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RESUMEN

PERCEPCION DEL CONTEXTO SOCIAL ENTENDIDO COMO PADRES,
MADRES Y PROFESIONALES DE APOYO CON RESPECTO A LOS BENEFICIOS
DE LA PRACTICA DEPORTIVA DE NINOS (AS) Y JOVENES
DIAGNOSTICADOS CON TEA DE DIFERENTES ESTABLECIMIENTOS
EDUCACIONALES DE LAS PROVINCIAS VALPARAISO Y MARGA - MARGA
DURANTE EL ANO 2016.

AUTORES

SERGIO EDUARDO ANDRADE ROJAS
CAMILA JACQUELINE FARIAS YANEZ
GENESIS BELEN MOLINA VALDES
VICTOR HUGO SEPULVEDA CONTRERAS

DIRECTORES DE TESIS
JUAN GABRIEL HURTADO ALMONACID
JACQUELINE DEL CARMEN PAEZ HERRERA

En tiempos modernos se ha logrado difundir una mentalidad inclusiva, es asi que la
actual politica nacional incentiva la participacion de las personas con discapacidad,
promoviendo la practica deportiva, fisica y recreativa. Vislumbrando la igualdad de
oportunidades a nifios, nifias y jovenes diagnosticados con Trastorno Espectro Autista
logrando su pleno acceso a éstas y a otras manifestaciones que posibilitan su inclusion, a
través de las practicas deportivas. Se considera que a través de la practica deportiva se
puede beneficiar y mejorar aspectos del desarrollo de las personas diagnosticadas con
TEA, es asi como se entiende a la practica deportiva como la forma de actividad fisica
que utiliza la motricidad humana como medio de desarrollo integral de las personas,

ademas de ejercer la practica deportiva un trabajo de capacitacion motriz.
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Dichos beneficios fisicos, que entrega la practica deportiva en nifios (as) y jovenes con
TEA, también produce efectos en la funcion cognitiva, social y en las relaciones
interpersonales. Dadas las caracteristicas de las personas diagnosticadas debe implicar
siempre el contexto social en el que se encuentre inmerso.

A pesar de todo no existe evidencia de si la préctica deportiva estd presente o0 es
considerada como un beneficio para los nifios autistas, es por esto que surge el

planteamiento de esta investigacion.

Objetivo: Determinar la percepcion del contexto social entendido como padres, madres
y profesionales de apoyo con respecto a los beneficios de la practica deportiva de nifios
(as) y joévenes diagnosticados con TEA de diferentes establecimientos educacionales de

las provincias Valparaiso y Marga — Marga durante el afio 2016.

Metodologia: El presente estudio se alberga bajo el alero de un paradigma cuantitativo,
no experimental, con un disefio de tipo transversal y descriptivo. La poblacion total esta
constituida por N=142. Correspondiente a padres, madres y profesionales de apoyo, que
pertenecen al contexto social del nifio (a) diagnosticado con T.E.A. dichos padres,
madres y profesionales de apoyo, pertenecen a diferentes establecimientos del la
provincia de Valparaiso. En los meses de marzo a junio de 2016, se utilizd un
cuestionario de opinién de tipo escala Likert, con cinco niveles. El analisis de datos se
realiza bajo un analisis descriptivo en base a medida de tendencia central y la prueba T
de Student, con el sistema estadistico SPSS 20, los cuales se presentan a través de
graficos y tablas. Resultados: En una comparacion entre las percepciones de padres y
profesionales con respecto a la practica deportiva como mecanismo de inclusion: se
observa que los padres (4,41) y profesionales (4,37) . Sobre percepcion de padres y
madre con TEA en la valoracion de la practica deportiva cabe sefialar que: las
Dimensiones D5 (4,55) (son los beneficios de la practica deportiva) y D10 (4,63) (y los
elementos a considerar para la practica deportiva) son las de mas alto grado de
importancia para padres y madres. Con respecto a las conclusiones: podemos observar
las similitudes en la valoracion positiva que tienen los padres y profesionales de apoyo,
hacia la practica deportiva en nifios (as) y jovenes diagnosticados con TEA. Destacando

los beneficios que el deporte entrega para el desarrollo de la salud, como habitos sociales
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y deportivos y por medio del desarrollo de habilidades motrices. Discusién: Por otra
parte cabe destacar también la importancia de los establecimientos educacionales en su
rol para brindar los espacios dptimos, y los profesionales pertinentes, buscando mediante

su accion promover la inclusion de los nifios y nifias con condicion TEA.

Palabras Claves: Inclusién, Practica deportiva, Contexto social, Trastornos espectro
autista.



SUMMARY
PERCEPTION OF THE SOCIAL CONTEXT AS UNDERSTOOD BY PARENTS
AND SUPPORTIVE PROFESSIONALS IN REGARD TO THE BENEFITS OF
SPORT PRACTICES OF CHILDREN AND TEENAGERS WHO HAVE BEEN
DIAGNOSED WITH AUTISM SPECTRUM DISORDER (ASD) THROUGHOUT
DIFFERENT EDUCATIONAL ESTABLISHMENTS IN THE VALPARAISO AND
MARGA-MARGA PROVINCES DURING 2016.

AUTHORS

SERGIO EDUARDO ANDRADE ROJAS
CAMILA JACQUELINE FARIAS YANEZ
GENESIS BELEN MOLINA VALDES
VICTOR HUGO SEPULVEDA CONTRERAS

THESIS DIRECTORS
JACQUELINE DEL CARMEN PAEZ HERRERA
JUAN GABRIEL HURTADO ALMONACID

Modern times have allowed for an inclusive mentality to spread. This act of
incorporation can be seen in the current national policy which encourages and promotes
the participation of disabled individuals in the practice of physical and recreational
sporting activities. Promoting equal opportunities to children and teenagers diagnosed
with Autism Spectrum Disorder (ASD) achieves their full access to these and other
events, making inclusion possible across the sporting practices. We believe that through
sports practice it is possible to benefit and improve aspects of the development of people
diagnosed with ASD, as we understand the sport as a form of physical activity that uses
human mobility as a means of integral development of individuals in addition to

exercising the practice of psychomotive sports training.

These physical and psychological benefits that are delivered through the sporting
practices of children and teenagers with ASD also produce effects regarding the
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cognitive and social function as well as interpersonal relations. Given the characteristics
of the diagnosed, the social context in which they are immersed should always be

considered.

In spite of everything, evidence showing the presence of sporting practice or its benefit
to autistic children does not exist, it is for that reason that | urge the exposition of this

investigation.

Objective: Determine the perception of the social context as understood by parents and
supportive professionals in regard to the benefits of sport practices of children and
teenagers who have been diagnosed with ASD throughout different educational
establishments in the Valparaiso and Marga-Marga provinces during 2016.
Methodology: The present study is housed under the eaves of a quantitative, not
experimental, paradigm with a cross-sectional and descriptive design. The total
population is constitued by N = 136. For parents and support professionals, who belong
to the social context of the child diagnosed with ASD, they pertain to different
establishments of the Valparaiso province. During the months of March to June 2016, an
opinion questionaire of the Likert scale with five levels was used. The data analysis is
performed under a descriptive analysis based on the measurement of central tendency
and the T test of the student, with the statistical system SPSS 201 which will appear
across graphs and the table of relative frequency.

Results: With regard to the conclusions we can observe the similarities in the positive
evalution that the parents and support professionals have towards the sports practice of
children and teenagers with ASD. Emphasizing the benefits that sports have on the
improvement of health, social and athletic habits through the development of motor
skills.

Discussion: Moreover it is worth noting the importance of the educational
establishments and their role to provide optimal spaces as well as the relevant
professionals who favor the inclusion of children with the ASD condition.

Key Words: Inclusion, sporting practice, social context, Autism Spectrum Disorder



INTRODUCCION



La actual politica nacional para la inclusion social de las personas en situacion
discapacidad 2013 — 2020, hace alusion a que “los paises deben promover la
participacion de las personas con discapacidad, en igualdad de condiciones con las
demas, en la vida cultural, el recreo, el tiempo libre y los deportes” SENADIS (2013),
del mismo modo en este documento establece dentro de sus lineamientos estratégicos, la
importancia de promover y fortalecer la participacion activa de las personas en situacion
de discapacidad en actividades deportivas, fisicas y recreativas , SENADIS (2013). Es
por esta razon se hace indispensable la igualdad de oportunidades, la participacion y la
no discriminacion de los nifios, nifas y jovenes diagnosticados con Trastornos Espectro
Autista (en adelante TEA), garantizando su pleno acceso, integracion y progreso en el
sistema educativo; y otras manifestaciones que posibiliten su inclusion, tal como lo es la

practica de deportiva.

Se entiende por TEA, Voltas (s/a) un “trastorno del desarrollo que se caracteriza por una
triada de alteraciones cualitativas de la interaccidon social, comunicacion y flexibilidad”.
Cada uno de los cuales puede ocurrir en diferentes niveles de gravedad. Es por esto que
los nifos, nifias y jévenes diagnosticados con TEA, sufren diferentes alteraciones ya sea
a nivel sensorial, emocional, cognitivo y motoras. Hay que tener en consideraciéon y
debemos ser conscientes que a la hora de realizar un tratamiento, el nifio, nifia o joven
que presenta autismo no se va a curar, por lo tanto los diferentes tratamientos estan
destinados a paliar los sintomas, propiciando asi el desarrollo de sus aspectos carentes,

para mejorar su calidad de vida.

De esta manera creemos que a través de las practicas deportivas se puede beneficiar y
mejorar ciertos aspectos en desarrollo de los nifios, nifias y jovenes diagnosticados con

TEA.

Pero, ;Qué se entiende por practica deportiva?, segin la Ley del deporte 19712 “se
entiende por deporte aquella forma de actividad fisica que utiliza la motricidad humana
como medio de desarrollo integral de las personas, y cualquier manifestacion educativo-
fisica, general o especial, realizada a través de la participacion masiva, orientada a la
integracion social, al desarrollo comunitario, al cuidado o recuperacion de su salud y a la

recreacién, como asi mismo, aquella practica de las formas de actividad deportiva o



recreacional que utilizan la competicion o espectaculo como su medio fundamental de
expresion social, y que se organiza bajo condiciones reglamentadas, buscando los

maximos estandares de rendimiento”.

Es de conocimiento cientifico; que la practica deportiva, dentro de todas sus formas de
accion, y en especial a través de su desarrollo en la clase de educacion fisica, se
comporta como un medio efectivo de intervencién terapéutica para personas en
situacion de trastornos del espectro autista. Es asi como sefiala Ospina (2009) las
practicas deportivas ejercen un trabajo de capacitacion psicomotriz y de adaptacion e
integracion social. En consideracién a lo recién expuesto, en el area psicomotriz, la
practica deportiva entrega beneficios, tanto en el control del tono muscular, desarrollo de
las nociones del esquema corporal, nociones espacio temporales entre otras, ademads
mediante la practica deportiva regular se incrementa las posibilidades de accion motriz
del nifio con TEA disminuyendo de esta forma estereotipas y momentos de desconexion

con el entorno (afecciones muy comunes en individuos que presentan este trastorno).

Ademas de los beneficios fisicos y psicoldgicos que entrega la practica de actividad
fisica en nifios (as) con TEA, también produce efectos en la funcion cognitiva, social y
en las relaciones interpersonales. Tal como expresa Fernandez (2011) “la actividad fisica
contribuye a reducir la depresion, mejora el estado de animo, la emotividad, la
percepcion del individuo sobre si mismo y la autoestima, reduce la ansiedad, y mejora

en general las relaciones intra e interpersonales, vital en el TEA.

No obstante, para que esta intervencion terapéutica que se sefala anteriormente cobre
relevancia y sea significativa, dadas las caracteristicas presentadas en personas
diagnosticadas con TEA una intervencion terapéutica integral, debe implicar siempre al
contexto social (familia, profesionales) en el cual esta inserto dicho individuo. Benites
(2010) senala lo siguiente: “La familia constituye un elemento crucial en la promocién
de la calidad de vida de la persona autista, hay que considerarla como un factor
importante en nuestra actuacion profesional, por lo que es necesario brindarles apoyo,
capacitacion, asesoramiento y orientacion. En suma un Acompafiamiento Intencionado.
El apoyo esta relacionado con la ayuda de otros miembros de la familia, amigos,

profesionales, etc. y con los recursos que la comunidad o el estado puedan prestar a la



persona encargada del cuidado de la persona autista, asi como con los servicios que esta
persona y su familia puedan necesitar y acceder”. De esta forma tener una funcionalidad
familiar normal genera un mayor auto concepto familiar evidenciandose de esta forma la
importancia que tiene el ntcleo familiar sobre la motivacion, el comportamiento y la
adquisicion de valores por parte de los niflos, nifias y jovenes diagnosticados con TEA.
Asi como sefiala Ortega (2016): “La familia es la organizacion social mas elemental
constituyendo el enclave inicial donde se conforman las pautas del comportamiento y de
personalidad de los hijos.” A partir de lo sefialado con anterioridad, no existe evidencia
en cuanto a si la practica deportiva diaria de nifios/as y jovenes autistas es una
manifestacion presente o valorada , por parte de los familiares o apoderados, como
tampoco la percepcion que tienen los profesionales de apoyo de los centros educativos
donde ellos estan presente. se desconocen ademds aquellas ideas o concepciones con
respecto a los beneficios que podria generar la practica deportiva regular. Por estos
motivos es que el presente estudio tiene como objetivo general determinar la percepcion
del contexto social, entendido como padres, madres y profesoras con respecto a los
beneficios de la practica deportiva de nifios (as) y jovenes diagnosticados con TEA de
diferentes establecimientos educacionales de las provincias Valparaiso y Marga — Marga
durante el afio 2016; ademas de identificar las practicas deportivas mas recurrentes en

este grupo de personas en situacion de discapacidad.

El presente estudio se estructura a base de 5 capitulos, confeccionados de la siguiente

manera:

El capitulo I hace referencia a todo el sustento teérico referente a los antecedentes del
TEA, evolucion de la mirada desde la sociedad a las personas en situaciéon de
discapacidad, la influencia del contexto social en nifios y nifias en situacion de TEA y

por ultimo la practica deportiva en y para la diversidad.

En tanto el capitulo II se enfoca en el disefio de la investigacion, dando a conocer los
antecedentes del problema, objetivos de la investigacion, metodologia utilizada, andlisis

estadistico y procedimiento (confeccion del instrumento).



El capitulo III se enfoca esencialmente al analisis de los datos extraidos, mostrandolos

ordenadamente en distintas tablas.

El capitulo IV va referido a la discusion de los resultados que se produce por los datos

recabados, contrastandolos con la bibliografia existente en la actualidad.

El capitulo V va referido a las conclusiones a partir de los objetivos e hipotesis, mas la

bibliografia.

Finalmente se presentan los anexos disefiados para levantar esta investigacion.



CAPITULO |
MARCO DE REFERENCIA



I. DISCAPACIDAD: DESDE LA NORMALIZACION A LA INCLUSION.

Una persona en situacion de discapacidad engloba muchas aristas, situaciones y
circunstancias que debe enfrentar dia a dia, en teoria se ve sometida/o a resolver en su
cotidianidad una serie de “obstaculos”. A consecuencia de dichas dificultades, la mirada
a la discapacidad ha evolucionado a partir de los diferentes elementos caracterizadores.
En el transcurso del tiempo fueron surgiendo cambios, donde en sus inicios nos
encontrabamos con un enfoque que sélo es asociado a personas con retaso mental y que
luego fue expandido a todo tipo de trastorno o discapacidad. Esto lleva a cambiar el
horizonte y considerar una mirada centrada en el resultado, donde a fines de los afos
cincuenta, se encontraban con los primeros postulados sobre la normalizacion. Garcia, C
et al (2004) sefiala que Niels Erik Bank-Mikkelsen es uno de los primeros en escribir
sobre dicho tema, postulando sobre la proximidad de los diferentes a lo normal, es asi

Como surge un nuevo principio, el de normalizacion para personas con discapacidad.
1.1 NORMALIZACION:

Nirje resaltaba el principio de Bank-Mikkelsen re-formulando de la siguiente manera:
“Hacer accesibles a los deficientes mentales las pautas y condiciones de la vida cotidiana
gue sean tan proximos como sea posible a las normas y pautas del cuerpo principal de la
sociedad", (B. Nirje, 1969 c.p Garcia et al, 2004). Es el autor anteriormente citado quien
se centra primordialmente en el medio para lograr la normalizacién de las personas en
situacion de discapacidad. Al extenderse el principio de normalizacion por Europa,
EE.UU y Canada, emerge W. Wolfensberger quien vuelve a definir dicho principio
mirado desde una perspectiva mucho mas didactica: “Normalizacion es la utilizacion de
medios culturalmente normativos (familiares, técnicas valoradas, instrumentos, métodos,
etc), para permitir que las condiciones de vida de una persona (ingresos, vivienda,
servicios de salud, etc.) sean al menos tan buenas como las de un ciudadano medio, y
mejorar 0 apoyar en la mayor medida posible su conducta (habilidades, competencias,
etc.), apariencia (vestido, aseo, etc.), experiencias (adaptacion, sentimientos, etc.),

estatus y reputacion (etiquetas, actitudes, etc.)” Garcia et al, (2004).



Asi mismo en la formulacion del principio de normalizacion, se comienza con un largo
camino de revision conceptual de enfoques a la discapacidad, abriendo un espacio en el
medio social el cual ya comienza a verse comprometido con el tema, pero el enfoque
primordialmente sigue estando centrado en las personas con discapacidad, quienes son
los que deben esforzarse para sentirse parte y pertenecer propiamente tal como un agente
mas en la sociedad. Con este principio que comienza a surgir nace como repercusion que
pOCO a poco una nueva construccién en el pensar y actuar de las personas que rodean a
quienes se encuentran en situacion de discapacidad, comprendiendo asi esta situacion
como algo méas bien diferente y no negativo. Asi mismo es como en las escuelas

regulares se comienzan a incorporar a nifios en situacion de discapacidad.
1.2 INTEGRACION:

Para comenzar a hablar de integracion es preciso entender lo que éste término quiere
decir conceptualmente; se entiende por Integracion al proceso mediante el cual un
elemento se incorpora a un sistema previamente estructurado y mayor. Cuando el
contexto estd vinculado a la discapacidad, la integracion corresponde cuando una
persona con situacion de discapacidad es incluida a un sistema previamente organizado
(en este caso, a una institucion educacional) pero se le aplican diferentes tratos,
evaluaciones, ejercicios entre otros. “La integracion esta ligada al colectivo de personas
con necesidades educativas especiales, y aspira a hacer efectivo el derecho de estas
personas a educarse en las escuelas comunes, como cualquier ciudadano, recibiendo las

ayudas necesarias para facilitar su proceso educativo y su autonomia” Blanco, (2006).

Por su parte Garcia, C. et al. (2004), hacen alusion al “Informe Warnock” de 1978, el
cual platea por primera vez el principio de la integracion en el &mbito escolar, donde se
expresa que “todos los nifios tienen derecho a asistir a la escuela ordinaria de su
localidad, sin posible exclusién”. Entonces son las personas en situacion de
discapacidad las que deben adoptar y adaptarse a los modelos ya existentes de la
institucion a la que se incorporan. La idea principal de este principio es lograr un
ambiente educacional lo menos restrictivo posible, pero eso dependera de la posibilidad

de adaptacion del alumno en cuestion, por lo que se pone en juego la capacidad del



recién integrado de adaptarse a un sistema que no cambie de manera profunda su

ambiente y estructura educativa.

Con dicho principio es que se comenz6 a hablar de integracion social e integracién
laboral, ya que la integracion quedaria entendida como la incorporacion de un sujeto
diferente a un grupo para formar parte de éste. Llevandolo a la realidad social, quienes
se ven incluidos por este nuevo principio son personas en situacién de discapacidad,

quienes entonces pueden integrarse a un grupo afin.

La integracion escolar tiene como fin la incorporacién de alumnos con discapacidad, a la
educacion regular, con el proposito de que el estudiante se desenvuelva en un ambiente
sin discriminaciones, tal como sefiala la Organizacion de las Naciones Unidas para la
Educacion, la Ciencia y la Cultura (UNESCO, 1978): “Todo ser humano tiene el
derecho fundamental de acceder a la educacion fisica, la actividad fisica y el deporte sin
discriminacion alguna, ya esté ésta basada en criterios étnicos, el sexo, la orientacion
sexual, el idioma, la religion, la opinion politica o de cualquier otra indole, el origen

nacional o social, la posicion econémica o cualquier otro factor.”

Luego de un tiempo, el enfoque de integracion comienza recibir criticas, ya que a pesar
de que las personas con situacién de discapacidad se vean integradas a modelos
educativos, de todas maneras siguen estando aisladas en estas instituciones regulares,
entonces es que en el sistema de integracion comienzan a utilizar las ACI (Adecuaciones
curriculares individuales) favoreciendo asi la situacion particular de cada uno de los
estudiantes integrados en escuelas regulares. Siendo éstas las instancias para mejorar la
calidad de la educacion que recibira el nifio(a) o joven en situacion de discapacidad. Con
esta modificacion, se visualizan los afios noventa, desde un enfoque mucho mas

comprensivo y menos reacio ante la posibilidad futura de una realidad inclusiva.
1.3 INCLUSION:

El concepto de inclusion ha sido definido y analizado por diversos autores y expertos,
como por ejemplo; “Parsons”, quien hace referencia a este concepto como: “la pauta (o
complejo de pautas) de accion que permite que los individuos y/o grupos que actdan de

acuerdo con ella pasen a ser aceptados con un status mas o menos completo de
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miembros en un sistema social solidario mayor” Luhmann, (1998). Este concepto se
tiende a confundir con el concepto de integracion, segun Blanco (2006) existe
actualmente cierta confusion con el concepto de inclusion, puesto que se esta utilizando
como sinénimo de integracion de personas con situacion de discapacidad. Es decir, se
esta asimilando el movimiento de inclusion con el de integracion cuando estos tratan de

dos modelos con una visiones y focos distintos.

En el afio 1994, se celebro la conferencia Mundial sobre Necesidades Educativas
Especiales (NEE) en Espafia, hito conocido como “Declaracion de Salamanca”; bajo el
lema del *“acceso y calidad”, dando el principal hincapié a un cambio sumamente
trascendental en los ultimos tiempos con referencia a la discapacidad, evidenciandose la
evolucidn conceptual y tangible de los paradigmas anteriormente mencionados, paso de
un paradigma a otro, desde la normalizacion a la inclusion. En esta conferencia se
manifiesta el nuevo paradigma y se habla por primera vez sobre inclusion. Segun Lépez
(2015) en esta conferencia se concluyeron cosas importantes, tales como que toda la
juventud del mundo; tenia derecho a la educacion, pero no a una educacion cualquiera,
sino que a una educacion de calidad. Y ésta s6lo se logra cuando se educan juntos nifios
y nifias de etnia, de género, de procedencia, de diferentes tipos de religion. En esto

consiste, sencillamente, una educacion inclusiva.

La inclusion desde entonces ha sido un movimiento fuerte y decidor, el cual ha entrado
con potencia a las problematicas sociales. “El movimiento de la inclusion ha surgido con
fuerza en los ultimos afios para hacer frente a los altos indices de exclusion y
discriminacion y a las desigualdades educativas presentes en la mayoria de los sistemas
educativos del mundo” Blanco, (2006). Se enfoca principalmente en que todas las
personas tengan acceso a un determinado objetivo, personal o social, ya sea algo tan
cotidiano como el transporte publico hasta la oportunidad de recibir educacion. “La
inclusion esta relacionada con el acceso, la participacién y logros de todas las personas,
con especial énfasis en aquellas que estan en riesgo de ser excluidos o marginados”
Blanco, (2006).

Entonces “la educacién inclusiva entiende la discapacidad como una construccion social

y fija su perspectiva en las barreras que se produce la discapacidad” Lopez et al. (2014),
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es asi como la educacion inclusiva re conceptualiza el rol que cumple la escuela, por

medio de los cambios profundos en la cultura.

Los elementos diferenciadores entre integracion e inclusion segun Blanco (2006)

se pueden visualizar en variados ambitos; que estos conceptos abarcan.

- Para comenzar a evidenciar las diferencias de dichos conceptos se comienza con
la direccion que éstos le dan a sus focos. La integracion tiene un foco mas
reducido. Se centra principal y Unicamente en la personas con necesidades
educativas especiales aspirando a ejercer el derecho de estas personas. La
inclusion por su parte tiene un foco mas amplio. Busca avanzar hacia la
educacién para todos, entregando una educacion de calidad a toda la poblacion.

- La integracion busca transformar la educacion especial, mientras que la inclusion
busca cambiar la cultura, a través de las practicas de las escuelas para que éstas
sean capaces de responder ante la diversidad de las personas.

- La integracion fija su modelo de atencion de manera individualizada de alumnos
0 de personas con NEE, en cambio la inclusion fija un modelo méas generalizado
modificando factores del contexto educativo que limitan la participacion de todo
el alumnado.

- La integracion atribuye las dificultades de adaptacion solamente a variables del
individuo. La inclusion atribuye las dificultades de adaptacion a los entornos
educativos, familiares y sociales en el desarrollo.

- Para la integracién, el progreso de los alumnos depende solamente de sus
caracteristicas personales, y muy contrariamente para la inclusion el progreso de
las personas depende de sus caracteristicas personales como también del tipo de
oportunidades y apoyo que se les brinde.

- En la integracion las personas se adaptan al contexto y la ensefianza. En cambio

en lainclusién la ensefianza y el contexto se adaptan a las personas.



12

A modo de sintesis se evidencia una evolucion en lo que concierne a la relacion
existente entre personas en situacion de discapacidad y sociedad, y esa evolucion se ve
claramente reflejada en los cambios de paradigmas. Comenzando con la normalizacion y
llegando actualmente a la inclusién. Se puede afirmar que este avance paradigmatico ha
sido efectivo y positivo para lo que recientemente hombramos como la relacion entre
sociedad y personas en situacion de discapacidad. Se espera de igual manera que sigan
progresando los analisis investigativos y las puestas en practica respecto a dicho tema
para que cada vez las cotidianidades en sociedad sean acciones amigables e igualitarias
para todas las personas. Para esto se cree que se debe hacer un cambio en las bases,
dichos cambios deben ser estructurales y englobar instancias politicas y decretos
vigentes en cada territorio. De esta forma y situandonos en nuestra realidad social, a

continuacién se abordara el tema referido especificamente en Chile.
1.4 DISCAPACIDAD EN CHILE:

En Chile, alrededor de la década de los 60, surgen por primera vez antecedentes que
hacen referencia a las Necesidades Educativas Especiales. Este movimiento
de integracidn escolar de alumnos en situacion de discapacidad, se origind dentro de un
contexto que combatia por los derechos humanos, especialmente por aquellas personas
que se encontraban en una situacion de desventaja, Tenorio (2005). En este contexto se
dan a conocer reformas educativas para cubrir la educacion de toda la poblacion,
principalmente en las edades de escolarizacion (basado en el principio de

normalizacion).

La década de los 90 es decisiva para Chile respecto al tema ya que “se reglamenta por
primera vez la integracion de alumnos con necesidades educativas especiales en
establecimientos comunes. Conjuntamente con esta iniciativa, se llevan a cabo proyectos
de integracion individual en escuelas, se publica material de apoyo y promueve el
perfeccionamiento docente” Tenorio (2005). Por lo que gracias a este avance se
comenzo6 a trabajar con mayor profundidad en politicas educativas para la integracion
de los nifios (as) con necesidades educativas especiales en escuelas comunes y trabajar
en todos los ambitos adecuados para la integracion exitosa de ellos. Es asi como se
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formula el Decreto N°490/90 de 1990, donde se establecen las normas para implementar
los programas de integracion escolar, dando a los establecimientos subvenciones
especiales por cada alumno con NEE integrado. A la vez se publica el material de apoyo

y las capacitaciones a los docente involucrados en el proceso de ensefianza de éstos.

Luego en el afio 1998 surgen los decretos supremos N°01/98 y 374/99, donde se
introducen al sistema educativo los Programas de Integracion Escolar (PIE), los cuales
consisten en “estrategias con las que dispone el sistema escolar para su uso, con el
proposito de contribuir al mejoramiento continuo de la calidad de la educacion que se
imparte en el establecimiento educacional, favoreciendo en la sala de clases, la
participacion y el logro de los objetivos de aprendizaje de todos y cada uno de las y los
estudiantes, especialmente de aquellos que presentan Necesidades Educativas

Especiales, sean estas de caracter permanente o transitorias.” PIE, DS. (2009).

Segun el MINEDUC (2013) en el afio 2003, se replantea la Educacion Especial en
Chile, modificando y dando origen en el afio 2005 a la Nueva Politica de Educacion

Especial, la cual decidio abordar los siguientes argumentos:

- Ampliar el acceso a la educacion regular de estudiantes con necesidades

educativas especiales.
- Revisar aspectos curriculares.
- Fortalecer la integracion en las escuelas.
- Aumentar el financiamiento y potenciar la participacion de los actores escolares.

Frente a este nuevo contexto se da origen a la ley 20.201, en el afio 2007. Ley que
controla el financiamiento de los sostenedores , dando financiamiento diferenciados
entre las Necesidades Educativas Especiales transitorias (NEET) o Necesidades
Educativas Especiales permanentes (NEEP). La nueva ley vinculada a la subvencion,
propone un Decreto N° 170/09 que regula el diagndstico de los nifios ingresados por
NEET y NEEP, para designar los beneficios en la subvencion. MINEDUC, (2013).
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En el 2009 se promulga el Decreto Supremo N° 170 donde se establecen los criterios
para la evaluacién diagnostica y los requisitos para obtener recursos. El principal punto
de esta politica es convertirse en un apoyo para las escuelas, tanto como para los
aprendizajes de las o los nifios integrados como para el crecimiento institucional, siendo
este decreto diferente al Decreto N° 1 en los criterios de diagndsticos ya que se amplian
a Necesidades Educativas Especiales Transitorias y Permanentes. Existe un limite a la
subvencidn que se paga a cada escuela por concepto de alumno integrado, siendo dicho
limite 5 NEET y 2 NEEP por curso, Mineduc (2013)

Después de dos afios de haber ingresado el decreto para su funcionamiento en
establecimientos que poseen integracién, el ministerio decide evaluar el funcionamiento
de este. Es asi como en el 2012, el “centro de Innovacion de Educacion de Fundacion
Chile” se adjunta el proyecto para el analisis de la implementacién del mismo. Entre
septiembre del 2012 y junio del 2013 se realizo el estudio que analizo la implementacion
de los Programas de Integracion Escolar en colegios que incorporaron estudiantes con
Necesidades Educativas Especiales Transitorias. Mineduc, (2013). Actualmente el pais
se ve regido por la ley N° 20.845, la cual se publico en junio del afio 2015 por el
Ministerio de educacion, llevando por nombre: “Ley de inclusién escolar” que regula la
admision de los y las estudiantes, elimina el financiamiento compartido y prohibe el

lucro en establecimientos educacionales que reciben aportes del estado.

Il. TRASTORNOS DEL ESPECTRO AUTISTA (T.E.A)

2.1 ANTECEDENTES GENERALES DEL TRASTORNO GENERALIZADOS
DEL DESARROLLO (T.G.D):

Dentro de los trastornos del aprendizaje, se encuentran también englobados; los
Trastornos Generalizados del Desarrollo (T.G.D.), desde ahora en adelante el T.G.D. Al
respecto, Navarro, et al. (2012), sefiala que “trata de un espectro clinico, de evolucion y
severidad variable, heterogéneo en su etiologia, con aparicion de los sintomas en los

primeros afios de vida, en donde dicha sintomatologia se caracteriza por retrasos y
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alteraciones cualitativas en el desarrollo de las areas sociales, cognitivas, y de

comunicacion”.

En esta clasificacion de T.G.D. se categorizan diferentes cuadros clinicos y a pesar que
el Autismo se presenta como la forma clinica central y de referencia en los T.G.D;
existen otros sindromes similares al Autismo, algunos con muchas semejanzas y otros
con diferencias clinicas de evolucion y gravedad, y que por si solos encasillan patologias
especificas que afectan campos muy diversos, como lo son el retraso mental,

esquizofrenia, y los mutismos.

De esta manera, y tal como presentan; Pichot et al, (1995),
existen diferentes cuadros categorizados en los T.G.D, algunos muy similares al
Autismo, y otros que difieren de este cuadro; tanto en el momento de la aparicion de los
sintomas, la gravedad del cuadro y el area de desarrollo que afectan; siendo los cuadros

mas tipicos:

_El Autismo Infantil Atipico o Trastorno General del Desarrollo sin especificacion;
siendo similar en casi todos los criterios de diagndstico del Autismo, reside su
diferencia con dicho cuadro; en el inicio de la sintomatologia, que es posterior a los 3
afnos de edad.

_El Sindrome de Rett: con una prevalencia de 5-15 por 100.000 mujeres, €S un
sindrome descrito solo en mujeres, su causa es desconocida, y presenta sintomas como la
desaceleracion del crecimiento cefélico entre los cinco meses y los cuatro afios de edad,
junto a una perdida de las capacidades motrices manuales previamente adquiridas entre

los seis y treinta meses de edad).

_El Trastorno Desintegrativo de la Infancia o Sindrome de Heller: con una prevalencia
de 1-4 por 100.000 y con una predominancia de 4/1 en los varones sobre mujeres, es un
trastorno que se diferencia del Autismo principalmente por el momento de inicio del

cuadro (aparece en nifios con evolucion normal durante 2 — 4 afios), y presenta una
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sintomatologia “atipica” fundamentalmente en el area conductual de tipo ira, rabietas, y
ademas presenta una evolucion regresiva generalizada y grave con presencia de

confusidn e hiperactividad.

_EI Trastorno Hipercinético con retraso mental, y movimientos estereotipados: es un
cuadro que se diferencia del autismo por 3 puntos fundamentales: Hiperactividad Motora
Grave (inquietud motora continua, dificultad para permanecer sentado, cambios de
actividad muy rapidos entre otros.), patrones de conductas repetitivos y estereotipados
(aleteo de manos constante, repeticion excesiva de actividades sin sentido), y

Coeficiente Intelectual (C.1.) menor a 50.

_EIl Sindrome de Asperger; siendo éste el cuadro clinico que comparte mas criterios con
el Autismo. Con respecto a este Ultimo es importante sefialar que su prevalencia se
estima entre 5-15 por cada 100.000, con predominancia masculina de 3-4/1 sobre el
género femenino, y se caracteriza por ser muy similar al Trastorno Autista excepto que
existe una preservacion parcial de las habilidades del lenguaje y cognitivas, una mayor
inteligencia y por tanto una escasa prevalencia de retraso mental. Las dificultades
cualitativas se presentan en el area de interaccion social de tipo autista, con profunda
falta de empatia, con un repertorio restringido y estereotipado y repetitivo.
Se presenta entonces como “un nivel del espectro Autista, del tipo “leve”, es decir;

menos severo en la gravedad de su sintomatologia”.

2.2 DIAGNOSTICO TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA (T.E.A):

Dentro de esta clasificacion de cuadros clinicos categorizados dentro de los T.G.D. se

destacan fundamentalmente los Trastornos del Espectro Autista (TEA)

El autismo es una discapacidad descrita por primera vez en el siglo XX, aunque parece
probable, sin embargo, que existiera en épocas anteriores y que los autistas se incluirian
y tratarian entre las personas con discapacidad intelectual o con enfermedades mentales

graves.
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Existe tal variedad en la sintomatologia, que se puede decir que cada caso es Unico, y
que a pesar de haber casos en los que los indicadores de que algo no anda bien en el
desarrollo cognitivo —social- afectivo del nifio, son evidentes; en muchos otros casos el
reconocimiento de dicho trastorno se dificulta mucho, debido a la ambigliedad de los

signos que presenta el nifio (a) autista.

De esta forma, Irarrazaval, et al. (2005), sefiala que: en el afio 1943 el Austriaco Leo
Kanner, presenta por primera vez, en su libro; “Trastornos Autistas del Contacto
Afectivo”, una descripcién de 11 nifios, cuyas caracteristicas comunes son importantes

trastornos en 3 areas diferentes del funcionamiento psiquico:

- Una apreciable perturbacion en la reciprocidad de la interaccion social, con tendencia
al aislamiento, retraimiento 0 soledad.
- Una notoria alteracion en las capacidades comunicativas, con profunda inhibicion o
ausencia de lenguaje.
- Un repertorio conductual patoldgico y disruptivo, consistente en estereotipas motoras y

afan por conservar inmutable o inalterado el entorno.

Posteriormente, y en complemento a lo descrito por Leo Kanner, en su descripcion de
los “trastornos autistas del contacto afectivo”, menciona Montero (2009): Lorna Wing,
en el afio 1979; utiliz6 por primera vez, el término “Trastorno del Espectro Autista”
(TEA), planteando lo que se conoce como “Triada de Wing” donde definié un
diagnostico para los T.EA.
En éste diagndstico, y como expresaron Rodriguez, et al (2002): “Wing reconoce 4 areas
del desarrollo, que se encuentran afectadas siempre en el nifio con TEA, quien

presentara sin excepcion en su sintomatologia:

- Trastorno de reciprocidad social.
- Trastorno de Comunicacion verbal y no verbal
- Ausencia de Capacidad Simbdlica y conducta imaginativa.

- Patrones repetitivos de actividad e intereses”.

Tales caracteristicas descritas tanto por “los trastornos Autistas del Contacto Afectivo”

de Kanner, como la “Triada” propuesta por Wing se reconocen hasta la actualidad como
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parte del diagnostico del T.E.A, y se hacen parte de la descripcion realizada por DSM —
IV (Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales), en donde se define:
“los T.E.A, son cuadros diagnosticos derivados de la deteccion de distorsiones del
desarrollo en multiples areas psicoldgicas basicas, como la atencién y la percepcion, que
intervienen en el desarrollo de las capacidades sociales y del lenguaje. Su diagndstico
efectivo requiere la presencia de alteraciones cualitativas en la interaccion y en el

lenguaje y la comunicacion social”.

De igual manera, a lo descrito en el Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos
Mentales, Pichot (1995); Lopez, et al. (2008), indica que el “El Autismo es un trastorno
neurobioldgico complejo del desarrollo que dura toda la vida. Es clasificado, a veces,
como una discapacidad que comienza, por lo general, antes de los 3 afios de vida,
causando retrasos o problemas en las diferentes habilidades, los cuales surgen en la

infancia y permanecen hasta la edad adulta”.

Por su parte y reafirmando las definiciones levantadas por los diversos autores citados en
este texto, complementa; LOpez, et al. (2008), “las ultimas investigaciones sobre el
T.E.A definen su etiologia como multifactorial y sus caracteristicas principales; como
una alteracion en la relacién social reciproca, en la comunicacién, por conductas rigidas
e intereses y actividades muy restringidas y estereotipadas. Con frecuencia estos
sintomas se acompafian de comportamientos anormales, estereotipas motoras y
obsesiones hacia determinados objetos o sucesos, pudiendo aparecer también conductas

auto y heteroagresivas”.

2.3 PREVALENCIA DEL T.E.A:

Desde hace méas de 50 afios existe el interés por conocer cuantas personas podrian tener
algun Trastorno del Espectro Autista (T.E.A.). Desde entonces se llevan a cabo estudios
epidemioldgicos por todo el mundo para intentar dar respuesta a esta pregunta,
concentrandose la mayor produccion cientifica en los dGltimos quince afios.
Los estudios realizados en este &mbito abarcan trabajos epidemioldgicos que dan cuenta
tanto de las causas y consecuencias de la prevalencia del TEA a lo largo de la historia,
en donde se evidencia claramente un aumento de casos registrados a través del tiempo y

especificamente en los ultimos afios. El primer estudio epidemiol6gico sobre la



19

incidencia del autismo en el mundo, realizado por Muifioz, et al. (1999), define; “la
prevalencia del Trastorno Autista es de 4,1 por 10.000 personas”. Es importante
mencionar, que este estudio, fue llevado a cabo en aquellos afios en donde no existia
ninguna clasificacion internacional consensuada del autismo con criterios diagndsticos
definidos, por lo que Lotter utilizé una escala de valoracion basada en los sintomas

descritos por Leo Kanner en 1943.

La misma escala, 10 afios después, fue utilizada en un nuevo estudio epidemioldgico, el
cual obtuvo resultados similares, detectando también, un aumento en las cifras
mundiales del TEA; manifestdndose “una prevalencia de 4,8 por 10.000 nifios”; Sevilla,
et al. (2013).

Mas en la actualidad, el mismo estudio recién citado indica; que “existe un importante
aumento en la prevalencia del TEA, llegando a reconocer cifras tales como; 10 por cada
10.000 nifios nacidos presentan T.E.A, con una prevalencia de hasta 30 por cada 10.000

nifos con Trastorno Generalizado del Desarrollo (T.G.D.)”.

Hoy en dia, las cifras de incidencia de TEA en diferentes poblaciones y paises, presentan
datos en consonancia al aumento de este cuadro a lo largo del tiempo, como es el caso
de la ciudad de California en E.E.U.U, en donde tal como expresan Sevilla, et al. (2013).
“la incidencia del autismo en California no muestra signos de estancamiento, y
actualmente las tasas de personas con TEA superan los 30 por 10.000, cifra que sigue

aumentando”.

De igual manera, y continuando esta revision internacional sobre la incidencia del TEA
Ruiz, et al (2010), mencionan que “en la actualidad existe alrededor de un millon de
personas en la Union Europea que presentan T.E.A, con dificultades en la comunicacion,
la socializacién y las respuestas emocionales. Esto representa un 97% de aumento en el
diagndstico de casos entre el afio 1992 y 2002. Y las tasas a nivel mundial estiman entre
30-60/10.000”. De esta forma, se entiende a partir de esta revision internacional
realizada a través de la historia; que el Trastorno del Espectro Autista (T.E.A), aparecen
en nifios(as), en todos los paises, de todas las razas y en todas las clases sociales, de
manera “aleatoria”. Sin embargo, como indican Ruiz, et al (2010), “en algunas
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ocasiones las estadisticas que conocemos sobre el tema parecen mostrar que los célculos
sobre el numero de casos de T.E.A. varian considerablemente dependiendo del pais,
desde 2/10.000 nifios en Alemania, hasta 16/10.000 en Japon.

A partir de lo anterior, pareciese ser que no existe una norma absoluta en términos de
prevalencia a nivel internacional, o que al menos indiquen que este trastorno tiene mayor

indice de aparicién en algunos lugares del mundo.

De esta forma; y en lo que refiere a factores que inciden en la deteccion de T.E.A. y por
ende influyen en el aumento de las cifras a lo largo de la historia del nimero de personas
con TEA en el mundo, Sevilla, et al. (2013), mencionan que “desde finales de la década
de los 90, han aumentado los estudios epidemioldgicos y con ello se constatan
incrementos en la incidencia del autismo en nifios en edad preescolar (quizé
consecuencia de un diagndstico temprano), y un aumento en las tasas de prevalencia en

diferentes edades, alcanzando estas hasta 60 por 10.000 para el autismo”.

Como se expresa anteriormente, las explicaciones para este incremento a través del
tiempo en las cifras del T.E.A, son diversas y se pueden deber a cambios existentes en
los criterios de diagnosticos, la ampliacion del concepto autista con el desarrollo del
concepto espectro autista, el aumento de los estudios epidemioldgicos, las diferencias
metodologias entre investigaciones, los factores ambientales y/o genéticos; sumado a
esto el mayor conocimiento de los padres y profesionales implicados en la deteccion y
diagnostico del cuadro TEA, es que se entiende y se evidencia un aumento general de

los TEA en la poblacién Mundial.

A nivel nacional, los resultados en investigacion, indican que al igual que lo que se
presenta en el escenario mundial en los ultimos afos, la evolucién del cuadro autista va
en aumento, una clara muestra de aquellos es lo que sefiala lrarrdzaval et al , (2005):
“los portadores de este trastorno, llegan a cifras de hasta 17 por cada 10.000 nifios y de
63/10.000 para los T.G.D.”

Se concluye entonces a partir de las cifras recién expuestas, que la prevalencia del TEA

en la poblacion mundial en la actualidad; estima en 1 por cada 200 — 250 (40-60 /10.000
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nifios), cifras que engloban todo el espectro, abarcando desde los casos mas leves a los

mas graves.
2.4 INTERVENCION TERAPEUTICA EN T.E.A:

El prondstico para las personas con TEA, es favorable, puesto que no presentan una
patologia neuroldgica concreta o degenerativa tanto cognitiva como motriz, por lo que es
fundamental una intervencion temprana. Del mismo modo, Zalaquett et al (2015),
argumentan; “en la actualidad, el poner un elevado énfasis en la necesidad de una
deteccion temprana e intervencion especializada en TEA, esta centrado en la
“neuroplasticidad”, en cdmo la experiencia relacional disefiada para elevar la atencién
social, la comunicacion y el compromiso afectivo puede ir modificando secundariamente
el desarrollo y el funcionamiento cerebral que esta a la base.” Sumado a lo anterior, los
mismos autores recién sefialados exponen también; que “la intervencion temprana
puede alterar la trayectoria del desarrollo cerebral, que esta a la base en un TEA. Si
consideramos que las interacciones sociales reciprocas facilitan la especializacion
cortical para informacién social y linglistica en un menor sin patologia del desarrollo a
la base, la falta de compromiso social y de comunicacion asociado con los TEA podria
tener mas efectos secundarios negativos en el propio desarrollo cerebral. De esta
manera, la intervencion temprana puede servir para modificar el curso del TEA a nivel
cerebral hacia una trayectoria mas adaptativa del desarrollo”. Sumado a lo anterior, es
importante destacar que los programas de intervencion en el area deben focalizar su

atencion en ser instancias sistematicas, intensivas, estructuradas y regulares.

De esta forma, en este contexto de “apoyo externo” hacia el nifio (a), se torna de extrema
relevancia el rol que adquiere la familia y el contacto que esta establezca con los
profesionales de salud en el momento del control del nifio. Respecto a esto ultimo, el
diagnostico de T.E.A. supone el inicio de un proceso de asimilacién de una nueva y
compleja realidad familiar, lo que implica la necesidad de apoyo para ellos por parte de
los profesionales implicados en el tratamiento e intervencion del nifio (a) con TEA; asi
mismo Scheffer et al, (2011); indica que el tratamiento no s6lo consiste en entregar la
informacidn necesaria, sino que ademas este debe consistir en dar un acompafiamiento a

la familia.
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La familia del nifio (a) con T.E.A. adquiere un rol fundamental en la intervencion
terapéutica, posee una incidencia directamente proporcional al desarrollo de sus
conductas sociales, asi lo expresa Zurita, et al (2016), “la familia cumple funciones de
entidad, generando en sus miembros un sentimiento de pertenencia, propiciando el
desarrollo de la personalidad, el control de las conductas, y las relaciones sociales
principalmente, siendo en la actualidad ésta, su contribucién méas importante en las

personas con TEA”.

Ademas del rol que cumple la familia como factor de intervencion terapéutica en el nifio
con T.E.A. desarrollando mediante su accion areas sociales y afectivas en él, tambien
existe otra via de intervencién tan funcional y a la vez complementaria, como es la
intervencion terapéutica en el nifio(a) con T.E.A. a través del trabajo del desarrollo del

componente motriz de éste, a partir de la educacion fisica y/o practica deportiva.

De esta manera, y tal como menciona; Zurita, et al. (2016); “la practica de actividad
fisica interviene de una manera directa en el auto concepto del nifio autista y en sus
dimensiones; asi las dimensiones de indole psicosocial (emocional, social, académica y

familiar)”.

De igual forma expresa, Calleja, et al. (1993); plantean que “la Educacion Fisica como
un medio eficaz de intervencion terapéutica con personas afectadas por el sindrome
autista o psicosis infantiles, y como un elemento imprescindible en el desarrollo de estas
personas. Ademas de capacitarlas a nivel motriz, colabora en la generalizacién de
nociones fundamentales que traspasan los limites de dicho ambito y confluyen en el
ambito cognitivo, como también incrementa las posibilidades de accion y de
entretenimiento del nifio, facilitando la disminucion de estereotipas y momentos de

desconexién con el entorno”.
2.5 EDUCACION INCLUSIVA:

Una intervencion terapéutica no sélo debe contemplar la medicacion y entrega de pautas
para su seguimiento, sino que también debe contemplar instancias en el que el nifio (a)
pueda ser parte de un sistema, sobre todo un sistema educativo inclusivo, es asi como

Acedo, (2008), plantea que “el desafio consiste entonces en garantizar, que las escuelas
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sean lugares en donde todos los nifios(as) y educandos que participen de ésta, sean
tratados de manera igualitaria y gocen de las mismas posibilidades de aprendizaje”.
Siendo este trabajo tanto del profesor como de todos los actores involucrados en el
Sistema Educativo, (ademas de la participacion y apoyo activo de la familia) los que, de
ser necesario, deberan transformar dicho contexto, buscando siempre mejorar la calidad
de la ensefianza a todos los niveles y en todos los ambientes; con el fin de responder a la
diversidad de los educandos. Esta mejora del “escenario educativo” en funcién de la
diversidad que se presenta en el contexto escolar y que debe saber desarrollar el profesor
en su accionar, se entiende como “Educacion Inclusiva.” De esta forma, y tal como
sefiala Echeita, et al. (2004), la Unesco, (1994), “la estrategia de generar una educacion
inclusiva; es necesaria para combatir todas las formas de desventaja y discriminacion,
incluyendo la situacion socio econémica, el género, la geografia, la etnia, la identidad
sexual y las necesidades educativas especiales (N.E.E.)".

Mediante lo recién propuesto, se entiende entonces; que para ejercer la profesion
docente, bajo este concepto de “Educacién Inclusiva”, amerita tener claridad sobre
ciertos parametros o criterios de deteccion de situaciones en donde los alumnos
presenten alguna dificultad en el aprendizaje de cualquiera de las areas de desarrollo y

de la misma forma cuales son aquellas instancias que propician la inclusion.

En suma es importante sefiala que el Autismo es un cuadro que se manifiesta a muy
temprana edad y se mantiene toda la vida, lo que deja en manifiesto la importancia de
una intervencion temprana y constante en la vida del afectado, en donde la actividad
deportiva, y el apoyo de la familia se vuelven factores directamente proporcionales en la
mejora de los aspectos en desarrollo del nifio afectados por el T.E.A y por ende de su

calidad de vida.

Dadas las caracteristicas del nifio(a) autista, una intervencion terapéutica temprana y que
implique a la familia, favorecera la minimizacion de los trastornos emocionales y
conductuales que presentan estos individuos y propiciara el desarrollo del lenguaje y de

la interaccién social de éste con el entorno.

Y por su parte también; la realizacion de actividades fisicas y/o deportivas regladas y

sistematizadas, incidiran directamente en el desarrollo y logro de ciertas habilidades
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motrices y emocionales correspondientes a su desarrollo segin la edad. Todos estos
elementos favorecen la modificacion de conducta en individuos con T.E.A, como son los
elementos terapéuticos dados desde los profesionales de la salud, las intervenciones
desde el area familiar y la actividad fisica, se vuelven entonces imprescindibles para

mejorar su estado de salud y, por consiguiente, su bienestar y calidad de vida.

I1l. LA INFLUENCIA DEL CONTEXTO SOCIAL EN NINOS Y NINAS EN
SITUACION DE TRASTORNO ESPECTRO AUTISTA.

3.1 EL CONTEXTO SOCIAL Y AUTISMO:

Cuando hablamos de los trastornos del espectro autista (TEA) , no solo nos referimos a
la persona que posee una serie de trastornos con una sintomatologia comin como la
dificultad de comunicacion o su comportamiento poco adaptativo en general vy la
dificultad para comprender la realidad en que se vive y por tanto afectan la interaccion
social desde los primeros afios de infancia Bafia, (2015) y durante todo el curso vital
Frith, (2003). De este modo, el trastorno influye en el desarrollo de la persona que lo
posee y el entorno en que ellos viven. Sin embargo, todas las personas con TEA son
diferentes, ya que sus caracteristicas, estan determinadas principalmente por el entorno
en el que viven, las experiencias que tienen en sus vidas y, sobre todo, por los apoyos
que tengan para superar las dificultades de estas experiencias y los modelos educativos a

los que estén sujetos Bafia, (2015).
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En esta premisa, radica la importancia del medio social en que crece y se desarrolla el
nifio (@) con TEA, los cuales forman parte del sistema social, comunitario, familiar,
escolar Bafa (2015). EIl contexto social de un nifio diagnosticado con TEA , es aquel
grupo de personas que le entregan apoyo de diversas formas al nifio y sus padres; ya
sean, familiares cercanos, otras familias con el mismo diagndstico, psicologos, entre

otros profesionales Bohdrquez et al, (2007).

Segun Bafia (2015), el modelo de enfoque de diagndstico y de intervencién sistémico /
social, atribuye gran importancia a la familia y a su rol educativo, estimulador,
normalizador e inclusivo Es el grupo social primario y de referencia social, donde se
adquieren los primeros aprendizajes sociales, proporciona un clima adecuado, ludico y
es el principal referente de valores, actitudes y normas sociales. El papel de la familia
en el TEA se hace imprescindible pues su aportacion educativa facilita los apoyos, y
otorga oportunidades para el desarrollo de las personas mas alla de sus alteraciones y
dificultades. De este modo el rol de la familia y/o el entorno familiar radica
principalmente en; cuidar, velar por su supervivencia, educarlas y formarlas para vivir

en la comunidad social.

Para ninguna familia es sencillo abordar la noticia de que su hijo o hija se encuentra con
algun tipo de trastorno, de esta forma van surgiendo multiples sentimientos que son
dificiles de controlar, pasando por diversas etapas hasta la aceptacion; como son: el
estado de shock (miedo , blogueo y conmocion), de negacion ( rabia o ignorar el
suceso), reaccion (interpretacion e intencion de comprender la situacién) , adaptacion y
orientacion ( acciones a realizar de acuerdo a las necesidades del hijo) Cunningham, et
al. (1988); Bohorquez et al, (2007). Asimismo, Gallimore, et. al. (1996) sefalan que el
proceso de acomodacion de la familia al desarrollo del nifio/a como similar al resto de
las familias, de acuerdo a las actitudes y comportamientos familiares adaptativas durante
ciclo vital familiar Freixa, (1993); si bien los padres y madres tienen que ser mas
selectivos a la hora de plantear las actividades para el cuidado de sus hijos/as con
Trastorno del Espectro del Autismo y ademas las rutinas son mas complejas, generando

situaciones potencialmente estresantes y adicionales que la familia tendra que enfrentar,
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Guralnick (1998). Por otro lado , las familias reaccionan de maneras muy diversas ante

la aparicién de una persona con Trastorno del Espectro del Autismo, Heward (2000).

Las familias que poseen un miembro con TEA , necesitan todo el apoyo y el de la
sociedad entera para proporcionar el entorno positivo que desean para sus miembros con
autismo Tamarit, et al (1995) puesto que el nacimiento de un hijo con Trastorno del
Espectro del Autismo provoca siempre, en mayor o0 menor medida, una crisis familiar,
que se caracteriza por un fuerte impacto psicolégico y emocional, un proceso de
adaptacion y redefinicion del funcionamiento familiar, cambios en la relacion de pareja

y la necesidad de ayuda y de asesoramiento Aierbe (2005).

Segln Bohdrquez et al (2007), los padres tienen la mision de apoyar Yy participar de

diferentes formas en el tratamiento de sus hijos:

- acompafandoles en el proceso.

- felicitdndolos por sus logros y animandolos constantemente a continuar.

- proporcionarles oportunidad para practicar en casa lo que estd de aprendiendo.

- observar la evolucion en el comportamiento y comunicarselos a los
profesionales.

- tomar decisiones y establecer acuerdos con los profesionales, de aspectos que
atiendan las necesidades del hijo(a).

- solicitar los servicios que necesitan.

La participacion de los padres y familia es crucial fundamentalmente por las
caracteristicas  del trastorno TEA, relacion a la complejidad de comunicacion,
socializacion e imaginacién Bohorquez et al, (2007) y de gran responsabilidad; ensefian
a sus hijos multiplicidad de cosas, los mejores aprendizajes son los que se propician en

la vida cotidiana.

Los padres, en la responsabilidad de apoyar y acompaiar a los hijos diagnosticados
con TEA, a partir de esto se hace primordial que colaboren con el equipo de

profesionales que apoyan el aprendizaje de los hijos, de este modo se debe tener una
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relacion cordial y de comunicacion permanente, que influird positivamente en el logro
de los Aierbe (2001)

Bohdrquez et al, (2007) recomienda; que los padres deben escuchar la opinion y
perspectiva de los profesionales, asi se podra aprender mas sobre la condicién y
evolucidn del hijo, confiar en que los hijos estan en manos de buenos profesionales, los
cuales poseen experiencia en el tratamiento, es importante que opinen sobre el proceso
y la evolucion de hijo o hija para enfocar de mejor manera los aprendizajes, las acciones
que se deben realizar en casa para apoyar los aprendizajes, contribuir en los acuerdos de
los profesionales, negociar cantidad y tipos de tareas para hacer en casa, de modo que se
puedan llevar a cabo, cumplir con la tarea que se han comprometidos los padres y la
familia, para ello se requiere paciencia y dedicacion para conseguir resultados visibles.
Dentro de este &mbito, se le presta especial atencion a la intervencién temprana ya que,
cuanto menor es la edad del nifio, mas eficaz es la intervencion en su familia porque es
en las primeras edades cuando se produce un avance importante en el proceso de
socializacion e individualizaciéon y se producen las bases basicas para ello. También,
muchos de los problemas detectados en la infancia, requieren de un tratamiento
preventivo en el que los distintos servicios coordinen esfuerzos y atiendan

simultdneamente a las necesidades de los nifios/as y sus familias Bafa (2015) .

El diagndstico precoz de TEA, se realiza generalmente entre los 24 y 36 meses, aunque
los padres empiezan a observar los sintomas y a expresar su preocupacion entre los 18 y
24 meses, es muy favorable en el tratamiento de los nifios y nifias Cabanyes, et al
(2004). De este modo una vez que los padres y familiares asumen la nueva condicion de
su hijo (a) , se debe pedir apoyo profesional y buscar redes de apoyo para empezar el
tratamiento y conseguir mejores resultados, que otros tratamientos mas tardios
Bohdrquez et al, (2007)

Ademas, se debe contemplar una la facilitacion de una planificacion educativa, las
previsiones de ayudas familiares y asistenciales, el manejo del estrés familiar y la puesta

en marcha de una adecuada atencién médica y psicoeducativa, Howlin et al. (1997)
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3.2 ESCOLARIZACION NINOS Y NINAS CON TEA:

Todas las personas con trastorno espectro autista necesitan de escolarizacion. Para esto
se debe considerar que las capacidades y necesidades son distintas, por lo que requieren

una adaptacion ajustadas a sus necesidades de aprendizaje, Bohorquez et al, (2007).

La Educacion infantil escolarizada se inicia normalmente a los 3 afios, siendo
obligatorio que a los 6 afios, todos los nifios y nifias con TEA estén insertos en el
ambito, Bohorquez et al, (2007). Se puede iniciar la escolarizacion en instituciones
educativas no especializadas, sin embargo se debe considerar que es fundamental que
estos establecimientos cuenten con un curriculum objetivo y un equipo profesional
capacitado y diferenciado. De esta forma, los padres tendran los insumos necesarios
para ir evaluando la evolucion vy el desarrollo de los aprendizajes en estos primeros afios

y luego tomar la decision, con respecto al establecimiento educacional.

Segun Bohdrquez et al, (2007) para elegir el establecimiento educacional, se hace
fundamental evaluar en el nifio o nifia con TEA , la capacidad intelectual , la capacidad
de expresién , comunicacion, comprension con el entorno, comportamientos de
conductas autoagresivas o que impliquen dafio a otros, por otra parte se hace
indispensable considerar que no hay un establecimiento con todos los requerimientos
para un nifio y nifia diagnosticado con TEA, por lo que el apoyo en el hogar se hace

indispensable.

Otro elemento importante durante la escolarizacion, guarda relacion con la
determinacion de las experiencias y oportunidades que se le proporcionan mediante el
aprendizaje escolar; es asi como verdaderas oportunidades de inclusion escolar, en la
cual se pueda implicar a todos los alumnos/as del entorno educativo; la posibilidad de
realizar una mirada proyectiva hacia la transicion a la vida adulta, la cual incluya
herramientas para una formacion que le permitan desenvolverse de manera autonoma, y
finalmente fijar objetivos de tipo personal y social; cuyas tareas para el logro de los
objetivos, le permitan un desarrollo personal, fruto de las interacciones exitosas con el
medio; todo lo anterior deben ser algunos de los propdsitos de la inclusion escolar; de tal

manera que en la escuela se aprende a vivir con los demas en situaciones igualitarias los
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demas aprenden a aceptar la diferencia como un elemento que facilita el progreso de la

sociedad, la riqueza y contribucion del diferente.

Por otro lado, el principio de normalizacion segun Mesibov (1990) es una forma de
implementar estrategias que valoren y acepten a las personas con trastornos, que no las
estigmatice, que promuevan el desarrollo propio y consideren el potencial de los
educadores y propone un enfoque basado en las necesidades individuales de las
personas, proporcionar a las personas diferentes socialmente, la dignidad completa que
les corresponde como derecho propio Perrin, et al.(1985). Para Alba (1994) el concepto
de normalizacion debe entenderse como la utilizacion de determinados recursos para
que cada persona pueda llevar una vida autonoma e independiente como miembro de

esta sociedad.

En este sentido, se deben realizar actividades que ademas de la rehabilitacion, impliquen
el contexto social de la persona con TEA, que permitan su recuperacion, recreacion,

reinvencion y/o readaptacion, Bafa (2015).

En TEA, existe controversia y algunas criticas con respecto de como se ha usado el
principio de normalizacién, entendido como la utilizacion de medios, culturalmente
normativos posibles, para establecer y/o mantener conductas y caracteristicas personales
que son tan culturalmente normativas, como posibles Wolfensberger (1972). Traido al
ambito educativo, en el contexto de la escolarizacion; ya que en muchos casos es
simplista y criticado al concebir que las capacidades de las personas son homogéneas-
aceptables y considera que las de nifios con TEA estan devaluadas. Se piensa que el
simple hecho nifio con TEA esté en contacto con otras personas, estas lo aceptaran,
Bafia (2015).

Desde esta perspectiva y considerando la importancia del entorno — relacion y persona
con TEA, en el ambito educativo, es que surge el principio de inclusién, que viene a
trasformar el &mbito educativo, el cual debe ser capaz de valorar la diversidad de forma
que cada persona pueda ser respetada y aceptada, independientemente, de sus

condiciones personales, sociales o culturales, Verdugo, et al. (2008) por otra parte las
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acciones escolares promueven la dignidad de la personas, superar la discriminacion y

compensan el aprendizaje y participacion de todo el alumnado, Echeita et al. (2010).

IV. LA PRACTICA DEPORTIVA EN Y PARA LA DIVERSIDAD.

Segun la Ley del Deporte en Chile 19712, en el articulo 1° sefiala “Para los efectos de
esta ley, se entiende por deporte aquella forma de actividad fisica que utiliza la
motricidad humana como medio de desarrollo integral de las personas, y cualquier
manifestacion educativo-fisica, general o especial, realizada a través de la participacién
masiva, orientada a la integracion social, al desarrollo comunitario, al cuidado o
recuperacion de su salud y a la recreacion, como asimismo, aquella practica de las
formas de actividad deportiva o recreacional que utilizan la competicion o espectaculo
como su medio fundamental de expresion social, y que se organiza bajo condiciones

reglamentadas, buscando los méximos estandares de rendimiento”.

La practica deportiva, ya sea cualquier manifestacion de actividad fisica y/o la
realizacion de la clase de Educacién Fisica, poseen un alto potencial inclusivo, no sélo
en atencién a las personas en situacion de discapacidad que participan de estas
instancias, sino que también por aquellas personas sin discapacidad que constantemente
interactian con ellas en las diferentes instancias de practica. Es por esto, que por
ejemplo una clase de Educacién Fisica inclusiva, debe estar basada en un enfoque
educativo inclusivo, que segun  UNESCO, (2015) debe tener las siguientes
caracteristicas: “Un enfoque inclusivo del desarrollo curricular debe incorporar una
flexibilidad que permita ajustarlo a las diferentes necesidades, asegurar que todo el
mundo se beneficia de una educacién de un nivel de calidad cominmente acordado y
que dé al profesor la libertad de adaptar sus métodos de trabajo para alcanzar el maximo
impacto y relevancia en el contexto especifico de su clase.” A partir de lo anterior, es
que en la actualidad es necesario que la Educacion Fisica se base en la inclusion y en la
participacion de todos los alumnos, con el fin de que todos desarrollen el gusto por la
practica deportiva y la adquisicion de adecuados habitos de vida saludable, los cuales se
mantendrén a lo largo de la vida.
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Bajo esta idea, se hace necesario sefialar que la practica de deporte o actividad fisica son
manifestaciones motrices que deben ser practicadas por todos los actores de la
poblacion. Es a partir de este contexto, que nifios (as) y jovenes diagnosticados con
Trastorno del Espectro Autista (TEA), deben tener acceso regular a las clases de
Educacion Fisica, la cual sin duda pueda favorecer el desarrollo de las conductas
motrices, sin olvidar los aspectos expresivos, sociales, cognitivos, comunicativos y
afectivos. Es decir, una educacion basada en la concepcion integral de la persona cuyo
objetivo es la busqueda del autoconocimiento y una mayor adaptacion al entorno fisico y
social; Gomez (2008)

Es asi como, sefiala Gémez (2008) “se ha comprobado que el ejercicio fisico en nifios
diagnosticados con TEA, se asocia positivamente con el funcionamiento intelectual y el
auto concepto (y que practicado de manera continua y repetida conforma una
herramienta terapéutica para el manejo de la conducta”. Asimismo, existen diferentes
autores que reafirman los beneficios del deporte en personas con Trastorno Espectro
Autista, es asi como sefiala Rio citado por Gomez (2008) con respecto a la practica
deportiva “... es importante para mantenerse en un buen estado de salud, evitando la
obesidad infantil, favorecer una mayor autonomia personal, adquirir adecuada evolucion

motriz y sobre todo favorece la socializacion”.

Actualmente, la actividad fisica establece uno de los vinculos méas importantes entre el
ambito educativo y la motivacion del alumno, lo que hace esta afinidad por las
actividades ludico —deportivas pueda convertirse en un elemento educador de valores
bastantes interesantes, Villena citado por Gomez (2008). Es por esta razdn, que la
practica de deportes por parte de personas con autismo y mas concretamente la clase de
Educacién Fisica, entendiendo esta asignatura como la educacion que se centra en el
desarrollo de las conductas motrices, sin olvidar los aspectos cognitivos, comunicativos,
expresivos, sociales y afectivos, son esenciales para el desarrollo de las personas, Gémez
(2008). Por su parte, Biasatti citado por Gémez (2008) realiza una observacion sobre el
funcionamiento de las clases de Educacion Fisica sefialando que: “se debe estudiar
delicadamente los casos particulares y &reas donde un nifio con autismo es beneficiado al

compartir actividades con nifios de aula comun.
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Por su parte, Rio citado por Gomez (2008) sefiala que: “el juego motor es un
instrumento trascendental de aprendizaje que se puede aprovechar como recurso para
incidir mas profundamente en la formacion de la persona, con el objetivo de enriquecer
cualitativa y cuantitativamente la motricidad del nifio o nifia. Por su parte Charman y
Stone citado por Goémez (2008) “Debido a que el juego, es a todos los efectos, la
principal actividad social en la vida de los nifios, es la esencia misma de su cultura de
grupo”. A través del juego, los nifios aprenden por medio de la practica nuevas
capacidades que favorecen su desarrollo en un entorno social, ademas el juego es una
herramienta el cual el nifio (a) puede sociabilizar con sus compaferos, Gallego (2012),
indica “las relaciones con los compafieros se establece un proceso reciproco que
contribuye sustancialmente al desarrollo cognitivo y social de los nifios, y a la eficacia
con la cual funcionaran en el futuro como adultos. De hecho, el mejor precursor en la
infancia es la adaptacién adulta no es la escuela primaria o el comportamiento en clase,

sino, mas bien la habilidad con que el nifio se relaciona con otros”.

Es por esto que no debemos olvidar que el juego envuelve toda la vida del nifio (a), es un
medio de aprendizaje espontaneo y de ejercitacion de habitos, tanto intelectuales, fisicos,

sociales y morales.

Es asi como, Fernandez citado por Gomez (2008) sefiala que desde la asignatura de
Educacion Fisica se puede: “Fomentar la igualdad social y educativa en las actividades
fisico — deportivas. Promover, mediante el deporte, la inclusion de todas las personas sin
discriminacion, asegurando la orientacion educativa y el respeto a la diferencia.
Conocer, comprender y practicar como tratar a personas con limitaciones funcionales.
Tomar conciencia acerca de los beneficios que puede aportar a la sociedad la integracion
y normalizacion de la vida de las personas con limitaciones funcionales, valorando la

practica de actividades fisicos — deportivas como via de integracién social”.

Pese a lo mencionado anteriormente, el trabajo en el &mbito corporal en personas con
TEA no debe centrarse unicamente en el aspecto fisico, sino que ademas debe abarcar
otros aspectos, tales como; rutinas de conducta, normas de comportamiento, respeto por
los materiales, utilizacion de espacios, salud corporal, entre otros (Gémez 2008). De tal

forma conseguir un complemento, tanto en el ambito fisico, como en lo valérico, con el
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fin de favorecer las relaciones sociales de los nifios y nifias con TEA. Esto cobra
relevancia, ya que mas alla de los aspectos de la motricidad humana que se pueden ver
favorecidos por la practica deportiva, son otros los elementos que se potencian, es decir

la educacion a través de la practica deportiva.

Por otra parte, debido a las caracteristicas especificas de estos jovenes con TEA, las
modalidades deportivas ideales para iniciarlos en la practica del deporte son las de tipo
dual y las individuales; Pan y Frey, citado por Gomez (2008); por su parte Berkeley,
citado por Gémez (2008) nos indica que “las particularidades del sindrome y el
constante cambio de claves en la practica de los deportes en grupo, hace que el
aprendizaje de las normas de estos, aunque posible, sea muy dificil, pese a lo cual

existen estudios que muestran resultados”.

Desde otra perspectiva, existen investigaciones sobre como mejorar las relaciones
sociales de las personas con autismo, Biasatti citado por Roque (2014) indica que “el
mejor método para conseguir este objetivo es crear grupos donde los nifios con autismo
se relacionen con nifios con desarrollo tipico”. En cambio Luque Parra y Lugque Rojas

“se centran en la accion tutorial para favorecer la inclusion y las relaciones sociales”.

Lopez Gomez y Garcia Alvarez citado por Gallego (2012) sefiala que una de las mejores
herramientas para trabajar con nifios (as) y jovenes diagnosticados con TEA es “el
aprendizaje del juego cooperativo, ludico o de roles, basado en el uso de modelos y de
pares a través del contacto social, ayuda a expresar secuencias mecanicas y reglas. Su
principal finalidad es la paulatina interaccion social espontanea, por lo que debe
realizarse en un ambiente estructurado, natural y con un alto grado de funcionalidad y
pragmatismo y siempre bajo la supervision del tutor del nifio. Las estrategias
desarrolladas a través del juego, pueden a su vez, servir de modelo para la adquisicion y
la puesta en marcha en distintas habilidades funcionales, tanto a nivel social, como

afectivo e, incluso, comunicativo”.

Pese a esto lo mas importante es tener en cuenta los intereses y habilidades de los nifios
y nifias a la hora de escoger un deporte, con el fin de que el nifio (a) se sienta comodo y

seguro, ya que son aspectos fundamentales en el diario vivir.
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Es imprescindible poseer una gran capacidad de anticipacion y realizar el trabajo en un
ambiente altamente predecible, de esta forma Vega citado por Gomez, (2008) sefiala lo
siguiente: “debemos ser muy ordenados, aportar seguridad y ser capaces de controlar
todas las variables que se nos puedan presentar dando respuesta, al mismo tiempo, a
posibles inseguridades y dudas de nuestros alumnos”. Los ambientes en los que mejor se
desenvuelven estos nifios son aquellos que estan estructurados y que contienen
actividades con un principio y un fin, porque si bien hay que tener en cuenta que tienen
dificultad con las tareas motrices, no es este su principal problema a la hora de realizar
ejercicios fisicos De igual forma, Riviére citado por Roque (2014) indican que: “Las
dificultades de anticipacion conducen a una percepcion cadtica y fragmentaria de la
realidad, por esta razdn es necesario proporcionar a los nifios autistas ambientes
estructurados y predecibles, y contextos directivos de aprendizaje, lo cual se hace aun
mas necesario en los casos en que el autismo es mas grave 0 se acomparfia de retraso
severo”. Es asi ademas como postula el Método TEACCH (1970) que “el ambiente del
aula debe estar estructurado y organizado y, de este modo, se obtienen mejores

resultados con el nifo autista”.

Considerando lo anteriormente expuesto, es que se visualiza en los recorridos motrices,
una de las mejores opciones para organizar el trabajo con nifios (as) diagnosticados con
TEA, esto siempre y cuando se realice un entrenamiento adecuado en el que se trabaje
de forma explicita el aprendizaje de la espera, el turno, la colaboracion, la flexibilidad de
las reglas, el respeto de turno de la actividad propia y del compariero, entre otros; de tal
forma que la estructura le ayuda a buscar indicios que den respuesta a que donde,

cuando y como realizar cada actividad.

En suma, la practica deportiva realizada por nifios, nifias y jovenes diagnosticados con
TEA, demanda de los profesionales de la actividad fisica, una organizacion de la clase
que les permita a los nifios participar progresivamente de manera autonoma, y a la vez
esta practica deportiva traera consigo una serie de beneficios, tanto a nivel fisico, salud,

valorico y social.



CAPITULO 11
DISENO DE LA INVESTIGACION
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2.1 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Una escuela para todas y para todos es una escuela donde todos y todas tienen cabida
indistintamente de sus caracteristicas y sus dificultades y ritmos de aprendizaje.
Rios (2009). A partir de lo anterior queda en evidencia la importancia de contextos
educativos inclusivos en el cudl, nifios y nifias en situacion de discapacidad, cualquiera
sea, tengan la oportunidad de vivenciar experiencias vinculadas a la estimulacion de los
distintos canales de desarrollo, tales como: motrices, cognitivos, afectivos y sociales.
Esta estimulacion de la cual habla Rios, no s6lo depende de la escuela, sino que también
de la familia. Es asi como, toda accion de estimulacion debe ser colaborativa, teniendo
objetivos comunes para el permanente desarrollo, de tal manera Sudrez, (2015) sefiala
que: “Tanto la familia como la escuela estan destinadas a entenderse y colaborar hacia
una meta comin, que sera el desarrollo integral de los nifios. Cuanto mas positivas sean
las relaciones entre ambos, mejor sera la calidad de la educacion impartida en las
escuelas y en los hogares familiares.” A partir de lo anterior, queda en evidencia la
importancia del contexto social de nifos (as) y jovenes diagnosticados con TEA en
cuanto al éxito de los programas educativos. Una de las instancias en las cuales, tanto la
escuela como la familia, eventualmente podrian favorecer el desarrollo, es la practica de
la actividad fisica, el deporte y la Educacion Fisica en general; son estas instancias
donde todos los actores pueden participar de manera activa, colaborativa e inclusiva en
el proceso educativo, por tanto un programa que incluya la practica deportiva, se hace
esencial para favorecer la inclusion. En un estudio de Hernandez, (2016), se indica que
“el 63.4% de los familiares encuestados refieren que los nifios o adolescentes con
trastornos del espectro autista no participan en las actividades sociales de la comunidad,
lo que fue ratificado en las entrevistas a los padres, que refieren poco entendimiento de
la poblacion, algunas evidencias de rechazo y hasta miedo por parte de otros nifios.” De
tal modo favorecer actividades sociales como lo son la practica deportiva, tanto a partir
de las acciones motrices implicadas o de las interacciones sociales entre los
participantes, es una oportunidad para la inclusion de nifios (as) y jovenes

diagnosticados con TEA.
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Ademas, diversos autores confirman que la practica de actividad fisica en su amplio
abanico de accion, contemplan no solo el desarrollo de las capacidades vinculadas a la
variable de la condicidn fisica, sino que también propician el desarrollo de habilidades
afectivas comunicativas y sociales. Del mismo modo Hernandez, (s/a) indica que “las
finalidades que tiene la inclusion para este alumnado con N.E.E. en primer lugar resalta
la importancia de la actividad fisica y por ende, de practicar la actividad fisica mediante
los comportamientos inclusivos, en segundo lugar, la practica del ejercicio fisico facilita
la condicion fisica, las habilidades motrices y mejora la autoestima y, en tercer lugar, la
interaccion social positiva favorece las relaciones del alumnado con y sin discapacidad
en las clases regulares de educacion fisica”. Esto es sumamente relevante, ya que mas
alla del desarrollo de los aspectos motrices por medio de la practica deportiva, también
se favorece la interaccion social de estos nifios (as) y jovenes; no s6lo favorece la
participacion en estas instancias sino que permitiria que otros actores del contexto social

disminuyan las barreras y aumenten los apoyos para una verdadera inclusion.

Sumado a lo anterior, un estudio realizado por Raquel et al (2012) indica que “los padres
son capaces de aprender y aplicar de manera adecuada diversas estrategias educativas
con las que potencian el desarrollo de sus hijos y garantizan la generalizacion de sus
aprendizajes”. Asi también Fuentes (2006) la participacion de los padres y referentes
afectivos y/o cuidadores, se han identificado como un factor fundamental para el éxito.
La familia debe coordinarse con el profesorado y los diversos profesionales de apoyo

para participar en la determinacion de objetivos y sistemas que se van a utilizar.

Los antecedentes antes mencionados indican la importancia de la familia en el desarrollo
de nifos y nifias en situacion de discapacidad y como estos deben ser participantes
activos en todas aquellas instancias en las cuales se desarrollan sus hijos(as), ya sea en
instancias formales de educacion, como en otras situaciones como son la préctica

deportiva.

A partir de la exposicion de todos los antecedentes antes mencionados, es que surgen las

siguientes preguntas de investigacion:
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1. (Cuadl es la valoracién del contexto social entendido como padres, madres y
profesoras de nifos, niflas y jovenes diagnosticados con TEA sobre de la
practica deportiva?

2. (Cuales son las practicas deportivas mayormente realizadas por nifios, nifias y
jovenes diagnosticados con TEA?

2.2  OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

2.2.1 OBJETIVO GENERAL:

Determinar la percepcion del contexto social entendido como padres, madres y
profesionales de apoyo con respecto a los beneficios de la practica deportiva de nifios
(as) y jovenes diagnosticados con TEA de diferentes establecimientos educacionales de

las provincias Valparaiso y Marga — Marga durante el afio 2016.

2.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Identificar la percepcion de padres y madres sobre los beneficios de la practica deportiva
en nifios (as) y jovenes diagnosticados con TEA de diferentes establecimientos

educacionales de las provincias Valparaiso y Marga — Marga durante el afio 2016.

Identificar la percepcion de profesionales de apoyo sobre los beneficios de la practica
deportiva en niflos (as) y jovenes diagnosticados con TEA de diferentes establecimientos

educacionales de las provincias Valparaiso y Marga — Marga durante el afio 2016.

Determinar las practicas deportivas que poseen mayor adherencia por parte de nifios y
jovenes diagnosticados con TEA, de diferentes establecimientos educacionales de las

provincias Valparaiso y Marga — Marga durante el afio 2016.
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Comparar la percepcion que tienen padres y madres con la percepcion de los
profesionales de apoyo, con respecto a los beneficios de la practica deportiva en nifios
(as) y jovenes diagnosticados con TEA. de diferentes establecimientos educacionales de

las provincias Valparaiso y Marga — Marga durante el afio 2016.

2.3 METODOLOGIA.
2.3.1 TIPO DE ESTUDIO:

El presente estudio se alberga bajo el alero de un paradigma cuantitativo, a su vez es un
estudio no experimental, que segin Kerlinger y Lee citado por Hendndez y Fernandez,
(2006): “la investigacion no experimental no es posible manipular las variables o asignar
aleatoriamente a los participantes o tratamientos”. Con respecto al disefio de la
investigacion, es de tipo transversal y descriptivo. Transversal porque los datos se
recolectan en un solo momento Hernandez y Fernandez, (2006); por otro lado, es de tipo

descriptivo, ya que estudia la naturaleza de la variables en condiciones naturales.

2.3.2 PARTICIPANTES DEL ESTUDIO:

La poblacion corresponde a todos los padres, madres, apoderados y profesores de nifios,
nifias y jovenes diagnosticados con TEA, que viven en las provincias de Valparaiso
(Vina del Mar y Valparaiso) y Marga Marga (Comunas de Quilpué y Villa Alemana). La
muestra es no probabilistica ya que la eleccion de los elementos no responde de la
probabilidad, sino de las caracteristicas de la investigacion (Hernandez, 1998). A su vez,
esta constituida por un N=142, el cual corresponde a padres, madres y profesionales de
apoyo (Educadoras diferencial, Terapeutas Ocupacionales, Técnicos en Educacion
Diferencial y Fonoaudidlogos) que son parte del contexto social de nifios (as) y jovenes
diagnosticados con TEA y que aceptaron participar de este estudio. A su vez, estos
padres y profesionales de apoyo, pertenecen a diferentes establecimientos de la
provincia de Valparaiso entre los cuales se pueden sefialar: Centro de Desarrollo, Centro

de Recursos Altavida y Centro Educacion Especial Bellavista y de la provincia de Marga
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Marga, dentro de los cuales se encuentran: Escuela Especial Germina y Centro

Comunicame.

La distribucion de la muestra se puede apreciar en la siguiente tabla:

Tabla N°1: Distribucion de la muestra de acuerdo al rol social y los establecimientos

educacionales participantes.

Centro de | Germina | Altavida | Centro de | Comunicame | Total
Desarrollo Educacion
Especial
Bellavista
Padres 6 3 4 9 22
Madres 13 9 11 20 37 90
Técnicos en 5 1 2 8
Educacion
Diferencial
Terapeutas 2 1 2 2 7
Educacionales
Profesoras 2 3 2 4 11
Educacion
Diferencial
Fonoaudiologos | 1 1 2 4

2.3.3 VARIABLES DE ESTUDIO:

Las variables del estudio son las siguientes:

I) Variables independientes

Terapeutas

Fonoaudio6logos.)

Ocupacionales,

1) Variables dependientes:

Técnicos

Padres, madres y profesionales de apoyo (Educadoras diferencial,

en Educacion Diferencial vy
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- Percepcion sobre la practica deportiva.

2.3.4 INSTRUMENTO RECOLECCION DE INFORMACION

El instrumento utilizado en esta ocasion es un cuestionario de opinion, de tipo escala
Likert, el cual considera 10 dimensiones y 4 afirmaciones para cada una de ellas. Estas
dimensiones y afirmaciones fueron elaboradas a partir de los beneficios de la practica
deportiva, tanto en nifios y jovenes diagnosticados con TEA como en sus familias, el
tipo de practica realizada y las expectativas de la misma. EI rigor cientifico del
procedimiento utilizado, se resguarda a través del juicio de expertos y de la aplicacion de

una prueba piloto.
2.4 ANALISIS ESTADISTICO

La técnica de analisis de datos, se realizara bajo un analisis descriptivo en base a medida
de tendencia central y la prueba de T de Student, con el sistema estadistico SPSS 20. Los
resultados se presentaran bajo la iconografia de graficos y tablas, los cuales permitiran
una mejor visualizacion de los resultados.

Los resultados obtenidos permitirdn relevar la practica deportiva en aquellas
instituciones educativas que desarrollan su quehacer profesional con nifios (as) y jovenes

diagnosticados con Trastorno del Espectro Autista.

2.5 PROCEDIMIENTO
1.- Elaboracion del instrumento para recoleccion de datos.

En esta etapa se realizd6 una revision de la literatura para levantar los topicos
correspondientes del instrumento. A partir de esta revision se levantaron diez
dimensiones. Posteriormente con la informacién recolectada se disend un Cuestionario

tipo Likert con cinco niveles de acuerdo.
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2.- Validacion del instrumento via Juicio de expertos (ver anexo II)

Luego de levantar el instrumento denominado “Cuestionario sobre percepcion de la
practica deportiva en niflos y jovenes con TEA” se procedid a realizar su posterior
validez, la que se realizd en base a la literatura y consulta a profesionales y expertos en
el area siguiendo principalmente una validez de contenido, en relacion a todos los
elementos de la variable que determina el Cuestionario (Barbanti, 2000; Leén &

Montero 2002).

Esta validacion a juicio de expertos se realizo en funcion de que reunieran las siguientes

caracteristicas:

- Grado Académico
- Formacién Profesional en la Disciplina

- Académico Universitario

Una vez analizado por los expertos se logré determinar que la Objetividad inter-

observadores (n=3), muestran un coeficiente de determinacién de 100%.

3.- Validacion del instrumento via aplicacion prueba piloto.

Para determinar tanto los criterios primarios de la validez instrumental, la objetividad y
la confiabilidad, asi como el de la situacion experimental, en primer lugar se aplicé el
test a padres y apoderados de un colegio particular de la V regién, con un total de 30
apoderados tanto damas como varones. Se registraron los datos en una planilla de

registro electronica Excel de doble entrada.

Los resultados obtenidos de los 30 padres, permitieron indicar una reproducibilidad de

0,92, lo cual muestra una alta consistencia.

4.- Ajuste del instrumento, de acuerdo al juicio de expertos y prueba piloto (ver anexo

V)
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Luego del analisis de los expertos se procedid a ajustar el Cuestionario en funcion de
redaccion y ortografia y a partir de la prueba piloto se logré mejorar en relacion a los

tiempos de la ejecucion, materiales necesarios y ambiente adecuado.

5.- Contacto con los establecimientos educacionales para ser invitados a participar de

este estudio.

Una vez levantado y validado el cuestionario se procedio hacer contacto con los centros
educativos bajo carta a su direccion (apéndice V), con la intencionalidad de dar a
conocer los objetivos de esta investigacion y la solicitud de participar con la comunidad

en el levantamiento de la informacion.

6. Se coordina visitas a los establecimientos con el fin de concretar dias para la

aplicacion del instrumento.

Luego de aceptar la invitacion de participacion se establecieron las reuniones con las

autoridades para presentar el plan de implementacion. (ver anexo VI).
7.- Aplicacion del instrumento.

Luego de las diferentes reuniones con la comunidad participantes se procedio a aplicar
el cuestionario de tipo presencial a los docentes y personal de apoyo del establecimiento
educativo. En relacion a la aplicacion del cuestionario para los padres y madres, este se

les entregd mediante formato carta, a través de las profesoras del establecimiento.

8.- Presentacion de los resultados.

Una vez aplicado el instrumento se procede a presentarlos a partir de tablas y graficos.
9.- Andlisis de los resultados y comparacion con estudios anteriores.

Una vez reunido los resultados de esta investigacion y la constante revision de la
literatura en relacion a la tematica estudiada se procedi6 a dialogar con otros aportes de

diferentes investigadores en el area.

10.- Elaboracion de las conclusiones.
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Luego de analizar nuestros datos, reflexionar con otros antecedentes se procede a
presentar las principales conclusiones en funciéon de los objetivos que presenta el

estudio.



CAPITULO III
RESULTADOS
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3.1 RESULTADOS A PARTIR DE TABLAS DE DISTRIBUCION:

Este capitulo se estructura en funcion de dos grandes componentes de analisis de
resultado. En el primero, se presentan los datos descriptivamente a través de tablas de
distribucion de datos agrupados en datos estadisticos de medidas de tendencia central,
mientras que el segundo momento de presentacion de los resultados es apoyado por
representaciones graficas. Del mismo modo inicialmente se presentan los resultados
correspondientes a las respuestas presentadas por madres y padres de nifios y jovenes
diagnosticados con Trastorno del Espectro Autista con respecto a los beneficios de la
practica deportiva que sus hijos realizan. Los resultados que a continuacion se sefialan
corresponden a 112 padres y madres de diferentes establecimientos educacionales de las

provincias de Valparaiso y Marga — Marga en la Region de Valparaiso.

3.1.1 PERCEPCION SOBRE LA PRACTICA DEPORTIVA DE PADRES Y
MADRES DE NINOS Y JOVENES DIAGNOSTICADOS CON TRASTORNO
DEL ESPECTRO AUTISTA:

Con respecto a los resultados de la Dimension 1: “Me agrada que el nifio/a participe

de la practica deportiva” visualizados en la Tabla N° 2, se puede observar lo siguiente:

Desviacion
N Minimo Maximo Media estandar
VAR00001 112 1,00 5,00 4,6518 , 76770
VARO00002 112 1,00 5,00 4,2679 1,04823
VARO00003 112 1,00 5,00 4,3929 ,98965
VARO00004 112 1,00 5,00 4,6696 ,75203
N valido (por lista) 112

Tabla 2: “Me agrada que el nifio/a participe de la practica deportiva”

En relacion a los antecedentes presentados en la Tabla N° 2, la variable que posee la
mayor aceptacion por parte de los encuestados es la que hace alusién a que “a través de
la practica de deportiva se adquieren habitos y rutinas”, esto con 4.66 puntos, sumado a

esto la afirmacion “se divierte en el transcurso de la practica”, también es considerada
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dentro de las mayores preferencias (4.65) no advirtiéndose una gran diferencia entre
ambas. En tanto la que obtuvo una menor puntuacion es de 4.26, la cual hace alusién a

que “hace nuevas amistades y su grupo de amigos se fortalece”.

Por su parte en la tabla N°3 se pueden visualizar los resultados correspondientes a la

Dimension 2, que hace mencién a “Creo que la practica deportiva permite”:

Desviacion
N Minimo Maximo Media estandar
VARO00005 112 1,00 5,00 4,8304 ,65607
VARO00006 112 2,00 5,00 4,6429 , 72107
VARO0007 112 1,00 5,00 4,5893 , 90597
VARO00008 112 1,00 5,00 4,3482 1,07141
N valido (por lista) 112

Tabla N° 3: “Creo que la préactica deportiva permite”

La afirmacion “aprender nuevas habilidades motrices”, representada en la variable N° 5,
es la que presenta mayor puntaje (4.83), mientras tanto la variable N° 8 de “acceder a
otras instancias de participacion comunitaria (competicion y/o eventos masivos)” es la
que presenta una menor inclinacién por parte de los encuestados. Por otra parte no se
observan grandes diferencias entre las afirmaciones “interactuar con sus pares y adultos”
y “conocer sus capacidades y dificultades”, habiendo una diferencia de 0.06 puntos entre

ambas afirmaciones.
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Con respecto a la Dimensién 3 “Creo que la practica deportiva favorece la inclusion

social de nifios y jovenes”, que esta representada en la Tabla N° 4, se puede visualizar

lo siguiente:
Desviacion
N Minimo Maximo Media estandar

VAR00009 112 1,00 5,00 4,5804 ,79001
VARO00010 112 1,00 5,00 4,3750 1,01453
VAR00011 112 1,00 5,00 4,1607 1,08681
VAR00012 112 1,00 5,00 4,5536 ,87857
N valido (por lista) 112

Tabla N°4; “Creo que la préctica deportiva favorece la inclusién social de nifios y jévenes”

La variable N°9 correspondiente a “propicia el desarrollo de conductas sociales a través
del trabajo colaborativo” (4.58) es la que posee la puntuacion mas alta, en tanto la
variable N° 12: “aumenta las posibilidades de comunicacion social con las personas que

le rodean” es la que posee menor puntaje (4.55).

Con respecto a la Dimension 4, representada en la Tabla N° 5, la cual se refiere a
Motivos que consideran padres y madres para que la practica deportiva se encuentre

presente en programas de intervencion se puede sefialar lo siguiente:

Desviacion
N Minimo Maximo Media estandar
VARO00013 112 1,00 5,00 4,8482 ,64668
VAR00014 112 1,00 5,00 4,7679 , 75911
VARO00015 112 1,00 5,00 4,7143 , 74045
VARO00016 112 1,00 5,00 4,6607 ,89597
N valido (por lista) 112

Tabla N°5: “Considero que la practica deportiva debe estar presente”

La variable N° 13 sobre “Considero que mejora la salud” es la que posee una puntuacion
mas alta (4.84), mientras tanto la variable N° 14 “Disminuye su estrés” y la variable N°
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15 “Le ayuda a desarrollar virtudes individuales (disciplina, responsabilidad y respeto de
turnos)”; poseen 4.76 y 4.71 puntos respectivamente, no apreciandose mayores
diferencias.

Para la Dimension 5 “La préctica deportiva podria provocar” cuyos resultados se
pueden apreciar en la Tabla N° 6

Desviacion
N Minimo Maximo Media estandar
VARO00017 112 1,00 5,00 2,3839 1,23934
VAR00018 112 1,00 5,00 1,7589 1,07591
VARO00019 112 1,00 5,00 2,1518 1,21707
VARO00020 112 1,00 5,00 2,3839 1,29619
N valido (por lista) 112

Tabla N°6 “La practica deportiva podria provocar”

En las variables N° 17 y N° 20, que hacen alusion a “lesiones reiterativas” y “poca
tolerancia a la frustracion”, se pueden observar los mayores puntajes, 2.38 para ambas
variables. En tanto para la variable N° 18 “conductas violentas”, se puede apreciar el
menor puntaje: 1.75.

En cuanto a la Dimension 6: “Las practicas deportivas en las que presentan mayor
adherencia nifios y jévenes son del tipo”, se puede observar en la Tabla N °7:

Desviacion

N Minimo Maximo Media estandar
VARO00021 112 1,00 5,00 3,3661 1,35564
VAR00022 112 1,00 5,00 3,8482 1,23178
VAR00023 112 1,00 5,00 3,4732 1,25174
VAR00024 112 1,00 5,00 3,3839 1,28922
VAR00025 112 1,00 5,00 3,5804 1,29196
N valido (por lista) 112

Tabla N°7: “Las practicas deportivas en las que presentan mayor adherencia nifios y jovenes son del tipo”
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Con respecto a esta dimensién el mayor puntaje se puede apreciar en la variable N° 22
que corresponde a: “Los juegos libres entre amigos (la pinta, la escondida, la cuerda,
entre otras)” con 3.84, en segundo lugar de las preferencias se ubica la variable N° 25
que se refiere a “Danzas regladas (tradicionales, religiosas) y bailes libres (baile
entretenido, secuencia de pasos de baile a partir de ritmos conocidos)” con 3.58 puntos.

La Tabla N° 8 que refleja los resultados de la Dimension 7, la cual se refiere al “Lugar

gue prefiere el nifio y joven para realizar actividades deportivas”, se puede observar

lo siguiente:
Desviacion
N Minimo Maximo Media estandar

VAR00026 112 1,00 5,00 3,6071 1,42915
VARO00027 112 1,00 5,00 4,1339 1,11900
VARO00028 112 1,00 5,00 4,4911 ,89034
VAR00029 112 1,00 5,00 3,4286 1,37359
N valido (por lista) 112

Tabla N° 8: “Lugar que prefiere el nifio y joven para realizar actividades deportivas”

Es el “centro educacional al que asiste a clases (escuela, instituto, liceo)”, la variable con
mayor puntaje (4.49), mientras tanto la variable correspondiente a “Centro deportivo
formal (club deportivo, gimnasio local, centro de rehabilitacion) es la que presenta el
puntaje mas bajo en esta dimension, 3.42.



48

En la Dimension 8 relacionada a; ¢Con quién prefiere realizar practica deportiva el

nifo(a) y jovenes? se puede apreciar lo siguiente:

Desviacién
N Minimo Maximo Media estandar
VARO00030 112 1,00 5,00 4,2857 1,13446
VAR00031 112 1,00 5,00 3,9554 1,21097
VARO00032 112 1,00 5,00 3,0804 1,38290
VARO00033 112 2,00 5,00 4,4464 ,81472
N valido (por lista) 112

Tabla N° 9 ;Con quién prefiere realizar practica deportiva el nifio(a) y jovenes?

La variable con mayor puntaje es la N° 33 (4.44), la cual hace alusion a "Su entorno
escolar (Profesor de Educacion Fisica, compafieros de curso y/o escuela)”, en tanto la
segunda variable con un mayor puntaje es la N° 30 (4.28) la cual alude a sefiala " Su
figura Materna y/o Paterna (ambos o alguno de los padres).” Otro resultado a destacar es
que la variable que presenta menor puntaje (3.08) es la que se refiere a que el nifio o
joven diagnosticado con TEA prefiere realizar practica deportiva con los amigos de

confianza o amigos de la familia.

Sobre la dimension N° 9 que indica: ""Cuando acompafiamos a la practica deportiva
a nuestros nifios, (as) jovenes observo de él qué", se puede observar en la tabla N° 10

lo siguiente:
Desviacion
N Minimo Maximo Media estandar

VAR00034 112 1,00 5,00 4,5804 ,83438
VAR00035 112 1,00 5,00 4,3661 ,97718
VARO00036 112 1,00 5,00 4,2946 1,04527
VAR00037 112 1,00 5,00 4,4196 ,87650
N valido (por lista) 112

Tabla N° 9 ;Cuando se acompafia a la practica deportiva a nuestros nifios, (as) jévenes, observo de él qué?

En esta dimension se observa que la variable N° 34, es la que obtiene mayor puntaje
(4.58), la cual hace alusion a “Se siente feliz y apoyado". También se desprende que
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gran parte de los encuestados se inclina por la variable N° 37 (4.41), la cual sefiala " Se
mantiene estable emocionalmente y disminuyen los episodios de crisis™.

En cuanto a la Dimension N° 10: “Los elementos a considerar para que nuestro nifio

y nifa realice la practica deportiva”, se puede observar en la Tabla N °11

Desviacién
N Minimo Maximo Media estandar
VARO00038 112 1,00 5,00 4,5357 ,81571
VARO00039 112 1,00 5,00 4,5357 ,86918
VARO00040 112 1,00 5,00 4,7054 ,67967
VAR00041 112 1,00 5,00 4,6071 ,83134
N valido (por lista) 112

Tabla N° 11 Los elementos a considerar para que nuestro nifio y nifia realice la practica deportiva.

La afirmacion “El espacio fisico, como elemento de seguridad y desarrollo de la practica
deportiva.” representada en la variable N° 40, es la que presenta mayor puntaje (4.70),
mientras tanto las variables N° 38 y 39 de “La organizacion familiar, como elemento
facilitador para el buen funcionamiento de la practica deportiva” y " La comunicacion
familiar como elemento facilitador para el buen funcionamiento de la practica deportiva"
respectivamente, presentan menor grado de acuerdo por parte de los encuestados con un

puntaje equivalente de 4.53.

3.1.2 PERCEPCION DE LA PRACTICA DEPORTIVA SEGUN LOS
PROFESIONALES DE APOYO QUE SE DESEMPENAN EN INSTITUCIONES
QUE ATIENDEN A NINOS Y JOVENES DIGANOSTICADOS CON
TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA:

A continuacién se presentan los principales resultados sobre la percepcion de la practica
deportiva de aquellos profesionales de apoyo (Psicélogos, Profesoras de Educacion
Diferencial, Terapeutas Ocupacionales, Técnicos en Educacion Diferencial) que
participan en los procesos educativos de nifios y jovenes diagnosticados con el Trastorno

del Espectro Autista.
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Con respecto a los resultados de la Dimension 1: “Me agrada que el nifio/a participe

de la practica deportiva” visualizados en la Tabla N° 12, se puede observar lo

siguiente:
Desviacion
N Minimo Maximo Media estandar

VARO00001 30 1,00 5,00 4,3667 1,12903
VARO00002 30 1,00 5,00 4,5333 1,07425
VARO00003 30 1,00 5,00 4,2000 1,21485
VARO00004 30 1,00 5,00 4,6000 1,03724
N valido (por lista) 30

Tabla 12: “Me agrada que el nifio/a participe de la practica deportiva”

En relacidn a los antecedentes presentados en la Tabla N° 12, la variable que posee el

mayor grado de acuerdo por parte de los profesionales es la variable numero N° 4 que

hace alusion a: “a través de la practica de deportiva se adquieren habitos y rutinas”, con

4.60. También se observa que para los profesionales de apoyo la afirmacion “Hace

nuevas amistades y su grupo de amigos se fortalece.” (Variable N°2) es considerada

dentro de las mayores preferencias (4.53). En tanto la que obtuvo una menor puntuacion

(4.20) es la variable N° 3 la cual hace alusion a “Tiene la posibilidad de conocer otros

lugares”.

Por su parte en la tabla N° 13 se pueden visualizar los resultados correspondientes a la

Dimensién 2, que hace mencion a “Creo que la préactica deportiva permite”:

Desviacion
N Minimo Maximo Media estandar
VARO00005 30 1,00 5,00 4,5667 1,13512
VARO0006 30 1,00 5,00 4,5333 1,07425
VARO00007 30 1,00 5,00 4,3000 1,23596
VAR00008 30 1,00 5,00 4,1000 1,34805
N valido (por lista) 30

Tabla N° 13: “Creo que la practica deportiva permite”
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La afirmacion “aprender nuevas habilidades motrices”, representada en la variable N° 5,
y la afirmacion " Interactuar con sus pares y adulto.” (Variable N° 6) obtienen los
mayores puntajes con 4.56 y 4.53, respectivamente. Mientras tanto la variable N° 8 de
“acceder a otras instancias de participacion comunitaria (competicion y/o eventos

masivos)” es la que presenta una menor inclinacion por parte de los Profesionales.

Con respecto a la Dimensién 3 “Creo que la practica deportiva favorece la inclusion
social de nifios y jovenes”, que esta representada en la Tabla N° 14, se puede visualizar

lo siguiente:
Desviacion
N Minimo Maximo Media estandar

VARO0009 30 1,00 5,00 4,4667 1,10589
VAR00010 30 1,00 5,00 4,2667 1,25762
VARO00011 30 1,00 5,00 4,3667 1,06620
VARO00012 30 1,00 5,00 4,4333 ,97143
N valido (por lista) 30

Tabla N° 14: “Creo que la practica deportiva favorece la inclusién social de nifios y jovenes”

La variable N°9 correspondiente a “propicia el desarrollo de conductas sociales a través
del trabajo colaborativo” (4.46) es la que posee la puntuacion mas alta, en tanto la
variable N° 12 que se refiere a “aumenta las posibilidades de comunicacion social con
las personas que le rodean” posee un puntaje de 4.43, existiendo una diferencia entre

ambas de 0.03 puntos.
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Con respecto a la Dimension 4, representada en la Tabla N° 15, la cual se refiere a
Motivos que consideran padres y madres para que la practica deportiva se encuentre

presente en programas de intervencion, se puede sefialar lo siguiente:

Desviacién
N Minimo Maximo Media estandar
VARO00013 30 1,00 5,00 4,4667 1,10589
VAR00014 30 1,00 5,00 4,2667 1,25762
VARO00015 30 1,00 5,00 4,3667 1,06620
VARO00016 30 1,00 5,00 4,4333 ,97143
N valido (por lista) 30

Tabla N° 15; “Considero que la practica deportiva debe estar presente”

La variable N° 13 sobre “Considero que mejora la salud” y la variable N° 16 " Aumenta
sus posibilidades de comunicacion social con las personas que lo rodean.” son las que
poseen la puntuacion mas alta con 4.46 y 4,43, respectivamente. Mientras tanto la
variable N° 14 “Disminuye su estrés” es la variable con menor puntaje (4.26).

Para la Dimension 5 “la realizacion de practicas deportivas podrian provocar” cuyos
resultados se pueden apreciar en la Tabla N° 16:

Desviacion
N Minimo Maximo Media estandar
VARO00017 30 1,00 5,00 4,7667 ,89763
VARO00018 30 1,00 5,00 4,5333 ,97320
VAR00019 30 1,00 5,00 4,6333 ,92786
VAR00020 30 1,00 5,00 4,3000 1,14921
N valido (por lista) 30

Tabla N° 16: “la realizacion de préacticas deportivas podrian provocar”

La variable N° 17 que hacen alusion a “lesiones reiterativas” es la que obtiene mayor
puntaje (4.76), mientras que la variable N° 20, “poca tolerancia a la frustracion”,
obtiene el menor puntaje (4.30) de esta dimension.
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En cuanto a la Dimension 6: “Las practicas deportivas en las que presentan mayor

adherencia nifios y jovenes son del tipo”, se puede observar en la Tabla N © 17:

Desviacién

N Minimo Maximo Media estandar
VAR00021 30 1,00 5,00 3,4667 1,35782
VAR00022 30 1,00 5,00 3,6000 1,32873
VARO00023 30 1,00 5,00 3,2333 1,52414
VAR00024 30 1,00 5,00 3,4000 1,22051
VAR00025 30 1,00 5,00 3,8667 1,33218
N valido (por lista) 30

Tabla N° 17: “Las practicas deportivas en las que presentan mayor adherencia nifios y jovenes son del
tipo”
Con respecto a esta dimension, la variable N° 25 que se refiere a “Danzas regladas
(tradicionales, religiosas) y bailes libres (baile entretenido, secuencia de pasos de baile a
partir de ritmos conocidos)” es la que obtiene mayor puntuacion (3.86). Mientras que la
variable N° 22 que sefiala " Juegos libres entre amigos. (la pinta, escondida, a la cuerda
etc.)", es la que obtiene menor puntaje ( 3.23). Se puede observar también, que no
existen mayores diferencias entre la variable N°21 relacionada a “Juegos individuales
libres (con juguetes, especialmente imaginativos) con la variable N°24 Actividades
deportivas de tipo ciclicos (ciclismo, atletismo)”; con una diferencia de sélo 0.06

puntos.

La Tabla N° 18 que refleja los resultados de la Dimension 7, la cual se refiere al “Lugar
gue prefiere el nifio y joven para realizar actividades deportivas”, se puede observar

lo siguiente:
Desviacion
N Minimo Maximo Media estandar

VAR00026 30 1,00 5,00 2,5667 1,30472
VARO00027 30 1,00 5,00 3,8000 1,09545
VARO00028 30 1,00 5,00 4,3333 1,12444
VAR00029 30 1,00 5,00 3,5333 1,25212
N valido (por lista) 30

Tabla N° 18 “Lugar que prefiere el nifio y joven para realizar actividades deportivas”
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En esta dimensién para los profesionales de apoyo la variable con mayor puntaje (4.33),
es la N° 28 que hace referencia a “centro educacional al que asiste a clases (escuela,
instituto, liceo)”, mientras tanto la variable N° 26, correspondiente a ""Su casa (dentro de
su casa, en presencia de su familia evidencia algin grado de desacuerdo por parte de
los profesionales, con un puntaje de 2.56.

Enla Dimension 8 relacionada a; ¢Con quién prefiere realizar practica deportiva el
nifo(a) y jovenes? se puede apreciar lo siguiente:

Desviacion
N Minimo Maximo Media estandar
VARO00030 30 1,00 5,00 3,7667 1,16511
VAR00031 30 1,00 5,00 3,7667 1,04000
VARO00032 30 1,00 5,00 3,8667 1,13664
VARO00033 30 1,00 5,00 4,3333 1,15470
N valido (por lista) 30

Tabla N° 19 ;Con quién prefiere realizar practica deportiva el nifio(a) y jévenes?

La variable con mayor puntaje es la N° 33 (4.33), la cual hace alusion a que prefiere
realizar préctica deportiva con: "Su entorno escolar (Profesor de Educacion Fisica,
compaferos de curso y/o escuela)”, mientras que para las variables restantes no se

aprecian grandes diferencias.

Sobre la dimension N° 9 que indica: ""Cuando acompafiamos a la practica deportiva
a nuestros nifos, (as) jovenes observo de él qué™ se puede observar en la tabla N° 20

lo siguiente:
Desviacion
N Minimo Maximo Media estandar

VARO00034 30 1,00 5,00 4,3667 1,15917
VARO00035 30 1,00 5,00 4,5000 1,10641
VARO00036 30 1,00 5,00 4,4667 1,13664
VARO00037 30 1,00 5,00 3,9333 1,17248
N valido (por lista) 30

Tabla N° 20 “cuando se acompafia a la practica deportiva a nuestros nifios, (as) jovenes, observo de él

qué
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En esta dimensidn se observa que la variable N° 35, es la que obtiene mayor puntaje
(4.50), la cual hace alusion a "Se integra de mejor forma en la practica”. También se
observa que los profesionales presentan menor grado de acuerdo para la variable N° 37
la cual sefiala " Se mantiene estable emocionalmente y disminuyen los episodios de

crisis”, obteniendo un puntaje de 3,93.

En cuanto a la Dimension N° 10: “Los elementos a considerar para que nuestro nifio

y nifia realice la practica deportiva”, se puede observar en la Tabla N °21

Desviacion
N Minimo Maximo Media estandar
VARO00038 30 1,00 5,00 4,5667 1,04000
VARO00039 30 1,00 5,00 4,5667 ,97143
VAR00040 30 1,00 5,00 4,7667 ,81720
VARO00041 30 1,00 5,00 4,7000 ,91539
N valido (por lista) 30

Tabla N° 21 “Los elementos a considerar para que nuestro nifio y nifia realice la practica deportiva”

Para la afirmacion “El espacio fisico, como elemento de seguridad y desarrollo de la
practica deportiva.” representada en la variable N° 40, es la que presenta mayor puntaje
(4.76), mientras tanto las variables N° 38 y 39 de “La organizacion familiar, como
elemento facilitador para el buen funcionamiento de la practica deportiva” y " La
comunicacion familiar como elemento facilitador para el buen funcionamiento de la
practica deportiva™ respectivamente, presentan menor grado de acuerdo por parte de los

profesionales con un puntaje equivalente de 4.56
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3.1.3 PRACTICAS DEPORTIVAS QUE POSEEN MAYOR ADHERENCIA POR
PARTE DE NINOS Y JOVENES DIAGNOSTICADOS CON TRASTORNO DEL
ESPECTRO AUTISTA.

Con respecto a los resultados que permiten visualizar la practica deportiva con mayor
grado de adherencia en nifios y jovenes diagnosticados con Trastorno del espectro

Autista, en la tabla N°22 se pueden apreciar los siguientes resultados:

Desviacién

N Minimo Maximo Media estandar
VARO00021 2 3,36 3,46 3,4100 ,07071
VAR00022 2 3,60 3,84 3,7200 ,16971
VARO00023 2 3,23 3,47 3,3500 , 16971
VAR00024 2 3,38 3,40 3,3900 ,01414
VAR00025 2 3,58 3,86 3,7200 ,19799
N valido (por lista) 2

Tabla N° 22 “Las practicas deportivas en las que presentan mayor adherencia nifios y jévenes son del tipo”

Las practicas deportivas con mayor nivel de aceptacion por los encuestados
(padres/madres y profesionales de apoyo) son las relacionadas a las actividades
recreativas; como lo son los Juegos Libres entre amigos (pintas o escondidas) que se
representan en la variable N° 22 y también las relacionadas con danzas regladas o Libres
(folcloricas o de secuencia de paso) representada en la variables N° 25, Ambas

Afirmaciones con un puntaje similar de 3.72

3.1.4 PERCEPCION DE PADRES Y MADRES DE NINOS Y JOVENES
DIAGNOSTICADOS CON TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA SOBRE
LA PRACTICA DEPORTIVA COMPARADA CON LA PERCEPCION DE LOS
PROFESIONALES DEL APOYO.

La tabla N°23 permite visualizar los resultados que poseen tanto padres/madres como los
profesionales de apoyo que trabajan en las instituciones que aceptaron participar del

estudio.
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Profesionales Padres

Media 4,3725 4,4150
N 4 4
Desviacién estandar ,21562 ,19365

Tabla N° 23 “Percepcion sobre la practica deportiva de padres/madres comparada con la percepcién sobre
la practica deportiva de los profesionales de apoyo.”

A partir de lo anterior, se puede observar que no se aprecian grandes diferencias entre la
percepcidén sobre la practica deportiva que poseen ambos grupos, encontrandose
entonces con una diferencia de 0.04 puntos; donde son los padres/madres quienes dan

una mayor valoracion, 4.41 por sobre los 4.37 puntos de los profesionales de apoyo.

Un segundo momento de presentacion de los resultados se realizara a partir de gréficos,

es asi como se pueden visualizar los siguientes resultados:

Con respecto a la percepcién de padres y madres de nifios y jovenes diagnosticados con
TEA, comparada con la percepcion de los profesionales de apoyo que trabajan con ellos,
en relacion a si la practica deportiva favorece la inclusion social de los nifios (a) y
jévenes con este trastorno, se puede apreciar en el grafico N° 1, que no hubo diferencias
significativas entre los grados de acuerdo por parte de ambos grupos de apoyo, de
manera que el nivel de acuerdo en ambos grupos mencionados fue en muy alto grado de
aceptacion, ya que se obtuvieron cifras promedio de 4,41 para los Padres y Madres y un

promedio de 4,37 para los Profesionales de Apoyo.

GRAFICO N°1:

Comparacion Dimension 3

M Profesionales

M Padres
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De esta forma se puede apreciar una fuerte similitud para ambos grupos de estudio, en
relacion al grado de acuerdo positivo que manifiestan, a través de éste estudio con
respecto al rol que cumple la practica deportiva favoreciendo la inclusion social de los

nifos (a) y jovenes diagnosticados con TEA.

GRAFICO Ne 2:
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Por su parte el Grafico N° 2 indica los resultados sobre la percepcion de los padres y
madres sobre los beneficios de la practica deportiva, es asi como se puede apreciar de
manera general que no hubo grandes diferencias entre los puntajes de cada una de las

dimensiones.

No obstante a esto, se puede estimar que las dimensiones 2, 4 y 10 (en dénde se
cuestionan: la propiedad de la practica deportiva para desarrollar aspectos motrices,
cognitivos y sociales; para desarrollar también aspectos fisicos y mentales, como

también valores y virtudes y en donde se considera el rol de la familia como elemento
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facilitador de la practica deportiva respectivamente); presentan el mayor grado de
acuerdo por parte de los padres de los nifios(as) con TEA, manifestando un valor

promedio en cifra de 4,64; en donde 5 es la cifra de acuerdo en mayor grado.

Significativo también es, por otra parte, el valor obtenido en la dimension 5; dimension
que hace alusion a la realizacion de practicas deportivas como causa de lesiones y/o
conductas agresivas en los nifios(as) diagnosticados con TEA; ya que se puede afirmar a
través de lo expuesto en el grafico, que esta fue la dimension que present6 mayor
desacuerdo por parte de los padres de los evaluados, de manera que el promedio de
respuesta para esta dimension; grafico un valor de 2,16; considerando que 1, es el valor

en mayor grado de desacuerdo con el cuestionamiento.

Finalmente cabe destacar también que para las dimensiones 6, 7 y 8 referentes a:
mediante qué tipo de actividades deportivas, en qué lugar y con quién, el nifio(a)
diagnosticado con TEA presenta mayor adherencia a la practica deportiva; se obtuvieron
valores promedios de 3, 80 muy cercano al valor 3.0 que corresponde al grado de

indecision ante las aseveraciones en cuestion.

GRAFICO N° 3:
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El grafico N° 3 permite visualizar los resultados con respecto a la percepcion de los
profesionales de apoyo que trabajan con el nifio(a) diagnosticado con TEA, sobre los

beneficios de la practica deportiva, a pesar de poder apreciar de manera general que no
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hubo grandes diferencias entre los puntajes de cada una de las dimensiones, existen 2

dimensiones destacables en relacion a sus resultados.

De esta forma se puede inferir que la dimension 10, en donde se consideran el rol de la
familia, y el conocimiento de los elementos de seguridad y de los estados del nifio(a)
como elementos facilitadores de la préactica deportiva; presenta el indice de mayor

Acuerdo por parte de los profesionales de apoyo, expresando una cifra de 4,63.

Y en segundo lugar en mayor grado de Acuerdo, se encuentra la dimension 5; referente a
la realizacion de practicas deportivas como causa de lesiones y/o conductas agresivas en
los nifios(as) diagnosticados con TEA, presentando la cifra de 4,55; situacion que insta a

una discusion aparte.

Cabe destacar también en este grafico; que las dimensiones 1, 2, 3y 4; que expresan los
beneficios que entrega a la salud en general (motriz, social afectiva), la préactica
deportiva y el papel Inclusivo que juega ésta en el desarrollo de los nifios con TEA,
varian en una cifra de 0, 5 de acuerdo; es decir su grado de acuerdo con la dimension
ademas de ser muy alto en grado de aceptacion, es despreciable en su diferencia entre
ellos, expresando un grado de acuerdo equivalente en dichas dimensiones por parte de

los profesionales de apoyo de los nifios con TEA.

GRAFICO N °4:
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En tanto el grafico N° 4 muestra los principales resultados sobre las practicas deportivas

a las que presenta mayor adherencia el nifio(a) diagnosticado con TEA. Aqui se puede
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apreciar, que hubo diferencias entre los grados de acuerdo por parte de los padres, en
relacion al tipo o tipos de actividades deportivas a las que se hacen parte con mayor

frecuencia sus hijos(as).

De esta forma se puede evidenciar de manera clara, que las Actividades deportivas de
Juegos libres entre amigos como la pinta, la escondida, la cuerda entre otros; y las
Danzas regladas; tradicionales, religiosas, como también bailes libres (baile entretenido,
secuencias de pasos de baile a partir de ritmos conocidos) respectivamente; son las
practicas deportivas en las que los padres y familiares del nifio diagnosticado con TEA,
expresan tener un mayor grado de acuerdo, entre si, en relacion a la practica deportiva
que mayor adherencia presenta su hijo(a) TEA, concretando de manera idéntica para

ambos tipos de actividades fisicas, un valor de 3,72 de cifra absoluta.

Valores menores referentes al grado de acuerdo de los padres y familiares con respecto a
las practicas deportivas a las que presenta mayor adherencia los nifios(as) diagnosticados
TEA,; presentaron las actividades del tipo 1, (Juegos individuales libres), siendo 3.41 de
grado de acuerdo, menores cifras expresaron las Actividades deportivas del tipo 4, es
decir A ciclicas (fatbol, basquetbol, deportes colectivos) con un 3,39 de cifra de grado
de acuerdo y finalmente y en menor grado de acuerdo, las actividades deportivas del tipo

Ciclicos (ciclismo, atletismo) con un 3,35 de nivel de acuerdo como promedio.



CAPITULO IV
DISCUSION DE LOS RESULTADOS
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A continuacién se presentaran los resultados recopilados y presentados en el capitulo
anterior, esto con el objeto de poder dar respuesta a los objetivos planteados en el
estudio. Del mismo modo, se contrastara con resultados de investigaciones similares,
esto a pesar de la poca existencia de informacion empirica y bibliogréafica referente a
este mismo tema en nuestro pais, transformando dichos resultados en un aporte

importante en la temética dada la escasa informacién a nivel nacional.

A partir de lo anterior, se puede sefialar que tanto padres y madres, como los
profesionales que se desempefian en instituciones que participan de la educacion de
nifios y jovenes diagnosticados con TEA, asignan importancia a la practica deportiva,
cabe sefialar que la practica deportiva, en cualquiera de sus manifestaciones y
especificamente en el &mbito de la discapacidad, trae consigo una serie de beneficios
tales como asociatividad, relaciones afectivas y mejora del autoconcepto. A pesar de
estos beneficios que conlleva la préctica deportiva, en Hernandez et al (2016) se sefiala
que el 63.4% de los familiares de nifios y jovenes afirma que estos no participan de
actividades sociales, principalmente por temor al rechazo a sus hijos, miedo a otros
nifios entre otros. Del mismo modo, indican en un 64.3% no recibir ningln apoyo por
parte de las instituciones encargadas de levantar propuestas en el area del deporte y la
recreacion. Esto es sumamente relevante, ya que al menos a nivel pais, la Politica
Nacional sobre inclusion de las personas con discapacidad, declara dentro de sus puntos
que el deporte, la recreacion y el esparcimiento, como un derecho fundamental en la

vida de las personas en situacion de discapacidad.

Por otra parte, cabe sefialar que ambos grupos (padres/madres y profesionales de apoyo)
consideran relevante la practica deportiva por las posibilidades de inclusion social que
esta conlleva. De éste modo, coincide con un estudio realizado por Gutiérrez y
Pertegaz, (2006) en el cual se indica que jovenes (con y sin discapacidad) de entre 30 a
36 afios valoran la préactica deportiva por la afectividad social que esta involucra. Sin
embargo a esto, segun Goodwin citado por Hernandez (s/a) sefiala que los estudiantes en
situacion de discapacidad que participan de practica deportiva, le otorgan poca
relevancia a la inclusion cuando no participan o se les otorga roles secundarios. Esto

indica que la practica deportiva sera efectivamente enriquecedora, cuando nifios y



64

jévenes en una situacion de discapacidad, son parte de la tarea y participan bajo las

mismas condiciones.

Con respecto al tipo de adherencia o preferencias de la practica deportiva en nifios y
jovenes autistas, los resultados del presente estudio sefialan que tanto los padres como
las madres reconocen que sus hijo (as) se inclinan mayormente por aquellas
manifestaciones motrices que demandan del juego libre y la danza, en tanto los
profesionales de apoyo coinciden con ambas preferencias. Estos resultados se
contraponen con lo expuesto por Frutos y Meéndez (s/a), quienes sefialan que los
deportes individuales y de caracter ciclico son los mayormente recomendados para nifios
y jovenes autistas. Ambos autores, ademas destacan que la practica deportiva reglada y
sistematica influye directamente en la salud y calidad de vida. Esto es una nueva arista
sobre la practica deportiva en nifios y jovenes autistas, principalmente por los resultados
de este estudios, los cuales indican que tanto padres/madres como los profesionales de
apoyo dan una mayor valoracion a los aspectos de interaccion social que la practica

deportiva le permite a este grupo de jovenes.

Finalmente sefialar que la préctica deportiva, para los participantes de este estudio, posee
alta valoracion, principalmente desde el punto de vista de los beneficios asociados a
quienes participan de aquella; los cuales van desde las posibilidades de socializacion
hasta la adquisicion de nuevas habilidades. Sin embargo, en un estudio realizado por
Ruiz et al (2015), determinaron que los nifios con TEA destinan la ocupacion de su
tiempo libre a las actividades vinculadas a los videojuegos Yy el computador. Esto sin
duda, refuerza la importancia de la practica deportiva en esta poblacién, la que

contribuiria a combatir el sedentarismo en esta poblacion.



CAPITULO YV
CONCLUSIONES
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5.1 CON RESPECTO A LOS OBJETIVOS DE ESTUDIOS:

Con respecto al Objetivo Especifico, es decir; a la identificacion de la percepcion de
padres y madres sobre los beneficios de la practica deportiva en nifios (as) y jovenes
diagnosticados con TEA; se puede sefialar que existe una valoracion positiva por parte
de dichos apoderados, en relacion a los beneficios que conlleva la practica deportiva
para desarrollar por una parte aspectos motrices, cognitivos y sociales; como también
valores y virtudes en nifios (as) y jovenes que presenten dicho trastorno. Ademas se
evidencia una valoracion significativa del rol de la familia como elemento facilitador de
la practica deportiva de nifios (as) y jovenes diagnosticados con TEA. A pesar de que la
diferencia es infima, existe por parte de padres y madres de nifios (as) y jovenes
diagnosticados con TEA, una mayor valoracion de la practica deportiva en relacién a
los profesionales de apoyo. (Se obtuvo cifras promedio de 4,41 para los Padres y Madres

y un promedio de 4,37 para los Profesionales de Apoyo).

Referidas al objetivo especifico 2, los profesionales de apoyo dentro de la valoracién
que le otorgan a la practica deportiva, consideran que ésta propicia la adquisicion de
habitos y rutinas, aprendizajes de habilidades motrices , mejoras en su salud y
fomentando el desarrollo de conductas sociales, a través del trabajo colaborativo.
Destacan también la importancia del caracter ludico de las actividades, juegos al aire

libre y danzas regladas de caracter folclorico.

Dos aspectos relevantes se levantan del analisis de la informacion obtenida desde los
profesionales de apoyo con respecto a la valoracion que le otorgan a la préactica
deportiva; y son por una parte; la importancia del rol que cumple el establecimiento
educacional lo que se explicita en la participacion del docente de educacion fisica como
promotor de las actividades deportivas y por otro lado la relevancia de contar con un

espacio fisico apropiado para la préctica deportiva.

En relacion al objetivo especifico 3, referido a las practicas deportivas en las que
presentan mayor adherencia los nifios (as) y jovenes diagnosticados con TEA, se puede
afirmar que, si hubo diferencias entre los grados de acuerdo por parte de los padres, en
relacion al tipo o tipos de actividades deportivas a las que se hacen parte con mayor

frecuencia su hijos(as).
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Es asi que se puede evidenciar tras el anélisis de la informacion obtenida desde padres y
madres de nifios(as) diagnosticados con TEA; que las actividades deportivas de tipo:
juegos libres entre amigos como la pinta, la escondida, la cuerda entre otros; y las
Danzas regladas; tradicionales, religiosas, como también bailes libres (baile entretenido,
secuencias de pasos de baile a partir de ritmos conocidos) respectivamente; son las
practicas deportivas en las que presentan mayor adherencia los nifios(as) y jovenes
diagnosticados con este trastorno generalizado del desarrollo, concretando de manera

idéntica para ambos tipos de actividades fisicas, un valor de 3,72 de cifra absoluta.

No obstante; los juegos individuales libres, actividades deportivas aciclicas (futbol,
basquetbol, deportes colectivos) y las actividades deportivas del tipo ciclicos (ciclismo,
atletismo) presentan una valoracion menor por parte de los padres y familiares, con
respecto a las practicas deportivas a las que presenta mayor adherencia los nifios(as)
diagnosticados TEA, manifestando cifras de: 3.41 de grado de acuerdo, 3,39 y 3,35 de

nivel de acuerdo entre apoderados, respectivamente.

Referidas al objetivo especifico 4, es decir; sobre la comparacion de la percepcion que
tienen padres y madres con la percepcion de los profesionales de apoyo, con respecto a
los beneficios que otorga la practica deportiva en nifios (as) y jovenes diagnosticados
con TEA; se puede sefialar que existe una similitud idéntica en las afirmaciones entre

ambos grupos de estudio.



BIBLIOGRAFIA



69

Acedo, Clementina. (2008).Perspectivas. Revista Trimestral de Educacion Comparada.
Paris. Marzo, 2008. Vol. XXXVIL.
https://scholar.google.cl/scholar?hl=es&q=Aced0%2C+C.+%282008%29.+Educaci%C3%
B3n+tInclusiva.+Perspectivas%2C+38%281%29&btnG=&Ilr= (Consulta 17 de Abril 2016).

Aierbe, Ana. (2001). Familia e intervencion precoz. Orientaciones para la intervencion del
psicopedagogo. En B. Del Rincén Igea, Presente y futuro del trabajo

psicopedagdgico. Barcelona.

Aierbe, Ana. (2005). Intervenciéon  psicopedagdgica en los trastornos  del

desarrollo. Ediciones Aljibe y Giné, C .Malaga.

Alba, Carmen. (1994). Utilizacion didactica de recursos tecnoldgicos como respuesta a la
diversidad. En Juana Maria Sancho (coord.), Para una tecnologia educativa.. Editorial

Horsorobi. Barcelona.

Bafia, Manoael. (2015). El rol de la familia en la calidad de vida y la autodeterminacion de
las personas con trastorno del espectro del autismo. Rev. Cienc. Psicol. vol.9 no.2

Montevideo nov. pp. 323 — 336.

Benites, Luis. (2010). Autismo, familia y calidad de vida. Escuela profesional de

psicologia. Pert. Vol. 24 En:

http://www.revistacultura.com.pe/revistas/RCU 24 1 autismo-familia-y-calidad-de-

vida.pdf (Consultado 16 de Junio, 2016).

Benson Schaeffer (2008. El trabajo de la motricidad en la clase de educacion fisica con
nifios autistas a través de la adaptacion del lenguaje. Revista iberoamericana de educacion.
Espafia. Enero, 2008. N° 46, pp. 175-192. En: http://ricoei.org/rie46a09.htm (Consulta 27
de Abril, 2016).



70

Blanco g, Rosa. (2006). La equidad y la inclusidon social: uno de los desafios de la
educacion y la escuela hoy. REICE - Revista Electronica Iberoamericana sobre Calidad,
Eficacia y Cambio en Educaciéon. Vol. 4, No. 3, pp. 1-15 En:
https://repositorio.uam.es/bitstream/handle/10486/660828/REICE 4 3 1.pdf?sequence=1
(Consultado 11 de Abril, 2016).

Bohorquez, Diana- Alonso, José- Canal, Ricardo- Martin, M* Victoria. (2007). Un nifio con
autismo en la familia: Guia basica para una familia que han recibido un diagnéstico de
autismo para su hijo o hija. Ministerio del trabajo y asuntos sociales. Secretaria de estados

de servicios sociales familias y discapacidad. Universidad de Salamanca. Capitulo 1,3 y 4.

Cabenyes-Trufifno J. -Garcia Villamisar D. (2004). Identificaciéon Y Diagnostico Precoz de
los trastornos del espectro autista. rev. neurol, Departamento de Neurologia. Clinica Salvia.
Madrid. b Asociacion Nuevo Horizonte. Las Rozas, Madrid. ¢ Departamento de
Personalidad, Evaluacién y Psicologia Clinica I. Universidad Complutense de Madrid.

Madrid, Espana. ;39 (1): 81-90.

Calleja de frutos, Carlos; Giménez, Antonio. (1993). La educacion fisica con autistas y
psicoéticos. Octubre 1993.

En:https://www.researchgate.net/publication/236340266 La_Educacion_Fisica_con_autista

s_y_psicoticos . (Consultado 28 de Mayo, 2016)

Cunningham, Cliff.- Davis, Hilton. (1988). Trabajar con los padres. Marcos de
colaboracion. Madrid: Siglo XXI y Ministerio de Educacion y Ciencia.

Dr. D. Lépez M, Miguel. Medidas de atencion a la diversidad en
el actual marco legal vigente. Impacto previsible en el sistema educativo a partir del
proximo curso. TE monografico, Madrid. Noviembre, 2015. En:
http://www.fe.ccoo.es/comunes/recursos/1/pub161524 Especial Atencion_a_la Diversida

d. Noviembre 2015.pdf (Consultado 5 de Junio, 2016).




71

Echeita, G. (2010). Alejandra L. S. o el dilema de la inclusioén educativa en Espafa. En, P.
Arnaiz, M* D. Hurtado y F. J. Soto (Coords.) 25 afios de Integracion Escolar en Espaiia.
Tecnologias e inclusion en el dmbito educativo, laboral y comunitario. (pp. 1- 13) Murcia:
Consejeria de Educacion, Formacion y Empleo.

Echeita, Gerardo & Verdugo, Miguel. (2004). La declaracion de Salamanca sobre
necesidades educativas especiales 10 anos después: Valoracion y prospectiva. Salamanca,

Universidad de Salamanca, Instituto Universitario de Integracion en la Comunidad. Vol. 36

n°®213.

Educativas Especiales Transitorias (NEET), documento resumen del estudio. Centro de
Innovacion en Educacion Fundacién Chile, Chile. En:
http://portales.mineduc.cl/usuarios/edu.especial/doc/201402101720120.ResumenEstudiolm
plementacionPIE2013.pdf (Consultado 15 de Abril 2016).

Fernandez, Jorge. (2011). La actividad fisico-deportiva como base para la integracion en el

area de educacion fisica: autistas. EmasF Revista digital de educacion fisica. Enero —

Febrero 2011. n° 8.

Freixa, Montse. (1993). Familia y Deficiencia mental. Salamanca: Amaru.

Frith, Uta. (2003). Development and neurophysiology of mentalizing. Philosophical
Transactions of the Royal Society of London, 358, 459-473. En:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1693139/pdf/12689373.pdf (Consultado 7
de mayo, 2016).

Frutos, Carlos y Méndez, Antonio. (s/a). La Educacion Fisica con autistas y psicoticos.

En: https://www.researchgate.net/profile. (Consultado 29 de junio 2016).

Gallego Maria (2012). Guia para la integracion del alumnado con TEA en Educaciéon

Primaria. Salamanca.

Gallimore, R., Coost, J., Weisner, T. S.,Gamier, H. E. y Guthrie, D.(1996) Family

Responses to children with Early Develpopmental Delays II: Accommodation Intensity and



72

Activity in Early and Middle Childhood. American Journal on Mental Retardation, 101(3),
215-232

Garcia, Carlos. E., & Sanchez, Alicia. S. (2004). Vision y modelos conceptuales de la
discapacidad. Polibea, 73. En:
http://salonvirtual.upel.edu.ve/pluginfile.php/58071/mod_resource/content/1/VISION%20
Y%20MODELOS%20CONCEPTUALES%20DE%20LA%20DISCAPACIDAD.pdf
(Consultado 11 de Abril, 2016).

Gomez Manuel - Valero Alfonso - Penalver Ismael y Velasco Mercedes. (2008). El trabajo
de la motricidad en la clase de educacion fisica con nifios autistas a través de la
adaptaciones del lenguaje benson shaeffer. Revista Iberoamericana de educacion. En

http://rieoei.org/rie46a09.htm (Consultado 05 de Mayo 2016).

Guralnick, Michael. (1997). The effectiveness of Early Intervention. Baltimore: Paul H.
Brookes, Pub.Co.

Guralnick, Michael. (1998). The effectiveness of early intervention for vulnerable children:
A developmental perspective. American Journal on Mental Retardation, 102, p.p 319-345.
Hernéandez, Javier. (s/a). Educacion Fisica e Inclusion educativa.

http://www.ub.edu/Vcongresinternacionaleducacionfisica/userfiles/file/MesasRedondas/M

R3JavierHernandez.pdf .

Hernandez, Omar; Risquet, Damaris; Hernandez, Odalys; Ledn, Mabel; Pérez, Addys Y
Ballate, Damarys. (2016). La intersectorialidad en la atencidon a nifios y adolescentes con
trastornos del espectro autista. Revista acta médica/ Vol. 10 N° 2, 8- 16. En:

http://www.revactamedicacentro.sld.cu .

Hernandez, Roberto (1998). Metodologia de la Investigacion. Mc Graw Hill: México.

Heward, William. (2000). Nifios excepcionales. Una introduccion a la educacion
especial. Editorial Prentice Hall. Madrid.
Howlin, Patricia (1997). Prognosis in autism: do specialist treatments affect longterm

outcome? Eur  Child  Adolesc Psychiatry 1997, 6: 55-72. En:



73

http://www.cnhd.org/Docs/Identificacion_y diag precoz de TEA.pdf (Consultado 07 de
mayo, 2016).

Irarrazabal, Maria Elisa- Brokering- Walter- Murillo Gustavo (2005). Autismo: una mirada
desde la psiquiatria de adultos. Revista chilena de neuro-psiquiatria, Santiago. Marzo, 2005.
Vol 43(1), pp. 51-60. En:
http://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S0717-92272005000100007 &script=sci_arttext
(Consulta 29 de Abril, 2016).

Lopez, Manuel; Velero, Alfonso; Lopez, Ismael ; Velasco da Silva, Mercedes. (2008).
Lopez, Veronica - Julio, Cristina - Morales, Macarena - Rojas, Carolina - Pérez, Maria
Victoria. (2014). Barreras culturales para la inclusion: politicas y practicas de integracion
en chile. Revista de Educacion, N°363. Enero-Abril 2014, pp. 256-281.

Luhmann, Niklas. (1998). Complejidad y Modernidad: de la unidad a la diferencia.
INCLUSION Y EXCLUSION. Edicién y traducciéon de Josetxo Beriain y José Maria
Garcia Blanco. Editorial: Trotta. Madrid. En:
http://www.cholonautas.edu.pe/2012/wcontent/uploads/2012/04/56bibliodesae.pdf

Mesibov, Gary. (1990). Normalisation and its relevance today.Journal of Autism and
Developmental Disorder, 20, 379-390. En:
http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1688-42212015000300009.
(Consultado 07 mayo, 2016).

MINEDUC. (2013). Analisis de la Implementacion de los Programas de Integracion

Escolar (PIE) en Establecimientos que han incorporado Estudiantes con Necesidades.

Ministerio de educacion. (2009). Programa de integracion escolar PIE Decreto Supremo No
170 de 2009, manual de orientaciones y apoyo a la gestion (Directores y Sostenedores);
Chile. En:
http://portales.mineduc.cl/usuarios/edu.especial/doc/201405071255480.ManualOrientacion
esPIE.pdf (Consultado 11 de Abril 2016).




74

Ministerio de Educacion. (2015). Preguntas y respuestas frecuentes implementacion
programa  de  integraciéon  escolar  2015. Gobierno de  Chile, Chile.
En:http://portales.mineduc.cl/usuarios/edu.especial/doc/201504061119140.PreguntasFrecu
entesPIECOMPLETO.pdf (Consultado 15 de Abril 2016).

Ministerio del interior; Subsecretaria del interior. Ley del Deporte, 19.712 En:

https://www.leychile.cl/Navegar?idNorma=181636 (consultado 15 de Junio, 2016).

Ministerio del interior. (2001). Ley del deporte. En
https://www.leychile.cl/Consulta/m/norma_plana?org=&idNorma=181636 (consultado 04
de Mayo 2016).

Montero, Marco. (2009). El sindrome de Asperger y su clasificacion. Revista Educacion,

33(1), 183-186.

Navarro-Pardo, Esperanza - Meléndez, Juan Carlos — Sales, Alicia — Sancemi, Maria
Dolores. (2012). Desarrollo infantil y adolescente: trastornos mentales mas frecuentes en
funcién de la edad y el género. Revista Anual de Psicologia, Valencia. Enero, 2012. Vol.
24, n° 3, pp- 377-383. En:
http://www.unioviedo.net/reunido/index.php/PST/article/view/9586/9331 (Consulta 21 de
Abril, 2016).

Ortega, F; Sanchez, M; Gonzalez, J; Fernandez, S & Cortes, A. (2016). Auto concepto,
actividad fisica y familia: Anélisis de un modelo de ecuaciones estructurales. Revista de
psicologia del deporte. Vol.25, n° 1. Pp. 97- 104.

Ospina, J; Aguinaga, L; Russi, L; Garcia, L (2009). Aproximacion conceptual a la actividad
fisica adaptada (AFA). Borradores de investigacion: serie documentos rehabilitacion y

desarrollo humano. Marzo. N° 41.

Perrin, B - Nirje, B. (1985). Setting the record straight: a critique of some frequent

misconceptions of the normalization principle. Australia and New Zealand Journal of



75

Developmental Disabilities, 11(2), 69-74. En:
http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1688-42212015000300009.
(Consultado 07 de mayo, 2016).

Pichot, Pierre, Alifio, Juan j. Lopez-ibor; Miyar, Manuel Valdés. (1995). DSM-IV. Manual
Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales. México: Editorial Masson, SA

Primera Edicion.

Pichot, Pierre; Lopez, Juan; Lifio, Ibor; Valdes, Manuel. (1995). DSM-IV, Manual

diagnostico y estadistico de los trastornos mentales.

Raquel, Pascual; Llorente Maria; Martos, Juan; Rodriguez, Luis y Olmo, Laura. (2012).
Medidas de estrés e impacto familiar en padres de nifios con trastornos del espectro autista
y después de su participacion en un programa de formacion. Revista Neurologia, N° 54, 73

—80.

Rios, Merche. (2009). La inclusion en el area de Educacion Fisica en Espana. Analisis de
las barreras para la participacion y aprendizaje. En revista agora para la Educacion Fisica y

el deporte. N°9, 83- 114.

Rodriguez, A; Rodriguez, M. (2002). Diagnostico clinico del autismo. Revista de
Neurologia.  Malaga,  Febrero,  2002. Vol 34(1), pp. 72-77.  En:
http://www.neurologia.com/pdf/web/34s1/ms10072.pdf (Consulta 27 de Abril, 2016).

Roque Tamara. (2014). Como potenciar las relaciones sociales de los nifios autistas, a
través de la practica deportiva y de sus juegos. Trabajo fin de grado, grado en maestro de
educacion infantil. Universidad de Zaragoza, Facultad de educacion, Departamento:

psicologia y sociologia.

Ruiz, Ascension & Rojas, Daniel. (2010). EI ¢éxito del esfuerzo. El trabajo

colaborativo:(estudio de casos). Cuenca: Universidad de Castilla-La Mancha



76

Ruiz, Diana; Salinero, Juan; Gonzalez, Cristina; Lledd, Maria; Gracia, Teresa; Theirs,
Cecilia. (2015). Descripcion de la practica de Actividad Fisica, habilidades motrices y
composicion corporal en nifios y jovenes despierto autista. Diferencias por sexo. Revista

Retos 28, 61 - 65.

SENADIS. (2013). Politica nacional para la inclusién de las personas con discapacidad.

SENADIS: chile.

Sevilla, Maria del Sol; Escandell, Maria Olga; Castro, José. (2013). Aumento de la
prevalencia de los trastornos del espectro autista: una revision tedrica. International Journal
of Developmental and Educational Psychology, familia y educacion: aspectos positivos,

Espafia, Vol.1. n°l. pp: 746-768.

Suarez, Eva. (2015). Relacion centro escolar-familia en casos de nifios con Trastorno del
Espectro del Autismo. Tesis para optar para el grado de Master de intervencion e
Investigacion ~ Socio educativa. Universidad de Oviedo. Facultad de Formacioén del
profesorado y educacion. En:
http://digibuo.uniovi.es/dspace/bitstream/10651/31506/3/TFM _Eva%20Suérez%20Rico.pd
f.

Tamarit, Javier. Equipo CEPRI. (1995). Conductas desafiantes y autismo: un analisis
contextualizado. En VVAA: La Atencion a alumnos con necesidades educativas graves y
permanentes Gobierno de Navarra, Dpto. de Educacion, Cultura, Deporte y Juventud.
Madrid. En: http://autismodiario.org/wp-content/uploads/2012/02/conductas_desafiantes-
1.pdf. (Consultado 07 de mayo, 2016).

Tenorio, Solange. (2005). La integracion escolar en chile: perspectiva de los docentes sobre
su implementacion. REICE - Revista Electronica Iberoamericana sobre Calidad, Eficacia y
Cambio en Educacion. Vol. 3, No. 1. En:
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=1137957 . (Consultado 5 de Junio, 2016)




77

UNESCO. (1978). Carta Internacionalllde la Educacion Fisica, la Actividad Fisica y el
Deporte. En: http://portal.unesco.org/es/ev.php-
URL_ID=13150&URL_DO=DO_TOPIC&URL_SECTION=201.html (Consultado 17 de
Abril 2016).

UNESCO. (2015). Educacién fisica de calidad. Francia: ediciones UNESCO.

Verdugo, Miguel Angel - Rodriguez, Alba. (2008). Valoracion de la inclusion educativa
desde diferentes perspectivas. Siglo Cero, 39(4), 5-25. En: www.feaps.org/archivo/centro-
documental/doc_download/358-.htm. (Consultado 10 de mayo, 2016).

Voltas, Andrea. (s/a). El trastorno del espectro autista: Cambio de paradigma diagnostico.
Trabajo fin de master Psicologia clinica infanto/ juvenil. ISEP -Instituto Superior de

Estudios Psicologicos. En: http://docplayer.es/3575569-Andrea-voltas-couto-trabajo-fin-

de-master-psicologia-clinica-infanto-juvenil-isep-instituto-superior-de-estudios-

psicologicos.html (Consultado 15 de Junio, 2016).

Wolfensberger, Wolf. (1972). The principle of Normalization in human services. Toronto:
National Institute on Mental Retardation. En:
http://digitalcommons.ilr.cornell.edu/cgi/viewcontent.cgi?article=1252 &context=gladnetcol
lect.(Consultado 10 de mayo, 2016).

Zalaquett, Daniela; Schonstedt , Marianne; Angeli, Milagros; Herrrera, Claudia;
Moyano, Andrea. (2015). Fundamentos de la intervencion temprana en nifilos con
trastornos del espectro autista. Revista chilena de pediatria. Santiago. Abril, 2015. Vol.
86(2), pp- 126-131.
http://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S03704106201500020001 1 &script=sci_arttext&tlng=
pt (Consulta 02 de Mayo, 2016).

Zurita, Félix; Castro, Manuel; Alvaro, José; Rodriguez, Sonia;Perez, Antonio. (2016).

Autoconcepto, Actividad fisica y Familia: Analisis de un modelo de ecuaciones



78

estructurales. Revista de psicologia del deporte, Espafia. Vol.25, n°l. Pp.97-104. En:
http://www.redalyc.org/pdf/2351/235143645013.pdf (Consultado 28 de Mayo, 2016)




ANEXOS



80

ANEXO I
CUESTIONARIO UTILIZADO EN LA INVESTIGACION

INTRODUCCION

El cuestionario que se presenta a continuacion tiene por objetivo conocer
lo que piensan los estudiantes de ensehanza basica acerca de la practica
deportiva en varios aspectos. Este cuestionario se diseni6 en base a una serie de
pensamientos, ideas y afirmaciones de alumnos que cursan ensefianza basica,
respecto de la préactica deportiva de competicion.

Para las siguientes preguntas, te solicitamos que puedas indicar tu grado
de acuerdo frente a cada una de las afirmaciones que encontrards en el
cuestionario. Te aconsejamos que leas con atenciéon cada una de las
afirmaciones, de manera que tus respuestas reflejen de la mejor manera posible
lo que piensas frente al tema. Marca cada una de tus respuestas colocando una X
en el casillero que esta debajo del grado de acuerdo que tienes con la afirmacion
que analizas.

La escala que te ayudard a sefalar tu grado de acuerdo con cada una de
las preguntas es la siguiente:

1= totalmente en desacuerdo. (TED)
2=algo en desacuerdo. (AD)

3= indeciso. (I)

4= algo de acuerdo. (ADA)

5= totalmente de acuerdo. (TDA)

Por favor, da respuesta a cada una de las preguntas. (Afirmaciones)

EJEMPLO:

1.- Me agrada participar en  practicas | TED | AD | 1 | ADA | TDA
deportivas de competicidon porque:

1.1- Me divierto participando con mis | 1 2 |3 5
companeros.

1.2- Puedo participar con la selecciéon de mi| 1 2 ><: 4 5
colegio.

1.3- Me siento superior a mis compafieros. X 2 |3 4 5
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1.4- Esla ocasion para faltar a clases. 1 2 |3 >< 5
CUESTIONARIO

1.- Me agrada participar en practicas TED | AD | I | ADA | TDA

deportivas de competicion porque:

1.1- Me divierto participando en campeonatos | 1 2 13 4 5

deportivos.

1.2- Hago nuevas amistades y mi grupo de| 1 2 |3 4 5

amigos se fortalece.

1.3- Tengo la posibilidad de salir y conocer 1 2 |3 4 5

otros lugares.

1.4- Es la ocasion para faltar a clases. 1 2 |3 4 5

2.- Creo que la practica deportiva permite: TED | AD| I | ADA | TDA

2.1- Aprender y conocer nuevas técnicas 1 2 |3 4 5

deportivas.

2.2- Comparar con otros nifios lo que he 1 2 |3 4 5

aprendido con los profesores.

2.3- Conocer mis capacidades y dificultades. 1 2 |3 4 5

2.4- Que participen sélo los mejores. 1 2 |3 4 5

3.- El apoyo que los alumnos dicen tener para | TED | AD| I | ADA | TDA

la practica deportiva.

3.1- Siento que mis padres me apoyan en mi 1 2 |3 4 5

préctica deportiva.

3.2- Mis companferos valoran que compita por 1 2 |3 4 5

mi colegio.

3.3- Pienso que mi colegio no le da importancia | 1 2 |3 4 5

al deporte.

3.4- A mis profesores de Educacion Fisica no 1 2 |3 4 5

les interesa que compitamos con otros colegios.

4.- Participo en campeonatos deportivos TED | AD | I | ADA | TDA

porque:

4.1- Puedo representar a mi colegio. 1 2 |3 4 5

4.2- Tengo la posibilidad de obtener un premio. | 1 2 |3 4 5

4.3- Puedo mejorar mi condicién fisica y salud. 1 2 |3 - 5

4.4- Porque soy competitivo y me interesa 1 2 |3 4 5

ganar.

5.- Lo que esperan los alumnos de la practica | TED | AD | I | ADA | TDA

deportiva.

5.1- Que participen varios colegios. 1 2 |3 4 5
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5.2- Que se respeten las reglas. 1 2 |3 4 5
5.3- Que se participe en varios deportes. 1 2 13 4 5
5.4- Que los campeonatos sean mas seguidos. 1 2 |3 4 5
6.- Importancia de los padres en la practica | TED | AD| I | ADA | TDA
deportiva del alumno.

6.1- Mis padres son un apoyo constante en mi | 1 2 |3 4 5
préctica deportiva.

6.2- De no ser por mis padres yo no practicaria | 1 2 |3 4 5
ningtn deporte.

6.3- Cuando mis padres van a ver mi practica | 1 2 |3 4 5
deportiva siento que mi desempefio aumenta.

6.4- Algunas veces mis padres piensan que la| 1 2 |3 4 5
practica deportiva es una pérdida de tiempo.

7.- Practico deporte porque tengo las| TED | AD| I | ADA | TDA
siguientes aspiraciones:

7.1-  Iniciar una carrera como deportista| 1 2 |3 4 5
profesional.

7.2- Superarme en cada una de mis practicas | 1 2 |3 4 5
deportivas.

7.3- Sentirme mejor fisicamente. 1 2 |3 4 5
7.4- Divertirme y ser mejor persona. 1 2 |3 4 5
8.- Elementos motivacionales del entorno. TED | AD | I | ADA | TDA
8.1- Tengo uno o mas idolos en el deporte. 1 2 |3 4 5
8.2- En mi familia hay varios deportistas. 1 2 |3 4 5
8.3- Gran parte de mis amigos practica deporte. 1 2 |3 4 5
8.4- Me gusta ver algunos campeonatos | 1 2 |3 4 5

deportivos por television.
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INDICA LAS RAZONES QUE CREES TENER PARA PRACTICAR O NO
PRACTICAR DEPORTE

1) Practico deportes porque:

2) No practico deportes porque:
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ANEXO II

VALIDACION DEL INSTRUMENTO
Vifia del Mar, 13 Mayo 2016

SENORA
PIA PEREZ

De nuestra especial consideracion:

Por medio de la presente, y con especial agrado nos dirigimos a usted con la finalidad
de presentarnos como Estudiantes de Trabajo de titulo de la Escuela de Educacién Fisica de la
Pontificia Universidad Catoélica de Valparaiso.

Por lo anterior, es que deseamos solicitar a usted, pueda someter a valoracién de juicio
de expertos el cuestionario de opinién que utilizaremos para determinar la valoracién de padres,
madres o tutor responsable y profesora jefe, sobre la préctica deportiva de nifios, nifias y
jovenes diagnosticados con TEA. Este cuestionario tiene como propédsito “Determinar la
importancia que otorga el contexto social a la practica deportiva de nifios (as) y jévenes
diagnosticados con TEA en las provincias de Valparaiso y Marga Marga durante el afio 2016.”

Dicho instrumento estd compuesto por diez dimensiones con cuatro afirmaciones cada
uno, el cual se disefi6 en base a una serie de pensamientos, ideas y concepciones respecto a la
préctica deportiva en nifios y jévenes diagnosticados con TEA.

En virtud de los antecedentes antes mencionados, es que solicito a usted que pueda
aceptar nuestra peticiéon y colaborar con nuestro proyecto final; validando el instrumento que se
aplicaré en diferentes establecimientos educacionales.

Para efectuar la validacion del instrumento, usted deberd leer cuidadosamente cada
dimensién con sus respectivas afirmaciones, en donde deben sefialar la pertinencia de cada una
de ellas. Por otra parte se le agradece cualquier sugerencia relativa a redaccion, contenido,
pertinencia y congruencia u otro aspecto que se considere relevante para mejorar el mismo.

Desde ya agradecemos a usted la atenciéon dispensada a esta peticién, le saludamos con
la mayor cordialidad.

Grupos tesistas
Seminario de titulo
Sergio Andrade; Camila Farias
Genesis Molina; Victor Sepulveda
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ESCUELA DE EDUCACION FISICA
PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DE VALPARAISO

CUESTIONARIO

INTRODUCCION

El cuestionario que se presenta a continuacién tiene por objetivo
determinar la importancia que otorga el contexto social a la practica deportivo
de nifios, nifias y jovenes diagnosticados con TEA. Este cuestionario se disefi6
en base a una serie de pensamientos, ideas y afirmaciones que padres,
apoderados y profesores consideran respecto a la practica deportiva.

Para las siguientes preguntas, le solicitamos pueda indicar su grado de
acuerdo frente a cada una de las afirmaciones que encontrara en el cuestionario.
Le aconsejamos lea con atenciéon cada una de las afirmaciones, de manera que
sus respuestas reflejen de la mejor manera posible lo que piensa frente al tema.
Marque cada una de sus respuestas colocando una X en el casillero que esta
debajo del grado de acuerdo que tiene con la afirmacién que analiza.

Esta escala que le ayudaré a sefialar su grado de acuerdo con cada una de
las preguntas es la siguiente:

1= totalmente en desacuerdo. (TED)
2=algo en desacuerdo. (AD)

3= indeciso. (I)

4= algo de acuerdo. (ADA)

5= totalmente de acuerdo. (TDA)

Por favor, de respuesta a cada una de las preguntas. (Afirmaciones)

EJEMPLO:
TED | AD| I | ADA|TDA
1 | 213 5
1|2 3] 4 5
>k 2|3 4 5
1 | 2|3 >< 5
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CRITERIOS
1.- Me agrada que el nifio, nifia y joven diagnosticado con TEA participe
de la practica deportiva porque: E|BM| X
1.1- Se divierte en el transcurso de la practica.
1.2- Hace nuevas amistades y su grupo de amigos se fortalece.
1.3- Tiene la posibilidad de conocer otros lugares.
1.4- Adquiere habitos y rutinas.
OBSERVACIONES DE LA DINCIONES Y AFIRMACIONES:
P . . CRITERIOS
2.- Creo que la practica deportiva permite:
E/IB/M| X

2.1- Aprender nuevas habilidades motrices.

2.2- Interactuar con sus pares y adulto.

2.3- Conocer sus capacidades y dificultades.

2.4- Acceder a otras instancias de participacién (competicién y/o eventos
masivos).

OBSERVACIONES DE LA DINCIONES Y AFIRMACIONES:
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3.- Creo que la practica deportiva favorece la inclusiéon de los nifios (as)

CRITERIOS

y jovenes diagnosticados con TEA porque:

E

B

M

X

3.1- propicia el desarrollo de conductas sociales, atreves del trabajo
colaborativo.

3.2-- Favorece su participaciéon en un grupo, sin ser discriminado por su
condicion.

3.3-No presenta conductas disruptivas (mordiscos, llantos, auto-lesiones).

3.4- Aumenta sus posibilidades de comunicacién con las personas que lo
rodean

OBSERVACIONES DE LA DINCIONES Y AFIRMACIONES:

4.- Considero que la practica deportiva en los nifios(as) y jovenes con

CRITERIOS

TEA debe estar presente porque:

E

B

M

X

4.1- Mejora su salud.

4.2- Disminuye su estrés.

43- Le ayuda a desarrollar virtudes individuales (disciplina,
responsabilidad, respeto de turno).

44 aprende a utilizar de manera correcta el material didéctico (cuerdas,
balones, vallas).

OBSERVACIONES DE LA DINCIONES Y AFIRMACIONES:
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CRITERIOS
5.- La realizacion de practicas deportivas podrian provocar
E|B M| X
5.1- Lesiones reiterativas. 213145
5.2- Conductas violentas. 2(3|14|5
5.3- Aumento en la ansiedad. 213|145
5.4- Poca tolerancia a la frustracion. 213|145
OBSERVACIONES DE LA DINCIONES Y AFIRMACIONES:
) ) ) . CRITERIOS
6.-Las practicas deportivas en las que presenta mayor adherencia el nifio

(a) y jovenes diagnosticados con TEA son del tipo: E/B/M| X
6.1- Juegos individuales libres. (con juguetes, especialmente imaginativos) |2 3| 4 | 5
6.2- Juegos libres entre amigos. (la pinta, escondida, a la cuerda etc.) 2131 4|5
6.3- Actividades deportivas del tipo Ciclicos (ciclismo, atletismo) 21314 |5
6.4- Actividades deportivas A ciclicas (fatbol, basquetbol, deportes |2 |3 | 4 | 5
colectivos)
6.5- Danzas regladas (tradicionales, religiosas) y bailes libres (baile |2 |3 | 4 | 5
entretenido, secuencias de pasos de baile a partir de ritmos conocidos)

OBSERVACIONES DE LA DINCIONES Y AFIRMACIONES:
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7. Que lugar prefiere el nifio(a), adolescente diagnosticado con TEA; para | CRITERIOS
realizar actividades deportivas: E|B M| X
7.1- Su casa (dentro de su casa, en presencia de su familia) 2131 4|5
7.2- En el entorno cercano a su hogar (plaza de su barrio, calles de su |2 |3 | 4 | 5
barrio, bosques cercanos)
7.3- en el Centro Educacional al que asiste a clases. (Escuela, Instituto, |2 |3 | 4 | 5
Liceo)
7.4- En un centro deportivo formal (club deportivo, gimnasio local, centro | 2 | 3 | 4 | 5
de rehabilitacion)
OBSERVACIONES DE LA DINCIONES Y AFIRMACIONES:
8.- Con quien prefiere realizar practicas deportivas, el nifio(a) CRITERIOS
adolescente diagnosticado con TEA: E/B/M| X

8.1- Su figura Paterna (ambos o alguno de los padres)

8.2- Algan familiar cercano; como hermano(a), tio, abuelo (a)

8.3- Amigos de Confianza (del barrio, o amigos de la familia).

8.4- Su entorno Escolar (Profesor de Educacion Fisica, compatieros de curso
y/o escuela).

OBSERVACIONES DE LA DINCIONES Y AFIRMACIONES:
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~ e . . n CRITERIOS

9. Cuando acompafiamos a la practica deportiva a nuestros nifios y nifias
observo de él, que: ETB M X
9.1- Se siente apoyado y feliz.
9.2- Se integra de mejor forma en la practica.
9.3- Cuando lo acompafiamos, vemos que esta con mas disposicién a
participar.
9.4- Se mantiene estable emocionalmente y disminuyen los episodios de
crisis.
OBSERVACIONES DE LA DINCIONES Y AFIRMACIONES:

10.- Los elementos a considerar para que nuestro nifio y nifia con TEA | CRITERIOS
realice la practica deportiva: E|B|M| X

10.1- La organizaciéon familiar, como elemento facilitador para el buen
funcionamiento de la practica deportiva.

10.2- La comunicaciéon Familiar como elemento facilitador para el buen
funcionamiento de la practica deportiva.

10.3- El espacio fisico, como elemento de seguridad y desarrollo de la
préctica deportiva.

10.4- Informacién relevante sobre aspectos del comportamiento del nifio o
nifia con TEA, y los actores involucrados a la hora de la préctica
deportiva.

OBSERVACIONES DE LA DIMENSIONES Y AFIRMACIONES:
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(Cuales son las Razones que usted considera relevantes para que su hijo o
hija, Alumno o Alumna con TEA, Practique Actividad deportiva o No
practique Actividad Deportiva.?

1) Razones por las cuales Realiza Actividad Deportiva:

2) Razones por las cuales no Realiza Actividad Deportiva:

OBSERVACIONES DE PREGUNTA ABIERTA
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ANEXO I11
PRUEBA PILOTO
CUESTIONARIO UTILIZADO EN LA INVESTIGACION

INTRODUCCION

El cuestionario que se presenta a continuacién tiene por objetivo
determinar la importancia que otorga el contexto social a la practica deportivo
de nifios, nifias y jovenes diagnosticados con TEA. Este cuestionario se disefi6
en base a una serie de pensamientos, ideas y afirmaciones que padres,
apoderados y profesores consideran respecto a la practica deportiva.

Para las siguientes preguntas, le solicitamos pueda indicar su grado de
acuerdo frente a cada una de las afirmaciones que encontrara en el cuestionario.
Le aconsejamos lea con atenciéon cada una de las afirmaciones, de manera que
sus respuestas reflejen de la mejor manera posible lo que piensa frente al tema.
Marque cada una de sus respuestas colocando una X en el casillero que esta
debajo del grado de acuerdo que tiene con la afirmacién que analiza.

Esta escala que le ayudaré a sefalar su grado de acuerdo con cada una de
las preguntas es la siguiente:

1= totalmente en desacuerdo. (TED)
2=algo en desacuerdo. (AD)

3= indeciso. (I)

4= algo de acuerdo. (ADA)

5= totalmente de acuerdo. (TDA)

Por favor, de respuesta a cada una de las preguntas. (Afirmaciones)

EJEMPLO:

Me agrada ir al cine por: TED | AD | 1 | ADA | TDA
Puedo ver la pelicula de estreno 1 2 |3 5
Puedo ir acompafiado de algtin amigo (a) 1 2 ><\ 4 5
Puedo escuchar mejor sonido X 2 13 ! 5
Me gusta comer cabritas 1 2 |3 >< 5
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CUESTIONARIO DE OPINION

1.- Me agrada que el nifio, nifia y joven diagnosticado | TED | AD | I | ADA | TDA
con TEA participe de la practica deportiva porque:

1.1- Se divierte en el transcurso de la practica. 1 2 3 4 5
1.2- Hace nuevas amistades y su grupo de amigos se | 1 2 3 4 5
fortalece.

1.3- Tiene la posibilidad de conocer otros lugares. 1 2 3 4 5
1.4- Adquiere habitos y rutinas. 1 2 3 4 5
2.- Creo que la practica deportiva permite: TED | AD | I | ADA | TDA
2.1- Aprender nuevas habilidades motrices. 1 2 3 4 5
2.2- Interactuar con sus pares y adulto. 1 2 3 4 5
2.3- Conocer sus capacidades y dificultades. 1 2 3 4 5
24-  Acceder a otras instancias de participacion | 1 2 3 4 5

(competicioén y/o eventos masivos).

3.- Creo que la practica deportiva favorece la inclusion | TED | AD | I | ADA | TDA
de los nifios (as) y jovenes diagnosticados con TEA

porque:
3.1- propicia el desarrollo de conductas sociales, atreves | 1 2 3 4 5
del trabajo colaborativo.

3.2-- Favorece su participacion en un grupo, sin ser | 1 2 3 4 5
discriminado por su condicion.

3.3-No presenta conductas disruptivas (mordiscos, | 1 2 3 4 5
llantos, auto-lesiones).

3.4- Aumenta sus posibilidades de comunicacién conlas | 1 2 3 4 5

personas que lo rodean

4.- Considero que la practica deportiva en los nifios(as) | TED | AD | I | ADA | TDA
y jovenes con TEA debe estar presente porque:

4.1- Mejora su salud. 1 2 3 4 5
4.2- Disminuye su estrés. 1 2 3 4 5
43- Le ayuda a desarrollar virtudes individuales | 1 2 3 4 5
(disciplina, responsabilidad, respeto de turno).

44 aprende a utilizar de manera correcta el material | 1 2 3 4 5

didéctico (cuerdas, balones, vallas).

5.- La realizacion de practicas deportivas podrian | TED | AD | I | ADA | TDA
provocar:

5.1- Lesiones reiterativas. 1 2 3 4 5
5.2- Conductas violentas. 1 2 3 4 5
5.3- Aumento en la ansiedad. 1 2 3 4 5
5.4- Poca tolerancia a la frustracion. 1 2 3 4 5
6.-Las practicas deportivas en las que presenta mayor | TED | AD | I | ADA | TDA

adherencia el nifio (a) y jovenes diagnosticados con
TEA son del tipo:
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6.1- Juegos individuales libres. (con juguetes, | 1 2 4 5
especialmente imaginativos)

6.2- Juegos libres entre amigos. (la pinta, escondida, ala | 1 2 4 5
cuerda etc.)

6.3- Actividades deportivas del tipo Ciclicos (ciclismo, | 1 2 4 5
atletismo)

6.4- Actividades deportivas A ciclicas (fatbol, basquetbol, | 1 2 4 5
deportes colectivos)

6.5- Danzas regladas (tradicionales, religiosas) y bailes | 1 2 4 5
libres (baile entretenido, secuencias de pasos de baile a

partir de ritmos conocidos)

7. Que lugar prefiere el nifio(a), adolescente | TED | AD ADA | TDA
diagnosticado con TEA; para realizar actividades

deportivas:

71- Su casa (dentro de su casa, en presencia de su| 1 2 4 5
familia)

7.2- En el entorno cercano a su hogar (plaza de su barrio, | 1 2 4 5
calles de su barrio, bosques cercanos)

73- en el Centro Educacional al que asiste a clases. | 1 2 4 5
(Escuela, Instituto, Liceo)

74- En un centro deportivo formal (club deportivo, | 1 2 4 5
gimnasio local, centro de rehabilitacién)

8.- Con quien prefiere realizar practicas deportivas, el | TED | AD ADA | TDA
nifio(a) adolescente diagnosticado con TEA:

8.1- Su figura Paterna (ambos o alguno de los padres) 1 2 4 5
8.2- Algtn familiar cercano; como hermano(a), tio, 1 2 4 5
abuelo (a)

8.3- Amigos de Confianza (del barrio, o amigos de la | 1 2 4 5
familia).

8.4- Su entorno Escolar (Profesor de Educacion Fisica, 1 2 4 5
compafieros de curso y/o escuela).

6. Cuando acompafamos a la practica deportiva a | TED | AD ADA | TDA
nuestros nifios y nifias observo de él, que:

6.1- Se siente apoyado y feliz. 1 2 4 5
6.2- Se integra de mejor forma en la practica. 1 2 4 5
6.3- Cuando lo acompafiamos, vemos que esta con mas | 1 2 4 5
disposicién a participar.

6.4- Se mantiene estable emocionalmente y disminuyen | 1 2 4 5
los episodios de crisis.

7.- Los elementos a considerar para que nuestro nifioy | TED | AD ADA | TDA
nifia con TEA realice la practica deportiva:

7.1- La organizacién familiar, como elemento facilitador | 1 2 4 5
para el buen funcionamiento de la practica deportiva.

7.2- La comunicacion Familiar como elemento facilitador | 1 2 4 5

para el buen funcionamiento de la practica deportiva.
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7.3- El espacio fisico, como elemento de seguridad y | 1 2 3 4 5
desarrollo de la préctica deportiva.
74- Informacion relevante sobre aspectos del| 1 2 3 4 5

comportamiento del nifio o nifia con TEA, y los actores
involucrados a la hora de la préctica deportiva.

(Cudles son las Razones que usted considera relevantes para que su hijo o
hija, Alumno o Alumna con TEA, Practique Actividad deportiva o No
practique Actividad Deportiva.

1) Razones por las cuales Realiza Actividad Deportiva:

2) Razones por las cuales no Realiza Actividad Deportiva:
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ANEXO IV
AJUSTE DEL INSTRUMENTO

INTRODUCCION

El cuestionario que se presenta a continuacién tiene por objetivo
determinar la percepcioén del contexto social (madres, padres y profesionales de
los establecimientos educacionales) con respecto a la practica deportivo de
nifios, nifias y jovenes diagnosticados con TEA. Este cuestionario se disefié en
base a una serie de pensamientos, ideas y afirmaciones que padres, apoderados
y profesores consideran respecto a la practica deportiva.

En primer lugar, solicitamos completar la informacién, que hace alusion a
datos generales de quienes responden. A continuacién, le solicitamos pueda
indicar su grado de acuerdo frente a cada una de las afirmaciones que
encontrara en el cuestionario. Le aconsejamos lea con atenciéon cada una de las
afirmaciones, de manera que sus respuestas reflejen de la mejor manera posible
lo que piensa frente al tema. Marque cada una de sus respuestas colocando una
X en el casillero que estd debajo del grado de acuerdo que tiene con la
afirmacién que analiza.

Esta escala que le ayudaré a sefialar su grado de acuerdo con cada una de
las preguntas es la siguiente:

1= totalmente en desacuerdo. (TED)
2=algo en desacuerdo. (AD)

3= indeciso. (I)

4= algo de acuerdo. (ADA)

5= totalmente de acuerdo. (TDA)

Por favor, de respuesta a cada una de las preguntas. (Afirmaciones)

EJEMPLO:

Me agrada ir al cine por: TED | AD | 1 | ADA | TDA
Puedo ver la pelicula de estreno 1 2 |3 5
Puedo ir acompanado de algtin amigo (a) 1 2 >><\ Z 5
Puedo escuchar mejor sonido X 2 |3 4 5
Me gusta comer cabritas 1 2 |3 >< 5
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INFORMACION GENERAL

1. Establecimiento educacional:

Madre

Padre

Educadora Diferencial

Psicéloga (o)

Profesor (a) de Educacion Fisica

Fonoaudiéloga (o)

Terapeuta Ocupacional

Otro (sefalar)
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CUESTIONARIO DE OPINION:

(Cuadles son las Razones que usted considera relevantes para que su hijo o hija,
Alumno o Alumna, Practique Actividad deportiva o No practique Actividad
Deportiva.

3) Razones por las cuales Realiza Actividad Deportiva:

4) Razones por las cuales no Realiza Actividad Deportiva:

1.- Me agrada que el nifio, nifia y joven diagnosticado | TED | AD | I | ADA | TDA
con TEA participe de la practica deportiva porque:

1.1- Se divierte en el transcurso de la practica. 1 2 3 4 5
1.2- Hace nuevas amistades y su grupo de amigos se | 1 2 3 4 5
fortalece.

1.3- Tiene la posibilidad de conocer otros lugares. 1 2 3 4 5
1.4- Adquiere habitos y rutinas. 2 3 4 5
2.- Creo que la practica deportiva permite: TED | AD | I | ADA | TDA
2.1- Aprender nuevas habilidades motrices. 1 2 3 4 5
2.2- Interactuar con sus pares y adulto. 1 2 3 4 5
2.3- Conocer sus capacidades y dificultades. 1 2 3 4 5
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24-  Acceder a otras instancias de participacion | 1 2 3 4 5
(competicién y/o eventos masivos).

3.- Creo que la practica deportiva favorece la inclusion | TED | AD | I | ADA | TDA
de los nifios (as) y jovenes diagnosticados con TEA

porque:

3.1- propicia el desarrollo de conductas sociales, atreves | 1 2 3 4 5
del trabajo colaborativo.

3.2-- Favorece su participaciéon en un grupo, sin ser | 1 2 3 4 5
discriminado por su condicion.

3.3-No presenta conductas disruptivas (mordiscos, | 1 2 3 4 5
llantos, auto-lesiones).

3.4- Aumenta sus posibilidades de comunicacién conlas | 1 2 3 4 5
personas que lo rodean

4.- Considero que la practica deportiva en los nifios(as) | TED | AD | I | ADA | TDA
y jovenes con TEA debe estar presente porque:

4.1- Mejora su salud. 1 2 3 4 5
4.2- Disminuye su estrés. 1 2 3 4 5
43- Le ayuda a desarrollar virtudes individuales | 1 2 3 4 5
(disciplina, responsabilidad, respeto de turno).

4.4 aprende a utilizar de manera correcta el material | 1 2 3 4 5
diddctico (cuerdas, balones, vallas).

5.- La realizacion de practicas deportivas podrian | TED | AD | I | ADA | TDA
provocar:

5.1- Lesiones reiterativas. 1 2 3 4 5
5.2- Conductas violentas. 1 2 3 4 5
5.3- Aumento en la ansiedad. 1 2 3 4 5
5.4- Poca tolerancia a la frustracion. 1 2 3 4 5
6.-Las practicas deportivas en las que presenta mayor | TED | AD | I | ADA | TDA
adherencia el nifio (a) y jovenes diagnosticados con

TEA son del tipo:

6.1- Juegos individuales libres. (con juguetes, | 1 2 3 4 5
especialmente imaginativos)

6.2- Juegos libres entre amigos. (la pinta, escondida, ala | 1 2 3 4 5
cuerda etc.)

6.3- Actividades deportivas del tipo Ciclicos (ciclismo, | 1 2 3 4 5
atletismo)

6.4- Actividades deportivas A ciclicas (fatbol, basquetbol, | 1 2 3 4 5
deportes colectivos)

6.5- Danzas regladas (tradicionales, religiosas) y bailes | 1 2 3 4 5
libres (baile entretenido, secuencias de pasos de baile a

partir de ritmos conocidos)

7. Que lugar prefiere el nifio(a), adolescente | TED | AD | I | ADA | TDA
diagnosticado con TEA; para realizar actividades

deportivas:

7.1- Su casa (dentro de su casa, en presencia de su 1 2 3 4 5
familia)

7.2- En el entorno cercano a su hogar (plaza de su barrio, | 1 2 3 4 5
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calles de su barrio, bosques cercanos)

7.3- en el Centro Educacional al que asiste a clases. | 1 2 4 5
(Escuela, Instituto, Liceo)

74- En un centro deportivo formal (club deportivo, | 1 2 4 5
gimnasio local, centro de rehabilitacién)

8.- Con quien prefiere realizar practicas deportivas, el | TED | AD ADA | TDA
nifio(a) adolescente diagnosticado con TEA:

8.1- Su figura Paterna (ambos o alguno de los padres) 1 2 4 5
8.2- Algtn familiar cercano; como hermano(a), tio, | 1 2 4 5
abuelo (a)

8.3- Amigos de Confianza (del barrio, o amigos de la | 1 2 4 5
familia).

8.4- Su entorno Escolar (Profesor de Educacién Fisica, | 1 2 4 5
comparieros de curso y/o escuela).

6. Cuando acompafiamos a la practica deportiva a | TED | AD ADA | TDA
nuestros nifios y nifias observo de él, que:

6.1- Se siente apoyado y feliz. 1 2 4 5
6.2- Se integra de mejor forma en la practica. 1 2 4 5
6.3- Cuando lo acompafiamos, vemos que esta con mas | 1 2 4 5
disposicién a participar.

6.4- Se mantiene estable emocionalmente y disminuyen | 1 2 4 5
los episodios de crisis.

7.- Los elementos a considerar para que nuestro nifioy | TED | AD ADA | TDA
nifia con TEA realice la practica deportiva:

7.1- La organizacion familiar, como elemento facilitador 1 2 4 5
para el buen funcionamiento de la practica deportiva.

7.2- La comunicacion Familiar como elemento facilitador | 1 2 4 5
para el buen funcionamiento de la practica deportiva.

7.3- El espacio fisico, como elemento de seguridad y | 1 2 4 5
desarrollo de la préctica deportiva.

74- Informaciéon relevante sobre aspectos del| 1 2 4 5

comportamiento del nifio o nifia con TEA, y los actores
involucrados a la hora de la préctica deportiva.
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ANEXO V

CARTA A LOS ESTABLECIMIENTOS

Vina del Mar, 25 de Mayo 2016

SENOR (A)
DIRECTORA
COLEGIO

De nuestra consideracion:

Por medio de la presente, y con especial agrado nos dirigimos a usted con la
finalidad de presentarnos; Somos estudiantes de la Escuela de Educacion Fisica de la
Pontificia Universidad Catdlica de Valparaiso y estamos realizando nuestro trabajo de
Titulo, el cual tiene como Objetivo General; Determinar la percepcion del contexto
social entendido como padres, madres y profesoras con respecto a los beneficios de la
practica deportiva de nifios (as) y jovenes diagnosticados con TEA de diferentes
establecimientos educacionales de las provincias Valparaiso y Marga — Marga durante
el afio 2016.

A partir de lo anterior , solicitamos a usted la autorizacion para la aplicacion de
una encuesta, la cual esta dirigida a profesores , profesoras y apoderados, con la
finalidad de levantar informacion relevante sobre la practica deportiva de sus hijos e
hijas y o alumnos.

Por lo anterior, para nosotros como estudiantes tesistas, es de suma importancia
que la comunidad de su establecimiento pueda abrirnos las puertas y brindarnos su
colaboracién, que nos permita acercarnos a la realidad y necesidades vinculantes de la
especificidad del tema.

Desde ya agradezco a usted la atencion dispensada a esta peticion, le saluda con
la mayor cordialidad:

Génesis Molina
Camila Farias
Sergio Andrade
Victor Sepulveda

Estudiantes Escuela Educacion Fisica.
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CALENDARIO DE VISITA EN A LOS ESTABLECIMIENTOS

CENTROS EDUCATIVOS FECHAS
Centro de desarrollo 26 de Mayo
Germina 26 de Mayo
Altavida 26 de Mayo
Centro de educacién especial bellavista 30 de Mayo
Comunicame 31 de Mayo

ANEXO VII

IMAGEN EXCEL DE TABULACION

= Escribir un nombre para un rango de celdas o
}— clegir un rango en la lista
P T T —




