griega “autos” que significa “si
mismo” opuesto a “otro”. Estd caracterizado por el repliegue de la vida mental del sujeto
sobre si mismo, llegandose a la constitucion de un mundo separado de la realidad exterior y
a la dificultad extrema o la imposibilidad de comunicarse con las demés personas (Maleval,
2018).

Las investigaciones acerca del origen de autismo estan poniendo cada dia mas en
evidencia que estos trastornos no responden a una Unica etiologia. Aunque es tradicional
mencionar la alta frecuencia de casos en gemelos univitelinos y en gemelos dicigoticos, asi
como la agrupacion de casos en una misma familia, las investigaciones centradas en la
busqueda de marcadores genéticos han dado siempre como resultado el hallazgo de multiples
genes en diferentes cromosomas, pero con una falta de reproducibilidad importante
(Tendlarz & Alvarez, 2020).

El Autismo presenta deficiencias persistentes en la comunicacion social y en la

interaccidn social en diversos contextos, manifestado por: la carencia en la reciprocidad
socioemocional, la gravedad se basa en deterioros de la comunicacion social y en patrones
de comportamientos restringidos y repetitivos como menciona Garcia (2019).
La mayoria de veces el trastorno no puede ser tratado con prontitud porque en los primeros
afios de vida no existen sintomas que determinen su aparicion, los padres no lo detectan. La
ausencia de marcadores bioldgicos para la deteccion del trastorno autista al momento del
nacimiento hace que el diagnostico este basado en la observacion conductual para identificar
los signos y sintomas que constituyan el cuadro clinico (Hervas & Rueda, 2018).

Medina y Robles (2018) mencionan que, si el diagndstico precoz va seguido de una
intervencion temprana, el prondstico serd mejor, especialmente en el control del
comportamiento, las dificultades de comunicacién y las habilidades funcionales en general.
La atencion temprana previene retrasos mayores en el futuro, una vez que se dé inicio a la
intervencion esta continuara hasta lograr un mayor alcance en las areas especificas como la
interaccion y comunicacion social.

Para Riviere (2018) el patrén evolutivo tipico de los sintomas del Trastorno Autista
se caracteriza por: Hasta los 9 meses tienen un desarrollo aparentemente normal. Entre los 9
y los 18 meses deberian tener conductas de comunicacion intencional pre-linglisticas, pero
estan ausentes, como la falta de iniciativa en las relaciones y responder a otras personas. A
partir de los 18 meses, las manifestaciones de una alteracion son mas claras, como la
ausencia o limitacion del lenguaje y de la comunicacion.

Entre los 18 meses y los 5 afios se encuentra el periodo mas dramatico. Pueden
permanecer en sus estereotipias, aislados de todo lo que ocurre en el entorno, no juegan ni
se comunican, si lo hacen, es limitadamente. Malaga (2019) mencionan que pueden aparecer



autoagresiones, se muestran inquietos e inconformes. Dentro de este periodo poco evolutivo,
los progenitores acuden a especialistas que indican el diagndstico, tratamiento y resultado
que prevera el estancamiento dentro de este trastorno, para que el nifio desarrolle ciertas
habilidades y destrezas que mas tarde le permitird una vida dentro de los estandares de la
normalidad.

Dentro de la variable dependiente, se referencia a Goleman (1995) ya que consideré a la
inteligencia emocional como:

“Esa disposicion que nos permite, por ejemplo, tomar las riendas de nuestros

impulsos emocionales, comprender los sentimientos mas profundos de nuestros

semejantes, manejar amablemente nuestras relaciones o desarrollar lo que Aristoteles
denominara la infrecuente capacidad de enfadarse con la persona adecuada, en el
grado exacto, en el momento oportuno, con el propésito justo y del modo correcto”

(p. 107).

Saber manejar las propias emociones como el miedo, la ira o la tristeza incluso la
alegria son mecanismos de supervivencia que forman parte de nuestro bagaje basico
emocional. No podemos elegir nuestras emociones. No se puede simplemente desconectar o
evitar. Pero esta en nuestro dominio conducir nuestras reacciones emocionales y completar
o sustituir el programa de comportamiento congénito primario, como el deseo o la lucha, por
formas de comportamiento aprendidas civilizadas como el flirteo o la ironia. Lo que
hagamos con nuestras emociones el hecho de manejarlas de forma inteligente, coherente sin
caer en la vulgaridad depende de la inteligencia emocional (Férndndez & Cabello, 2021).

1.1.Planteamiento de problema

El Trastorno del Espectro Autista conocido tiene rasgos cognitivos atipicos, de manera que
se puede observar alteracion de la cognicion, de la percepcion e interaccion social, intereses,
comportamientos y actividades. Es una dificultad del neurodesarrollo que inicia en la
infancia, persiste durante toda la vida y por ende tendra que ser tratado por especialistas. Se
le conoce también como trastornos generalizados del desarrollo, son problemas neuro-
psiquiatricos cuyas primeras manifestaciones aparecen antes de los tres afios de edad. Se
caracteriza por problemas en las areas cognitiva, social y de comunicacion, y se acompafia
de conductas estereotipadas entre ellas autoagresion, ecolalia y el apego estricto a rutinas
(Garcia, 2019).

La prevalencia mundial esta alrededor del 1%. Una de cada 1,000 personas presenta
un cuadro de autismo clasico, se da mas frecuentemente en hombres que en mujeres, en una
relacion 4 a 1, afectando a las competencias o habilidades emocionales cognitivas y sociales.
Estudios poblacionales sugieren que la mayor parte de casos con Autismo tienen algln
componente genético, puede ser considerado como una enfermedad poligénica y
multifactorial en la que cambios o variaciones genéticas de distintos tipos interactGan con
factores ambientales, lo que da como resultado fenotipos especificos (Vazquez et al. 2017).
Lugo (2019) considera a la inteligencia emocional como una habilidad para comprender las
emociones, estar en sintonia con ellas y tomar ciertas medidas necesarias. Los padres de un
nifio con TEA que reciben la noticia que su hijo posee este trastorno, tendra cierto
sentimiento que le produce tal noticia inesperada, comprenderan la razon de tal emocion y



después de pasar ciertos niveles en su inteligencia emocional, los padres tomaran las medidas
necesarias para sobrellevar esta patologia.

En la ciudad de Riobamba se realizd el taller virtual “Conociendo el Autismo,

Caminando a la Inclusién”, segun Quintero (2019) para socializar y concientizar a la gente
sobre el TEA, sus tipos y deteccion temprana, dentro de la ciudad existe también un trabajo
investigativo que se enfoca en etiologia, genética, heredabilidad, criterios conductuales,
caracteristicas clinicas, entre otros factores.
Se considera que un diagnostico es solo el punto de partida, los padres de nifios con TEA
suelen pedir sesiones informativas para los familiares; considerando que es una realidad que
impacta a toda la familia. El trabajo con la familia es indispensable por dos motivos el
primero porque la familia brinda el apoyo emocional y segundo si se niegan a la condicion
del paciente, pueden hacer que fracase el tratamiento.

Dentro del centro municipal de atencion a personas con discapacidad “El despertar
de los 4ngeles”, existen varios tipos de autismo y diversidad de estado animico de los padres
al momento del acompafiamiento. Al observar esto es importante recalcar que se debe
mantener un estado emocional saludable en la familia para asi ayudar al miembro con TEA
y ello se consigue con la ayuda de la resiliencia.

Macrh (2018) sefialan que los casos de autismo han aumentado en los Gltimos afios,
lo cual puede ser producto de imprecisiones en el diagndéstico; identificacion de nifios con
desordenes genéticos no relacionados con TEA, como el sindrome de Down; y por ultimo,
el diagndstico de un miembro de la familia que orienta a que el hermano mayor también lo
puede padecer. La mayor parte de familias de nifios que presentan TEA acuden a médicos
para recibir ayuda con los problemas en la interaccién social, el retraso en el habla o en
efecto se haga una operacion de frenillos, pero no es el caso, ya que existen indicios de que
existen problemas con la parte cognitiva del nifio.

Después de indagar investigaciones a nivel macro, meso y micro se ha comprobado
la importancia de tener un estado emocional estable para prestar atencion a las necesidades
del nifio con dificultades, ya que estudios concluyen que los padres de nifios con TEA
presentan mayores niveles de estrés en comparacion de los padres cuyos hijos no lo
presentan. El enfrentamiento de los familiares ante un diagnostico depende de diversos
factores entre ellos el desconocimiento del trastorno y su tratamiento y como resultado es
muy frecuente la experimentacion de tristeza, dolor e ira.

Los padres y cuidadores de nifios con autismo, se enfrentaran a diversas situaciones
dificiles, el diagnostico del hijo termina siendo un factor que puede perturbar
significativamente la familia, ya que atraviesa cambios, que implican un alto nivel de estres,
y conllevan la busqueda de orientacién profesional; este tipo de trastorno genera problemas
emocionales, lo que desata emociones de negacidn, dolor y culpa, que muchas veces desata
inestabilidad emocional; hasta que se acepte la realidad.

1.2. Justificacién

La presente investigacion se enfoca en el estudio del Trastorno del Espectro Autista y la
Inteligencia Emocional de los padres, el problema estudiado se establecio sobre las vivencias
experienciales de la investigadora con la realidad del problema expuesto como es el TEA



infantil y el conocimiento tedrico proporcionado en Inteligencia Emocional en ciertas
asignaturas mediante la formacion académica en la carrera de Psicopedagogia, otro punto
importante fue reconocer en el campo practico el contexto de las familias que padecen algun
tipo de trastorno, no poseen los recursos necesarios y esto no implica solo economia sino
también afectividad y asimilacion por ello se afiade la variable Inteligencia Emocional ya
que sin ella serd mas complicado sobrellevar este tipo de patologias mentales.

Este estudio investigativo es de gran importancia porque desde el punto de vista
personal de la investigadora y de acuerdo con Bello (2018) el Trastorno del Espectro Autista
ha aumentado sus casos nacionalmente y pocos padres son los que tienen conocimiento de
diagndstico o terapias, los padres optan por suponer 0 muchas veces ignorar la realidad,
haciendo que sus hijos estudien en unidades educativas regulares sin la ayuda de un
profesional especializado en este tipo de sindromes y trastornos, al no tener una directriz
clara que les muestre qué es lo que deben hacer, actlan de acuerdo a su conocimiento
ambiguo y no obtienen resultado, causando frustracion y un dafio perjudicial a los nifios que
padecen dicho trastorno.

Esta investigacion beneficié al Centro Municipal de Atencion de Personas con
Discapacidad “El Despertar de los Angeles” con resultados que se basaron en la aplicacion
de los instrumentos de recoleccién de datos para lo cuantitativo y lo cualitativo, a través de
esto se logro obtener informacion verdadera de caracteristicas propias que se repetian en
todos los nifios que han sido diagnosticados con Autismo, caracteristicas que seran
expuestas, para que cualquier padre que note comportamientos anémalos en sus hijos
después de los tres afios de edad, puedan tomar cartas en el asunto y no permitir que este
trastorno avance, asi como los maestros deben detectar cuando un padre de familia necesita
tratar su Inteligencia Emocional, este trabajo puede ser considerado como un analisis acerca
de sobrellevar algun tipo de trastorno y puede ser la base para futuros estudios cientificos,
de acuerdo a la nueva tecnologia que aporte a un mejor estilo de vida de familias que padecen
cualquier tipo de trastorno.

En la investigacion se hallé varios aportes con relacion al tema analizado en
contextos mundiales, nacionales y poca informacion local, pero este estudio particularmente
es original e inédito porque se realizé en un momento donde las personas no hacen uso de
su inteligencia emocional en momentos de ira, angustia o preocupacion. A partir de esta
investigacion se puede lograr aportes significativos, en como debe ser el comportamiento de
los progenitores al afrontar la situacion compleja de tener un hijo autista, mediante el analisis
de comportamientos propios del autismo, formas de trabajo y componentes emocionales.

La utilidad metodoldgica en esta investigacion es crear nuevo conocimiento,
respuestas validas y confiables que en un trastorno son necesarias, con un enfoque cualitativo
que dio paso a un proceso inductivo de investigacion, la autora interactto con los nifios
obteniendo datos caracteristicos del trastorno, se investigé items que se enfocan en la
experiencia social de los nifios con sus maestros, sus pares y la psicdloga del lugar, la
similitud se dio cuando en el mismo ambiente de trabajo se presentaron comportamientos
iguales en los nifios autistas, y tuvo un enfoque cuantitativo porque se obtuvo puntuaciones
en el instrumento psicométrico en donde no existio subjetividad sino objetividad para tener
exactitud en cudl era el componente emocional en el que el padre de familia se encontraba.



El valor tedrico de esta investigacion es de interés social porque se utilizé trabajos
de investigacion cientifica con gran impacto, estudios que son veridicos de autores
importantes en cuanto a cada variable, trabajos de la OMS y definiciones actualizadas en el
DSM-5-Tr, investigadores futuros podran conocer especificamente el proceder de las
variables estudiadas y como las mismas tienen relacion, el estudio sirve como directriz para
la creacion de nuevos descubrimientos que creen propuestas de solucion para enfrentar los
trastornos presentes, asi como propone mejorar el estilo de vida de las familias riobambefias
a través de diversos factores como la empatia y el interés de las autoridades por los
necesitados.

Esta investigacion es factible, gracias a que se contd con los recursos precisos para
poder realizar la investigacion, se obtuvo la aprobacion del area del Talento Humano del
Municipio de Riobamba que dio paso a trabajar con los sujetos de estudio: Nifios con autismo
y sus padres en el Centro Municipal de Atencion de Personas con discapacidad “El despertar
de los Angeles”, a través de un consentimiento informado, aprobado por las autoridades y
firmado por los representantes de cada nifio, también se conto con los recursos econémicos
con los que se adquirié el instrumento psicométrico, material de estudio y de gastos en el
transporte hacia el Centro Municipal, este trabajo de investigacién se efectud en un periodo
de tiempo establecido, dentro del ciclo escolar 2022-2023 en el cual obtuvo dicha
informacion.

1.3.0bjetivos
1.3.1. Objetivo general

Determinar las caracteristicas del Trastorno del Espectro Autista de los nifios, los
componentes de la Inteligencia Emocional en los padres, en el Centro Municipal de Atencion
de Personas con Discapacidad “El Despertar de los Angeles”

1.3.2. Especificos

e Identificar las caracteristicas del Trastorno del Espectro Autista que existe en el
Centro Municipal de Atencion de Personas con Discapacidad “El Despertar de los
Angeles”, mediante la observacion.

e Establecer los componentes de la Inteligencia Emocional que poseen los padres de
nifios con autismo en el Centro Municipal de Atencion de Personas con
Discapacidad “El Despertar de los Angeles”.

e Determinar formas de trabajo aplicables en nifios con Trastorno del Espectro
Autista en el Centro Municipal de Atencion de Personas con Discapacidad “El
Despertar de los Angeles” mediante la observacion.
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CAPITULO II
MARCO TEORICO
1.4. Trastorno del Espectro Autista.

El Trastorno del Espectro Autista conocido también como TEA tiene varias definiciones de
diversos autores desde los estudios de Kanner en 1943 y Asperger en 1944, pero hoy se
destacara la perspectiva de Riviere (1997) la persona autista es una persona a la cual otras
personas resultan opacas e impredecibles, son ausentes mentalmente, y se sienten
incompetentes para regular su conducta y su manera de comunicarse, sin embargo para
Riviere (1997) el autismo se observa desde un punto de vista fascinante, un trastorno fuera
de lo comun, algo que no se puede comprender facilmente, ya que observar a un nifio autista,
su comportamiento y su personalidad, llevara tiempo poder entenderlo, las personas
alrededor deberan adaptar formas nuevas de comunicacion para crear ambientes saludables
para la persona autista.

En términos generales, Riviere (1997) hace mencién a Kanner ya que sus estudios
han contribuido ampliamente a la deteccion y diagndéstico del Trastorno del Espectro Autista
en los nifios y nifias en la actualidad, mencionando principalmente 3 aspectos importantes
después de realizar estudios detallados con 11 nifios, la primera son las relaciones sociales,
se considera que dentro de este trastorno existe cierta incapacidad para relacionarse con los
demas y con el contexto, el segundo aspecto es la comunicacion y el lenguaje que es escaso,
aparece la ecolalia en donde el nifio solo repite lo que oye y no crea una respuesta espontanea
0 nacida de si mismo, todo lo que comprenda en una conversacion sera totalmente literal, no
comprenden doble sentido ni mensajes sarcasticos o irénicos, por ello las personas que se
comuniquen deberan ser claros y si tienen suerte recibirdn una respuesta, generalmente sus
expresiones son en tercera persona del singular si se quieren referir a si mismos y como
altimo punto la insistencia en la invarianza del ambiente, para los nifios autistas sera
frustrante el cambio de rutas que previamente han sido establecidas, Kanner mencionaba que
esto reduce la espontaneidad en la conducta de los nifios autistas e incrementa el deseo
obsesivo por permanecer igual y nadie puede dafar esa igualdad excepto el mismo nifio.

1.4.1. Historia del Trastorno del Espectro Autista.

A través del tiempo han existido varias definiciones sobre autismo, Riviere menciona tres
épocas, de 1943 a 1963 se lo considerd un “trastorno emocional” por lo que se decia que
cuando los padres son incapaces de criar a sus hijos, estos presentan alteraciones en su
desarrollo normal, teoria que no es aceptada en la actualidad ya que estd basada solo en
especulaciones. La segunda etapa sucede en los proximos 20 afios de 1963 a 1983 en donde
se considera al Trastorno del Espectro Autista (TEA) como un “trastorno neurobiologico”,
se crean hipotesis basadas en alteraciones cognitivas en donde se analizan dificultades en la
comunicacion, en el lenguaje, en las relaciones sociales y conducta. En esta época hubo un
avance grande para el autismo ya que se crean asociaciones de padres de familia con nifios
autistas en Reino Unido, su mision era concientizar a las deméas personas sobre el trastorno
presente en la vida de sus nifios y proliferar la educacion especializada para sus hijos,

21



importante porque Riviere en su investigacion, afirma que mientras mayor educacion exista
menor seré el riesgo de que el trastorno avance.

Es importante destacar, la etapa final desde 1983 hasta la actualidad, estudios que se
siguen realizando con una mirada evolutiva, consideran al Trastorno del Espectro Autista
como un “trastorno del desarrollo” o “trastorno profundo del desarrollo” que se visibiliza a
través del crecimiento fisico y mental del nifio, cuando hay ciertas caracteristicas que estan
ausentes, no deben ser desapercibidas porque pueden ser sefiales de cierto trastorno del
desarrollo presente en la mente del nifio, mas bien deben ser descartadas con el diagnostico
respectivo de parte de los profesionales de la salud, estas sefiales pueden ser vistas por sus
progenitores, familiares, maestros, entre otros.

Actualmente, el Manual de Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales
DSM-5-Tr define al autismo como deficiencias persistentes al momento de comunicarse o
interactuar socialmente en diferentes contextos, puede ir desde un acercamiento social
anormal, la ruptura de una conversacion normal, deficiencias en la comunicacion gestual o
total falta de expresion facial, no verbal, deficiencias en el desarrollo de las relaciones
sociales al no comprender juegos o la ausencia total de interés por otras personas.

De este modo, Czech (2019) menciona en su libro a Leo Kanner y Hans Asperger
como los pioneros en tratar este asunto, con un solo afio de diferencia publicaron sus
perspectivas en cuanto a autismo y su desarrollo, los dos pensaban que desde el nacimiento
apareceria el trastorno que meses después daria una sintomatologia especifica. Aunque
utilizaban los términos “autismo” y “autista” que en griego quiere decir “si mismo” no fueron
ellos los que agregaron este término sino Eugen Bleuler en 1911, relacionandolo con la
esquizofrenia que basicamente también es una afeccidén a las relaciones sociales y el
contexto, pero esta patologia es tan extrema que todo queda excluido y solo existe el “yo”.
De hecho, el primer nombre de una de las revistas cientificas mas famosas sobre el TEA, fue
Revista de Autismo y Esquizofrenia Infantil que después del cambio de perspectiva del
autismo hacia un trastorno del desarrollo cambie de nombre a Revista de Autismo y
Trastornos del Desarrollo.

1.4.2. Sintomasy diagndstico del Trastorno del Espectro Autista.

El DSM-V-Tr presenta varios sintomas que definen al Autismo, los padres de familia
deben estar pendientes a ciertos aspectos que se presentaran a continuacion:
» Deficiencias en la reciprocidad socioemocional.

» Deficiencias en las conductas comunicativas no verbales.

» Deficiencias en el desarrollo, mantenimiento y comprension de las relaciones.

> Patrones restrictivos y repetitivos de comportamiento, intereses o actividades.

» Movimientos repetitivos o estereotipados.

» Monotonia, excesiva inflexibilidad de rutinas.

» Intereses restringidos y fijos (focalizan su atencion intensamente en una sola
situacion u objeto).

» Respuestas explosivas o falta de reaccion hacia estimulos sensoriales o interés

excesivo hacia ciertos aspectos del entorno.
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Sin embargo, no podemos definir ciertos tipos de sintomas como una especificacion para
todos los nifios que presenten TEA ya que esto variara de acuerdo a los niveles de gravedad
que presenten y si tienen o no algun tipo de discapacidad asociada. El nifio L, del cual la
investigadora tiene conocimiento, tuvo un desarrollo normal hasta los 2 afios de vida, un
nifo muy alerta a estimulos exteriores, con muestras de afectividad y apego a ciertas
personas, pero la perspectiva de la familia cuando L, no habla, y tampoco comunica de
alguna forma las cosas que desea a su familia, parece estar en un mundo extrafio, muy ajeno
al que se encuentran los demaés, su madre recurre a la pediatra, la cual indica que puede haber
presencia de frenillo lo cual dificultaria el desarrollo correcto del lenguaje en el nifio, después
de una revision correcta se llega a la conclusion de que no existe tal impedimento fisico para
el lenguaje.

Dentro del analisis, se empieza a examinar a profundidad y de acuerdo a ciertos
comportamientos considerados repetitivos como aleteo de manos, vueltas en circulo,
caminada de puntas o la persistencia porque todo esté ordenado de acuerdo al tamafio de las
cosas, la pediatra deduce que L, presenta autismo y le comunica a la madre que podria
presentar esta patologia y que los padres deben ser muy fuertes al cambio y a acostumbrase
a llevar una vida diferente con L, ya que los nifios autistas no sienten, ni viven las mismas
sensaciones y emociones con sus familias, le dice que estos son como robots, maquinas sin
sentimientos.

En este sentido, el nifio J, en cambio tuvo un desarrollo normal hasta los 3 afios, hablo
normalmente pero presentd ciertos rasgos caracteristicos del TEA ya que trataba de evadir
situaciones o contextos en donde haya muchas personas, a medida que iba creciendo no
podia entablar una conversacion ni mucho menos hacer amistad con algin nifio de su
escuela, trataba de ordenar todas las cosas de acuerdo a patrones previamente establecidos
por padres 0 maestros, y tenia mucho interés en las rutas que se seguian de su casa a la
escuela, era como si tuviera una gran capacidad para grabarse las calles por donde debia
transcurrir sus padres. Las personas que diagnosticaron el TEA en J, tuvieron cierto tipo de
empatia al comunicarles que existen tratamientos y formas de evitar la propagacion del
autismo y procurar el correcto desarrollo del nifio. Las caracteristicas mencionadas en estos
nifios son de casos reales y en la actualidad recurrentes en las unidades educativas y familias
del pais, no obstante, no todos los nifios que presenten TEA deberan tener estos sintomas
obligatoriamente, sino que dependera del nivel en el que se encuentren, del diagnéstico
pronto y acertado, y de un tratamiento efectivo que contenga terapias y apoyo necesario
curricular y extracurricular.

En relacion a Klin (2018) la mayoria de veces el trastorno no puede ser tratado con
prontitud porque en los primeros afios de vida no existen sintomas que determinen su
aparicion, los padres no lo detectan. La ausencia de marcadores biolégicos para la deteccion
del trastorno autista al momento del nacimiento hace que el diagnéstico este basado en la
observacion conductual para identificar los signos y sintomas que constituyan el cuadro
clinico.

Mientras que Medina y Robles (2018) mencionan que, si el diagndstico precoz va seguido
de una intervencion temprana, el pronostico serd mejor, especialmente en el control del
comportamiento, las dificultades de comunicacién y las habilidades funcionales en general.
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La atencion temprana previene retrasos mayores en el futuro, una vez que se de inicio a la
intervencion esta continuara hasta lograr un mayor alcance en las areas especificas como la
interaccion y comunicacion social. La necesidad de que exista este tipo de atencion y terapias
es importante para cada progenitor de un nifio o nifia que padezca cualquier tipo de trastorno,
en este caso el autismo, ya que previene retrasos mayores futuros o problemas sociales por
afladidura evitara que cuando su hijo o hija llega a la juventud pueda disfrutarla y no rechazar
su vida porque se sepa diferente a los demas.

1.4.3. Niveles del Trastorno del Espectro Autista.

En la actual clasificacion del DSM-V-Tr Garcia (2019) asegura que, en la categoria de los
Trastornos del espectro autista, se menciona al Autismo, al Sindrome de Asperger, al
Trastorno Desintegrativo de la Infancia y al Trastorno Generalizado del Desarrollo no
Especificado. En todas estas patologias existen afecciones en las conexiones neuronales
afines con la cognicion social, las mismas se presentan con algunos niveles de severidad, sus
sintomas se manifiestan en la escala de 1 que significa ligero a 3 que es severo, dependiendo
el grado de deterioro y la necesidad de ayuda requerida.

Por estas razones, en cuanto a TEA, especificamente, el DSM-V-Tr Garcia (2019)
contempla tres niveles de gravedad basados en el deterioro de la comunicacion social,
patrones de comportamiento restringido y repetitivo, el grado 1 «Necesita ayuda», el grado
2 «Necesita ayuda notable» y el grado 3 «Necesita ayuda muy notable», grados que seran
explicados a continuacion:

> El grado 1 es el més leve, pues presenta alteraciones minimas en la comunicacion,
en sus comportamientos restringidos y repetitivos. Requiere ayuda, pero en menor
grado.

» El grado 2, tiene una limitada intencion comunicativa y respuestas reducidas; en
cuanto a su comportamiento existe una interferencia por la inflexibilidad a los
cambios, por tanto, precisa ayuda notable.

» El grado 3, es considerado el mas severo, pues las dificultades que se presentan en la
comunicacion social y la conducta son muy marcadas. Se observa un nivel minimo
de comunicacion e indiferencia en las actividades de la vida diaria, por tanto, es el
grado que necesita de ayuda muy notable a lo largo de su desarrollo.

Es importante destacar que cada uno de estos niveles dentro de la educacion regular
incluird adaptaciones curriculares y extracurriculares dependiendo la gravedad de TEA y
como ya se menciono anteriormente si presenta alguna discapacidad fisica o mental afiadida,
puede ser que el grado 1, que es considerado como “menos leve” solo requiera
modificaciones en ciertas aspectos o caracteristicas como son adaptaciones al curriculo
general y la intervencion familiar, hasta niveles mas graves como el grado 3 en donde el nifio
tendra que ser analizado y de acuerdo al estudio se realizaran los cambios necesarios o se
incluird una maestra sombra la que estara al pendiente de las actividades que el nifio tenga
que realizar, ademas del apoyo familiar, cual sea el caso debera ser tratado por especialistas
que aporten en su pronto diagnostico y tratamiento.
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1.4.4. Tratamiento del Trastorno del Espectro Autista.

Es importante que todo especialista, conozca las sefiales de alarma, dado que en las etapas
iniciales los padres pueden tener una sensacién de intranquilidad acerca de sus hijos que la
necesidad de la busqueda de un diagndstico. La presencia de estos signos de alarma indicaria
la necesidad de realizar estudios mas especificos y, si fuese necesario, la derivacion a centros
de atencién temprana o servicios de neuro-pediatria. Tras la sospecha diagnostica de un
TEA, se deben realizar diferentes estudios, que no sélo confirmaran el diagndstico, sino que
pueden dar una idea del grado de afectacidn, tanto de una manera global como especifica
(lenguaje, inteligencia, interaccién social, intereses restringidos, presencia de
comorbilidades).

Desde el punto de vista de Malaga (2019) se menciona que las dificultades que
presentan las personas con autismo comienzan a aparecer en una fase temprana del
desarrollo, cuando empiezan a desarrollarse algunas funciones cerebrales superiores, como
la capacidad de comprender a los demas como personas dotadas de mente, funciones de
comunicacion y lenguaje, comprension de simbolos y flexibilidad cognitiva. En el abordaje
de un nifio con TEA no es solo importante seleccionar un método de intervencién adecuado,
sino también informar y acompafiar a la familia, mantener un contacto estrecho con los
centros de atencion temprana y educativos, y, ademas el correcto asesoramiento.

Por estas razones, existen varios tipos de intervenciones que podrian ser aplicadas
con nifios autistas, una de ellas es la intervencion evolutiva mediante la cual se ayuda al nifio
a desarrollar relaciones positivas y significativas con otras personas. Se centran en ensefiar
técnicas sociales y de comunicacion, en ambientes estructurados, asi como desarrollar
habilidades para la vida diaria (habilidades ‘motoras’). Intervencion basada en terapias: Se
centran en trabajar dificultades especificas, generalmente centrandose en el desarrollo de
habilidades sociales y de comunicacion o en el desarrollo sensorio motor y la intervencion
sensoria motora: entrenamiento en integracion auditiva e integracion sensorial.
Intervenciones basadas en la familia: Su fundamento se basa en enfatizar la idea de que la
inclusién de la familia en el tratamiento es fundamental para las necesidades del nifio.
Aportan entrenamiento, informacion y soporte a todos los miembros de la familia.

En este punto, es importante mencionar el alto precio de las terapias que reciben
nifios con Trastorno del Espectro Autista y el estado econdémico de las familias, son terapias
que, si bien es cierto, tienen técnica y conocimiento profesional sobre trastornos de
desarrollo, pero la mayor parte de veces no son accesibles a todo tipo de personas, un llamado
a la conciencia de autoridades y profesionales sobre proveer salud mental gratuita en el pais.
La mayor parte de poblacion ecuatoriana puede sobrellevar los gastos diarios y si sumado a
los mismos, estan los gastos de terapias, actividades ludicas y maestros 0 maestras sombra,
el costo viene a ser alto y por esta razon muchos de los padres prefieren sobrellevar el
trastorno solos, sin conocimiento tedrico solo empirico.

Cabe sefialar que, en el pais existen pocas instituciones que tratan trastornos del
desarrollo y la mayor parte no estan equipadas técnica y profesionalmente para que exista
un avance en los nifios que los padecen, a mas de la inclusion y las adaptaciones curriculares
en las instituciones o unidades educativas, los nifios y nifias con TEA necesitan tratamiento
especializado con profesionales que han estudiado de cerca este trastorno para de esa manera
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poder tratarlo y avanzar. De esta manera el estado animico del nicleo de la sociedad, que es
la familia, va a tener mejores condiciones de vida y de esa forma también se logrard una
poblacion mas sana.

Ademas, en el contexto de la investigadora, se observa la escasez de instituciones sea
publica, privada o fiscomisional que aporten al diagnostico pronto de cualquier tipo de
trastorno y en el caso de existir no son conocidas, son costosas 0 no tienen la preparacion
adecuada para tratar a nifios o nifias con Trastorno del Espectro Autista, Trastorno de Déficit
de Atencion por Hiperactividad, Sindrome de Asperger o Sindrome de Down. Muchos
padres tratan de sobrellevar su vida normal a pesar de que sus hijos padecen alguna de estas
afecciones, esto debido a los altos precios de una consulta y cuanto mas si se trata de terapias,
que son varias sesiones en el mes, sin embargo, eso no es correcto en el bienestar de la salud
mental de la persona y de su alrededor.

1.5.  INTELIGENCIA EMOCIONAL.
1.5.1. Componentes de la Inteligencia Emocional.

Los momentos mas interesantes para comprender el poder de las emociones en nuestra vida
mental son aquéllos en los que nos vemos inmersos en acciones pasionales de las que mas
tarde, una vez que las aguas han vuelto a su cauce, nos arrepentimos (Goleman, 1995). El
caso de un novio que viajé varias horas para estar el dia con su novia. Durante el paseo él le
obsequi6 un libro que a ella tanto le gustaba. Pero ocurrio algo sorpresivo, él le dijo que
fueran al parque de diversiones y ella dijo que no podia porque tenia una reunion con sus
amigas. El novio decepcionado se fue de vuelta a su ciudad que estaba a 7 horas de distancia,
dias mas tarde la novia reflexionaba sobre el mal momento que le hizo pasar al muchacho y
sobre como perdio su relacion. No hace mucho tiempo que la ciencia ha descubierto el papel
esencial desempefiado por la amigdala cuando los sentimientos impulsivos desbordan la
razén. Una de las funciones de la amigdala consiste en escudrifiar las percepciones en busca
de alguna clase de amenaza. De este modo, la amigdala se convierte en un importante vigia
de la vida mental, una especie de centinela psicologico que afronta toda situacion, toda
percepcién (De la Cruz, 2020).

Cabe mencionar que, Salovey y Mayer utilizaron por primera vez en 1990 el término
“Inteligencia Emocional”. Goleman (1995) consider6 a la inteligencia emocional como:

“Tomar las riendas de nuestros impulsos emocionales, comprender los sentimientos

mas profundos de nuestros semejantes, manejar amablemente nuestras relaciones o

desarrollar lo que Aristoteles denominara la infrecuente capacidad de enfadarse con

la persona adecuada, en el grado exacto, en el momento oportuno, con el propdésito

justo y del modo correcto” (p. 107).

Ademas, saber manejar las propias emociones como el miedo, la ira o la tristeza
incluso la alegria son mecanismos de supervivencia que forman parte de nuestro bagaje
basico emocional. No podemos elegir nuestras emociones. No se puede simplemente
desconectar o evitar. Pero estd en nuestro dominio conducir nuestras reacciones emocionales
y completar o sustituir el programa de comportamiento congénito primario, como el deseo o
la lucha, por formas de comportamiento aprendidas civilizadas como el flirteo o la ironia.
Lo gque hagamos con nuestras emociones el hecho de manejarlas de forma inteligente,
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coherente sin caer en la vulgaridad depende de la inteligencia emocional (Férnandez &
Cabello, 2021).

Del mismo modo, no hay una definicion exacta para inteligencia emocional, al ser
una capacidad del Ser Humano es variante depende de quien la posea y las circunstancias
que haya vivido. Existen instrumentos que aportan en la investigacion de la inteligencia
emocional como es la escala multifactorial MEIS y el TTMS-24 que evalla a través de
puntuaciones los tres componentes que son: atencién emocional, claridad emocional y
reparacién emocional.

Atencién emocional. - Tener atencion emocional es tener raciocinio y conciencia
sobre el bienestar o malestar emocional por el cual la persona esté atravesando, esa capacidad
de examinar los sentimientos o emociones y darles un significado.

Claridad emocional. — Capacidad de cada ser humano al tener conocimiento y
comprension de sus sentimientos y emociones, las diferencias entre cada uno de ellos, la
forma en como cada emocion puede evolucionar y de qué forma se puede integrar en el
pensamiento cotidiano.

Reparacion emocional. — Facultad que posee el ser humano para controlar o regular
sus emociones sean buenas o malas, todo lo positivo o negativo.

Ahora bien, cada uno de los componentes explicados previamente, juegan un papel
importante en la inteligencia emocional de cada ser humano, componentes que, si estan
funcionando bien dentro de los puntajes dados por esta escala, tendran sus resultados al
momento de recibir noticias sorpresa sean buenas o malas, al tener momentos de tension en
la vida cotidiana o al alcanzar un logro.

Particularmente, las puntuaciones varian y el evaluador obtendra un resultado veraz
si las respuestas de las personas evaluadas también tienen veracidad y sinceridad ya que en
ocasiones las respuestas no suelen ser verdaderos y esto dificulta el posible anélisis que el
evaluador desee realizar, es importante que el mismo esté presente al momento de que la
persona responde la escala, ya que también pueden existir casos donde los evaluados no
comprendan ciertos items, y el evaluador debera aclararlos, ademéas que existen puntajes
diferentes si la persona evaluada es hombre o mujer, esta escala no tiene una puntuacion
general, sino que las calificaciones se dividen en tres partes, los tres componentes de la
inteligencia emocional: atencidn, claridad y reparacion previamente descritos.

1.5.2. Fases de la Inteligencia Emocional.

Las familias suelen experimentar una serie de sentimientos negativos ante el nacimiento de
un hijo con discapacidad. Una situacion, inesperada, suele bloquear las expectativas del hijo
esperado. La confusién y los sentimientos de aceptacion, rechazo y culpabilidad se mezclan
en los miembros de la familia, surgiendo constantemente preguntas sobre el porqué de esta
situacion (Salazar, 2017). Para Cortijo (2019) las crisis emocionales de los padres que tienen
hijos e hijas con TEA provocan mayor estrés en los padres que los que tienen hijos e hijas
con Sindrome de Down. Los padres de nifios y nifias con TEA, segun las investigaciones de
Bristol, pasaran por las siguientes fases durante las crisis graves que sufran sus hijos e hijas:
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» Fase de shock o conmocion.

La fase de shock o conmocion, comunmente es una etapa de inaceptacion sobre lo que se
esta viviendo suele ser la primera en llegar cuando el ser humano recibe una noticia que lo
sacaré de su zona de confort.

¢De qué manera sobrellevaré mi vida ahora? ¢;Qué puedo hacer para evitar lo que esta
sucediendo? son pensamientos que abordan la mente del ser humano e intenta evitar que
pase lo que esta pasando, tiene la confianza de que es solo una pesadilla o un problema que
sera facil de resolver.

» Fase de depresion, pensamientos negativos sobre el futuro.

La fase de depresion crea pensamientos negativos en la persona que ha recibido la noticia ya
que al no poder sobrellevarla y sentir que exige mucho més de lo que puede dar, existe una
sensacion de derrota lo cual conlleva a pérdida y negatividad en cuanto al futuro. En esta
fase no existe resolucién ni replanificacion sobre las situaciones que se iran presentando.

» Fase de reaccion, puede manifestarse con rechazo o sobreproteccion.

Después de haber transcurrido por las dos fases previas, llega el momento de reaccion ante
la situacion o problema, el ser humano puede reaccionar de dos maneras con rechazo al no
reconocer que la situacion se debe tratar y afrontarla, suelen ignorar el problema y siguen su
vida como si nada hubiese ocurrido y a largo plazo esto desencadenara mas problemas,
mientras que otras personas afrontan la situacion y buscan soluciones pero teniendo mucho
mas cuidado y proteccidn sobre lo que esté peligrando en su vida después de haber recibido
la noticia, de cualquier manera es importante encontrar el equilibrio en las emociones frente
a nuevos retos.

Por otra parte, tener conocimiento de estas fases 0 procesos es importante para que el
padre de familia utilice las estrategias necesarias para alcanzar objetivos relacionados a sus
hijos e hijas, tales como modificar la conducta, identificar aquello que le produzca estrés y
reducirlo. Segun Piaget citado por Flavell (2019), las personas en el desarrollo cognitivo
reorganizan progresivamente los procesos mentales, los nifios tienen una comprension basica
del mundo que los rodea. Las personas con inteligencia emocional son capaces de identificar
Sus propias emociones, manejar sus reacciones emocionales, aceptarse a si mismos y a los
demas, desarrollan autocontrol y empatia y tienen una alta capacidad para resolver
problemas. El estado de &nimo se refiere a un estado emocional mantenido durante semanas,
meses y afios. Otros afirman que las emociones nos dicen qué hechos son verdaderamente
importantes en nuestra vida.

1.5.3. Importancia del control de las emociones.

Cuando una persona conozca sus emociones, conocera como controlarlas. La gente cuando
tiene alegria por algun acontecimiento, expresa estar “emocionadas” que en el contexto se
definiria como entusiasmo, pero se necesita conocer qué emocion estd actuando en ese
momento en el cuerpo, emociones como alegria, tranquilidad, enamoramiento o diversion.
Las grandes empresas, entienden que el estado emocional de sus trabajadores influye en la
productividad y ganancia, por ende, ponen atencién a emociones o estados de &nimo para
impulsarlas o evitar problemas dias mas tarde.
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Indudablemente, los nifios aprenden desde muy pequefios por imitacion, asi que es
importante tratar su inteligencia emocional desde la primera infancia ya que la familia es la
primera escuelay los padres los primeros maestros para que los hijos puedan hablar el idioma
de las emociones. Existen padres que muchas veces normalizaron lo malo como bueno, las
nifias crecieron bajo definiciones erroneas sobre las emociones y mas tarde no pudieron
expresar coOmo realmente se sentian, era comun escuchar “si el nifio te molesta o te hace
muecas es porque le gustas” y todo parecia estar bien por el momento, hasta que esos nifios
forman sus propias familias y la consecuencia de no educar correctamente en lo emocional,
era la violencia intrafamiliar.

Del mismo modo, todo comienza desde casa, se lo replica en las escuelas y de ahi en
adelante en la vida diaria, los nifios corresponden a las emociones de los padres, si hay
afectividad o carifio, los nifios lo imitaran y responderan de la misma manera. Como dijo
Goleman (1995) en esencia, las emociones constituyen un impulso que nos moviliza a la
accion, las demas personas se ven impulsadas a dar respuestas de acuerdo al estimulo
emocional que hayan recibido. Las emociones pueden ser tan diversas ya que el ser humano
puede experimentar cada vez algo diferente de acuerdo al ambiente emocional en donde se
encuentre. Goleman (1995) las relaciona de la siguiente manera:

» Lafelicidad con sentimientos de alegria, gozo, pasividad, tranquilidad, placer,
diversion, bondad, deleite, euforia, éxtasis, capricho y en un caso limite mania.

» Latristeza con sentimientos de pena, melancolia, soledad, afliccion,
autocompasion, pesimismo y en un caso grave depresion.

» Laira con sentimientos de enojo, rabia, frustracién, debilidad, orgullo, irritabilidad,
indignacion hasta casos extremos en donde existe odio, repugnancia y violencia.

» El miedo con sentimientos de temor, pena, afliccion, desconcierto, nerviosismo,
susto, inquietud y si ya es el caso de una psicopatologia, fobia y panico.

» La sorpresa con sentimientos de asombro, sobresalto y admiracion.

» El amor con sentimientos de paz, confianza, benignidad, enamoramiento, bondad,
alabanza, adoracién, admiracion, respeto, mansedumbre, entre otros.

» Laverguenza con sentimientos de culpa, arrepentimiento, temor, humillacién,
pesar, afliccion y remordimiento.

» El desprecio con sentimientos de antipatia, asco, repugnancia y disgusto.

Sin embargo, esta categoria de emociones no son la regla para todos, ya que cada uno
es un mundo de sentimientos diferentes, las personas no pueden obligar a los demas a sentir
lo mismo que sienten interiormente, de hecho, en otras culturas hay expresiones que no
demuestran las emociones que sienten como en Latinoamérica se lo hace. Dejarse guiar por
las emociones es peligroso ya que el ser humano se convierte en una ola de mar que es
llevada de un lado al otro y no hay firmeza, son detalles en lo emocional que hay cuidar y
saber conducirlo de manera correcta, porque de no ser asi, se perjudica el estado de animo
de los demés. Cuando se habla de personas con trastornos como el Autismo, este es un punto
a reflexionar ya que en este tipo de condicion no se demuestra las emociones, la felicidad
con una sonrisa, la tristeza con la llamada “cara triste”, pero el ser humano la llama de esta
manera, desde que pudo ver en alguien mas e imitarla, el mismo proceso deben llevar los
nifos autistas con paciencia y con las pausas necesarias.
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CAPITULO I1I
METODOLOGIA.
1.6. ENFOQUE DE LA INVESTIGACION.

Enfoque Mixto
» ENFOQUE CUANTITATIVO

1.7.  DISENO DE LA INVESTIGACION.

En su disefio es un estudio no experimental, ya que se realizd sin manipular en forma
deliberada ninguna variable, se presto atencién a los hechos tal y como se presentan en su
contexto real dentro del tiempo previamente determinado, la investigadora no generé o
planed ninguna actividad, sino que observo las situaciones de la vida real dentro del autismo;
actitudes, emociones, formas de pensar o relacionarse tanto en los nifios como en sus padres.

1.8.  NIVEL O ALCANCE DE LA INVESTIGACION.

El alcance del trabajo investigativo tuvo una intencién central que dependié del problema de
investigacion y del objetivo que se quiere alcanzar, el alcance del trabajo sera:

1.8.1. Descriptiva

Se especificd propiedades y caracteristicas importantes del autismo y de qué manera, estas
influyen en la inteligencia emocional de las familias. Se describi¢ los rasgos de los padres al
enterarse del trastorno que su hijo lo padece, se examind el objeto de estudio en base a la
recoleccion de datos que detallen la situacion tal cual se presenta en la realidad.
1.8.2. Por el Tiempo.
Transversal. - Porque el estudio se lo realiz6 en un espacio de tiempo determinado, en el afio
lectivo 2022-2023, en donde se aplican instrumentos técnicos y se analizd los mismos a
través de la observacion y a través de un test psicomeétrico.

» ENFOQUE CUALITATIVO
1.9. DISENO DE LA INVESTIGACION.
Etnografico. — Porque el estudio se realizd con un grupo especifico, centrado en las
experiencias de vida de padres de familia con sus hijos autistas.

1.10. TIPO DE INVESTIGACION

Se aplicaron los siguientes tipos de investigacion de acuerdo con una clasificacion técnica-
metodologica:

3.4.2. Por el objetivo:

Bésica. - Porque es un acercamiento analitico: se dedica al desarrollo de la ciencia e
investigacion y le interesa determinar como el Trastorno del Espectro Autista tiene
incidencia en la Inteligencia Emocional de los padres.
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3.4.3. Por el lugar

De campo. - Porque se realizé en el lugar de los hechos: Centro Municipal de Atencion con
personas con discapacidad “El despertar de Los Angeles” con padres y nifios autistas, centro
en el cual esta inmerso la investigacion y se identificé el problema.

3.5. UNIDAD DE ANALISIS.
3.5.2. Poblacion de estudio

Nifos autistas y sus padres del Centro Municipal de Atencidn con personas con discapacidad
“El despertar de Los Angeles”

3.5.3. Muestra.

La muestra fue no probabilistica e intencional por parte de la investigadora, se establecio
con 10 nifios autistas y 10 padres de familia.

3.6. TECNICASE INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Las técnicas e instrumentos que se utilizaron el trabajo investigacion son:
Variable 1: Trastorno del Espectro Autista

3.6.1. Técnica: Observacion.

Esta técnica es cualitativa y consiste en observar el fendbmeno, situacion o caso, recolectar
informacion y registrarla para su andlisis respectivo.

3.6.2. Instrumento: Ficha de Observacion.

Constara de items que incluyen caracteristicas propias observadas en los nifios autistas y
analizadas en investigaciones anteriores, ademas de ser consideradas por el DMS-5 como
sintomas natos del TEA.

» Conductas Basicas. » Comportamiento.

» Habilidades de Aseo. » Interaccion Social.

» Comunicacion.

» Habilidades Académicas.

Variable 2: La Inteligencia Emocional

3.6.3. Técnica: Test Psicométrico.

Las pruebas o test psicométricos son procedimientos estandarizados compuestos por items
seleccionados. Tienen mas exactitud por ello son confiables y tienen mas validez.

3.6.4. Instrumento: TTMS-24 Trait Meta-Mood Scale.

Es un instrumento que evalla el metaconocimiento de los estados emocionales mediante 48
items. En concreto, las destrezas con las que podemos ser conscientes de nuestras propias
emociones, asi como de nuestra capacidad para regularlas. En la TTM-S 24 se encuentran 3
dimensiones claras de la Inteligencia Emocional con 8 items cada una de ellas: Atencion
emocional, Claridad de sentimientos y Reparacion emocional
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3.7. Técnicas para procesamiento-Analisis e interpretacion de datos.

Para desarrollar la investigacion se tomd en cuenta la perspectiva del autor Hernandez;
Fernandez y Baptista “Las técnicas de recoleccion de datos son distintas formas o maneras
de obtener la informacion. Son ejemplos de técnicas; la observacion directa, la encuesta en
sus dos modalidades (entrevista o cuestionario), el andlisis documental, analisis de
contenidos, etc.”. Se utilizo las técnicas que sugieren la estadistica en el procesamiento de
los datos de informacion obtenida, se complementara con la elaboracion y el registro en
estadigrafos de representacion grafica como son: cuadros y pasteles obtenidos del programa
de ofimatica Excel, a partir del analisis y cumplimiento de actividades como:

» Disefio, elaboracion de instrumentos de recoleccion de datos
Revision y aprobacion por parte del tutor-EXPERTOS
Aplicacion de una prueba piloto
Aplicacion de los instrumentos de recoleccién de datos definitivos
Codificacion de la informacion donde se realiz6 un primer ordenamiento de sus
indicadores con sus respectivas categorias y objetivos
El disefio, elaboracion y aplicacion de las Encuestas
Revision y aprobacion por parte del tutor
Aplicacion de los instrumentos
Tabulacion y representacion grafica de los resultados
Anélisis e interpretacion de los resultados obtenidos.

YV V V

YV V VY
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION.

En este capitulo se presentan los resultados obtenidos mediante la aplicacién de las técnicas
e instrumentos de recoleccion de datos — IRD, en el caso de la variable independiente
Trastorno del Espectro Autista, se aplico la técnica de la observacion con el instrumento
ficha de observacién con escala dicotdmica, mismo que fue observado en 10 nifios autistas
en el aula de clase, para la variable dependiente Inteligencia Emocional se aplico la técnica
psicométrica, con instrumento TMMS-24 Treat Meta-Mood Scale, los resultados se
presentan a través de tablas y graficos que presentan la informacion recolectada, para la
interpretacion se enfatizo en la informacion analizada de los instrumentos, asi como en la
interaccion con el centro municipal.

4.1.Resultados de los datos recogidos de la ficha de observacion- Items en escala
dicotomica sobre la variable independiente: Trastorno del Espectro Autista
observado en nifos.

CONDUCTAS BASICAS:

Tabla 1. Sigue instrucciones como: lleva, trae, recoge, guarda, saluda.

Escalas Alternativas Frecuencia Porcentaje
Sl 5 50%

NO 5 50%

Total 10 100%

Fuente: Datos obtenidos en los nifios a través de la ficha de observacion.
Elaborado por: Montero Matute Paola Carolina.

Grafico 1. Sigue instrucciones como: lleva, trae, recoge, guarda, saluda.

mS|

NO

Fuente: Datos obtenidos en los nifios a través de la ficha de observacién.
Elaborado por: Montero Matute Paola Carolina.

Analisis:

De los 10 nifios analizados con la ficha de observacion en el Centro Municipal de Atencion
de Personas con Discapacidad “El despertar de Los Angeles”, 5 nifios que equivalen al 50%
manifiestan a través de su comportamiento que, si siguen instrucciones dadas por las
maestras y por los padres de familia, mientras que los otros 5 nifios que equivalen al 50%
muestran que, no siguen instrucciones como: lleva, trae, recoge, guarda, saluda.
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Interpretacion:

Se evidencia en los resultados que, de los nifios observados, solo 5 siguen instrucciones e
incluso muestran espontaneidad en realizar acciones como llevar, traer, recoger y saludar,
mientras que los otros 5 muestran desinterés en obedecer drdenes o socializar con los demas
a través de acciones como: el saludo. El 50% de nifios muestran que la poca o0 mucha
interaccidn con las demas personas sera de acuerdo al nivel de autismo que presenten.

Tabla 2. Permanece realizando una tarea de inicio, pero tiene dificultades para terminarlo

hasta el fin.
Escalas Alternativas Frecuencia Porcentaje
SI 8 80%
NO 2 20%
Total 10 100%

Fuente: Datos obtenidos en los nifios a través de la ficha de observacion.
Elaborado por: Montero Matute Paola Carolina.

Grafico 2. Permanece realizando una tarea de inicio, pero tiene dificultades para terminarlo
hasta el fin.

uS|
NO

Fuente: Datos obtenidos en los nifios a través de la ficha de observacion.
Elaborado por: Montero Matute Paola Carolina.

Andlisis:

De los 10 nifios analizados a través de la ficha de observacion, 8 nifios que representan al
80% manifiestan que si tienen dificultades para terminar una tarea y 2 nifios no presentan
dificultades para terminar una tarea.

Interpretacion:

Se evidencia que la mayor parte de nifios presentan dificultades para realizar una tarea hasta
el fin, lo que quiere decir que, siguen instrucciones hasta cierto punto, pero no lo culminan,
lo cual es una dificultad dentro del aula de clases y en su vida cotidiana, solo 2 nifios pudieron
acatar la instruccion hasta culminarla.
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HABILIDADES DE ASEO

Tabla 3. Se lava y seca manos: abre y cierra el cafio, pone sus manos debajo del chorro de
agua.

Escalas Alternativas Frecuencia Porcentaje
Sl 9 90%

NO 1 10%

Total 10 100%

Fuente: Datos obtenidos en los nifios a través de la ficha de observacion.
Elaborado por: Montero Matute Paola Carolina.

Grafico 3. Se lava y seca manos: abre y cierra el cafio, pone sus manos debajo del chorro de
agua.

u S|

NO

Fuente: Datos obtenidos en los nifios a través de la ficha de observacion.
Elaborado por: Montero Matute Paola Carolina.

Andlisis:

De los 10 nifios analizados a través de la ficha de observacion, 9 nifios que representan al
90% manifiestan que se lavan y secan las manos sin dificultad, mientras que 1 nifio que
representa al 1% no sigue el procedimiento adecuado de lavado y secado las manos.

Interpretacion:

Se evidencia que la mayor parte de nifios que representan al 90% no tienen dificultades con
el correcto lavado y secado de manos, lo que quiere decir que, realizan el procedimiento
adecuadamente, mientras que un nifio presenta dificultades y eso posiblemente sea porque
tiene cierto temor hacia texturas liquidas como el jabdn y no le gusta el agua fria.
COMUNICACION

Tabla 4. Se expresa con palabras que se enlazan en una oracion y es fluida sobre temas de
su interés.

Escalas Alternativas Frecuencia Porcentaje
Sl 1 10%

NO 9 90%

Total 10 100%

Fuente: Datos obtenidos en los nifios a través de la ficha de observacion.
Elaborado por: Montero Matute Paola Carolina.
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Grafico 4. Se expresa con palabras que se enlazan en una oracion y es fluida sobre temas de

su interés.
M [ N
\ / <

Fuente: Datos obtenidos en los nifios a través de la ficha de observacion.
Elaborado por: Montero Matute Paola Carolina.

Andlisis:

De los 10 nifios analizados a través de la ficha de observacion, 1 nifio que representan al
10% se expresa con palabras que se enlazan en una oracién y es fluida sobre temas de su
interés y 9 nifios que representan al 90% no se expresan con palabras o enlazan oraciones
sobre temas de su interés.

Interpretacion:

Se evidencia que la mayor parte de nifios que representan al 90% no tienen dificultades con
el correcto lavado y secado de manos, lo que quiere decir que, realizan el procedimiento
adecuadamente, mientras que un nifio presenta dificultades y eso posiblemente sea porque
tiene cierto temor hacia texturas liquidas como el jabon y no le gusta el agua fria.
HABILIDADES ACADEMICAS.

Tabla 5. Hojea y lee cuentos.

Escalas Alternativas Frecuencia Porcentaje
Sl 7 70%

NO 3 30%

Total 10 100%

Fuente: Datos obtenidos en los nifios a través de la ficha de observacion.
Elaborado por: Montero Matute Paola Carolina.

Gréfico 5. Hojea y lee cuentos.

m S|

NO

Fuente: Datos obtenidos en los nifios a través de la ficha de observacion.
Elaborado por: Montero Matute Paola Carolina.
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Anélisis:

De los 10 nifios analizados a través de la ficha de observacién, 7 nifios que representan al
70% hojea y lee cuentos de su interés, mientras que 3 nifios que representan al 30% no
presentan interés en realizar esta actividad.

Interpretacion:

Se evidencia que 7 nifios no tienen dificultades con hojear y leer cuentos, lo realizan
constantemente lo cual es favorable en el aula de clases y al momento de escribir, mientras
que 3 nifios presentan dificultades en hojear y leer cuentos, perjudicando asi sus habilidades
académicas y en el avance de su lectura y escritura.

Tabla 6. Identifica nimeros, realiza operaciones de adicion, sustraccion, multiplicacion,
division. Realiza seriaciones.

Escalas Alternativas Frecuencia Porcentaje
Sl 7 70%

NO 3 30%

Total 10 100%

Fuente: Datos obtenidos en los nifios a través de la ficha de observacion.
Elaborado por: Montero Matute Paola Carolina.

Grafico 6. Identifica nimeros, realiza operaciones de adicion, sustraccion, multiplicacion,
division. Realiza seriaciones.

mS|
NO

Fuente: Datos obtenidos en los nifios a través de la ficha de observacion.
Elaborado por: Montero Matute Paola Carolina.

Andlisis:

De los 10 nifios analizados a través de la ficha de observacion, en este item, 7 nifios que
representan al 70% identifican ndmeros, realizan operaciones de adicién, sustraccion,
multiplicacion, division y realizan seriaciones, mientras que 3 nifios que representan al 30%
tienen dificultad para realizar estas actividades.

Interpretacion:

Se evidencia que 7 nifios evaluados identifican numeros, realizan operaciones de adicion,
sustraccién, multiplicacion, division y realizan seriaciones de acuerdo al nivel de educacion
que estan cursando, lo que es favorable en el aprendizaje y el avance escolar, mientras que
3 nifios tienen dificultades para realizar operaciones matematicas y reconocen los nimeros
con dificultad.
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DIFICULTADES EN LAS HABILIDADES ADAPTATIVAS.

Tabla 7. Comunicacion: Transmite su alegria saltando, riendo y moviendo sus manos.

Escalas Alternativas Frecuencia Porcentaje
SI 10 100%

NO 0 0%

Total 10 100%

Fuente: Datos obtenidos en los nifios a través de la ficha de observacion.
Elaborado por: Montero Matute Paola Carolina.

Grafico 7. Comunicacion: Transmite su alegria saltando, riendo y moviendo sus manos.

mS|
NO

Fuente: Datos obtenidos en los nifios a través de la ficha de observacion.
Elaborado por: Montero Matute Paola Carolina.

Analisis:

Los 10 nifios que representan el 100% o sea la totalidad en la ficha de observacion,

transmiten su alegria saltando, riendo y moviendo sus manos.
Interpretacion:

Se evidencia que los 10 nifios evaluados transmiten su alegria saltando, riendo y moviendo
sus manos por lo que se podria decir que es una caracteristica innata y propia en los nifios

con Trastorno del Espectro Autista.
COMPORTAMIENTO

Tabla 8. Es un nifio muy activo, se mueve todo el tiempo, puede caminar en puntas de pies,
a veces arrastra los pies, puede realizar movimientos inusuales como entrelazar sus dedos y

mover sus manos, agitar o sacudir sus brazos.

Escalas Alternativas Frecuencia Porcentaje
SI 9 90%

NO 1 10%

Total 10 100%

Fuente: Datos obtenidos en los nifios a través de la ficha de observacion.
Elaborado por: Montero Matute Paola Carolina.
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Grafico 8. Es un nifio muy activo, se mueve todo el tiempo, puede caminar en puntas de
pies, a veces arrastra los pies, puede realizar movimientos inusuales como entrelazar sus
dedos y mover sus manos, agitar o sacudir sus brazos.

m S|
NO

Fuente: Datos obtenidos en los nifios a través de la ficha de observacion.
Elaborado por: Montero Matute Paola Carolina.

Andlisis:

De los 10 nifios analizados a través de la ficha de observacion, 9 nifios que representan al
90% son muy activos, se mueven todo el tiempo, caminan en puntas de pies, a veces arrastran
los pies, pueden realizar movimientos inusuales como entrelazar sus dedos y mover sus
manos, agitar o sacudir sus brazos, mientras que 1 nifio que representa al 10% no lo hace.
Interpretacion:

Se evidencia que 9 nifios que representa la mayor parte, se muestran activos, se mueven todo
el tiempo, caminan en puntas de pies, a veces arrastran los pies, pueden realizar movimientos
inusuales como entrelazar sus dedos y mover sus manos, rasgos que, se puede considerar de
igual manera, propios en el Trastorno del Espectro Autista, mientras que solo en 1 nifio no
se observo dichas caracteristicas.

Tabla 9. Cuando no le dan lo que quiere o no le salen las cosas como él espera reniega, grita,
tira los objetos.

Escalas Alternativas Frecuencia Porcentaje
Sl 6 60%

NO 4 40%

Total 10 100%

Fuente: Datos obtenidos en los nifios a través de la ficha de observacion.
Elaborado por: Montero Matute Paola Carolina.

Grafico 9. Cuando no le dan lo que quiere 0 no le salen las cosas como él espera reniega,
grita, tira los objetos.

uS|

60%
NO

Fuente: Datos obtenidos en los nifios a través de la ficha de observacion.
Elaborado por: Montero Matute Paola Carolina.
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Anélisis:

De los 10 nifios analizados a través de la ficha de observacion, 6 nifios que representan al
60% cuando no le dan lo que quiere o0 no le salen las cosas como €l espera reniega, grita, tira
los objetos, y 4 nifios que representan al 40% cuando no le dan lo que quiere no reniega,
grita o tira los objetos.

Interpretacion:

A través de este analisis, se evidencia que 6 nifios presentan actitudes negativas como
renegar, gritar y tirar los objetos cuando algo no sale como quiere o sus padres 0 maestros
no le dan lo que piden, mientras que 4 nifios no actdan de esa manera, Sino que existe un
mayor control cuando algo no sale como ellos esperan.

INTERACCION SOCIAL.

Tabla 10. Sus comparieros le han aceptado en el aula y le integran en actividades recreativas
a la hora del recreo.

Escalas Alternativas Frecuencia Porcentaje
Sl 9 90%

NO 1 10%

Total 10 100%

Fuente: Datos obtenidos en los nifios a través de la ficha de observacion.
Elaborado por: Montero Matute Paola Carolina.

Grafico 10. Sus compafieros le han aceptado en el aula y le integran en actividades
recreativas a la hora del recreo.

S|
NO

Fuente: Datos obtenidos en los nifios a través de la ficha de observacion.
Elaborado por: Montero Matute Paola Carolina.

Andlisis:

De los 10 nifios analizados a través de la ficha de observacion, 9 nifios que representan al
90% han sido aceptados por sus compafieros en el aula de clase y le integran en actividades
recreativas a la hora del recreo y 1 nifio que representan al 10% no ha tenido aceptacién en
el aula de clase e integracién a la hora de recreo.

Interpretacion:

A través de este analisis, se evidencia que 9 nifios que representan al 90% son aceptados en
el aula de clase e integrados en los recreos por parte de sus pares lo que es favorable en sus
relaciones sociales para realizar mas actividades que le permitan desarrollar su aprendizaje,
mientras que 1 nifio que representan al 10% no es aceptado ni integrado en el aula de clase
ni en los tiempos de recreacion, por lo que se deberia analizar los motivos de estos
acontecimientos.
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Tabla 11. Los docentes y estudiantes saludan al nifio muy amablemente, le hablan e integran
en sus actividades.

Escalas Alternativas Frecuencia Porcentaje
Sl 8 80%

NO 2 20%

Total 10 100%

Fuente: Datos obtenidos en los nifios a través de la ficha de observacion.
Elaborado por: Montero Matute Paola Carolina.

Grafico 11. Los docentes y estudiantes saludan al nifio muy amablemente, le hablan e
integran en sus actividades.

mS|

NO

Fuente: Datos obtenidos en los nifios a través de la ficha de observacion.

Elaborado por: Montero Matute Paola Carolina.

Anélisis:

De los 10 nifios analizados a través de la ficha de observacién, 8 nifios que representan al
80%, los docentes y estudiantes lo saludan muy amablemente, le hablan e integran en sus
actividades y 2 nifios que representan al 20% no reciben saludos de los docentes y los
estudiantes y no les integran en sus actividades.

Interpretacion:

A través de este analisis, dentro de interaccion social, se evidencia que 8 nifios reciben
saludos amables de parte de docentes y estudiantes de otros cursos en la unidad educativa,
asi como también les hablan e integran sus actividades, lo cual les hace sentir parte de la
familia escolar, mientras que 1 nifio no recibe saludos ni es considerado al momento de
realizar otras actividades a nivel general, lo cual hay que analizarse para ver cual es la
causalidad de estas circunstancias en un solo nifio.
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4.2.Resultados de los datos recogidos Test Psicométrico — Trait Meta-Mood Scale
“TTMS-24”: Evalua el metaconocimiento de los estados emocionales.

Se presentan los resultados obtenidos de la variable dependiente inteligencia emocional
mediante la aplicacion de la escala “TTMMS-24”, que fue aplicado a 10 padres de familia
de nifios con autismo previamente analizados a través de la ficha de observacion en el Centro
de Atencidn a Personas con Discapacidad “El Despertar de los Angeles”, su aplicacion se
hizo en el transcurso de dos semanas, la primera semana se informé a los padres mediante
un consentimiento informado, la segunda semana se aplico el instrumento, los participantes
fueron 7 madres y 3 padres. Los resultados fueron obtenidos en tres clasificaciones: atencion,
claridad y reparacién emocional, con la ayuda del manual de la escala aplicada. Aunque las
puntuaciones alcanzadas, entre hombres y mujeres, en algunos casos, pudieron ser similares,
en la interpretacion los resultados son distintos para hombres y para mujeres, asi que primero
analizaremos la calificacion para las madres y después para los padres de familia.

Mujeres
Componente Atencion Emocional.

Tabla 12.-
Debe mejorar su atencion: Presta poca <24
atencion.
Adecuada atencién 25a35
Debe mejorar su atencién: Presta >36
demasiada atencién

Fuente: Datos obtenidos de la escala “TTMS-24" aplicada a 10 padres de familia.
Elaborado por: Montero Matute Paola Carolina.

Tabla 13.-
Persona evaluada Puntaje Puntaje  de acuerdo a |la
clasificacion del TTMS-24.

Madre 1 18 Madre 1-2-3-6 >24 puntos
Madre 2 22

Madre 3 21

Madre 4 28 Madre 4-5-7 25 a 35 puntos
Madre 5 31

Madre 6 20

Madre 7 34

Fuente: Datos obtenidos de la escala “TTMS-24" aplicada a 10 padres de familia.
Elaborado por: Montero Matute Paola Carolina.
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Gréafico 12.-

48%

H Madre 1-2-3-6 Madre 4-5-7
Fuente: Escala

“TTMS-24" aplicada a 10 padres de familia.
Elaborado por: Montero Matute Paola Carolina.

Andlisis:

Del total de 7 madres de familia evaluadas, 4 madres que equivale al 57% obtuvieron un
puntaje menor de 24 puntos dentro del componente atencién emocional y 3 madres de familia
que equivalen al 43% obtuvieron puntajes de 25 a 35 puntos en el componente atencién
emocional.

Interpretacion:

La mayor parte de madres de familia evaluadas que pertenecen al 52% obtuvieron un puntaje
menor de 24 lo que quiere decir, segun el manual del TTMS-24 que su atencion debe
mejorar, tener raciocinio del bienestar o malestar emocional por el cual esté atravesando,
ademas de, examinar sus emociones y darles significado y el 47% que son 3 madres
demostraron tener una adecuada atencion emocional lo que significa que tienen una
adecuada atencion y conciencia emocional sobre lo bueno o malo que sucede en su contexto,
dentro de este puntaje si existe un analisis y significado sobre sus emociones.
Componente Claridad Emocional

Tabla 14.-
Debe mejorar su claridad. <23
Adecuada claridad. 24 a 34
Excelente claridad. >35

Fuente: Datos obtenidos de la escala “TTMS-24" aplicada a 10 padres de familia.
Elaborado por: Montero Matute Paola Carolina.

Tabla 15.-

Persona Evaluada Puntaje Puntaje de acuerdo a la clasificacion
del TTMS-24.

Madre 3 40 Madre 3 >35 puntos
Madre 4 24

Madre 5 26 Madre 4-5-6-7 24 a 34 puntos
Madre 6 26

Madre 7 29

Fuente: Datos obtenidos de la escala “TTMS-24” aplicada a 10 padres de familia.
Elaborado por: Montero Matute Paola Carolina.
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Gréafico 13.-

B Madre 1-2
B Madre 4-5-6-7
Madre 3

Fuente: Escala “TTMS-24” aplicada a 10 padres de familia.
Elaborado por: Montero Matute Paola Carolina.

Andlisis:

Del total de 7 madres de familia evaluadas, 2 madres que equivale al 21% obtuvieron un
puntaje menor de 23 dentro del componente claridad emocional, 4 madres de familia que
equivale al 59% obtuvieron un puntaje entre 24 y 34 puntos dentro del componente claridad
emocional y 1 madre de familia que equivale al 20% obtuvo 40 puntos.

Interpretacion:

Dos madres obtuvieron un puntaje menor a 23, esto significa que deben mejorar su claridad
emocional, ya que no tienen conocimiento ni comprension de sus sentimientos y emociones,
4 madres de familia obtuvieron puntajes de 24 a 34 puntos, lo que quiere decir que conocen
y saben manejar sus emociones, la diferencia entre cada uno de ellos, la forma en como cada
emocion puede evolucionar, y 1 madre de familia obtuvo 40 puntos lo que quiere decir que
su claridad es excelente en cuanto al estado emocional en el que se encuentre, de hecho, sabe
como integrar sus emociones en su pensamiento cotidiano.

Componente Reparacion Emocional

Tabla 16.-
Debe mejorar su reparacion. <23
Adecuada reparacion. 24 a 34
Excelente reparacion. >35

Fuente: Datos obtenidos de la escala “TTMS-24" aplicada a 10 padres de familia.
Elaborado por: Montero Matute Paola Carolina.

Tabla 17.-
Persona Evaluada Puntaje Puntaje de acuerdo a la clasificacion del
TTMS-24
Madre 2 24
Madre 3 40 Madre 2-4-6-7 24 a 34 puntos.
Madre 4 25
Madre 5 35
Madre 6 34 Madre 3-5 >35 puntos.
Madre 7 25

Fuente: Datos obtenidos de la escala “TTMS-24" aplicada a 10 padres de familia.
Elaborado por: Montero Matute Paola Carolina.
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Gréfico 14.-

53%

B Madrel ™ Madre 2-4-6-7 Madre 3-5

Fuente: Escala “TTMS-24” aplicada a 10 padres de familia.
Elaborado por: Montero Matute Paola Carolina.

Andlisis:

Del total de 7 madres de familia evaluadas, 1 madre de familia que equivale al 10% obtuvo
un puntaje menor de 23 dentro del componente reparacion emocional, 4 madres de familia
que equivale al 53% obtuvieron un puntaje entre 24 y 34 puntos dentro del componente
claridad emocional y 2 madres de familia que equivale al 37% obtuvieron més de 35 puntos.
Interpretacion:

De las madres de familia evaluadas, 1 madre de familia obtuvo un puntaje menor a 23, esto
significa que debe mejorar su capacidad de regular sus estados emocionales correctamente,
sean buenos o malos, positivo 0 negativo, 4 madres de familia obtuvieron puntajes de 24 a
34 puntos, lo que quiere decir que tienen una adecuada capacidad para regular sus
emociones, conocen de qué manera hacerlo y 2 madres de familia obtuvieron méas de 35
puntos lo que quiere decir que su reparacion emocional es excelente en cuanto al estado
emocional en el que se encuentre.

Hombres:

Componente Atencion Emocional.

Tabla 18.-

Debe mejorar su atencién: Presta poca <21
atencion.
Adecuada atencién 22a 32
Debe mejorar su atencion: Presta demasiada >33

atencion

Fuente: Datos obtenidos de la escala “TTMS-24” aplicada a 10 padres de familia.
Elaborado por: Montero Matute Paola Carolina.

Tabla 19.-
Persona Evaluada  Puntaje Puntaje de acuerdo a la clasificacion del
TTMS-24
Padre 2 Padre2y 3 <21 puntos
Padre 3 14

Fuente: Datos obtenidos de la escala “TTMS-24" aplicada a 10 padres de familia.
Elaborado por: Montero Matute Paola Carolina
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Gréfico 15.-

Padre 2-3 M Padre 1

Fuente: Escala “TTMS-24" aplicada a 10 padres de familia.
Elaborado por: Montero Matute Paola Carolina.

Anélisis:

Del total de 3 padres de familia evaluados, 2 padres de familia que equivale al 53%
obtuvieron un puntaje menor de 21 puntos dentro del componente atencion emocional, y 1
padre de familia que equivale al 47% obtuvo un puntaje entre 22 y 32 puntos dentro del
componente atencién emocional.

Interpretacion:

En cuanto a los padres de familia son solo 3 padres evaluados, ya que la mayor parte de
representantes son madres, en el TTMS-24 los puntajes varian en cuanto a hombres y
mujeres, en este caso 2 padres de familia obtuvieron un puntaje menor a 21 puntos lo que
significa que se debe mejorar la forma de atender sus sentimientos, deben hacerlo de forma
adecuada no ignorandolos como si no pasara, sino teniendo raciocinio sobre el bienestar o
malestar emocional por el cual esté atravesando y el 1 padre de familia que obtuvo un puntaje
intermedio quiere decir que tiene una adecuada atencion emocional, que debe permanecer y
no cambiarla ni afiadir ni quitar, ese estado es perfecto dentro de atencién emocional ya que
tiene la capacidad de examinar los sentimientos o emociones y darles un significado.
Componente Claridad Emocional

Tabla 20.-
Debe mejorar su claridad. <25
Adecuada claridad. 26a35
Excelente claridad. >36

Fuente: Datos obtenidos de la escala “TTMS-24" aplicada a 10 padres de familia.
Elaborado por: Montero Matute Paola Carolina.

Tabla 21.-

Persona Evaluada  Puntaje Puntaje de acuerdo a la clasificacion
del TTMS-24

Fuente: Datos obtenidos de la escala “TTMS-24" aplicada a 10 padres de familia.
Elaborado por: Montero Matute Paola Carolina.
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Grafico 16.-

100%

Padre 1-2-3 m 1

Fuente: Escala “TTMS-24" aplicada a 10 padres de familia.
Elaborado por: Montero Matute Paola Carolina.

Andlisis:

Del total de 3 padres de familia evaluados, los 3 padres que equivalen al 100% de los
varones, obtuvieron un puntaje entre 26 a 35 de 23 dentro del componente claridad
emocional.

Interpretacion:

De los padres de familia evaluados, los 3 obtuvieron un puntaje entre 26 a 35 puntos lo que
quiere decir que tienen una adecuada claridad emocional ya que pueden comprender bien
sus estados emocionales en diferentes situaciones de la vida cotidiana, la forma en como
cada emocién puede evolucionar y de qué forma se puede integrar en el pensamiento
cotidiano.

Componente Reparacion Emocional

Tabla 22.-
Debe mejorar su reparacion. <23
Adecuada reparacion. 24a 35
Excelente reparacion. >36

Fuente: Datos obtenidos de la escala “TTMS-24" aplicada a 10 padres de familia.
Elaborado por: Montero Matute Paola Carolina.

Tabla 23.-

Persona Evaluada  Puntaje Puntaje de acuerdo a la clasificacion
del TTMS-24

Fuente: Datos obtenidos de la escala “TTMS-24" aplicada a 10 padres de familia.
Elaborado por: Montero Matute Paola Carolina.
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Gréafico 17.-

Padre 1-2-3 m1

Fuente: Escala “TTMS-24" aplicada a 10 padres de familia.
Elaborado por: Montero Matute Paola Carolina.

Anélisis. —

Del total de 3 padres de familia evaluados, los 3 padres que corresponden al 100% de varones
que realizaron el test, obtuvieron de 24 a 35 puntos.

Interpretacion:

De los padres de familia evaluados, los tres obtuvieron un puntaje entre 24 y 35 puntos lo
que equivale a una reparacion emocional adecuada, que significa que estos padres son
capaces de regular sus estados emocionales sean buenos o malos, positivos o negativos para
aplicarlo como un aprendizaje en su vida cotidiana.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.3.CONCLUSIONES

» Se identifica que existen caracteristicas principales en nifios con Trastorno del
Espectro Autista y estas son:

Usualmente no siguen instrucciones y presentan dificultades para culminar
una tarea. (Ver tablaly 2).

Generalmente no existe fluidez en la comunicacién, ni conectores entre
oraciones. (Ver tabla 4).

Presentan habilidades y gusto por el aprendizaje como leer cuentos e
identificar nimeros. (Ver tabla 5y 6).

Transmiten su alegria a través de saltos, risas y movimiento de manos.

Es muy activo la mayor parte del tiempo, no esta quieto. (Ver tabla 8)
Presenta renegacion o gritos cuando algo no sale como quiere. (Ver tabla 9)
Existe interaccion social gracias a la inclusion de maestros y compafieros de
clase. (Ver tabla 10y 11)

» Se establece que existen 3 componentes en inteligencia emocional presente en los
padres de familia en el centro municipal de atencion de personas con discapacidad
“El despertar de los angeles”, estos componentes son: atencion emocional, claridad
emocional y reparacion emocional. Cada padre de familia obtuvo un puntaje dentro
de los 3 componentes.

Atencion emocional: Padres y madres de familia presentan un puntaje menor
al que es adecuado dentro de atencion emocional (ver tabla 13y 19), se debe
tener conciencia sobre el bienestar o malestar emocional, de acuerdo a lo que
se esté atravesando, examinar sentimientos e interpretarlos.

Claridad emocional: Padres y madres de familia obtuvieron un puntaje medio
de acuerdo al TTMS-24 (ver tabla 15 y 21), lo que significa que hay una
adecuada capacidad para comprender sus sentimientos e integrarlos en la vida
cotidiana.

Reparacion emocional: De igual manera padres y madres de familia
obtuvieron un puntaje intermedio (ver tabla 17 y 23), lo que quiere decir que
hay una adecuada facultad que posee el ser humano para regular sus
emociones sean positivas 0 negativas.

» Se determina que las formas de trabajo aplicables para un nifio con Trastorno del
Espectro Autista en el centro municipal de atencion de personas con discapacidad
“El despertar de los angeles™ son:

Actividades ludicas que permiten la relacion con texturas desconocidas.
Espacios verdes en donde el nifio tiene relacion con la naturaleza.

Cero distracciones cuando aprende un tema nuevo.

Aplicacion de tarjetas o fotografias que le permiten al nifio identificar
acciones.
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4.4 RECOMENDACIONES

> Se sugiere que los padres que detecten las caracteristicas explicadas en el apartado
conclusion o comportamientos similares en sus hijos, deben analizar y descartar con
un especialista todos los posibles problemas de aprendizaje o desarrollo y si existen
evitar avances moderados en ciertos trastornos o sindromes, en este caso el TEA.

» Los padres y madres de familia de nifios con Trastorno del Espectro Autista deben
tener en cuenta su salud mental, a través de la inteligencia emocional y sus
componentes: (atencién, claridad y reparacion emocional) porque si estos
componentes son correctos, generaran un mejor estilo de vida para si mismos, para
sus hijos y familias.

» De acuerdo a las caracteristicas encontradas, y las técnicas de estudio que se utilizan
por los profesionales encargados de los nifios autistas observados en el Centro
Municipal de Atencion a Personas con Discapacidad “El Despertar de los Angeles”,
aplicar métodos o técnicas de estudio similares que favorezcan el tratamiento
adecuado de un nifio autista, que, con la aprobacion del profesional y las indicaciones
correctas, muestren cual es el proceso a seguir con el nifio en la institucién y en casa.

» Fortalecer la empatia de profesionales hacia padres de familia, sean psicélogos,
psicopedagogos 0 maestros de unidades educativas ya que las familias que estan
presenciando autismo, necesitan adaptarse a la nueva normalidad de tener un hijo o
hijas con ciertas capacidades especiales.
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ANEXOS

Anexo 1.- Acta de Aprobacion de Perfil.
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VICERRECTORADO ACADEMICO ESIEVATE GESTION DELACALIDAO

UNACH-RGF-01-04-08.06
VERSION 01: 06-09-2021

ACTA DE APROBACION
PERFIL DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

En la Ciudad de Riobamba, alos 30 dias del mes de enero de 2023 se reUnen los miembros de
la Comision de Carrera, quienes luego de haber revisado y andlizado la peticion presentada
por la estudiante PAOLA CAROLINA MONTERO MATUTE con CC: 0650289051, de la carrera
PSICOPEDAGOGIA y dando cumplimiento a los criterios metodoldgicos exigidos, emiten el
ACTA DE APROBACION del PERFIL DEL PROYECTO DE INVESTIGACION titulado “EL TRASTORNO
DEL ESPECTRO AUTISTA DE LOS NINOS Y LA INTELIGENCIA EMOCIONAL DE LOS PADRES EN EL

CENTRO MUNICIPAL DE ATENCION CON PERSONAS CON DISCAPACIDAD “EL DESPERTAR DE LOS

ANGELES", que corresponde al dominio cientifico “DESARROLLO SOCIOECONOMICO Y

EDUCATIVO PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA INSTITUCIONALIDAD DEMOCRATICA Y

CIUDADANA” y dlineado a la linea de )nye's}i'gaéiéa "Efsﬁém;\m\wucmlén Y
\

FORMACION PROFESIONAL / NO P

\
\

' / (
Kbz | ; ’
Vigs. Luz Elisa Moreno Mgs. Juan Carlos Marcillo
MIEMBRO COMISION DE CARRERA MIEMBRO COMISION DE CARRERA

~J

Mgs. Alfredo Figueroa
MIEMBRO COMISION DE CARRERA

Campus Norte Ay Antonio José de Sucre. Km 12 via a Guane Teléfonos (693-3) 3730880 - Exl 1265
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Anexo 2.- Consentimiento Informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Riobamba, 12 de enero de 2023.

Universidad Nacional de Chimborazo

Por medio de la presente yo, Paola Carolina Montero Matute, estudiante de la Universidad
Nacional de Chimborazo, responsable del trabajo de investigacion “TEA infantil en la Inteligencia
Emocional de los padres del Centro Municipal de Atencion de Personas con Discapacidad “El
despertar de los Angeles™, hago disponible la siguiente informacion a fin de obtener el
consentimiento de los representantes de cada nifio a investigar.

Este trabajo de investigacion tiene como objetivo determinar cémo el TEA infantil influye en la
Inteligencia Emocional de los padres. Los nifios seran participes de una ficha de observacion y los
padres del test TMMS-24, en donde se responderd una serie de 24 items sobre Inteligencia
Emocional, toda esta informacion serd utilizada para fines investigativos y seran totalmente
reservados.

Paola Carolina Montero Matute
065028905-1

Expresidon de consentimiento por parte del representante

Y0, i , después de haber leido y entendido todo lo relacionado
con la investigacion a realizar, acepto que junto a mi
representado. . ...o.vvriiriiiii e , formemos parte del trabajo de investigacion “TEA

infantil en la Inteligencia Emocional de los padres del Centro Municipal de Atencién de Personas
con Discapacidad “El despertar de los Angeles™
y reservados.

, teniendo en cuenta que seran datos bien utilizados

Firma del Representante:
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Anexo 3.- Ficha de Observacion.

FICHA DE OBSERVACION
Objetivo: Recoger informacién sobre las principales caracteristicas del TEA presente en los nifios
del Centro Municipal de Atencién a personas con discapacidad “El despertar de los angeles”.

DESCRIPCION:

Habilidades observadas:

ITEM: E | NO

Conductas basicas:

Sigue instrucciones, como: lleva, trae, recoge, guarda, saluda.

Permanece realizando una tarea de inicio, pero tienedificultades para
terminarlo hasta el fin, como: escribir.

Habilidades de Aseo:

Se lava y seca manos: abre y cierra el cafio, pone sus manosdebajo del chorro
deagua.

Comunicacion:

Se expresa con palabras que se enlazan en una oraciony esfluida sobre temas
de su interés.

Habilidades académicas:

Hojea y lee cuentos.

Identifica nameros, realiza operaciones de adicion,
sustraccion, multiplicacion, division. Realiza seriaciones.

Dificultades en las habilidades adaptativas:

Comunicacion: Transmite su alegria  saltando, riendo vy
moviendo sus manos

Comportamiento:

Es un nifio muy activo, se mueve todo el tiempo, puede caminar en puntas de
pies, a veces arrastra los pies, puede realizar movimientos inusuales como
entrelazar sus dedos y

mover sus manos, agitar o sacudir sus brazos.

Cuando no le dan lo que quiere o no le salen las cosas comoél espera reniega,
grita, tira los objetos.

Interaccion Social:

Sus compafrieros le han aceptado en el aulay le integran enalgunas de las
actividades recreativas a la hora del recreo.

Los docentes y estudiantes saludan al nific muy amablemente,le hablan e
integran en sus actividades.




Anexo 4.- TTMS-24 Trait Meta-Mood Scale.

TAMMS-24.
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Anexo 5.- Manual TMMS-24. Trait Meta-Mood Scale.

La TMMS-24 estd basads en Tratt Meta-Mood Seale (TMMS) del grupo de investigacidn de Salovey v
Maver, La escala original s una escala rasgo que evalia ¢l metaconocimiento de los estados emocionalis

midiante 48 items. En concreto, las destrezas con las que podemos ser conscientes de nuestras propias

emaciones asi coma de nuestra capacidad para regularlas.

La TMMS-24 contiene tres dimensiones claves de 1a [E con 8 ifems cada una de ellas; Afencidn

emacional, Claridad de senfimientes v Reparacion emocional. En la tabla 1 se muesiran los tres

COMmponentes.
Tabla 1. Componentes de la IE en el test
Drefinicitn
Abemehin Soy capaz de sentlr v exprasar los
sentimientos de forma adecuada
Claridad Coumpirendo bien mis estados
emocionales

Reparacion Sy capaz de regidar los estados
emocionales comectamente

Evaluaciin

Para corregir y obtener una puntuacion en cada uno de los factores, surme os items del 1 al 8 para el
factor atencidn emacional, bos items del 9 al 16 para el factor clovidad emocional v del 17 al 24 para ¢l

factor reparaciin de las emociones, Luego mire sy punfuacion en cada una de las tablas que se presentan,

Se muestran los puntos de corie para hombees y mujeres, pues existen diferencias en las punfuaciones

para cada uno de ellos.

Recuerde que la veracidad y la confianza de los resuliados obtenidos dependen de lo sincero que haya

sido al responder a las preguntas,

Puntuaciones
Heourbres

Diche mejorar su atencidn: presta

Atencidn poca atencidn
<31

Adecuada atencitn
2337

Diche mejorar su atencidn: presta
demasiada atencitn
=13

Puntuaciones
Miijeres
Diehe mejorar su atencidn: presta
poca atencidn
=4

Adecuada atencidn
25335

Diehe mejorar su atencidn: presta
demasiada atencitn
=36
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Claridad

Reparacion

Puntuaciones Puntuaciones
Hombres Mujeres
Debe mejorar su claridad Debe mejorar su claridad
<25 <13
Adecuada claridad Adecuada claridad
233 May
Excelente claridad Excelente claridad
>36 =35
Puntuaciones Puntuaciones
Hombres Mujeres
Debe mejorar su reparacion Debe mejorar su reparacion
<3 <3
Adecuada reparacitn Adecuada reparacion
Madks Mad
Excelente reparacion Excelente reparaciin
>36 >33
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Anexo 6.- Matriz de Consistencia.

1. PLANTEAMIEMTO DEL

MATRIZ DE COMSISTENCILA
TITULD — TEWMA: El Trastormo del Espectro Autista de los nifios vy la Inteligencia Emocional de los padres en el cemtro municipal de atencion
de personas con discapacidad “El despertar de los angeles™.

AUTORSA: Carolina Montero

2. DBJETIVOS DE

2. HIPOTESIS

4. MARCD TEQRICO

L.

PMAETO DO LOHEE A

6. TECMICAS E IRD —

- z0= gue marera =l TEA
de los mifos influye en la
intaligencia emccicnal de
los padres en el centro
muricipal de atencidén de
PErsCrms o
discop-ocidad B
despertar de los
angeksss

= Determinar la influencia

el TEA o= los Ninos en
1a imreligencia
emocioral e s
padres =n & centro
rrunicipal oe atersicn
die peErsonas oo
discapacicod “El
despmarTar o oS
anosiesT.

= Hi:z El Trasforno deld
Espectro Aufisto
e nifioes influye
negativarrmants
an la inteligemncia
aemociornal de kos
podres.

1.2. PREGUNTAS DE
INWESTIGACIOMN

= @UE fipos de TEA 52
pras=mtam 2n s Ninos de
ceEriro municipal de
atencidn de persoras con
discop-ocidad B
despertar de los
AangesssTE

2.2 OBJETIVOS

ESPFECIFINC O3

= |ldentificar los ipos de
TEA Que existe en =l
ceniro muncipal de
atencicn de personas
con discaopacidod “B
despertar de los
angelesT, madianie la
obsarsocicn.

3.2 HIFOTESIS DE
TRABAIC

= H1: Los fipos de
TEA imfardil
afecta =l
adecuodo
desamrallc mental
an los niros.

» > TIuE nivelss de
imfeligencia enocionol
depiwestran los podres
de niftce con autismo
n 2l cenro municical de
arencidn de persormas con
discop-ocidad B
despertar de los
ange=s"E

= Comprolsar los nireeles

de inteligemncia
emocciconal que

poseen los podres de
rifros con autismo 2n

sl centro municipal de
arencidn e Dersoras
con discapacidad B
despertar de los
ange=s".

# H2: Los niveles de
intelgencia
ermocicnal o
son los
adecuados 2n
los padres de
nifcs oo
aufisrc.

& > Tudal es o comrslacian
entra los variaokles de
esfudic: IEA infontil =

'!n_:tE!'!EEEE'!E EEEF’ﬂnnI

= Analizar 1o
corelocidn enire los

variokles de estudio:

TEA infarfil =

= H3: Existe urna
Ccomelacicn directa
entre TEA infondil w
1a inteligeroia

TRASTORMNOC DEL

ESPECTROC AUTISTA.

- Consideracicnes
gersEraes,
nistdricas v oriterios
s o la glaly flatml

= MNiveles de
gravedad del
Trastormo del
Especiro Aufisho.

- Grado 1 “Necssita
ayudia”

- Grado 2 CNecssita
oyvudia notaole™

- Grado 3 CNecssita
oyl oy
noraoee™

= Diagndsfico v
tratomiento del
Trastormo del
Espectro Aufisho.

- Signos precoces
relacionados con
' CHEp=asidod
mtelechual en os
CAirmencs aros de
wWiidhal

-  Marcadores
neurciciologicos
TEmMErardss.

- Instrunmentos de
criboie aspecifico
pana TEA.

- Prusoos
dioagrasticas
especificas parcs
Aurtizrmno.

52 Disefio
Mo experimental

£.3 Tipo de

nvestigacidn
Por el mivel-alcoance

Diagnostico,
axploratono,
Drescriptiva,
Correlaciconal, yio
Explicative

Por el objetivo
BSsica

Por el fienmpo
Transwersak
Transsccional

Por =l lugar
L campo.,
Biblicgrafico,
Drocunental

5.4 Unidad de andlisis

Poblacion de estudio
Tamano de Muashra

5.5 Técnicas e IRD

5 & Técnicas de

Andlisis =
Interpretacian de
la informacicn.

PROBLENA IFNWVESTIGACION INSTR-RECOLEC-DATODS
1.1. FORMULACION DEL 2.1 OBJETIVO SEMERAL 3.1 HIPOTESIS 4.1 Variable 5.1 Enfogue o corte &1 Variable
FPROEBLEMA, ZEMERAL independiente: Cooalitafiva, mixta imndepandiemnte:

TRASTORMNO DEL
EEPECTROC AUTISTA

Té&cnico:
Oossmnocicin
Irstremento: Ficha
de Obhservacion

Descripcicn general

&2 “ariable
dependiente:

INTELHKZEMCIlA

EMOHCIOMNAL

Técnico: Psicometia
Irstruomento: Test de
Imfeligencio

Ernccioral

Descripcicn general
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Anexo 7.- Matriz de Operacionalizacion de Variables.

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES: INDEPENDIENTE

TITULO — TEMA: El Trastorno del Espectro Autista de los nifios y 1a Inteligencia Emocional de los padres en el Centro Municipal de Atencién a Personas
con Discapacidad “El Despertar de los Angeles”.

AUTOR/A: Carolina Monterg,

CONCEPTUALIZACION

DIMEMNSIOMES

SUBDIMENSIONES
SUBESCALA

INDICADCRES

ITEMS

TECMICAS E
INSTRUMENTOS

wanable Independienta:
Trastorno del Especino Autista:
Lex kanner en 1943 plantea
gue el gutismo en porticular,
clontea oesafics importantes
de comprension, explicacion v
educacion. 0e  comprension
porgue resuita Qificil entenaer
oodmo es &l mundo intema de
personas oo problemas
mportantes  de  relacion oy
comuricacion. De explicocion
pofgue  aun desconocemaos
aspecios esenciales de 3
genesis biologica ¥ 105 procesos
psicolagicos de las persocnas
oon oufismo y frastomos
profindos del desamolio. De
educacicn porgue 2505
personas  tienen limitadas  1as
capocidodes de  empafia,

relacicn ntersulcjetiva ¥
penefracidn mental en el
rundo interna == los

semajantes. Byisrs [2018).

segln &l DEM-Y  [2014] el
Autemo presenta deficiencias
cerskientas en la comunicocion
social ¥ en k3 inferaccion social

an diversos contextos,
manifestado por: ka carencia en
a reciprocidad

socioemocional, Q. gravedad
32 DOIa en detencros de ko
comunicacion  social ¢y an
patrones de comportamienios
restingidos v repetitivos

riteraccion
social

Reciprocidad
socizemocional

Carencia dal reconocimients de
Smociones a raves de
axprasione: faciaes.

Sigue insinsccionas, coma: llewa, tra=s,
recoge, guarda, saluda.

Comunicacian.

Carencia para expresar o
framsmitic un mensaje.

Permmanace reqalzando una tarsea de
imicio, pero fiene dificultade: para
terminaris hasta el fing como: escrior.

Comporiamisntos

Feguir siampre ka3 mismas notas o

e expresd oon palakras gue se

repetitios. saludar y despedise siempre oon | enkaran en una :}_raciqr' v a5 fluida
as mismas palabras. sobre temas de s inferds.
Diagndstico sintormas Manifestacion de caractensticas | Hojea v lee cusnfos.
cropias de una patologia.
Marcadores Caractenstica gue puede ser | Comunicacion: Transmite su alegnia
oicldgicos. oojetivamente medida ¥ | saltamdo, riendo v moviendo sus

evgiuada como indicadora de
un proceso Bioloqics normeal.

MaresaE.

Atencian temprana

Prasiens refrascs mayorss en el
futuro, wna vez que se dé inicio
a intervencion esta confinuara
nasta logror un mayor slcance 2n
as dreas especificas.

Cuando no ke dan ko que quisre o no
= sglen kas ©osas como & espera
reniega. grita, fira los objetos.

Mivele: de
grawvedad

Lewsa

Presenta alferacicnes minimas en
a comunicacion, = U5
comportarmientas restingidos ¥
repetitieos.

EUs companercs le han aceptado en
el gula ¥ 2 intfegran en algunas de las
acthvidaodes recreativas a ka hora del
rnecreo.

Srave

Limitada intencion comunicativa
¥ mempuestas reducidas;  en
cuantc a su  comportamiento
exiEte una interferencia por la
infizxioilidad a kos cambios.

Los docentas ¥ estudiantas saludan al
nino muy amablerments, 2 haklan e
integran en sus actividodes.

Mivel minimo de comunicacion e
imdiferencia 2n 1as actfividades de
a wida diana.

e lava y seca manos: abre v ciera el
ocafio, pone sus manos debagjo del
choimo de agua.

Técnica
* Dbservacion

- Descripcicn
genea

Instrumento

# Ficha de

Observacion
(Lista de ftems a
ayaiuar]

- Descrpcitn
genenal

60



MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES: DEPENDIENTE

TITULD — TEMA: El Trasterno del Espectro Autista de los nifios y la Inteligencia Emocional de los padres en el Centro Municipal de Atencidn a Personas

con Discapacidad “El Despeartar de los ﬁmgelEE'. AUTORSA: Carolina Manterg,
COMNCEPTUALIZACION DIMENSIONES [SUBDIMENSIOMNES INDICADORES ITEMS TECHICAS E
SUBESCALA INSTRUMENTOS

‘Warnakles Dependient: IMFULZOS rReaccionas Escoger comao y cudndo Nommamente me preccupo
Imbefig=ncia Emociznal EMO-CIONALES SXpresar las emocionas gue mucho por ko que Sento. Técnica
Zaglin Daniel Goleman  [17F5) - 2T :‘::E' - -
la inteligencic =mocional nos Amigdala Escudrifia las percepciones en Fiensc gque merece la pena a Escalo
permite, fomar los dendas de pusca de alguna clase de crestar arencion o mis
;'n::gﬁn':::‘r"""lg; 'T;:ﬁ:':_‘f_f;: _ . amenaza. Em_c:":nes v estado de anima. - Descrpcién
mds profundos  de  mes=sios EmMociones Innpulscs, gque nos lawvan a Dajo gue mis sentimienfos gerneral
sernejanbes, manejor actuar de diferentes formas. afecten a mis pensamisntos.
rac']';'f:?;:::"r: nssraE RELACIOMES REspato Consideracidn v waloracion Fienso en mi estado de animo Instrumento
Segin Helosesly Mcartber. sspecial ante alguisn ¥ algo. constantemanta.
[201F) las crisis mmocionales de — - - — ante puedo definr = TMBMS-24
los podres que fienen hijos = Comprension Facilidad para per_cn:lr tals FH_EC'-EF_'_TE!'I'I n £ = ICuestianarial
njos con TEA provocon mgyar cosas ¥ tener una ikdea clara TilE SERtimiEnto. ' :
=sirds =n los podres que los que de elas. i, _ i, - Desorimo
timnan hijos = hijos con Comunicacion Transmifir o ntercambiar un | Mommmalmente conoco mis SENp N
Zndrome da Dowr. Los podres mensgje clano. senfimientos sobre los personas. general
de nifos v nifias con TEA, segin — —
las investigociones de Bristol, j Perfuroacion  sibita a | A menudo me doy cuenta de
oosordan por los siguisnfes fases SITUACION Shock menwdo intensa del estaodo "pis ser.'imient::—s en diferantes
durant= los crises groneas que INEZSPERADA SMoosnal, qu% el eda SIMUacioneEs.
sufran sus hios = his: Crorecicar sentimizntos de

' ’ aturdimisnts o
-Fase= d= shock o conmocidn. sobrecogimisnto.
Fare de decremidn. ] ] i doy demusiu{.ms vueltas a las

) ) Depresidn Trsteza  persiEtente y por 13| cosos complicandoias, trats de
ersomientcs negafiycs sobre :}E[fjlld{! de  Imferes en  lgs | calmarme.
actividgdes con las  gue

=] furturo.
-Fore de reqccion, pusds
manifesfarse con rechazo o

sobreprotec cidgn.

nommalmente s2 disfruta.

Acepltacion

Fusds rmanifestarse con
rechazo o sobreproteccicn.

Cuwando estoy enfadado intento
cambiar mi estado de anime.
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Anexo 8.- Fotografias del Trabajo de Campo.
Fotografia 1.- Entrega de horarios para trabajar con los nifios del Centro.

Fuente: Instalaciones del Centro Municipal de Atencidon a Personas con Discapacidad “El Despertar de los
Angeles”

Elaborado por: Montero Matute Paola Carolina

Fecha: Del 8 al 15 de febrero de 2023

Fotografia 2.- Evaluacion de la Ficha de Observacion.

Fuente: Instalaciones del Centro Municipal de Atencion a Personas con Discapacidad “El Despertar de los
Angeles”

Elaborado por: Montero Matute Paola Carolina

Fecha: 20 de febrero de 2023
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Fotografia 3.- Evaluacion de la Ficha de Observacion.

7

Fuente: Instalaciones del Centro Municipal de Atencion a Personas con Discapacidad “El Despertar de los
Angeles”

Elaborado por: Montero Matute Paola Carolina

Fecha: 22 de febrero de 2023

Fotografia 4.- Evaluacion de la Ficha de Observacion.

Fuente: Domicilio de una nifia evaluada.
Elaborado por: Montero Matute Paola Carolina
Fecha: 23 de febrero de 2023
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Fotografia 5.- Evaluacion de la Ficha de Observacion.

4
&
Fuente: Instalaciones del Centro Municipal de Atencion a Personas con Discapacidad “El Despertar de los
Angeles”
Elaborado por: Montero Matute Paola Carolina
Fecha: 27 de febrero de 2023

Fotografia 6.- Evaluacion de la Ficha de Observacion.

Fuente: Instalaciones del Centro Municipal de Atencion a Personas con Discapacidad “El Despertar de los
Angeles”

Elaborado por: Montero Matute Paola Carolina

Fecha: 28 de febrero de 2023
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