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RESUMEN

Este proyecto es una extension del curso de “Salud mental y Bienestar” para docentes de la
Universidad San Francisco de Quito (USFQ) en la plataforma de Desire2Learn (D2L). Con el
fin de resolver la necesidad de informar a los docentes sobre el Trastorno del Espectro Autista
(TEA) y promocionar su inclusiéon dentro de la USFQ. Este trabajo tiene como objetivo
psicoeducar sobre el TEA en sus diferentes contextos considerando aspectos emocionales,
sociales y educativos mediante la creacion de un Massive Open Online Course (MOOC)
destinado a los docentes. El Decanato de Estudiantes junto a Shift Academy plante6 esta
necesidad, por ende, se tomo la iniciativa de realizar un curso basado en el ciclo de Kolb y el
modelo de las SE’s del aprendizaje. E1l MOOC presenta los siguientes temas: Neurodiversidad,
TEA en diferentes aspectos como su comorbilidad, en el &mbito social y personal, y en el aula.
Sin embargo, se mencionan algunos desafios encontrados con respecto a romper estigmas sobre
el TEA, capacitar a los docentes sobre el TEA para crear soluciones en las aulas para los
estudiantes, ¢ incentivar a los docentes a finalizar el curso de manera satisfactoria, dentro de la
USFQ. Por este motivo, se aplicaran diversas estrategias interactivas con el fin de ayudar a
resolver las posibles problematicas. Este trabajo fue realizado en colaboracion con: Carla Arias,

Antonela Roméan, Doménika Fasce y Elodie Morejon.

Palabras clave: Neurodiversidad, inclusion, Trastorno del Espectro Autista (TEA),

educacion, estrategias para el aula, MOOC



ABSTRACT

This project is an extension of the "Mental Health and Wellness" course for teachers of the
Universidad San Francisco de Quito (USFQ) on the Desire2Learn (D2L) platform. In order to
solve the need to inform teachers about Autism Spectrum Disorder (ASD) and promote its
inclusion within the USFQ. This work aims to psychoeducate about ASD in its different
contexts considering emotional, social and educational aspects through the creation of a
Massive Open Online Course (MOOQOC) for teachers. The Dean of Students together with Shift
Academy raised this need, therefore, the initiative was taken to create a course based on the
Kolbs cycle and the 5 E's of learning. The MOOC presents the following topics:
Neurodiversity, ASD in different aspects such as its comorbidity, in the social and personal
environment, and in the classroom. However, some challenges encountered are mentioned
regarding breaking stigmas about ASD, capacitating teachers about ASD to create classroom
solutions for students, and encouraging teachers to successfully complete the course, within
USFQ. For this reason, several interactive strategies will be applied in order to help solve the
possible problems. This project was developed in collaboration with: Carla Arias, Antonela

Roman, Doménika Fasce and Elodie Morejon.

Keywords: Neurodiversity, inclusion, Autism Spectrum Disorder (ASD), education,

classroom strategies, MOOC.
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CAPITULO 1
Psicoeducacion sobre Trastorno del Espectro Autista a Profesores Universitarios

Neurodiversidad

La neurodiversidad es un concepto que tiene la intencion de normalizar las diferencias
en la funcion cerebral individual y comportamientos, considerandose una variaciéon normal de
la humanidad (Clouder et al., 2020). A pesar de que la neurodiversidad abarca, muchas veces,
comportamientos que afectan al desenvolvimiento 6ptimo de la persona en la sociedad, de
igual manera y en la mayoria de veces, otorga talentos y beneficios (Clouder et al., 2020).

Segun Chapman (2020), la neurodiversidad es un concepto que da espacio a tener una
nueva perspectiva sobre lo que representa la funcion y disfuncion. Chapman considera que la
neurodiversidad es una manifestacion natural y valiosa de la diversidad genética humana, a
pesar de que la sociedad lo etiquete como una discapacidad. Ademds, Chapman menciona
que este concepto permite a la sociedad ver al mundo de una forma diferente a la que
actualmente se considera, ya que, da la oportunidad de tener una perspectiva mas humana y
compasiva sobre la patologia (Chapman, 2020). De la misma manera, Armstrong (2017) se
refiere a la neurodiversidad como una potencialidad de las diferencias cerebrales, en vez de
una deficiencia, siendo consideradas como “ventajas evolutivas”; que significa estar
“conectado” de forma diferente y no estar “equivocado” (Armstrong, 2017).
Neurodiversidad en Contextos Educativos

Clouder et al. (2020), en una sintesis narrativa, identificaron los siguientes aspectos
con respecto a la neurodiversidad en la educacion superior que se mencionaran a
continuacion. Principalmente se encuentran las reacciones emocionales y el bienestar.
Normalmente, las experiencias de los estudiantes en la educacion superior son negativas,
debido a que las instituciones no cuentan con las herramientas necesarias para brindar apoyo.

Muchos de los resultados son presentar sintomas de estrés, ansiedad, cansancio, depresion,
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impotencia, desesperanza; ademas de sentirse abrumados, aislados, solos e infelices.
Adicionalmente, los obstaculos y experiencias negativas que experimentan durante la
educacion superior generan preocupacion y ansiedad en los estudiantes sobre su vida tanto
personal como profesional, debido a posibles dificultades que se puedan mostrar en el
camino.

En segundo lugar, se encuentra el desempeio de la vida personal y social, debido a
que los tratos de acoso, rechazo y evasion por parte de compafieros de clase, suelen ser muy
frecuentes, provocando mucha ansiedad. Ademas, por lo general, presentan problemas en la
comunicacion verbal y no verbal, lo cual dificulta la interaccidon con sus pares. Finalmente, el
ultimo aspecto que se considera es la vida académica del estudiante, debido a que se ve
afectada por el bajo rendimiento por la ansiedad que presentan y demads estimulos que
interfieren en su concentracion (Clouder et al., 2020).

En el presente trabajo se considera importante mencionar los trastornos mas comunes
en el &mbito pedagogico que, en la mayoria de los casos, generan un impacto en el
desempefio y desarrollo de los estudiantes; estos trastornos son la Dislexia,

Discalculia, Disgrafia, Dispraxia, TDAH, TEA y el Trastorno Obsesivo Compulsivo
(TOC) (Hudson y Alcina, 2017).

Los estudiantes neurodiversos, en muchas ocasiones, necesitan tener ajustes en su
sistema de educacion con el fin de poder tener una experiencia positiva durante esta etapa,
siempre y cuando se realice un ajuste considerando necesidades académicas, sensoriales y
sociales (Armstrong, 2017; Clouder et al., 2020). Sin embargo, las normas y condiciones
actualmente establecidas por las instituciones suponen un gran reto para esta poblacion de
estudiantes, ya que, los métodos tradicionales de ensefianza y evaluacion representan una

gran dificultad para su rendimiento y desempefio académico al demostrar una falta de apoyo,
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inflexibilidad y trato deficiente por parte de docentes y las instituciones (Clouder et al.,
2020).

Adicionalmente, a los ajustes en el sistema de educacion, es fundamental tomar en
consideracion el apoyo instrumental, emocional, de valoracion e informativo por parte, no
solo de pares sino también de amigos, familia, consejeros y personal de la institucion. Este
conjunto de herramientas ayuda a los estudiantes neurodiversos a sobrellevar y manejar de
una mejor manera el estrés generado por actividades y responsabilidades académicas. Lo
cual, a su vez, genera un mejor rendimiento académico, en muchos casos, alcanzando el éxito
en esta area (Clouder et al., 2020; Cordoba y Monsalve, 2020). Es por esta razon que toda la
red de apoyo debe funcionar de manera armonica y estar en sintonia. Con el fin de
proporcionar un apoyo adecuado al estudiante y que de esa manera pueda tener los niveles
mas bajos de deterioro, siendo capaces de superar retos y alcanzar logros académicos
(Boswell, 2020). Un ambiente académico agradable para los estudiantes neurodiversos
permite que haya un desempefio exitoso por parte de ellos (Boswell, 2020).

Por otro lado, la pedagogia inclusiva es un recurso muy importante en el aprendizaje
de estudiantes neurodiversos, ya que, es un método de ensefanza en el cual estudiantes y
profesores colaboran mutuamente con el fin de que exista un ambiente de apoyo que
proporcione a cada uno de los estudiantes oportunidades de aprendizaje (Boswell, 2020).
Ademas, el personal docente de las instituciones se ve directamente involucrado. Los
profesores son quienes deben modificar técnicas de aprendizaje empleando nuevos recursos,
como la tecnologia, e implementando oportunidades de aprendizaje mas flexibles e inclusivas
con el fin de brindar un apoyo especializado a estudiantes neurodiversos y erradicar posibles
barreras en el rendimiento académico (Clouder et al., 2020).

La neurodiversidad es un término que abarca diferentes condiciones como la

Dispraxia, Dislexia, Trastorno de Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH), Discalculia,
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el Trastorno del Espectro Autista (TEA) y el Sindrome de Tourette (BBC News Mundo,
2020). Hoy en dia, el nimero de estudiantes que presentan una de estas condiciones en la
educacion superior es muy alto, representando un gran desafio a las instituciones y sus
docentes. Una de las condiciones mas comunes en la educacion superior es la dislexia,
representando entre el 5 y 10% de la poblacion mundial (Knight, 2018). Por otro lado, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), menciona que 1 de cada 160 nifios tiene TEA en
todo el mundo (World Health Organization [WHO], 2019).
Trastorno del Espectro Autista

El Trastorno del Espectro Autista, esta considerado como un trastorno del desarrollo
neurologico que se manifiesta principalmente en la primera infancia y en la mayoria de los
casos, persiste durante toda la vida (American Psychiatric Association [APA], 2013; OMS,
2014). El mismo se define por caracteristicas centrales en dos areas: comunicacion social y
conductas restrictivas y repetitivas (CRR), independientemente de la cultura, la raza, la etnia
o el grupo socioecondmico (Lord et al., 2018). En América Latina y el Caribe, nifios menores
de 5 afios presentaron una prevalencia de 0,27% y nifios de 5 a 14 afios de 1,73% (Institute of
Health Metrics and Evaluation [IHME], 2015). Mientras que, en Ecuador, la prevalencia de
TEA en nifios menores de 5 afios fue de 0,28% y en nifios de 5 a 14 anos fue de 1,7% (IHME,
2015). A su vez, en el afio 2016, la Direccion Nacional de Discapacidades del Ministerio de
Salud Publica, reportd 1266 personas con diagndstico de TEA, de las cuales 254 tuvieron un
diagnostico de autismo atipico y 792 autismo de la nifiez: 205 con sindrome de Asperger y 15
sindrome de Rett (Ministerio de Salud Publica del Ecuador [MSP], 2017).
Etiologia

El TEA se considera un trastorno del desarrollo neurolégico debido a que es el
resultado del desarrollo temprano, alterado del cerebro y la reorganizacion neuronal (APA,

2013; Lord et al., 2018; Sharma et al., 2018). Aunque, se solia considerar como un deterioro
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focal en una region del cerebro, los hallazgos neurobioldgicos recientes apuntan a la
conectividad cerebral alterada como una caracteristica clave de su fisiopatologia (Sharma et
al., 2018). Los hallazgos son generalmente consistentes en mostrar un patréon general del
cerebro bajo conectividad, junto con la sobre conectividad local dentro de regiones
especificas (Ecker et al., 2015; Hazlett et al., 2017). Esta conectividad alterada resulta en una
reorganizacion general del cerebro que comienza temprano en el desarrollo (Lord et al.,
2018; Sharma et al., 2018). Debido a esta alteracion a nivel neurologico, se presentan las
alteraciones a nivel comportamental (Sharma et al., 2018). Actualmente, no se han
identificado genes que se encuentren exclusivamente relacionados con el TEA. Sin embargo,
la genética juega un papel importante en el desarrollo del mismo. Los estudios que evaluan la
prevalencia de TEA encontraron que, en gemelos idénticos, si un gemelo tiene TEA, el otro
tendra 36% -95% de posibilidades de tenerlo también. En gemelos no idénticos la
probabilidad se reduce del 0% -30% (Hallmayer et al., 2011; Rosenberg et al., 2009). Debido
a esto, gran parte de las investigaciones se han concentrado en factores de riesgo genético.
Evolucion del Diagnéstico del TEA

En 1943 se conoce por primera vez el concepto de Autismo, propuesto por Kanner
(1943), el primer psiquiatra en describir a nifios con esta condicioén. En su publicacion
hablaba sobre nifios que presentaban sintomas de aislamiento social y trastornos lingiiisticos
sin la presencia de esquizofrenia u otros trastornos psiquidtricos conocidos (Kanner, 1943).
Posteriormente, Hans Asperger, en 1944, reconoci6 a nifios que mostraban un aislamiento
social y que no presentaban las anomalias lingliisticas que son tipicas en nifios con autismo
(Asperger, 1944). Por ende, esto condujo al diagnostico de un nuevo trastorno de tipo autista,
que adoptd el nombre de “Sindrome de Asperger” (Hippler y Klicpera, 2003). Kanner y
Asperger, representan los autores de mayor importancia en la investigacion del autismo, sus

premisas escritas hace mas de 70 afios, siguen teniendo relevancia en la conceptualizacion del
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autismo. A medida que, la investigacion sigui6 avanzando se fueron creando nuevos
diagndsticos que compartian caracteristicas con los diagndsticos de Autismo y Asperger.
Hasta 2003, en la 4ta edicion revisada del Manual de Diagnostico y Estadistico de los
Trastornos Mentales (DSM IV TR), la Asociacion Estadounidense de Psiquiatria (APA)
incluy6 5 Trastornos Generalizados del Desarrollo (TGD), lo cuales incluian: Trastorno
Autista, Sindrome de Asperger (AS), Trastorno generalizado del Desarrollo No especificado
de otro modo (PDD-NOS), Trastorno de Rett y Trastorno Desintegrativo Infantil (APA,
2000). Los nifios que fueron diagnosticados con estos trastornos tipicamente mostraban
déficits en 3 aspectos: interaccion social, comunicacion, y conductas repetitivas y restringidas
(Sharma et al., 2018). Tomando en cuenta que el diagndstico de estos trastornos era y sigue
siendo bastante subjetivo, al basarse principalmente en comportamientos observables, era
complicado el discernir de manera eficaz entre un trastorno a otro debido a la amplia
variacion dentro de la gravedad de los sintomas (Lord et al., 2018; Sharma et al., 2018).
Debido a esto, la quinta edicion del DSM 5 coloca a estos trastornos dentro de una categoria
mas amplia conocida como Trastorno del Espectro Autista, teniendo en cuenta al Espectro
como un continuum (Sharma et al., 2018).
Parametros del Diagndéstico

El TEA presenta un grupo heterogéneo, en el cual existen varias variables que van a
influenciar en cuanto a la sintomatologia que presenta cada individuo (Baltaxe y Simmons,
1992; Lord et al., 2018; Uljarevi¢ et al., 2020). Por lo cual, lo ideal es un diagndstico
multidisciplinario. E1 DSM 5 presenta alrededor de 10 sintomas, en conjunto con una escala
de niveles de gravedad y otros especificadores que permiten un diagndstico mas completo
(DSM 5, 2013). Los sintomas presentados se centran principalmente en las areas de:

Comunicacion e interaccion social: Deficiencias en la reciprocidad socioemocional,

deficiencias en las conductas comunicativas no verbales utilizadas en la interaccion
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social, deficiencias en el desarrollo, mantenimiento y comprension de las relaciones;

y Patrones restrictivos y repetitivos de comportamiento intereses o actividades:

Movimientos, utilizacién de objetos o habla estereotipados o repetitivos, insistencia

en la monotonia, excesiva inflexibilidad de rutinas o patrones ritualizados de

comportamiento verbal o no verbal, intereses muy restringidos y fijos que son

anormales en cuanto a su intensidad o foco de interés Hiper- o hiporeactividad a

los estimulos sensoriales o interés inhabitual por aspectos sensoriales del entorno

(DSM 5, 2013, pp. 28-29).

Para realizar un diagndstico, el profesional de la salud no puede basarse inicamente
en la sintomatologia presentada por el DSM 5. Se debe realizar pruebas psicométricas para
corroborar las sospechas, por ejemplo: Childhood Autism Rating Scale (CARS), Social
Responsiveness Scale (SRS), y Questionnaire on Resources and Stress (ORS) (Weitlauf et al.,
2014; Lord et al., 2018).

Comorbilidad

Las personas que tiene el diagndstico de TEA, usualmente presentan otras dificultades
en otras areas tanto fisicas como psicologicas. Existen mas de 16 diferentes condiciones que
son frecuentemente asociadas con el TEA (Sharma et al., 2018). El principal diagnostico que
coocurre con el TEA es la Discapacidad Intelectual (DI), es decir, un Coeficiente Intelectual
(CI) menor a 70 (Srivastava y Schwartz, 2014). Se ha informado que hasta el 70% de los
casos de TEA también tienen discapacidad intelectual (Mefford et al., 2012; Newschaffer et
al., 2007; Wilkins y Matson, 2009), de igual manera, al menos 10% de los individuos con DI
se encuentran dentro del TEA (Srivastava y Schwartz, 2014). El siguiente trastorno con alta
comorbilidad es TDAH, es posiblemente el mas estudiado en relacion al TEA. La
investigacion sugiere que entre el 30 y el 50% de los pacientes con TEA presentan sintomas

de TDAH, y el 66% de los pacientes con TDAH muestran sintomatologias de TEA (Davis y
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Kollins, 2012; Leitner, 2014). Los trastornos de ansiedad suelen coocurrir muy a menudo
(Muris et al., 1998; Sharma et al, 2018; Simonoff et al., 2008). En poblacién infantil los
porcentajes oscilan entre 7% al 84%, con Trastorno de Ansiedad Generalizada, Agorafobia,
Trastorno de Ansiedad por Separacion y Fobia simple (Mash y Barkley, 2003; Muris et al.,
1998; Simonoff et al., 2008). En poblacion adulta los porcentajes se encuentran entre el 40%
y el 50% (Buck et al., 2014). Ademas, los sintomas del TOC son comunes en personas con
TEA presentando una comorbilidad entre el 1,5% y el 36 % (Buck et al., 2014; Mash y
Barkley, 2003). En cuanto a las condiciones fisicas que pueden presentarse en conjunto con
el TEA, un estudio basado en revisiones de historiales clinicos identificé que, dentro de los
pacientes con un diagnostico de TEA, un 23% presentaba problemas gastrointestinales, y un
87,8% presentaba trastornos e infecciones auditivas (Doshi-Velez et al., 2014). Existen
muchas otras condiciones comorbidas al TEA, que dificultan el desenvolvimiento
satisfactorio de las personas con esta condicion, al igual que, interfieren en sus tratamientos
(Doshi-Velez et al., 2014; Sharma et al., 2018).

Autismo de Alto Funcionamiento (AAF)

Dentro del Espectro Autista, existe la condicion del Autismo de Alto Funcionamiento
(AAF), el cual solia conocerse como Sindrome de Asperger fuente. Dentro de esta categoria
se encuentran las personas que no presentan un diagnodstico de DI y que exhiben buenas
habilidades de comunicacion (Knott y Taylor, 2013). Lo cual, representa entre el 25% y el
30% de toda la poblacion dentro del TEA (Mash y Barkley, 2003; Matson y Goldin, 2013).
Los individuos con AAF, que no son diagnosticados en la nifiez, a menudo tienen que
manejarse lo mejor que puedan con compaieros de su misma edad en una clase ordinaria
(Baltaxe y Simmons, 1992). Esto puede resultar en problemas en las relaciones con los
profesores (Baltaxe & Simmons, 1992). Es comln que las personas con AAF dependan de la

rutina y tengan dificultades afrontando el cambio, lo cual, puede tener un impacto profundo
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en la vida diaria (Knott y Taylor, 2013). Debido al bajo porcentaje de casos, el AAF recibid
muy poca atencidn en cuanto a investigacion y tratamiento entre los afios 1950 y 1960
(Mesibov y Schopler, 1992). Sin embargo, entre los afios 1970 y 1980 aparece un nuevo
interés por este grupo debido a que presentaban diferentes necesidades y deficiencias que
necesitaban ser tratadas (Mesibov y Schopler, 1992). En la actualidad la investigacion y
tratamiento ha crecido exponencialmente debido a que estos individuos pueden acceder a un
servicio de educacion que sea disefiado para individuos neurotipicos. Los individuos con
AAF, cuentan con la capacidad intelectual para cumplir con las demandas de un plan de
estudios universitario y poseen buenas habilidades lingiiisticas funcionales (Gardiner y
larocci, 2014; Knott y Taylor, 2013). No obstante, presentan dificultades en la comunicacion
social lo que implica tanto el reconocimiento como la respuesta a los estados emocionales de
otros y a la manera en que piensan de los demds (Gardiner y larocci, 2014; Knott y Taylor,
2013). Los individuos con AAF pueden tener dificultades para iniciar y mantener una
conversacion, para desarrollar amistades y comprender las "reglas" y matices sociales (Knott
y Taylor, 2013). Aun cuando, los individuos con AAF, cuentan con el mayor nimero de
posibilidades de adaptarse a una sociedad neuronormativa, el resultado para las personas con
AAF es relativamente pobre. Un buen resultado basado en el logro educativo, empleo y las
habilidades para la vida diaria solo se logran en aproximadamente la mitad de esta poblacion
(Knott y Taylor, 2013).
Introduccion a los sintomas del TEA
Comunicacion.

La comunicacién es un proceso donde las personas comparten informacion verbal o
no verbal (Phutela, 2015). La capacidad de comunicarse de manera efectiva es una habilidad
esencial para la vida, y las dificultades con la comunicacion pueden tener una variedad de

resultados adversos en el rendimiento académico, el comportamiento y la calidad de vida.
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Todas las personas dentro del espectro autista tienen un cierto grado de dificultad en cuanto a
la comunicacidn, que consecuentemente afecta su interaccion con los demas (Knott y Taylor,
2013; Prelock y Nelson, 2012; Rhea et al., 2009). Los integrantes de la familia, amigos,
maestros y compafieros de trabajo enfrentan el desafio de aprender a reconocer y responder a
las muestras sutiles de comunicacion (American Speech-Language-Hearing Association
[ASHA], 2021). Contrario a lo que se podria percibir los problemas de interaccion social, no
se dan por una ausencia de sentimientos o la falta de deseo por interactuar con otras personas
(ASHA, 2021; Gardiner y larocci, 2014; Knott y Taylor, 2013; Wing, 1992). Mas bien, las
dificultades se relacionan en adquirir y comprender las numerosas reglas de la vida social y
desarrollar la empatia con otros (Knott y Taylor, 2013; Samuels y Stansfield, 2011; Wing,
1992).

El deterioro de la comunicacidn se caracteriza por un retraso o falta en el uso de
gestos comunicativos y el desarrollo del lenguaje hablado, desafios en la habilidad para
comenzar o mantener la conversacion y un inusual uso del lenguaje como la ecolalia o el uso
idiosincrasico de palabras (Prelock y Nelson, 2012) .Las personas con TEA presentan
dificultades con la comprension verbal, habilidades para nombrar, comprension del lenguaje
no contextual y deficiencias en el lenguaje pragmatico incluyendo la inferencia y el humor
(Lewis et al., 2008; Lyons y Fitzgerald, 2004). Comportamientos verbales no convencionales
como ecolalia, habla perseverante y preguntas excesivas son comunes en el Autismo (Prelock
y Nelson, 2012). Algunos investigadores han afirmado que el retraso normativo de
produccion-comprension se reduce en el desarrollo del lenguaje autista, pero también que la
comprension del lenguaje de los nifios autistas se retrasa incluso mas que su produccion del
lenguaje (Goodwin et al., 2012; Hudry et al., 2010; Kover et al., 2013; Maljaars et al., 2012;

Weismer et al., 2010). Sin embargo, el desarrollo del lenguaje autista sigue un retraso
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normativo en la comprension de la produccion (Gernsbacher et al., 2015; Weismer et al.,
2010).

La ecolalia, que implica repetir exactamente lo que se dice o se escucha, puede servir
para propdsitos funcionales, como solicitar, etiquetar, mantener contacto o tomar un turno
(Gernsbacher et al., 2016; Prelock y Nelson, 2012; Rydell y Prizant, 1995). Los nifios autistas
no tienen mas probabilidades que los nifios de tipico desarrollo o no autistas con retraso del
lenguaje de hacer eco de sus propias expresiones, o de otra persona (Van Santen et al., 2013).
En particular, la ecolalia mitigada muestra trayectorias claras hacia una produccion de
lenguaje mas generativa (Prelock y Nelson, 2012). Las conversaciones con personas con
TEA pueden ser incomodas, mal integradas y unilaterales (Ennis-Cole, 2019). El habla
perseverada implica expresiones imitadas o autogeneradas que se producen repetidamente sin
una intencion real, quien exhibe un cuestionamiento excesivo puede realizar la misma
pregunta con la expectativa de una respuesta, incluso aunque la respuesta se haya
proporcionado previamente. Ademas, hablar sobre intereses especificos que pueden no ser
compartidos por el interlocutor es también un problema de comunicacion social (Prelock y
Nelson, 2012).

Existe una enorme variacion en el momento y los patrones de adquisicion del lenguaje
entre los nifos con Autismo (Kim et al., 2014). Tanto dentro como entre las categorias de
nifios con TEA, existe una variabilidad significativa en la velocidad a la que progresa el
lenguaje entre aquellos nifios que adquieren algiin lenguaje funcional (Lord et al., 2004).
También se ha informado que alrededor del 50-70% de los nifios con TEA, alrededor de los
8-10 afios de edad, adquieren el habla de frases funcionales, aunque solo un pequefio nimero
de estos nifios inicialmente tienen un habla de frases funcional a la edad de 3 a 5 afios
(Anderson et al., 2007; Magiati et al., 2011; Turner et al., 2006). Las investigaciones han

indicado que los nifios pequefios con TEA tienen menos probabilidades de usar gestos y actos
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de atencidn conjunta y son menos capaces de coordinar sus vocalizaciones, miradas y gestos
que los nifos de desarrollo tipico o con otras discapacidades del desarrollo (Shumway y
Wetherby, 2009). La intervencion temprana tiene mas probabilidades de desarrollar
habilidades de comunicacién y menos conductas fuera de control, los nifios pequefios con
TEA que desarrollan el lenguaje y el juego simbolico antes de los 5 afos tienen mejores
resultados para la ubicacion educativa (Wetherby et al., 2000).

Conductas Restrictivas y Repetitivas.

Varios estudios y revisiones literarias han confirmado la presencia de conductas
restrictivas y repetitivas (CRR) dentro del TEA (Criterio B del DSM-5), ya sea mediante
pruebas estandarizadas, informes de padres y/o autoinformes (APA, 2013; Condy et al.,
2019; Demetriou et al., 2019; Jiujias et al., 2017; Tavassoli et al., 2014; Ward et al., 2017).
Las CRR son un grupo de conductas heterogéneas y frecuentes que se consideran
inapropiadas o extrafas por el contexto o situacion en la que se encuentra la persona con
TEA (Bishop et al., 2013; Condy et al., 2019; Jiujias et al., 2017; Ward et al., 2017). Estas
conductas pueden presentarse de manera verbal, no verbal, motora y sensorial, y se pueden
dividir en dos categorias: conductas sensorial-motoras repetitivas y conductas de insistencia
en la igualdad (Bishop et al., 2013; Condy et al., 2019; Demetriou et al., 2019; Jiujias et al.,
2017). Dentro de las conductas sensorial-motoras repetitivas o conductas de orden inferior se
encuentran los movimientos estereotipados o repetitivos (estereotipas motoras, como el
movimiento de las manos o dedos), ecolalia, uso repetitivo de objetos especificos, y
conductas de busqueda sensorial (APA, 2013; Bishop et al., 2013; Demetriou et al.,

2019; Jiyjias et al., 2017). Por otro lado, las conductas de insistencia en la igualdad o
conductas de orden superior consisten en una estricta adhesion a rutinas preestablecidas
(insistencia en la monotonia), patrones ritualizados verbales o no verbales, pensamientos

rigidos e intereses restringidos, ya sea a un objeto o tema con un enfoque e intensidad
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anormal; en general presentan problemas con los cambios o transiciones (APA,
2013; Bishop et al., 2013; Demetriou et al., 2019; Jiujias et al., 2017).

La forma en la que las CRR se presentan dependen de la edad y el nivel de
funcionamiento y del coeficiente intelectual (Bishop et al., 2013; Condy et al.,

2019; Jiyjias et al., 2017; Ward et al., 2017). Las CRR de orden inferior se presentan con
mayor frecuencia en personas con TEA de bajo funcionamiento (CI bajo) y en una etapa de
desarrollo mas temprana (Bishop et al., 2013; Condy et al., 2019; Jiujias et al., 2017). Por
otra parte, las personas con TEA de alto funcionamiento y de edad adulta presentan con
mayor frecuencia CRR de orden superior (Bishop et al., 2013; Condy et al., 2019; Jiujias et
al., 2017). En cuanto a diferencias de presentacion segun el sexo, no se han encontrado
diferencias, las CRR se presentan de forma similar en hombres y mujeres (Jiujias et al., 2017;
Ward et al., 2017).

Hiper e Hiporreactividad.

En la Gltima versién del DSM 5 se aument? la hiper o hiporreactividad a los estimulos
sensoriales como caracteristica del TEA (APA, 2013). Revisiones literarias e investigaciones
sobre sensibilidad sensorial (comparaciones con personas sin TEA e investigaciones sobre
rasgos autistas en la poblacion general) han descubierto que las personas con TEA parecen
tener una reactividad sensorial atipica (Demetriou et al., 2019; Jiujias et al., 2017; Robertson
y Simmons, 2013; Tavassoli et al., 2014; Ward et al., 2017). Las modalidades sensoriales que
se han investigado dentro del TEA son la audicioén, visidn, gusto, tacto, olfato y sistema
vestibular (Robertson y Simmons, 2013; Ward et al., 2017). Tavassoli et al. (2014) menciona
que en estudios con adultos se encontré que personas con TEA informaron mas sensibilidad a
estimulos de visidn, audicidn, tacto y gusto que personas sin TEA, pero no encontraron

diferencias de sensibilidad sensorial en el olfato. En cuanto a género dentro del TEA, no se



22

han encontrado una diferencia en el tipo de respuesta, hipo o hiperreactividad, que se
presentan con mayor frecuencia en hombres y mujeres (Ward et al., 2017).

Causas. La presencia de CRR dentro del TEA pueden explicarse por sensibilidad
sensorial, déficits en funciones ejecutivas y/o por problemas con la teoria de la mente
(Condy et al., 2019; Craig et al., 2016; Demetriou et al., 2019; Jiujias et al., 2017; Jones et
al., 2017; Robertson y Simmons, 2013; Ward et al., 2017).

Sensibilidad sensorial. Hay la teoria de que las CRR se producen como un intento
para mediar estados de hipo-hiperreactividad (Jiujias et al., 2017; Robertson y Simmons,
2013). La hiperreactividad sucede cuando hay una sobrecarga de estimulos, lo que en
ocasiones puede causar dolor o aversion a los mismos (Robertson y Simmons, 2013; Ward et
al., 2017). Las personas con TEA pueden mencionar que los ruidos les parecen muy fuertes o
que encuentran la intensidad de la luz insoportable (Robertson y Simmons, 2013). La
hiperreactividad puede conducir a conductas de evitacion sensorial (Jiujias et al., 2017). Por
otro lado, la hiporreactividad tiene que ver con una respuesta reducida a los estimulos
sensoriales, lo que frecuentemente se manifiesta como un deseo de estimular los sentidos
o busqueda sensorial (Jiujias et al., 2017; Robertson y Simmons, 2013; Ward et al., 2017).
Las personas con TEA puede que no respondan a estimulos que personas sin TEA consideren
fuertes o aversivos, como por ejemplo un cambio extremo de temperatura (Robertson y
Simmons, 2013). Se ha encontrado una correlacion entre busqueda sensorial
o evitacion sensorial y conductas sensorial-motoras repetitivas (Jiujias et al., 2017). Para
restablecer algun tipo de desequilibrio sensorial se producen las conductas
repetitivas. Jiujias et al. (2017) y Ward et al. (2017) mencionan que los movimientos
repetitivos pueden darse por una busqueda de sensibilidad debido al hipo sensibilidad (por

ejemplo, el tacto repetitivo con un objeto por la falta de sensibilidad a este objeto).
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Disfuncion ejecutiva. Los déficits en las funciones ejecutivas pueden tener influencia
en la presencia de conductas repetitivas y restrictivas (Condy et al., 2019; Craig et al.,

2016; Demetriou et al., 2019; Jiujias et al., 2017). Las funciones ejecutivas tienen que ver con
los procesos cognitivos de orden superior como la planificacion, organizacion,
autorregulacion, flexibilidad mental, memoria de trabajo, resolucién de problemas y control
de atencion (Craig et al., 2016; Demetriou et al., 2019; Jiujias et al., 2017). Las personas con
TEA, sin importar su CI y edad, presentan problemas de flexibilidad, planificacion, atencién
(alternada, selectiva y sostenida) y memoria de trabajo verbal y espacial, con mas deficiencia
en la espacial (Condy et al., 2019; Craig et al., 2016; Demetriou et al., 2019; Jiujias et al.,
2017). La flexibilidad tiene que ver con la capacidad de cambiar entre los diferentes
conceptos o conductas, permite al ser humano adaptarse y hacer frente a cambios que ocurren
en su entorno (Condy et al., 2019; Jiujias et al., 2017). Por tanto, las personas con TEA al
presentar inflexibilidad presentan rigidez cognitiva, dificultades con tareas que requieren
cambios (adherencia a sus rutinas y rituales), y dificultad con la generacion de nuevas ideas
(adherencia a sus respuestas previas, incapacidad de cambio de mentalidad; Condy et al.,
2019; Craig et al., 2016; Demetriou et al., 2019; Jiujias et al., 2017). Por tanto, la
inflexibilidad cognitiva y los problemas de atencidn estan asociados con las CRR de orden
superior, es decir, con los intereses restringidos y la dificultad de romper rutinas y
comportamientos ritualizados (Jiujias et al., 2017).

Teoria de la mente. Por otro lado, Jones et al., (2017) mantiene que las funciones
ejecutivas pueden influir en las CRR, pero no de manera directa como lo hace la teoria de la
mente. Esta teoria consiste en la habilidad de inferir estados mentales de otros y usar la
informacion obtenida para predecir una conducta (Jones et al., 2017). Se considera que las
CRR disminuyen la ansiedad y confusion que se genera al no poder entender a los demas

(Jones et al., 2017). Por tanto, esta teoria manifiesta que, a falta de una capacidad
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de interaccion social, las personas con TEA desarrollan intereses restrictivos, y utilizan
comportamientos estereotipados para estar solos y evitar a las personas o lugares (Jones et al.,
2017; Robertson y Simmons, 2013). Las CRR tienen un rol fundamental en el
funcionamiento social, ya que, fomentan el aislamiento social (Jiujias et al., 2017, Robertson
y Simmons, 2013; Tavassoli et al., 2014; Ward et al., 2017).
Tratamiento del TEA

Para el tratamiento del TEA existen diversas terapias que se dividen principalmente
en dos grupos: tratamientos farmacoldgicos y no farmacologicos (Sharma et al., 2018). Estos
dos tipos de tratamiento se aplican simultaneamente (Sharma et al., 2018). Las intervenciones
farmacoldgicas incluyen diferentes clases de farmacos como psicoestimulantes, firmacos
atipicos y tipsicoticos, antidepresivos, agonistas del receptor adrenérgico alfa-2, inhibidores
de la colinesterasa, antagonistas del receptor NMDA y estabilizadores del estado
animico tiepilépticos (Aman et al., 2008; Sharma et al., 2018). Los tratamientos no
farmacoldgicos incluyen terapias psicoldgicas como Terapia Cognitivo Conductual (TCC)
especialmente en el tratamiento de ansiedad y depresion, Terapia Social Conductual enfocada
en el desarrollo de la regulacion emocional, las habilidades sociales y la comunicacion (Lai et
al., 2014). Ademas, de otras practicas alternativas como el yoga, la acupuntura y
la musicoterapia para la cual los autores encontraron evidencia prometedora en el tratamiento
(Brondino et al., 2015; Sharma et al., 2018). Otra terapia alternativa es la intervencion de
modelado de video (Mason et al., 2012). E1 TEA es una condiciéon que requiere de diferentes
terapias.
Estrategias Efectivas para Inclusion de la Neurodiversidad en la Educacion

Como preambulo es importante mencionar que La Constitucion de la Republica de
Ecuador del 2008 y la Ley Organica de Educacion Intercultural del 2011, menciona que la

educacion es un derecho para todos los individuos, sin considerar sus condiciones
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intelectuales, fisicas, emocionales, sociales, étnicas, culturales y economicas (Iglesias, 2019).
Asi también, es fundamental destacar que las universidades en Estados Unidos se han
apoyado en las leyes federales para generar politicas que permitan la inclusion de los
estudiantes que presentan diversas capacidades; como, por ejemplo, la ley de Americans
With Disabilities Act (ADA), la cual protege a los estudiantes universitarios con discapacidad
(Lester et al., 2013). Se ha estimado a nivel mundial, que 93 millones de nifios viven con
discapacidades (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia [UNICEF], 2017). Al hablar
acerca de la educacion inclusiva, UNICEF observa oportunidades veridicas dentro del
sistema educacional normal, para aquellos grupos que han sido excluidos, como los
estudiantes con discapacidades. Para lograr esta educacion inclusiva se debe: eliminar
barreras fisicas y obstaculos para una buena comunicacion, avalar que los recursos sean
accesibles para todos, capacitar a los docentes para promover esta inclusividad y que los
ministerios de educacion incluyan a los estudiantes con discapacidades en el sistema
educativo (UNICEF, 2017). UNICEF (2017) apoya a que los alumnos con discapacidades
son igual de capaces que el resto, de contribuir a la sociedad y el poder ofrecer esta educacion
inclusiva es clave para potenciarlo.
Posturas

Dada la gran aceptacion por la neurodiversidad y el autismo se ha observado que el
apoyo de las universidades a los estudiantes que presentan neurodiversidad, ha ido ganando
cada vez mas apertura entre los medios y el publico (Robertson y Ne’eman, 2008). Como
hace mencion Armstrong (2017), el término de neurodiversidad ha ido adquiriendo
importancia a nivel mundial en los tltimos 10 afios, esto gracias a programas universitarios
como la Iniciativa de Neurodiversidad del College of William & Mary y a la Neurodiversidad
de London School of Economics; que busca poder brindar mayor acogida de la

neurodiversidad en los campus y dar ese apoyo necesario a las personas neurodiversas.
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Adicionalmente, el beneficio de tener un sistema o postura que tiene en consideracion
a sus estudiantes con necesidades especiales esta en mas sintonia con la perspectiva del siglo
XXI (Armstrong, 2017). Esto significa respetar y aceptar la diversidad que esté presente,
lograr una sociedad de mayor equidad que no apunte a las debilidades de los estudiantes y
que ofrezca las mismas oportunidades de demostrar sus habilidades y tener éxito
independientemente de las capacidades que tenga cada individuo.

Manejo Institucional

Segun la Red de Monitoreo de Autismo y Discapacidades del desarrollo (ADDM)),
aproximadamente un tercio de los estudiantes con autismo son matriculados en la
universidad; lo que hace que sea esencial la preparacion temprana en la escuela primaria y
secundaria para la autonomia de los estudiantes (Cano, 2018). Individuos con espectro
autista, tienen derechos de aprendizaje cubiertos legalmente que pueden diferir segun la
ubicacion geografica y cambiar a medida que los estudiantes avanzan en el sistema escolar
(Lester et al., 2013). La Ley de Educacion para Personas con Discapacidades (IDEA) es una
de las normas de mayor significancia para proteger a los estudiantes con autismo (Dwyer,
2020). De acuerdo con IDEA, los nifios con discapacidad tienen el derecho a una educacion
que sea publica, gratuita y apropiada para sus necesidades.

Es importante tener en cuenta que, al dejar la escuela secundaria, los alumnos ya no
estan protegidos por IDEA, siendo la Ley de Enmiendas a la Ley de Estadounidenses con
Discapacidades (ADAAA) quien ofrece protecciones y derechos durante la escuela
secundaria, como la educacion de nivel superior (Lester et al., 2013). Los estudiantes que
fueron protegidos por IDEA automaticamente califican para la proteccion de la ADAAA, sin
embargo, quienes no fueron considerados aptos para estar bajo IDEA igualmente tendran

acceso a la proteccion de la ADAAA posteriormente (Cifuentes, 2017).
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Dichas normas, haciendo especial énfasis en la ADAAA, proporcionan adaptaciones
razonables que permiten a los estudiantes aprender de manera eficiente; la ADAAA provee
un programa 504, el cual es similar a un Plan Educativo Individualizado (IEP) (Cano, 2018).
La diferencia entre ambos documentos es que el IEP es individualizado e incluye planes de
educacion especial, por otro lado, el 504 detalla los servicios y apoyos que utilizara una
institucion para que la educacion sea de mayor accesibilidad para el estudiante (Lester et al.,
2013). Cabe mencionar que los planes 504 no deben ser acuerdos por escrito, es decir, son
menos formales que los IEP (Dwyer, 2020).

En el afio 2008, se reautorizo la Ley de Oportunidades de Educacion Superior
(HEOA) en EE.UU. e incluy6é cambios dirigidos especialmente a los estudiantes con
capacidades especiales. Esto indica que los individuos que asisten a un programa Integral de
Transicion y Postsecundaria (CTP) en una institucion que sea de educacion superior sin fines
de lucro son seleccionados para recibir ayuda financiera federal; en dichas situaciones no se
necesita obtener un titulo o certificado (Cifuentes, 2017). Los programas que son de
Transicion y Postsecundaria para Estudiantes con Discapacidades Intelectuales (TPSID)
ofrecen a las personas apoyo académico, laboral y social; fueron creados igualmente bajo la
HEOA.

Existen ciertos programas (como los que han sido mencionados previamente), que
ofrecen asesoramiento descentralizado y apoyo académico mediante oficinas de servicio para
individuos con capacidades especiales (Cano, 2018). Existen otros programas que han sido
disefiados especificamente para estudiantes con espectro autista que abarcan diversos
factores, es decir, desde la transicion social, hasta el asesoramiento académico que se realiza
mediante un personal de consejeros especializados (Dwyer, 2020).

Ciertas universidades como American University (Learning Services Program),

Appalachian State University (Scholars with diverse abilities program), Maist College
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(Learning Support Program), entre otros, atienden especificamente a estudiantes con
capacidades especiales (Cifuentes, 2017). Hay diversos alojamientos que varian desde
programas en el campus con dormitorios particulares para estudiantes con necesidades
especiales, hasta programas para viajeros que permiten a los estudiantes vivir en sus casas
mientras se adaptan a su tiempo a la vida del campus. Los niveles de comunicacion con los
padres varian igualmente de un programa a otro. Debido a restricciones legales, pocos
programas comunican el progreso del estudiante a los padres o a los tutores. No obstante,
algunos ofrecen la posibilidad de firmar una exencion de privacidad con el objetivo de
facilitar el intercambio de informacion con los padres para el bienestar de la persona (Cano,
2018).

En cuanto al procedimiento de solicitud, la ayuda financiera y las tarifas, suelen
cambiar de una situacion a la otra (Rangel, 2017). Generalmente las universidades obligan a
los estudiantes con autismo a someterse a los mismos procedimientos de solicitud que los
estudiantes neurotipicos e incluso puede haber tarifas adicionales por los programas de apoyo
(Lester et al., 2013). En cuanto a la ayuda financiera o becas, hay universidades que disponen
de becas ASD y para programas especificos; en la mayoria se espera que los estudiantes
completen la Solicitud Gratuita de Ayuda Federal (FAFSA) y se busque ayuda externa para
apoyar su educacion (Dwyer, 2020).

El manejo del ambiente dentro del aula debe estar controlado por un docente
capacitado en el tema (Cano, 2018). Las instrucciones proporcionadas deben ser detalladas y
literales; debera haber la posibilidad de modificar los procedimientos y ofrecer alternativas de
la distribucion de lecciones a los alumnos (Rangel, 2017). La opcion de proporcionar al
estudiante una version escrita o grabada de la clase puede ser de gran utilidad, al igual que los
descansos ya que, suelen prevenir la sobre estimulacion y la fatiga excesiva de los individuos

con TEA (Lester et al., 2013). La flexibilidad y la disponibilidad de los docentes para
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responder preguntas y ofrecer informacion adicional permite a la persona sentir mayor
seguridad y motivacion (Rangel, 2017). Tener una oficina de recursos y servicios que sea
especifica para estudiantes con TEA evita que la oficina general de Servicios para
Discapacitados se sobrecargue y el estudiante se vea afectado por estimulos ambientales, el
ruido, por ejemplo (Cano, 2018).

Tomar apuntes durante la clase es una habilidad adquirida; ciertos estudiantes,
particularmente quienes tienen trastornos neuroldgicos como el TDAH y la condicion del
espectro autista, hacen mayor esfuerzo para combatir las sensibilidades sensoriales, filtrar
estimulos externos y evitar distracciones (Tucker y Tucker, 2018). Es por esto que existen
herramientas avanzadas como el “Sonocent Audio Notetaker” que convierte audio en notas
escritas. Esto es una efectiva técnica de estudio ya que permite a estudiantes con espectro
autista a centrarse en escuchar las conferencias mientras se obtiene una transcripcion grafica.
De modo complementario, se encuentra una herramienta llamada Escalera a los podcasts
STEM que se enfoca en diversos aspectos del autismo en la universidad; también pueden ser
utilizados para estudiantes neurotipicos (Rangel, 2017).

Programas de Apoyo para Estudiantes con TEA

Algunas universidades y colegios como “Western Kentucky University, Fairleigh
Dickson University in New Jersey, the University of Arizona, the University of Alabama,
Oakland University in Michigan, and Keene State College in New Hampshire” han decidido
implementar programas de apoyo especificamente para estudiantes que presentan autismo, en
los ultimos siete afios (Robertson y Ne'eman, 2008). Asi mismo, han propuesto organizar
eventos y reuniones que sean dirigidos para que el resto pueda aprender acerca de la
comunidad de estudiantes con autismo y la variedad neurologica que puede estar presente en
los campus universitarios (Robertson y Ne’eman, 2008). En estos eventos donde el tema es

sobre la diversidad neurolédgica y el aceptar la variedad que puede existir, estan integradas
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actividades como la inclusion de festivales de cine, sesiones de carteles, galerias de arte,
concursos de redaccion de ensayos, y lecturas de poesia e historias que son escritas por
personas con autismo.
CAPITULO 2
Dinamica de la Organizacion

El presente proyecto es una extension de un curso de salud mental disefiado para
profesores que se realiz6 entre SHIFT Academy y el Decanato de Estudiantes de la
Universidad San Francisco de Quito (USFQ). Dentro del curso se revisan diferentes tematicas
relacionadas a la psicoeducacion y a estrategias dentro del aula. El enfoque de este proyecto
es el trastorno del espectro autista desde una perspectiva de neurodiversidad.
Historia de la USFQ

La USFQ fue fundada por Santiago Gangotena y Carlos Montufar en 1988 (USFQ,
2021a). Su modelo de educacion se centra en una filosofia de Artes Liberales (USFQ, 2021a).
“La USFQ busca ser una universidad de excelencia en todas sus actividades y unica en el
mundo dadas sus capacidades dentro de la filosofia de Artes Liberales y sus principios
fundacionales” (USFQ, 2021b).
Decanato de Estudiantes

Uno de los complementos académicos de la USFQ es el Decanato de Estudiantes,
cuyo rol es promocionar el bienestar y desarrollo integral de los estudiantes mediante
diferentes programas enfocados en brindar apoyo emocional, social y ocupacional (USFQ,
2021c). Este departamento es el responsable de promocionar un espacio donde se respeten los
valores éticos, y se cumplan las normas de disciplina y honestidad que se encuentran en el

Codigo de Honor y Convivencia de la USFQ (USFQ, 2021¢).
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Programas del Decanato de Estudiantes

Dentro del Decanato de Estudiantes hay varios programas, tanto académicos como
sociales. Dentro del &mbito académico se prestan servicios del Learning Center y el
Programa de Asistentes de Catedra (USFQ, 2021c¢). Como apoyo a los estudiantes, dentro del
ambito de bienestar, se cuenta con los programas de Consejeria Psicologica, UNIDiversidad
y el servicio de atencion a estudiantes con Necesidades Educativas Especiales (NEE; USFQ,
2021c). Por ultimo, para promover el desarrollo social de los estudiantes, existen los
programas de Campus Life, Diversidad Etnica, Orientacion a Estudiantes Nuevos y el
Gobierno Estudiantil (USFQ, 2021¢).

Oficina de Necesidades Educativas Especiales (ONEE)

En busqueda de promover la inclusion de los estudiantes con NEE, cuya definicion
abarca a las condiciones fisicas, intelectuales y psicosociales que influyen permanentemente
o temporalmente en el funcionamiento del estudiante (USFQ, 2021d). La ONEE se encarga
de apoyar a los estudiantes con NEE mediante la abolicion de obstaculos de caracter fisico,
actitudinal, social y comunicacional (USFQ, 2021d).

SHIFT Academy

SHIFT Academy es una plataforma de la USFQ cuya mision es formar al personal,
tanto docente como administrativo, de manera constante y gratuita sobre temas de educacion
(USFQ, 2018). Todo esto mediante capacitaciones, acompafiamiento y brindando un espacio
de discusion (USFQ, 2018). La vision de SHIFT Academy es contestar a las demandas
pedagogicas de la educacion del siglo XXI (SHIFT Academy, 2017). Esta plataforma se basa
en 3 valores: sentimiento de comunidad, innovacién y mentalidad de crecimiento (C. Tobar,
comunicacion personal, 2020). El sentimiento de crecimiento es vital para que exista
colaboracion, cambio y desarrollo (C. Tobar, comunicacion personal, 2020). La innovacion

consiste en la habilidad del docente de poder cuestionarse y a su vez, cambiar el modelo
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tradicional de ensefianza de nivel superior (C. Tobar, comunicacion personal, 2020). Para
finalizar, la mentalidad de crecimiento consiste en la nocidén de que las personas son capaces
de aprender y esmerarse por un cambio especifico (C. Tobar, comunicacion personal, 2020).

En sintesis, SHIFT Academy se encarga del desarrollo pedagogico de los docentes de
la USFQ y el Decanato de Estudiantes del bienestar de los estudiantes. Por lo que su
colaboracion se centra en capacitar a los profesores sobre estrategias educativas para un buen
funcionamiento en el aula con estudiantes neurodiversos. Lo cual se traduce en una mejor
experiencia educativa, tanto para los estudiantes como para los profesores de la USFQ.

CAPITULO 3
Descripcion del Desafio

En la actualidad, el TEA es una realidad en la sociedad, con un crecimiento cada vez
mayor en instituciones de educacion superior, por lo cual se considera necesario crear un plan
para sensibilizar a los docentes con el fin de que se proporcionen estrategias que contribuyan
a una trayectoria universitaria Optima en los estudiantes que se encuentran dentro de esta
condicion (Yon et al., 2018). Por lo tanto, la capacitacion de profesores es fundamental para
que puedan abordar e intervenir de forma adecuada, atendiendo las necesidades especificas
de cada estudiante, ya que, los sintomas del TEA son muy heterogéneos (Universidad
Internacional de La Rioja [UNIR], 2020).

A pesar de que las cifras en el Ecuador con respecto al TEA no sean concretas, ni
haya mayor investigacion sobre el tema; Pilar Merizalde, Subsecretaria Técnica de
Discapacidades, en el afio 2014 menciona que a escala nacional en el Ecuador habria 140 000
personas que padecen de TEA (El Comercio, 2014). Sin embargo, segiin la OMS (2019), 1 de
cada 160 nifos tiene TEA a nivel mundial (OMS, 2019). Ademas, especificamente en la
USFQ el 6% de todos los estudiantes que ingresan al semestre tienen TEA (P. Barrera,

comunicacion personal, 2021).
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Por esta razon, el Decanato de Estudiantes junto al departamento SHIFT han tomado
la iniciativa de disefiar un proyecto mediante el cual se pueda capacitar a los docentes de la
USFQ sobre temas relacionados a la salud mental y al manejo adecuado de estas condiciones,
con el fin de proporcionar apoyo de calidad a los estudiantes. De esta manera, se plantea
como objetivo principal que los profesores de la USFQ adquieran habilidades y
conocimientos del drea de salud mental para poder entender y guiar a sus estudiantes frente a
los posibles problemas que se puedan presentar.

En el presente trabajo, se propone implementar una extension de salud mental y
bienestar, conteniendo un médulo adicional enfocado en TEA vy altas capacidades
intelectuales, al curso Masivo en Linea (MOOCs) ya existente. En esta extension se pretende
brindar material de apoyo para que los docentes puedan adquirir conocimientos basicos e
interactivos sobre salud mental, malestar psicologico y psicopatologia con el fin de poder
entender, apoyar y guiar a los estudiantes que padezcan condiciones psicologicas. Por esta
razon, se propone al Decanato de Estudiantes de la USFQ implementar un curso en el que se
abarque componentes sobre el TEA y altas capacidades intelectuales considerando los
desafios planteados a continuacion.

Desafios Encontrados
Primer Desafio: Romper Estigmas sobre el TEA en la Comunidad USFQ

El estigma que existe actualmente acerca de la salud mental puede tener un impacto
significativo en que el docente decida o no tomar el curso. La estigmatizacion tiene como
consecuencia limitar a los estudiantes a tener una educacion adecuada y de calidad
(Mascayano et al., 2015), ya que, los docentes al tener prejuicios sobre esta condicion limitan
sus conocimientos y capacidades para lograr entender a los estudiantes que padecen algin
trastorno de salud mental. Por esta razdn, se considera esencial que los profesores de la

USFQ accedan al curso y puedan capacitarse sobre el tema, entendiendo y dejando de lado
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los prejuicios que puedan presentarse, con el fin de que se pueda lograr un cambio
significativo en la comunidad docente USFQ y, sobre todo, en la formacion y experiencia
académica de los estudiantes con TEA.

Como ya se ha mencionado, y es de conocimiento comun, el estigma hacia la salud
mental es una gran barrera que no permite que las personas acepten, y en este caso los
docentes, todo lo que abarca la neurodiversidad. Esto puede tener como consecuencia que los
profesores de la USFQ no quieran o se sientan incomodos al empezar a resolver el curso para
capacitacion sobre el TEA. Por esa razon, se tiene la intencion de proponer un nombre al
proyecto que logre atraer la atencion de los docentes y generar interés en ellos para empezar
el curso y que al mismo tiempo genere motivacion durante su transcurso.

La prevalencia del autismo en la educacion superior es cada vez mas alta (De la
Fuente y Cuesta, 2017). De acuerdo con datos obtenidos del Centro de Prevencion y Control
de Enfermedades de Atlanta, este aumento es de 1 por cada 68 estudiantes (Christensen et al.,
2016). Estos datos demuestran que la probabilidad de que los docentes de las instituciones de
educacion superior tengan estudiantes con TEA en sus aulas de clases es muy alta. Por esa
razon, la importancia de que los docentes estén aptos para poder manejar de una manera
adecuada las distintas situaciones que se presenten con respecto al desempefio de estos
estudiantes y, asi mismo, puedan brindar apoyo de la manera correcta.

Segundo Desafio: Capacitar a los docentes de la USFQ sobre el TEA para crear soluciones
en las Aulas para los Estudiantes

El segundo desafio que se encontrd es poder capacitar a los docentes de la USFQ
acerca del TEA, para que asi, cuando se presenten situaciones donde los estudiantes que
tienen este diagnodstico y expresan algun problema, los profesores sean capaces de utilizar sus
conocimientos e implementar herramientas para poder solucionarlo. Es muy importante que

ellos estén capacitados y conozcan de la salud mental, ya que asi pueden planear una
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estrategia de acercamiento segun las necesidades de los alumnos, estar mas preparados y
brindarles un apoyo eficaz a sus estudiantes (Delgado, 2018). Asi mismo, cuando hay
educacion tanto a profesores como a estudiantes sobre la salud mental, es mas asequible pedir
ayuda cuando es necesario y se crea una cultura de cuidado personal. Si los docentes se
muestran disponibles para sus estudiantes, como asesores o consejeros, dan paso a que se
construya confianza, didlogo, una deteccidon temprana de problemas que se pueden presentar
y que brinden soluciones, como el necesitar atencion profesional (Alarcon, 2019).

Una vez que los docentes de la USFQ hayan sido capacitados, lograran ofrecer
diversas soluciones a problemas que los estudiantes con el diagnodstico de TEA presenten
dependiendo de las alteraciones cognitivas y conductuales. Una solucion que puede ser muy
efectiva para estudiantes con TEA es el uso de herramientas visuales, ya que, de esta manera
se favorece la ensefianza, asi como el uso de programas que impulsen una buena
comunicacion y competencia social. Cabe recalcar que no todos los alumnos que tienen
autismo muestran las alteraciones de la misma manera ni en el mismo nivel (UNIR, 2020).
Tercer Desafio: Incentivar a los docentes de la USFQ a finalizar el curso de manera
satisfactoria.

El tercer desafio que se encontro tiene que ver con el finalizar el curso de una manera
satisfactoria, debido a que se ha encontrado que hay una baja probabilidad de terminar un
MOOC (Sandoval et al., 2018). Para este desafio es importante tomar en cuenta diversas
estrategias de motivacion; la motivacion es definida como el proceso que impulsa, inicia,
guia y sostiene comportamientos orientados al cumplimiento de objetivos (Legault, 2016). La
motivacion es dividida entre dos tipos principales, la motivacion intrinseca y la extrinseca. La
motivacion intrinseca hace referencia a factores internos como la autodeterminacion, el

desafio o el esfuerzo, que surgen de manera espontanea y sin esperar una recompensa a
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cambio (Legault, 2016). Por otro lado, la motivacion extrinseca se trata de un
comportamiento que esta impulsado por una recompensa (Legault, 2016).

Es importante incentivar a los docentes de la USFQ a terminar el curso debido a que
se ha encontrado que la educacion inclusiva tiene fuertes raices en los movimientos de
justicia social con el fin de poder detener la discriminacion hacia los individuos con
habilidades especiales. De esta manera, tanto los alumnos como los docentes se veran
beneficiados con practicas de mayor validacion que apoyen a los estudiantes con TEA. Para
poder fomentar las habilidades de integracion social y autonomia, es fundamental la
preparacion del profesional educativo (Campbell, 2016).

CAPITULO 4
Propuesta

En la plataforma Desire2Learn (D2L) se desarrollé un apartado del Trastorno del
Espectro Autista en el curso “Salud Mental y Bienestar”. El cual se divide en tres modulos,
los cuales fueron disefiados bajo dos modelos de aprendizaje: modelo de Kolb y el modelo de
las SE’s. En el primer modelo los autores plantean que para que el aprendizaje sea 6ptimo
debe pasar por 4 etapas: experiencia concreta, observacion reflexiva, conceptualizacion
abstracta y experimentacion activa (Rodriguez, 2018). El modelo de las 5SE’s se basa en el
desarrollo de un aprendizaje activo mediante la practica de conceptos y se divide en cinco
etapas: enganche, exploracion, explicacion, elaboracion y evaluacion (Bastida, 2019). La
primera y segunda etapa buscan crear interés y motivacion a aprender sobre el tema a tratar,
la tercera etapa consiste en la exposicion de la informacion, la cuarta etapa busca poner en
practica los conceptos y la ultima es la etapa de evaluacion de lo aprendido (Bastida, 2019).

Con el objetivo de cumplir con los aspectos de cada modelo, el MOOC comienza con
dos actividades de enganche, la primera consiste en un video introductorio al Trastorno del

Espectro Autista y la segunda es de caracter interactivo con un juego que brinda al docente la
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oportunidad de examinar a grandes rasgos el tema de forma concreta y atrae la atencion para
que continuen con el resto del curso. Més adelante, se presentan los conceptos clave, esto,
permite al docente reflexionar acerca de su experiencia previa en conjunto con la teoria. Por
ultimo, cada moddulo, finaliza con una tarea, en la cual, los docentes pueden poner en practica
sus nuevos conocimientos y reflexionan. Finalmente, el curso concluye con una evaluacion
que abarca los tres modulos.

El1 MOOC cuenta con contenido interactivo y visual, tanto en las partes de enganche
como en la explicacion tedrica debido al uso de medios audiovisuales como infografias,
videos o comics y de herramientas digitales como Genial.ly, Padlet, Canva, y PowToon.
Resolucion de Desafios Encontrados
Primer Desafio: Romper Estigmas sobre el TEA en la Comunidad USFQ.

Romper el estigma sobre la salud mental y los diferentes trastornos es considerado un
gran desafio debido a que existen muchas creencias erroneas acerca de lo que son las
enfermedades mentales. Estas creencias estan llenas de estereotipos, prejuicios y
discriminacién por parte de la sociedad, lo cual impide que haya un entendimiento 6ptimo
sobre lo que realmente son estas condiciones (Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad, 2013). Sin embargo, existen algunas estrategias que tienen como fin combatir el
estigma, como, por ejemplo, el contacto, que se refiere a que las personas no afectadas por un
trastorno mental tengan interaccion con personas que si han sido afectadas. Esta estrategia
tiene como fin modificar las actitudes de las personas (Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad, 2013).

Por esta razon, se propone que los primeros docentes en realizar el MOOC sean
profesores de psicologia y del Decanato de Estudiantes, ya que, es personal de la USFQ que
ya ha tenido contacto con esta poblacion y han participado de forma activa en la creacion de

este curso. Posteriormente, se pretende que estos docentes comuniquen € interesen a mas
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profesores de la USFQ sobre el MOOC y los beneficios y conocimientos adquiridos en la
realizacion del mismo.

Adicionalmente, otra estrategia para romper el estigma sobre la salud mental es la
psicoeducacion, que tiene como objetivo modificar conceptos erréneos (Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2013). Es por esto que el presente curso representa
una solucién frente a este desafio a través de la informacion proporcionada y actualizada, asi
como el material interactivo para consolidar y reforzar los conceptos aprendidos.

Segundo Desafio: Capacitar a los docentes de la USFQ sobre el TEA para crear soluciones
en las Aulas para los Estudiantes.

El Decanato de Estudiantes de la USFQ, junto al departamento SHIFT, proporcionara
un curso dirigido a los docentes de educacion superior. El curso proveera herramientas
necesarias que permitird al profesional educativo tener la capacidad de: comprender las
dificultades que presentan los alumnos con TEA, respetar su estilo y ritmo de aprendizaje,
poner en practica adaptaciones curriculares personalizadas y tomar medidas para crear un
entorno educativo favorable.

Con el objetivo de capacitar a los docentes de la USFQ con respecto al tema del TEA
en el aula, se plantearon las diversas dificultades y fortalezas que pueden presentar los
estudiantes que estan dentro del espectro autista. Asi mismo, se proponen 12 estrategias
concretas, recolectadas de estudios cientificos que demuestran que funcionan de manera
satisfactoria al ser aplicadas en &mbito educativo, con el fin de brindar herramientas a los
profesores de la institucion que proporcionen soluciones efectivas; por ejemplo, organizar y
distribuir el tiempo, asegurar un ambiente estable, desarrollar aprendizajes en contextos

cercanos a la realidad, entre otras (Yon et al., 2018).
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Tercer Desafio: Incentivar a los docentes de la USFQ a finalizar el curso de manera
satisfactoria.

Debido a que existe una baja probabilidad de finalizacién de los MOOC:s, se han
implementado diversas formas para resolver dicha problematica, tomando en cuenta la
motivacion intrinseca y extrinseca (Sandoval et al., 2018). Entre las estrategias que se
implementaron para reducir la desercion de un MOOC se encuentra el uso de una serie de
actividades de caracter interactivo con el fin de crear conocimiento mediante el uso de la
plataforma de Genial.ly (Sandoval et al., 2018).

Adicionalmente, la implementacion de dichas actividades incentiva el compromiso y
les da autonomia a los profesores permitiéndoles desarrollar el curso a su beneficio,
considerando la disponibilidad de tiempo. El curso fue disefiado teniendo en cuenta aspectos
como una organizacion optima, claridad y especificidad en los conceptos, relevancia del
contenido y actualidad de las fuentes utilizadas; asi como la duracion del material visual, el
tiempo a invertir en la realizacion de actividades y aprendizaje del contenido.

Con el objetivo de involucrar a los profesores en su aprendizaje se realizaron
actividades de reflexion y aplicacion de conocimiento de modo que se pueda generar un
interés genuino en los docentes de la USFQ acerca de la neurodiversidad en la educacion.
También, se propone acreditar una insignia al finalizar el curso a los profesores. A manera de
reconocimiento, esta insignia sera la forma de identificar a los docentes que han completado
el MOOC y quienes serian los mas calificados para brindar un ambiente inclusivo dentro del
aula. Esto permitiria a los estudiantes escoger cursos con profesores que puedan adaptarse de

mejor manera a las necesidades educativas especiales.



40

Descripcion de los Componentes del Curso MOOC
Primer Modulo

En el primer modulo se hace una introduccion a lo que es el Espectro Autista. Se
comienza explicando el concepto de neurodiversidad y su importancia. Se explica que es el
TEA, con sus sintomas caracteristicos y su origen. Por ultimo, se da a conocer la
comorbilidad y prevalencia mundial y nacional del TEA.
Segundo Modulo

En el segundo modulo se empieza con una introduccion sobre las habilidades sociales
y como se ven afectadas dentro del TEA. Se indica la importancia de la intervencion
temprana del TEA y se abarcan los aspectos emocionales, tanto como sociales de los
estudiantes con TEA.
Tercer Modulo

El tercer mddulo explica a profundidad los aspectos que se deben considerar con
respecto al TEA en el aula y se mencionan tanto las fortalezas como las dificultades que
pueda presentar un estudiante con TEA junto a las posibles estrategias para mejorar la

experiencia de los profesores y estudiantes dentro de un aula neuronormativa.
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Tabla 1. Resumen de los modulos del MOOC

Tema

Subtemas

Responsable

Objetivos

Enganche
Explicacion

Elaboracion
Aplicando el
conocimiento

Evaluacion

Moédulo 1 Moédulo 2 Moédulo 3
Introducci(')n:‘ TEA en el ambito social TEA en el Aula y Estrategias
Espectro Autista y personal

1. (Quéesla 1. (Qué son las 1. Dificultades en el Aula
neurodiversidad? habilidades sociales? 2. Estrategias
2. (Qué es TEA? 2. Como se ven 3. Match: Dificultades-
3. Comorbilidad afectadas las Estrategias
4. Prevalencia del habilidades sociales 4. Fortalezas en el Aula
TEA 3. Importancia de la
intervencion temprana
4. Aspectos emocionales
Antonela Romén Maria Emilia Espinosa Carla} Arias, Pomemka Fasce,
Elodie Morejon
1. Introducir el 1. Crear conciencia del = 1. Informar acerca de las
término de impacto emocional y posibles dificultades que
neurodiversidad social del TEA los alumnos con TEA
2. Explicar los 2. Explicar qué son las podrian presentar.
conceptos habilidades sociales = 2. Dar a conocer estrategias,
claves del tema y cOmo se ven que faciliten la interaccion
3. Proveer una afectadas del alumno con respecto a
introduccion 3. Mostrar la la clase.
sobre qué es el importancia de la 3. Difundir las fortalezas de
TEA: sintomas intervencion los alumnos con TEA.
y origen temprana para un 4. Informar a los docentes
4. Informar sobre mejor desarrollo en sobre ciertos aspectos de
la comorbilidad los individuos con los alumnos con TEA que
del TEA TEA. pueden influir en su
5. Dar a conocer la = 4. Dar a conocer los rendimiento dentro de la
prevalencia del aspectos clase
TEA tanto a emocionales que son = 5. Dar a conocer
nivel mundial distintos en las informacion, que permita
como nacional personas con TEA. a los docentes dar un

ambiente adecuado para
los estudiantes con TEA
dentro del aula

Video y Quiz de mitos y verdades sobre el TEA en Genial.ly

La presentacion se realizara en Genial.ly con material audiovisual y de
interaccion

Presentacion de un  Foro en la plataforma Prueba en la plataforma del
comic y Padlet con = D2L con preguntas de ~ D2L.
comentarios reflexion

Prueba en Genial.ly sobre toda la informacion brindada en los 3 médulos.
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CONCLUSIONES

Con el objetivo de fomentar la inclusion de la neurodiversidad en las instituciones de
educacion superior, el presente MOOC, en su primer modulo, da a conocer los diferentes
aspectos de la neurodiversidad y su integracion dentro de las universidades, enfocandose
principalmente en la USFQ, debido a que se observa un incremento en estudiantes
neurodiversos. De igual manera, durante todo el MOOC el enfoque se centra en psicoeducar
a los docentes en cuanto a aspectos emocionales, sociales y educativos de los estudiantes con
TEA. Con el fin de brindar herramientas a los profesores para mejorar la calidad de
aprendizaje e interaccion en el aula con estudiantes con TEA, se recogi6 informacion sobre
las posibles dificultades que se puedan presentar junto a estrategias para contrarrestar el
impacto que pueden generar estas dificultades en el desempeiio académico del estudiante.
Adicionalmente, se mencionan las fortalezas de los estudiantes con TEA que pueden ser
aprovechadas por los docentes dentro de sus clases. Para concientizar sobre la importancia de
la intervencion temprana en el TEA, se dieron a conocer los beneficios de personas que
accedieron a esta intervencion versus a personas que no tuvieron este acceso, demostrando la
gran diferencia del impacto que una intervencion temprana puede tener en el desempefio en
diversos ambitos de la vida de la persona. Para lograr que los temas que se van a tratar sean
lo mas claros posibles, el MOOC presenta breves explicaciones de los conceptos concretos
con informacion clave de los temas a tratar.

El proyecto plante6 3 posibles desafios a presentarse durante la implementacion del
MOOC, los cuales fueron: (1) Romper estigmas sobre el TEA en la comunidad USFQ); (2)
Capacitar a los docentes de la USFQ sobre el TEA para crear soluciones en las aulas para los
estudiantes; e (3) Incentivar a los docentes de la USFQ a finalizar el curso de manera
satisfactoria. El primer desafio, propone estrategias que ayuden a combatir el estigma que

existe con respecto a la salud mental como el contacto y la psicoeducacion, junto al apoyo de
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profesores de psicologia y personal del Decanato de Estudiantes, quienes ayudaran a
incentivar a los demas docentes de la USFQ a realizar el MOOC, con el fin de que mediante
el material informativo e interactivo se pueda modificar los conceptos acerca de la salud
mental y, sobre todo, acerca del TEA. Para el segundo desafio se propuso la creacion de un
curso disefiado para los docentes de la USFQ con el fin de proporcionar informacion y
herramientas necesarias para cumplir los objetivos del proyecto. Ademas, se plantearon las
distintas dificultades y fortalezas junto a sus 12 estrategias para generar un ambiente
adecuado. Finalmente, en el tercer desafio se implementaron el uso de plataformas
interactivas, actividades de reflexion y actividades que incentiven el compromiso y
autonomia en la adquisicién de conocimientos por parte de los docentes; ademas, se tomaron
en cuenta la organizacion, actualidad de las fuentes y tiempo a invertir en el MOOC. Por otro
lado, se propuso dar un reconocimiento a aquellos docentes que hayan completado el MOOC,
demostrando tener mayor preparacion para brindar apoyo a estudiantes que lo requieran.

Las limitaciones que se pudieron encontrar a lo largo del proyecto fueron, la falta de
cifras actualizadas en el Ecuador, ya que, la mayoria de investigaciones se realizan en nifios y
no en jovenes adultos, siendo mayor en hombres que en mujeres. Ademads, muchas
investigaciones estan todavia enfocadas en la anterior division del TEA y no se toma en
consideracion su nueva perspectiva. Adicionalmente, la mayoria de informacion e
investigacion se realiza en Estados Unidos; por esta razon, puede existir un sesgo en cuanto a
los datos recopilados, debido a que estos pueden no ser tan allegados a la realidad con
respecto a la poblacion ecuatoriana. También, considerando que es un curso impartido de
manera online es complicado medir el alcance real que este va a tener en los docentes de la
USFQ. Sin embargo, algunas de las fortalezas encontradas son, el uso de herramientas
interactivas; ademas, al ser un curso online, cada docente tiene la potestad de manejar el

tiempo que se va a invertir en el curso. Por ltimo, los aspectos a mejorar que se pueden
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considerar con base al proyecto fueron desarrollar a mayor detalle la importancia e influencia
de la comorbilidad del TEA. Asi mismo, hacer énfasis en la actualizacion de la informacion

priorizando investigaciones realizadas en Latinoamérica o en Ecuador.
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Reflexion Personal

A lo largo de mi carrera de psicologia, he tenido la oportunidad de aprender sobre la
gran variedad de ramas que existen dentro de la misma. Sin embargo, desde un inicio supe
con claridad que mi interés se dirigia hacia la neuropsicologia infantil. Al realizar el proyecto
de titulacion, el cual pretende psicoeducar a los docentes de la USFQ acerca de salud mental,
con especial énfasis en el Trastorno del Espectro Autista (TEA), pude adquirir mayor
conocimiento en relacion a la magnitud e impacto de dicho trastorno. Esta experiencia
definitivamente aument6 mi interés por investigar y entrar en mayor profundidad acerca de
uno de los trastornos infantiles mas comunes. Haber podido ser parte de la creacion de un
curso que tiene como principal proposito educar y remover pensamientos erroneos acerca del
TEA mediante material actualizado e interactivo, es un paso importante en mi carrera; uno de
mis objetivos a futuro es continuar generando conciencia sobre la importancia de la salud

mental.

Al inicio del proyecto, supuse que el trabajo en grupo seria similar a todas las
anteriores veces que lo he hecho durante mis afios de universidad. No obstante, este caso fue
particularmente distinto ya que, debido a que se trata de mi proyecto de titulacion, tenia la
necesidad de controlar todo el trabajo para que saliera bien; considero que esto es algo que
ocurrid en todos los miembros del grupo. A pesar de los pequenos desacuerdos que tuvimos
debido a dicho motivo, siento que pude desarrollar mejor mis habilidades de comunicacion,

tolerancia y flexibilidad.

Tomando en cuenta la situacion actual del mundo, considero que la pandemia no fue
mayor inconveniente para mi grupo. Desde el comienzo del proyecto nos dividimos ciertas

responsabilidades entre los integrantes, algo que definitivamente ayudo6 a llevar a cabo el
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proyecto de manera exitosa desde un inicio. Hubo bastante flexibilidad en cuanto al tiempo,
se respetd los horarios de cada miembro y se buscd la solucion adecuada a cualquier

obstaculo o situacion incomoda.

En cuanto a la tecnologia, hubo un buen manejo de la misma. Se emplearon diversas
herramientas tecnoldgicas de las cuales no en todas tenia conocimiento previo. A pesar de
ello, me tomd poco tiempo entender y querer aprender mas acerca de como funcionan. Son
programas bastante interesantes y que seguramente me servirdn a lo largo de mi vida

profesional.

En sintesis, puedo decir que este proyecto ha sido una experiencia bastante
enriquecedora, tanto en el &mbito educativo, como en el social. He tenido que acoplarme a las
diferentes opiniones y perspectivas del grupo y sobretodo, confiar en las capacidades y
habilidades de los integrantes. Me complace decir que termino esta etapa de mi vida con una
inmensa satisfaccion, me llevo conmigo buenos recuerdos y aprendizajes de estos tltimos
cuatro afios; como en todo, hubo momentos dificiles, pero con la ayuda del personal
educativo y de las personas que conoci en el camino, fueron superados de la manera correcta.
Estoy muy agradecida con todos los que me permitieron llegar a donde estoy, y en este caso
en particular, agradezco a mis compaieras del proyecto de titulacion quienes hicieron posible

tener un exitoso final.



