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RESUMEN

El autismo abarca una serie de trastornos neuro-psiquiatricos que afectan a las
actividades de socializacion, comunicacion y capacidades cognitivas de las
personas, considerdndose de personalidad replegada sobre si  misma,
determinando asi al autismo como la imposibilidad congénita para desarrollar un
vinculo afectivo con el préjimo; sintiéndose dichosos con una expresion de ternura
muy breve y de escasa intensidad, pero se muestra confusa o abrumada cuando
recibe una expresion de carifio mas intensa o los demas la esperan de él.

El Reiki es un sistema de sanacion a través de la armonizacion de energias
corporales y espirituales. En la actualidad, su método tiene tan amplia aceptacion
en casi todo el mundo que muchos especialistas lo recomiendan como terapia
complementaria para tratar algunas afecciones manteniendo el contacto de las
manos con el paciente, por lo que el trabajo con los chakras que son centros
energeéticos, responsables del flujo en el cuerpo humano, actian por niveles que
rigen el funcionamiento de su conducta.

Razon por la que este trabajo de investigacion se llevo a cabo; con el propdésito de
probar los beneficios que aporta la terapia de Reiki, para tratar con nifios con
sindrome autista (Asperger).

Este tratamiento propuesto se trabajé con los nifios y nifias de la Unidad Educativa
“Manitos Creativas”, tomando una muestra de 40 nifios que se aplico la terapia de
Reiki. Para la realizacion de la terapia se utilizé aromas de lavanda y sandalo para
la relajacion total del paciente. Es bueno mencionar que los nifios autistas tuvieron
diferentes reacciones ante la realizacién de la terapia.

Las sesiones fueron 8 y se las realiz6 dos veces por semana. La finalidad de esta
terapia aplicada es ayudar al nifio a mejorar su comportamiento y su relacién con
la sociedad, en la psicomotricidad y el lenguaje, apoyandose siempre de la
psicOloga, la maestra y el representante.

Estadisticamente se obtuvo una evolucion terapéutica global positiva de 7.75, lo
que representa una significativa mejoria en los pacientes tratados, pudiendo
demostrarse que la aplicacion dos veces por semana del tratamiento propuesto
durante un mes es eficaz para la integracion y desenvolvimiento, control y
educacioén, carifio y comprension de los nifios autistas (Asperger).

Palabras claves: Reiki, autismo, congénita, sindrome, asperger, neuro-
psiquiatricos, neurotipicas, armonizacion, terapeéutico, relajacion, terapia, chakra,

psicomotricidad, salud, enfermedad, sanacién, vortice, aura, signos, sintomas.
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SUMMARY

Autism covers a range of neuro-psychiatric disorders affecting socialization
activities, communication and cognitive abilities of people, considering personality
turned in on itself, thus determining autism as congenital inability to develop a bond
with others; feeling blessed with a very brief expression of tenderness and low
intensity, but appears confused or overwhelmed when it receives a more intense
expression of love or the others expect of him.

Reiki is a healing system through harmonization of bodily and spiritual energies.
Today, his method is so widely accepted in most of the world that many experts
recommend as a complementary therapy to treat certain conditions maintaining
hand contact with the patient, so that working with the chakras which are energy
centers responsible of flow in the human body, act by levels governing the
operation of his conduct.

Reason for this research was conducted; in order to prove the benefits of Reiki
therapy to treat children with autistic syndrome (Asperger).

This proposed treatment worked with children of the Unidad Educativa "Manitos
Creativas" taking a sample of 40 children Reiki therapy was applied. Scents of
lavender and sandalwood for total relaxation patient was used For the realization of
therapy. It is worth mentioning that children with autism had different reactions to
the completion of therapy.

The sessions were 8 and are performed twice per week. The purpose of this
therapy is applied to help the child improve their behavior and its relationship to
society, psychomotor and language, always supporting the psychologist, teacher
and speaker.

Statistically a positive overall therapeutic evolution of 7.75 was obtained,
representing a significant improvement in treated patients, being able shown that
the application twice per week of treatment proposed during one month he is
effective for integration and unfoldment, control and education, love and
understanding of children with autism (Asperger).

Keywords: Reiki, autism, congenital, syndrome, asperger, neuro-psychiatric,
neurotipicas, harmonization, therapeutic, relaxation, therapy, psychometrician,

health, disease, healing, vortex, aura, signs, symptoms
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INTRODUCCION

El presente trabajo investigativo se halla dirigido a niios que padecen de la
enfermedad conocida como Autismo, mediante la propuesta de aplicar Reiki
dentro de las Terapias Holisticas en la Institucion “Manitos Creativas” de la zona
sur del Distrito Metropolitano de Quito.

El proposito del presente trabajo se halla enfocado hacia la demostracion de los
beneficios que aportan la aplicacion de esta terapia; ademas de informar a las
personas que los rodean para hacer de su entorno mas llevadero y asi mejorar su
calidad de vida.

El autismo abarca una serie de trastornos que afectan a las actividades de
socializacion, comunicacion vy capacidades cognitivas de las personas,
determinando asi como la imposibilidad hereditaria para desarrollar un vinculo
afectivo con el prgjimo. El Reiki, al considerar a la persona como un todo que
trasciende lo corporal, busca armonizar a cada nifio en conjunto.

Reiki es una poderosa técnica de curacion mediante la imposicion de manos. Por
medio de esta terapia canalizamos energia y ayudamos al paciente a poner en
funcionamiento su sistema de defensas y a restablecer su salud.

El practicante actia como canal transmisor permitiendo que el Reiki fluya a través
de él, y penetre en la persona, animal o planta que lo recibe. Esta energia
sanadora y armonizadora, por ser consciente, actuara en todos los niveles que

sea necesario fisico, mental-emocional, espiritual y social; favoreciendo asi el
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equilibrio holistico y armonioso del ser humano. El Reiki nunca dafara o
perjudicara al que recibe.
El trastorno del espectro autista (Asperger), se manifiesta durante los primeros
aflos de vida, manteniéndose durante toda su existencia, puesto que no tiene
cura, por ende no se denomina como una discapacidad intelectual, sino todo lo
contrario es denominada como un sindrome; ya que mediante un adecuado
tratamiento, es mas llevadera su limitacion comunicativa, permitiendo asi la
integracion con la sociedad, entendiendo el mundo que los rodea, puesto que se
considera que las personas que padecen de autismo poseen un coeficiente
intelectual alto, pero su imposibilidad de mantener una comunicacién es lo que los
limita.
En cada uno de los estudios realizados se ha definido otros sin6nimos o
denominaciones para el autismo como: Trastorno Generalizado Del Desarrollo o
Trastorno Del Espectro Autistico; siendo considerado como un reto de alcance
mundial, que requiere de grandes medidas para lograr mejorar la calidad de vida
de los pacientes y asi permitirles la inclusién social.
El saber afrontar el sindrome del Autismo, requiere de apoyo psicopedagdgico
para la educacion de los nifios, y a su vez el total compromiso familiar que en
equipo buscan la ardua tarea de reinsertar a la sociedad, a los pequefios angelitos
que para muchos, viven en la luna, esclavos de su propio mundo.

Por esto es que desde el 27 de noviembre del 2007, la Asamblea General de
las Naciones Unidas declar6 al 2 de Abril, DIA MUNDIAL DE CONCIENCIACION
SOBRE EL AUTISMO, para asi relevar la necesidad de ayudar a mejorar las

condiciones de vida de los nifios y adultos, que sufren este trastorno.
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OBJETIVOS:

Objetivo General

e Determinar los beneficios de la aplicacion del Reiki como coadyuvante de
sanacion, en pacientes con edades entre 5y 15 afios, para su estabilidad

emocional, permitiéndole una mejor comunicacion con su entorno.

Objetivos Especificos

¢ Recopilar informacion bibliografica sobre el Autismo y el Reiki.

e Armonizar la energia del paciente, mediante la imposicion de las manos
(REIKI).

e Establecer los beneficios del Reiki en Autismo

e Instaurar el cronograma de terapias conjuntamente con la evaluacion
psicoldgica.

e Difundir la informacion obtenida a padres de familia de la Institucion
“Manitos Creativas”, mediante la elaboracion de una ficha de seguimiento,

sobre la secuencia y el resultado de la terapia aplicada en sus nifios.
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CAPITULO |

MARCO TEORICO

1. PLANTEAMIENTO Y DEFINICION DEL PROBLEMA

Desde sus inicios el Reiki ha sido considerado como la terapia que devuelve la
salud a la persona, ya que a su vez incrementa la paz mental al expandir la alegria
de vivir. En la actualidad necesitamos la mejora y la reestructuracion de nuestras
vidas, a fin de poder librar a nuestros semejantes de la enfermedad y del
sufrimiento mental y emocional, manteniendo el contacto de las manos con el

paciente.

La aplicacion del Reiki requiere de una actitud amorosa y de respeto hacia si
mismo y a todo lo que le rodea, especialmente dejara que su corazon lo guie en lo
que es correcto hacer.

El autismo es una enfermedad que bloquea el desarrollo intelectual, que conlleva
al aislamiento del paciente, presentando la falta de comunicacion respecto al
entorno, al observar una falta de contacto ocular, ausencia de sonrisa y ausencia

del miedo, frente a personas o situaciones extrafias determinando asi el rechazo.

El nifio autista se comporta, permanentemente, de forma "estrafalaria" y
desconcertante, por lo que el trabajo en los chakras que son centros energéticos
coloridos y redondos, responsables del flujo energético en el cuerpo humano que
actuan por niveles, rigen el funcionamiento de su conducta, mediante ellos se

pretende regular, armonizar y relacionar, los aspectos fisicos, emocionales,
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mentales y sociales del ser humano; ya que su principal funcién es recoger y
procesar energia de naturaleza vibratoria superior, de manera que pueda ser

adecuadamente asimilada y utilizada para transformar todo su ser.

Durante la ejecucion de la terapia podria arrojar resultados de que no pasa nada lo
cual no significa que el tratamiento no haya funcionado, por lo que su evaluacién
se la determinard con la ayuda de un psicologo infantil o clinico, el cual fijara la
evolucion del paciente, mediante su relacidén con la sociedad.

¢ Sera eficiente la aplicaciéon de la terapia REIKI en nifios con sindrome de

Asperger?

2. CONCEPTO DE AUTISMO.

Cuando hablamos de autismo y de personas con autismo estamos hablando de
un conjunto de alteraciones semejantes, pero cuya manifestacién varia mucho en
grado y forma de unas personas a otras. “[...] El autismo es un trastorno fisico
ligado a una biologia y una quimica anormales en el cerebro, cuyas causas

exactas se desconocen [...]” (Zapella, 1992, p. 15).

El autismo no es una enfermedad, sino méas bien un desorden del desarrollo de las
funciones del cerebro.

“[...] ElI autismo empieza desde Jean Itard, que en 1801 llevo a cabo una
descripcion del nifio salvaje; pasando por Eugen Bleuler, que en 1901 lo relacion6
con la esquizofrenia; hasta Leo Kanner, que realiz6 en 1943 un detalle minucioso

de los items caracteristicos, y Hans Asperger, que se centrd6 en otro tipo de
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autismo, a veces llamado autismo inteligente; los rasgos caracteristicos de los

nifios son en su gran mayoria los mismos. [...] (Garanto, 1990, p. 25.)

Afecta la socializacion, comunicacion, imaginacion, planificacién y reciprocidad
emocional, y se evidencia mediante conductas repetitivas o inusuales. Los
sintomas son la falta de interaccion social (muestran dificultad para relacionarse
con otros niflos de la misma edad, poco o nulo contacto visual, evitan el contacto
fisico, no responden al ser llamados por su nombre, no tienen lenguaje y si lo
tienen presenta alteraciones), las estereotipias (movimientos repetitivos), poca
tolerancia a la frustracion, risas o llantos sin motivo aparente, presentan
hiperactividad o son muy pasivos, no hay juego simbdlico, carecen de juego
creativo.

La mayoria de estos sintomas pueden aparecer al afio y medio, comenzando con

retrocesos en el desarrollo del nifio.

2.1 TIPOS DE AUTISMO

2.1.1 SINDROME DE ASPERGER: La persona afectada presenta ciertas
dificultades tanto de interaccion social como en la comunicacion. Por otra parte, se
observa un interés extremo en determinadas actividades o acciones de caracter
peculiar y restringido. Muchas veces desarrollan un coeficiente intelectual superior
al del resto. Ademas, cuentan con una habilidad especial para detectar detalles
que las personas neurotipicas no podrian advertir. Contrariamente, aquellas

personas con sindrome de Asperger exhiben una imposibilidad en lo referente al
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reconocimiento de sefales de caracter no verbal expresadas por otros individuos.
Este tipo de trastorno es congénito y no puede ser curable. Las personas que lo
padecen no suelen ser reconocidos como autistas debido a que su inteligencia es

normal. Y muchas veces demuestran una aptitud superior en una o varias éareas.

2.1.2 SINDROME DE RETT: este sindrome se caracteriza por un retraso profundo
en la aprehension del lenguaje y la coordinaciébn motora. Esta afeccion no emerge
con el nacimiento del nifio, sino que se presenta durante el segundo o tercer afio
de vida, y afecta mayormente a las mujeres. Se observa una interrupcion del
desarrollo de la persona con el consecuente retroceso de las capacidades y
habilidades aprendidas. Se pierden las destrezas manuales y aparecen ciertos
movimientos repetitivos con las manos, como la agitaciéon o doblamiento de las
mismas. Por otra parte, se observa una pérdida en el interés por el contacto con el
entorno social. El sindrome de Rett provoca tal discapacidad que impide que la

persona afectada pueda desenvolverse de forma autébnoma en la vida.

2.1.3 SINDROME DESINTEGRATIVO DE LA NINEZ: este tipo de autismo se
caracteriza por un marcado retroceso en un conjunto de areas de funcionamiento,
adquiridas previamente por la persona. Como consecuencia, ésta pierde la
capacidad de movimiento, la habilidad del lenguaje, la interaccion social, el control
de los esfinteres, etc. Muchas veces suelen demostrar un comportamiento
marcado por el interés en actividades especificas, las cuales realiza de forma

repetitiva.
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3 EL AUTISMO, (SINDROME DE ASPERGER)

El autismo no es una enfermedad sino un sindrome clinico, se presenta desde los
primeros meses de vida y que incluye alteraciones en conducta, comunicacion

verbal y no verbal e interaccion social y emocional extrafia.

El nifio autista habitualmente muestra un retardo importante en la adquisicion del
lenguaje, usa las palabras inadecuadamente y sin propdsito comunicativo. “[...] El
autismo no representa un solo proceso patoldgico, sino un cortejo demostrativo

gue puede deberse a diferentes enfermedades [...]” (Arjava, 2011, p, 42.)

Segun Hans Asperger observé que la madurez social y el razonamiento de esos
nifios sufrian un retraso y algunos aspectos de sus aptitudes eran poco comunes
para el desarrollo. Ademés describe alteraciones de la comunicacién verbal y no
verbal, prestando atencion a deterioros claros de la comunicacion y del control de

las emociones y una tendencia a intelectualizar los conocimientos.

Si bien es cierto que el autismo refleja encefalopatia estatica, esto no significa que
sus manifestaciones clinicas no cambien con la maduracién y que sean ajenas a
las intervenciones terapéuticas. Al contrario, mientras, mas temprano sea el
diagnéstico y mas enérgicas y organizadas sean las estrategias de tratamiento,

mejor sera el prondstico final.
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Recientemente se han dado una serie importante de avances en el conocimiento
de este sindrome, cuyas repercusiones seran sin duda positivas en el manejo de
estos pacientes.

Esta clase de sindrome se engloba dentro del espectro de trastorno autistico. Aqui
la persona afectada presenta ciertas dificultades tanto de interaccion social como
en la comunicacion. Por otra parte, se observa un interés extremo en

determinadas actividades o acciones de caracter peculiar y restringido.

Muchas veces las personas que padecen de este sindrome desarrollan un
coeficiente intelectual superior al resto. Ademas, cuentan con una habilidad
especial para detectar detalles que las personas neurotipicas no podrian advertir.
Contrariamente, aquellas personas con sindrome de Asperger, exhiben una
imposibilidad en lo referente al reconocimiento de sefales de caracter no verbal
expresadas por otros individuos.

Este tipo de trastorno es congénito y no puede ser curable. Las personas que lo
padecen no suelen ser reconocidos como autistas debido a que su inteligencia es

normal. Y muchas veces demuestran una aptitud superior en una o varias areas.

Aunque la manifestacion de este sindrome puede variar de acuerdo a la persona,
existen ciertas caracteristicas comunes a saber: cuidado exclusivo en los detalles,
perfeccionismo, dificultad para conservar la mirada fija en otros individuos,
dificultad para relacionarse con el resto de las personas, interpretacion literal de
las palabras, incapacidad para descifrar las emociones propias y ajenas, entre

otros.
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“[...] Los nifios también manifiestan una preocupacion egocéntrica por un tema o
interés concreto que dominaba sus sentimientos y su tiempo, ya que muestran ser
poco frecuentes en su desarrollo y un perfil poco comidn de aptitudes desde la
primera infancia, aunque la edad media del diagndstico del Asperger es de ocho a

once afnos. [...]" (Atwood, 2008, p. 22).

La persona con sindrome de Asperger se siente dichosa con una expresion de
ternura muy breve y de escasa intensidad, pero se muestra confusa o abrumada
cuando recibe una expresion de carifio mas intensa o los demas la esperan de él.
Dentro de los trastornos emocionales del nifio (a), sabemos que son propensos a
presentar trastornos emocionales, ya que uno de los problemas a los que se
enfrentan los nifios con Asperger es que utilizan el razonamiento mas que la
intuicion, para superar algunas situaciones sociales, de manera que pueden estar
en estado de alerta y ansiedad, dando como resultado un riesgo de agotamiento
mental y fisico.

En ocasiones los nifios con sindrome de Asperger tienen una vision de si mismos
mas como adultos que como nifios, de hecho pueden actuar como ayudantes del
maestro, corregir y castigar a los otros nifios; ya que en situaciones de conflicto
suelen actuar como arbitros y son propensos a tomarse la justicia por sus manos.
Con frecuencia el nifio (a), es inmaduro en el arte de la negociacion y el
compromiso, debido a que no sabe cuando es preciso recapacitar y pedir

disculpas.
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Los signos de depresion o la dificultad para controlar la célera pueden ser los
primeros indicadores de un problema de desarrollo, lo cual quiere demostrar que
la reaccion depresiva puede interiorizarse, y dar lugar a la autocritica e incluso a
ideas de suicidio; o puede exteriorizarse, lo que se acompafara de criticas de los
demas y la expresién de frustracion. En particular cuando el nifio o nifia tiene

dificultades para entender una situacion social puede echarse la culpa.

Hans Asperger recomendaba lo siguiente: Con estos nifos, se corre el riesgo de
embarcarse en discusiones interminables para demostrarles kjkhjhkque estan
equivocados o hacerles entrar en razon. Esto es especialmente verdad para los
padres, que con frecuencia se encuentran atrapados en discusiones interminables

(Asperger, 1994, pag. 48).

3.1MEDIOS PARA LLEGAR AL DIAGNOSTICO

En las etapas tempranas del desarrollo del nifio autista, el diagndstico es
adecuado, porque, entre los 4 a 6 afos, algunos nifios con autismo pueden
manifestar una notable mejoria del lenguaje, el juego y la motivacion para
asociarse con sus compafieros.

Puede manifestar un estilo de aprendizaje poco habitual, con conocimientos
notables en un area de interés concreto, pero con problemas significativos de
aprendizaje o de atencion para otras disciplinas académicas; también se puede

observar problemas de coordinacion motora, por ejemplo, a la hora de escribir,
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correr 0 jugar con una pelota, y también es posible que el nifio se tape los oidos

ante los ruidos que otros nifios no perciben como desagradables.

~
i
Imagen No. 1. Ruidos desagradables. Fuente: http://cuidadoinfantil.net/autismo-infantil.html

El maestro también llega a ser una parte fundamental al momento de diagnosticar
este sindrome, ya que podra ser la persona que note la diferencia con los otros
nifios, observando que el nifio no parece darse cuenta de las sefales no verbales
que transmiten mensajes como <<ahora, no>> 0 <<estoy empezando a
enfadarme>> o0 no las entiende. El nifio puede destacar entre los demas por
interrumpir o por no responder al contexto social de la forma que seria de esperar
para un nifio de su edad y su capacidad intelectual, siendo quien informe a sus
padres de su comportamiento. Puede también observar que el nifio manifiesta una
ansiedad extrema si se le cambia las rutinas o no puede resolver un problema.

Sin duda, el nifio no presenta deterioro intelectual pero parece carecer de la

comprension social.

30



3.1.1 TRASTORNOS DEL LENGUAJE

Es posible que en un nifio pequefio se detecte sindrome de Asperger por el
retraso en el desarrollo del lenguaje, las habilidades estan tan afectadas que el
nifio tiene tendencias a interpretar literalmente lo que oye (Atwood, 2008). Con
frecuencia, en los nifios pequefios el retraso del lenguaje receptivo se asocia con
problemas de socializacion. Un nifio que tiene dificultades tanto para comprender
lo que le estan diciendo, como para que los demas lo entiendan, pueden

manifestar ansiedad y mostrarse esquivos en situaciones sociales.

| T,y
\ "; 4 &

Imagen No. 2. Aprendizaje poco habitual. Fuente:
http://autismodiario.org/2007/02/01/necesidades-de-las-personas-autistas/
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3.1.2 TRASTORNOS DEL MOVIMIENTO

Los padres y maestros pueden identificar que un niflo presenta problemas de
destreza y coordinacion, al momento de atarse los zapatos, aprender a montar
bicicleta, al momento de escribir y con los juegos de pelota, y una manera muy
rara 0 inmadura de andar o correr. Algunos nifios con sindrome de Asperger
pueden tener movimientos corporales involuntarios, rapidos Yy subitos,

acompafiados de la emisién incontrolable de sonidos.

3.1.3 TRASTORNOS EMOCIONALES

Sabemos que los nifios pequefios con sindrome de Asperger son propensos a
presentar trastornos emocionales, algunos parecen presentar ansiedad casi
constantemente, uno de los problemas que se enfrentan los nifios con Asperger es
gue es que utilizan el razonamiento mas que la intuicion para superar algunas
situaciones sociales, de manera que pueden estar en estado de alerta y ansiedad

casi constante; eso entrafia un riesgo de agotamiento mental y fisico.

Algunos nifios con este sindrome pueden presentar una depresion clinica, lo que
es una reaccion légica al darse cuenta de las dificultades que tienen, para
conseguir su integracion social. La reaccion depresiva puede interiorizarse, y dar
lugar a la autocritica e incluso a ideas de suicidio; lo que se acompafara de

criticas de los demas y la expresién de frustracién o célera.
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Los signos de depresion clinica o la dificultad para controlar la célera, pueden ser
los primeros indicadores de un problema del desarrollo como el sindrome de

Asperger.

Imagen No. 3. Utilizacion del razonamiento. Fuente: http://www.mamanatural.com.

3.1.4 TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA

Pueden manifestarse por el rechazo de alimentos de una consistencia, aroma o
sabor, debido a la hipersensibilidad sensitiva del nifio. También pueden observar
preferencias poco habituales por determinados alimentos, al igual que rutinas
relacionadas con las horas de comida y la presentacion de los platos, o la comida

en general.
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Imagen No. 4. Rechazo de alimentos. Fuente: http://www.unidadantiobesidad-ninos-con-
autismol/.

3.1.5 LA IMPORTANCIA DE BUSCAR UN DIAGNOSTICO

Un nifilo muy pequefio con sindrome de Asperger no es consciente de ser distinto
a los demas. Sin embargo, los adultos y los otros nifios perciben cada vez mas
gue el nifilo no se comporta, piensa o juega como los demas; pueden pensar que
el nifio es maleducado o timido, mientras que sus compaferos simplemente
pensaran que es extrafio y hurafio. Si no se establece un diagndstico ni se busca
explicacion de su comportamiento, es posible que otras personas hagan juicios
morales que, inevitablemente, perjudicaran a la autoestima del nifio y se traduciran

en actitudes y consecuencias inoportunas.
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3.2DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

El Sindrome de Asperger es similar al autismo, pero normalmente es menos
severo. Los nifios con Sindrome de Asperger se comunican mejor que aquellos
con autismo de espectro mas bajo (consecuentemente mas grave) y tienen el
promedio de inteligencia por encima de la media. No suelen tener los problemas

en el aprendizaje que presentan otros nifios con autismo mas grave.

Cuadro No. 1. Diferencia entre Autismo y Sindrome de Asperger. Fuente: ATWOOD, 2014.

Trastornos Presentacion/ Retraso Gravedad Dominios
Curso Afectados

Autismo Antes de los 3 afios  |Puede o no estar Excede los umbrales |Social, comunicacién
asociado con del numero de y conductas
retraso general caracteristicas repetitivas

Sindrome de Puede ser antes o No hay retraso ni Puede exceder el Social e intereses

Asperger después de 3 afios en lenguaje o umbral en el rea restringidos
cognicion social

3.3CARACTERISTICAS DE LAS PERSONAS CON AUTISMO

Las personas con sindrome de Asperger padecen de las siguientes
caracteristicas:
¢ Retraso de la madurez y del razonamiento social.
e Empatia inmadura.
¢ Dificultades para hacer amigos; con frecuencia, son objeto de burlas
por parte de otros nifios.

¢ Dificultades con la comunicacién y el control de las emociones.
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e Destrezas poco comunes del lenguaje: vocabulario y sintaxis
normales pero retraso de la capacidad de conversacion, fonética
poco comun y tendencia a ser pedantes.

e Fascinacion por un tema que es extravagante, en la intensidad o en
su forma de prestarle atencion.

¢ Dificultades para mantener la atencion en clase.

e Perfil poco comun de aptitudes de aprendizaje.

e Necesidad de apoyo en algunas destrezas de autosuficiencia y de
organizacion.

e Torpeza motora tanto por lo que se refiere a la marcha como a la
coordinacion.

e Sensibilidad a ruidos, aromas o texturas concretos.

Cuando el nifio se da cuenta de que es diferente de los deméas puede poner en

marcha una de las siguientes cuatro estrategias compensadoras o de adaptacion:

e Sentimiento de culpabilidad y depresion.
e Evasion mediante la imaginacion.
e Negacion y petulancia.

e Imitacion de otros nifilos y de personajes.
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Mientras que fisicamente se podria identificar por las siguientes caracteristicas:

Frente Estrecha
Puente Nasal

Estrecho

Ojos
Almendrados .
Estrabismo
Labio Superior Comisuras
Delgado hacia Abajo

Imagen No. 5. Caracteristicas faciales. Fuente: http://yrtir.blogspot.com/

3.4CAUSAS DEL AUTISMO

Sabemos que su causa no guarda ninguna relacion con una mala crianza del nifio
ni tampoco se debe a un trauma psicolégico o un traumatismo fisico. Por
desgracia, con frecuencia los padres creen que la conducta y el perfil de aptitudes
de su hijo se deben a algun defecto de su caracter o a su falta de habilidades para
hacer de padres, quizad porque no proporciona el suficiente afecto a su hijo; o a
algun acontecimiento traumatico, como presenciar un accidente o la caida de un
arbol. Es necesario que los padres saquen de la cabeza esos sentimientos de

culpa.
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“[...] Las investigaciones han establecido claramente que el sindrome de Asperger
se debe a una disfuncion de estructuras y sistemas concretos del cerebro. En
pocas palabras, el sistema de circuitos neuronales e interconexiones entre
neuronas esté establecido de una manera distinta. [...]” (Atwood, 2008, p. 528).

Pero no es necesariamente defectuosa y la causa no tiene nada que ver con la
actitud de los padres frente a su hijo, ni con cédmo se le ha criado. Es posible que

intervengan factores genéticos, ya que el trastorno tiende a ser hereditario.

“[...] El sindrome de Asperger es un trastorno generalizado del desarrollo (TGD) o
un trastorno del espectro autista, siendo la principal diferencia entre el sindrome
de Asperger y el trastorno autista es que los nifios con el sindrome no tienen

retrasos cognitivos ni del habla. [...]" (Brennan, 1987, p. 60.)

La afeccién parece ser mas comun en los nifios que en las nifias, aunque las
personas con sindrome de Asperger con frecuencia tienen dificultades sociales,
muchas tienen una inteligencia por encima del promedio y pueden sobresalir en

campos como la programacion, informatica y la ciencia.
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Imagen No. 6. Inteligencia éptirﬁa. Fuente: http://yrtir.blogspot.com/

La persona con sindrome de Asperger tiene un claro problema con la compresion
de las emociones propias y ajenas, y la expresion de las emociones con la
intensidad adecuada a la situacion. Hoy dia disponemos de estrategias que
ayudan a esas personas a entender las emociones, y terapias.

Con tratamiento, muchos nifios y sus familias pueden aprender a enfrentar los
problemas del sindrome de Asperger. La interaccion social y las relaciones
personales todavia pueden ser un problema. Sin embargo, muchos adultos con
este sindrome se desempefian con éxito en trabajos tradicionales y pueden llevar

una vida independiente si tienen el tipo de apoyo apropiado disponible.
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4 REIKI

4.1 DEFINICION

Es un sistema de sanacion a través de la armonizacion de energias corporales y
espirituales. En la actualidad, su método tiene tan amplia aceptacion en casi todo
el mundo que muchos especialistas lo recomiendan como terapia complementaria

para tratar algunas afecciones.

Reiki es una palabra japonesa compuesta por 2 elementos: Rei significa la
ENERGIA UNIVERSAL, la energia que fluye a través de todo el universo; y Ki se
refiere a una energia muy parecida pero que a diferencia de ser del universo es de
una persona. (Mena, 2014). El Ki de una persona es su energia vital-espiritual; por
lo que Reiki significa la unién de la ENERGIA UNIVERSAL con la ENERGIA

PERSONAL.

“[...] El Reiki es un sistema de sanacion practico y sencillo, en el que se invoca la
ENERGIA UNIVERSAL DEL CREADOR para que fluya a través de nosotros con

el fin de ayudarnos y ayudar al projimo. [...]" (Arjava, 2011, p. 68- 70).

Para entender mas a fondo la terapia que se va a desarrollar, se conoce que la
medicina se complementa de dos ramas, que son Alopatica y Naturopatica;
entendiéndose que la medicina Alopética o medicina convencional, es la ciencia
gue busca prevenir, tratar y curar las enfermedades mediante el uso de farmacos,

concentrandose en mayor medida en los sintomas por sobre las causas que los
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originaron. (www.biomedics.cl/). En cuanto que la medicina Naturopética, es una
estrategia médica holistica, en la que los medicamentos empleados proceden de

plantas, animales o de sustancias minerales. (www.biomedics.cl/).

4.2BREVE HISTORIA

Imagen No. 7. Guia précti de Reiki. Fuente: C. Fumagalli, 2008.

Mikao Usui re descubridor del Reiki “[...] nacié el 15 de agosto de 1865 en un
pequefio pueblo japonés llamado Taniai, en el distrito de Yamagata, ubicado en la
prefectura de Gifu, estudié diversas disciplinas que le permitieron conocer distintas

teorias sobre los métodos de curacion [...]". (Fumagalli, 2008, p. 5-8).

El Reiki es una técnica de armonizacién corporal y espiritual que fue desarrollada

en Japon por el monje cristiano Mikao Usui en las primeras décadas del siglo XX.
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Reconocido por la Organizacion Mundial de la Salud, con el rango de terapia
alternativa, se difundié en Occidente gracias a los buenos resultados, obtenidos en
la curacion de diversas dolencias. Durante el siglo XX el Reiki desarrolld6 sus
principales técnicas de armonizacion.

Se basa en la doctrina de la Energia Vital Universal la cual presupone la existencia
de centros energéticos llamados chakras, localizados en distintos sectores
especificos del cuerpo humano. Estos conductos pueden ser estimulados
mediante un método de imposicibn de manos para aliviar afecciones, amplificar

capacidades innatas, equilibrar el espiritu o restablecer la salud.

Suele suceder que en los chakras se estanca energia negativa y como
consecuencia se producen bloqueos; es decir que provocan cambios emocionales
cComo cansancio, ira, llanto y hasta ansiedad por las cosas. Cuando se detecta
este tipo, es preciso actuar con rapidez sobre ellos para producir la curacion de las

malas energias.

Los siete chakras principales comienzan al final de la columna vertebral (chakra
raiz) y terminan en el chakra de la coronilla, ubicado sobre la cabeza. El modo de
ser de la energia que atraviesa cada uno de estos puntos se manifiestan de
manera ascendente y en ese mismo sentido se va complejizando.

Para comprender la energia del cuerpo, es imprescindible explicar el concepto de
“aura”, lo cual quiere demostrar que “[...] se trata de un campo energético (de débil
consistencia material) que se extiende a lo largo de todo el cuerpo y lo penetra

[...]” (Fumagalli, 2008, p. 30).
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Por lo tanto es el lugar donde se localizan todas las pautas sobre emociones,
pensamientos, recuerdos y comportamientos, desplazandose asi entre las
personas en el tiempo y espacio a través del campo energético humano, creando

asi un cordon de proteccion que cubre todo el espectro corporal.

4.3LOS CINCO PRINCIPIOS DE LA FELICIDAD

SOLO POR ‘f, APRECIO Y
AGRADEZCO

SOLO POR HOY, SOY AMABLE
CON TODO SER VIVIENTE

INZACDA Rén NT T A AADAANTAL

SOLO POR HOY, TRABAJO
DURO

SOLO POR HOY, ESTOY SIN
PREOCUPARME
SOLO POR HOY, ESTOY SIN

ENFADARME |

Imagen No. 8. Principios de la felicidad. Fuente: http://cefhonac.org/

Estos principios, recomendados por el Maestro Usui, ayudan para el proceso
interior del reikista, son poderosos por si mismos si se recitan cada dia tal como él
hacia, y en la forma que nos ensefia, pero pueden mejorar su resultado si se hace
de determinada forma recomendada por algunos practicantes. Las posiciones de
las manos, canalizando energia en ciertas partes del cuerpo hacia uno mismo o
hacia otras personas, ayudan a conseguir reafirmar estos principios. En ambos
casos ayuda mucho la repeticién durante el tiempo de imposicion de manos, la

afirmacion correspondiente tanto en voz alta como para nuestro interior.
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Estos principios estan profundamente relacionados con un estilo de vida sencillo y
vital, logrando asi un soélido equilibrio entre la mente y el cuerpo (Brennan, 1987),

los cuales se describen a continuacion:

4.3.1 PRIMER PRINCIPIO: SOLO POR HOY ESTOY SIN ENFADARME
La ira, el enojo, la agresividad y las emociones destructivas en general son
sentimientos frente a los cuales las personas se debaten todos los dias. Para
aprender este principio, resulta imprescindible tomarse unos minutos, respirar
profundamente y buscar la tranquilidad interior necesaria para encontrar la mejor
solucion al problema planteado.

4.3.1.1 Primer paso en la posicion de las manos:

Mano izquierda: en la frente, Chakra 6 donde se localiza la intuicion.

Mano derecha: en el Chakra 1 (Raiz), habitan la seguridad junto con la creatividad.

Fotografia Nol. Primer paso, posicién de manos. Fuente: E. Lopez, 2014.
‘Intuyo lo que se me va a representar, creo la situacion adecuada para mi y
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obtengo la seguridad suficiente para permanecer en el estado que deseo”.

4.3.1.2 Segundo paso en la posicion de las manos:

Mano izquierda: en el corazén, Simpatia, el Amor.

Mano derecha: en el chakra raiz con seguridad y creatividad.

Fotografia No 2. Segundo paso del primer principio. Fuente: E. Lopez, 2014.

“Creada la situacion de seguridad puedo mostrarme como soy, simpatico e irradiar

amor, pues ya no hay energia agresiva en mi’.

4.3.2 SEGUNDO PRINCIPIO: SOLO POR HOY ESTOY SIN
PREOCUPARME

La intranquilidad bloquea el chakra sexual; propone transitar la vida sin

preocupacion, aunque en un sentido sumamente responsable.
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“[...] La base de esta responsabilidad reside en la distincion entre preocuparse y
ocuparse ya que sostiene la necesidad de ocuparse de las cosas, de poner la
energia, el pensamiento y la accion en la medida justa y necesaria que requiere el

logro de un objetivo. [...]” (Fumagalli, 2008, p. 18-19).

4.3.2.1 Primer paso en la posiciéon de las manos:

Ambas manos sobre los 0jos.

Fotografia No 3. Primer paso del segundo principio. Fuente: E. Lépez, 2014.

“Equilibramos dos glandulas, la hipdfisis y la pineal, obteniendo un efecto relajante

desbloqueando la tension del estado preocupante”.
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4.3.2.2 Segundo paso en la posicion de las manos:

Ambas manos sobre las sienes:

Fotografia No 4. Segundo paso del segundo principio. Fuente: E. Lépez, 2014.

“Equilibramos los hemisferios cerebrales derecho e izquierdo, la intuicion sabiduria
y comprensiéon racional, por lo que una vez relajado; potencio mi intuiciéon y
comprendo de una manera racional, por lo que mi actitud es sabia, me empiezo a

ocupar dejando de lado la preocupacion”.

Practicando la risa liberamos las tenciones del cuerpo, mental y ocupacional, “La

risa nos da el estado de libertad.” (Mena, 2014).
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4.3.3 TERCER PRINCIPIO: SOLO POR HOY APRECIO Y AGRADEZCO

Correspondiente al sexto chakra (tercer ojo). La gratitud es un don que todos los
seres humanos pueden desarrollar, aunque en la practica pocos lo hacen.
Trabajar sobre el agradecimiento sincero reduce las expresiones egoistas del Yo;
tan solo mediante el agradecimiento, la humanidad puede progresar como

conjunto.

4.3.3.1 Primer paso en la posicion de las manos:

Mano derecha: en el corazon potenciamos el amor y la compasion.

Mano izquierda: en la frente donde se encuentran la voluntad y la clarividencia.

Fotografia No. 5. Primer paso del tercer principio. Fuente: E. Lépez, 2014.

“Con la voluntad consigo ver a mis semejantes desde la paz que me da el amor y
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la compasion, agradeciendo todo cuanto existe en el Universo que esta puesto

para ayudar en mi transformacion”.

4.3.3.2 Segundo paso en la posicion de las manos:

Mano izquierda: en la frente donde se encuentra la voluntad y la clarividencia.

Mano derecha: en la médula oblongada (bulbo raquideo, delante las cervicales).

Fotografia No. 6. Segundo paso del tercer principio. Fuente: E. Lépez, 2014.

“Potenciamos la expresion de nuestro agradecimiento haciendo fluir la energia

bloqueada en las primeras vértebras cervicales”.

4.3.4 CUARTO PRINCIPIO: SOLO POR HOY TRABAJO DURO

Perteneciente al tercer chakra (plexo solar). Trabajar duro y de forma honrada

significa brindar lo mejor de uno, tanto profesional y como ser humano. Trabajar
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duro implica contribuir a un mejor funcionamiento de la vida en la comunidad.

4.3.4.1 Primer paso en la posicion de las manos

Mano derecha: en el plexo solar donde se encuentran el poder y la sabiduria.

Mano izquierda: en el corazén donde se encuentran la compasion y el amor.

Fotografia No. 7. Primer paso del cuarto principio. Fuente: E. L6pez, 2014.

“El fuego que alimenta el poder lo convierte a través del amor en sabiduria que

reflejo hacia mi y hacia los demas con el ropaje de la compasion”.
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4.3.4.2 Segundo paso en la posicion de las manos:

Mano derecha: en el plexo solar donde se encuentran el poder y la sabiduria.

Mano izquierda: en la frente donde se asientan la comprension y la voluntad

Fotografia No. 8. Segundo paso del cuarto principio. Fuente: E. Lopez, 2014.

“Es la voluntad de alcanzar la sabiduria que me potencia la percepciéon”.

4.3.5 QUINTO PRINCIPIO: SOLO POR HOY SOY AMABLE Y
BONDADOSO

Perteneciente al quinto chakra (garganta). Si este habito se traduce a la vida
cotidiana, la clave de esa operacion es la amabilidad, el respeto por el projimo.

Todos tenemos algo que ensefiar a los demas.
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4.3.5.1 Primer paso en la posicion de las manos:

Mano derecha: en el corazén donde me encuentro con la compasion y el amor.

Mano izquierda: en la garganta (chakra 5), donde se encuentra la comunicacion,

comprension y expresion.

Fotografia No. 9. Primer paso del quinto principio. Fuente: E. L6pez, 2014.

“Potencio la comunicacion conmigo y con los demas utilizando mi garganta para

expresarme con amor y con comprension”.
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4.3.5.2 Segundo paso en la posicién de las manos:

Mano derecha: en el pubis potencia la energia sexual, emociones y sensaciones.

Mano izquierda: en la garganta, centro de la comunicacion.

Fotografia No. 10. Segundo paso del quinto principio. Fuente: E. Lépez, 2014.

“Desde aqui puedo canalizar mis emociones para poder comunicarlas mejor y mas

fluidamente”.

4.4L.0S CHAKRAS

“[...] Etimolégicamente “chakra” deriva del sanscrito shak que podria traducirse
como "ser capaz de..." y de la raiz kram que significa "moverse”. Chakra significa
‘rueda de luz”. Un chakra se visualiza como una rueda de luz que gira sobre si

misma en y a través de nuestro sistema energético. [...]” (Hilswicht, 2000, p. 38).
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4.4.1 DEFINICION

Son centros energéticos coloridos y redondos responsables del flujo energético en
el cuerpo humano que, actuando por niveles y planos, rigen el funcionamiento de
su conducta, sus organos y sus glandulas. Se corresponden con centros de la
médula espinal y con los distintos plexos nerviosos, con los que estan

estrechamente relacionados.

4.4.2 FUNCION

Regulan, armonizan y relacionan, los aspectos fisicos, emocionales, mentales y
espirituales del ser humano en el plano fisico, recogiendo y procesando energia
de la naturaleza, de manera que pueda ser adecuadamente asimilada y utilizada

para transformar todo nuestro ser.

Cada chakra, tiene a su cargo un nivel de conciencia, con distintas intensidades
de dicha, asi como lugares donde se almacena la energia vital sutil que bien

armonizada dara salud y vigor a nuestro cuerpo mental/emocional y fisico.

En Oriente, donde los chakras se conocen desde la antigliedad, les dan nombres
que para nosotros resultan ser exoticos. En Occidente, nos referimos a ellos por
los nimeros y por el nombre de su centro fisico de localizacion en el cuerpo

humano.
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4.4.3 CLASIFICACION

Se clasifican en chakras mayores y menores. Los chakras mayores rigen las
funciones mas importantes de nuestro ser, mientras que los chakras menores

regulan las funciones menos fundamentales.

Los escritos antiguos mencionan aproximadamente 88.000 chakras. Eso significa
gue en el cuerpo humano no existe practicamente un punto que no sea sensible
energéticamente. La mayor parte de ellos desempefia papeles secundarios.

De los siete chakras principales, dos son simples; tienen apenas un voértice
(acceso): el primero y el séptimo; en cuanto a los otros, son dobles, y presentan
vortice anterior y posterior. El aura humana estd asociada a esos siete chakras

principales.

Los chakras con los que trabaja el Reiki son los siete principales, y estan
localizados desde la base de la columna a la parte superior de la cabeza. Cada
chakra tiene a su cargo un nivel de conciencia, con distintas intensidades, asi
como lugares donde se almacena la energia vital sutil, que bien armonizada dara
salud y vigor a nuestro cuerpo, mental, emocional y fisico.
Las manos se dirigen por los siete puntos vitales, como por un mapa que guia el
movimiento y que a continuacién de describen:

1. Chakra Raiz, 2. Chakra Sexual, 3. Chakra del Plexo Solar,

4. Chakra Cardiaco, 5. Chakra de la Garganta, 6. Chakra del Tercer

Ojo, 7. Chakra de la Coronilla
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4.4.3.1 CHAKRA RAIZ:
Representa la manifestacion de la conciencia individual de la conciencia humana,
facilitando la voluntad de vivir y otorga vitalidad. Se ubica en la base de la columna
vertebral, entre los 6rganos genitales y el ano. Dicha energia est4 vinculada con

las necesidades basicas, como alimentarse y tener refugio.

Fotografia No. 11. Chakra raiz. Fuente: E. L6pez, 2014.

4.4.3.2 CHAKRA SEXUAL:

Esta ubicado en la zona pubica, vinculado con los érganos reproductores,

involucra a los ovarios, la préstata y también con el olfato.

Fotografia No 12. Chakra sexual. Fuente: E. Lépez, 2014.
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4.4.3.3 CHAKRA DEL PLEXO SOLAR:
Se relaciona con la etapa de socializacion y se encuentra por encima del ombligo,
debajo de las costillas. Desde este chakra se emite la energia necesaria para la
autoexpresion, en este punto se localizan la autoestima, la perseverancia, el

miedo y la ira.

Fotografia No 13. Chakra plexo solar. Fuente: E. Lépez, 2014.

4.4.3.4 CHAKRA CARDIACO:
Es uno de los mas importantes ya que instala el equilibrio entre los chakras
superiores e inferiores. Esta ubicado en el centro del pecho, a la altura del corazén

y se relaciona con el amor, orientandose hacia la alegria y el respeto a los demas.

Fotografia No 14. Chakra cardiaco. Fuente: E. Lépez, 2014.
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4.43.5 CHAKRA DE LA GARGANTA:

Comprende al conocimiento y a la expresion de la creatividad a través del lenguaje
oral y escrito. Esta ubicado en la garganta, en la base del cuello. El bloqueo
energeético en este sector puede provocar miedo al fracaso en todos los ambitos

de la vida.

Fotografia No 15. Chakra de la garganta. Fuente: E. Lopez, 2014.

4.4.3.6 CHAKRA DEL TERCER OJO:
Abarca el plano de la conciencia. Esta ubicado en el entrecejo, se relaciona con el
autoconocimiento, la sabiduria, la clarividencia y el pensamiento conceptual.
Algunas falencias se traducen en problemas de aprendizaje, memoria y

deduccion.

Fotografia No 16. Chakra del tercer ojo. Fuente: E. L6pez, 2014.
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4.4.3.7 CHAKRA DE LA CORONILLA:
Se desarrolla el plano de la felicidad y esta ubicado en el cerebro superior,
estableciendo una conexion directa con la conciencia espiritual.
Es uno de los chakras mas importantes, ya que a través de €l la energia Reiki

ingresa en el organismo.

Fotografia No 17. Chakra de la coronilla. Fuente: E. Lopez, 2014.

4.4.4 FORMA Y ACCION DE LOS CHAKRAS

Los chakras se visualizan en forma de flores de loto, con un determinado ndimero
de pétalos cada uno: el primer chakra tiene cuatro, el segundo seis, el tercero
diez, el cuarto doce, el quinto dieciséis, el sexto dos y el séptimo mil. El nUmero de
pétalos esta determinado por el nimero y posicion de los “nadis” que emanan de

cada chakra, dandole la apariencia de una flor de loto.
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Los chakras se establecen en los canales energéticos; mas precisamente, en la
interseccion de los flujos energéticos conocidos como meridianos, que giran hacia
la derecha o hacia la izquierda, y el sentido de rotacién cambia de un chakra a
otro, y de un sexo a otro; asi, el chakra basico del hombre gira hacia la derecha,
expresando un modo mas activo y dominador en el &mbito material y sexual; el
chakra bésico de la mujer gira hacia la izquierda, expresando una mayor
receptividad a la fuerza creadora de la tierra y a la fuerza en la expresion de las

emociones.

El tamafio de los chakras depende del desenvolvimiento espiritual y de las
vibraciones que emitimos; son amplios, brillantes y translicidos, alcanzando 20
centimetros de diametro en las personas espiritualmente desarrolladas; en las
personas mas materialistas, de vibraciones mas bajas o primitivas, se presentan
en colores méas oscuros, opacos y con didmetro reducido. En el primer caso,
canalizan mayor cantidad de energia vital, facilitando el desenvolvimiento de las

facultades psiquicas.
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4.4.5 ESTUDIO DE LOS CHAKRAS.

4451 Chakra N°1 (Raiz)
e Simbolo: Cuatro pétalos rojos, un
cuadrado amarillo, un triangulo

mirando hacia abajo.

e Clave: Supervivencia, arraigo. Esta

abierto hacia abajo y representa la

union del hombre con la tierra o el

IMAGEN N° 9. Chakra raiz.
mundo material y fisico. Fuente: F. Mena, 2014.

e Localizacion: en el perineo, en la base de la columna vertebral, la

region situada entre el ano y los genitales. Se ramifica hacia abajo.

e Trabajo con Reiki (colocacion de las manos): exactamente en el
perineo, por correspondencia si se trabaja por la espalda se pueden
colocar las manos en la base de la columna vertebral, hasta la

tercera vértebra lumbar.

e Funcidn: vitalidad fisica, creatividad, abundancia, instintos, auto

preservacion, etc. Asuntos relacionados con el mundo material, éxito.

e Cualidades Positivas: El cuerpo fisico, dominio del cuerpo. Union
con la tierra, estabilidad, seguridad, serenidad, salud. Individualidad,

valor, paciencia. Deseo de vivir el mundo fisico.
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Cualidades Negativas: Egocentrismo, inseguridad, violencia,
ambicion, colera. Excesivamente preocupado por la supervivencia

fisica y material. Tension en la espina dorsal, estrefiimiento.

Miedos: temor a la muerte, al dafo fisico.

Afecciones: Obesidad, exceso de peso, hemorroides, estrefiimiento,
ciatica, artritis degenerativa, lesiones de las rodillas. Anemia
(deficiencia de hierro), leucemia, problemas de circulacion, presion
baja, poca tonicidad muscular, fatiga, insuficiencia renal.

Actitudes Mentales: Pacifismo extremo (yo no consigo hacer mal ni
a una cucaracha), miedo existencial (nadie con conciencia sana
podria tener hijos actualmente), agresion excesiva (vamos a agredir
a este loco nauseabundo), miedo a la muerte (no quiero correr
ningun riesgo), problemas con el planeamiento del tiempo (no sé por
qué estoy siempre atrasado), impaciencia (por qué ese idiota no se

quita del medio), y, dependencia (no consigo vivir sin él / ella).
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4.45.2 Chakra N° 2 (Sexual)

e Simbolo: Seis pétalos en un circulo

+ otro circulo excéntrico

e Clave: Deseo, placer.

e Localizacién: 4 cm debajo del

ombligo, zona de los oOrganos

genitales, al nivel del sacro y en las IMAGEN N° 10. Chakra sexual.

_ ) Fuente: F. Mena, 2014.
mujeres de los ovarios.

e Funcién: Procreacion, asimilacion de los alimentos, fuerza, vitalidad

fisica, centro de la energia sexual y sensaciones de las emociones.

e Cualidades Positivas: Dar y recibir emociones, deseo, placer, amor
sexual, pasion, asimilacion de nuevas ideas, salud, familia,
tolerancia, entrega. Trabajar armoniosa y creativamente con los

demas, amor a la vida y hacerla méas placentera.

e Cualidades Negativas: gratificarse excesivamente con la comida o
el sexo. Dificultades sexuales. Confusién, despropdsito, celos,
envidia, afan de posesidén, impotencia, problemas uterinos y/o
urinarios.

e Miedos: temor al qué dirdn, al hablar en publico, miedo a estar solo,

a no ser apreciado y aprobado.
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e Afecciones: impotencia, frigidez, dolencias de matriz, la vejiga o los
rinones, rigidez de espalda en la parte baja.
Actitudes mentales: puede transformar la vida en un pequefio
«infierno» personal, termindndose reflejando en las personas con las
que vivimos y nos relacionamos; como miedo de la proximidad fisica
(no me toques), mania de limpieza, incomprension (no entiendo),
una mente muy centrada en la razén (para qué sirven los
sentimientos), resume la condicibn de un chakra sexual
desordenado; los bloqueos en ese chakra acaban frecuentemente en
sintomas fisicos, como: fluidos del cuerpo (laringe, linfa, saliva, bilis)
0 con oOrganos procesadores de esos liquidos (rifiones, vejiga,

glandulas linfaticas).

4.45.3 Chakra N° 3 (Plexo Solar)

e Simbolo: Diez pétalos formados por
triangulos invertidos azules, con el signo de la
cruz solar hindu (esvastica). En la base, un

carnero que corre.

e Clave: Voluntad, autoafirmacion, poder

personal y vitalidad. Personalidad, mente |\yaGEN N° 11. Chakra plexo
solar. Fuente: F. Mena, 2014.
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racional y voluntad de saber.

Localizacion: Por encima del ombligo y el plexo solar; en el

diafragma, por encima del estbmago, ligeramente a la izquierda.

Funcién: Centro del poder y la sabiduria. Vitaliza el sistema nervioso

simpatico. Procesos digestivos, metabolismo y emociones.

Cualidades Positivas: Voluntad, poder personal, autoridad, energia,
dominio del deseo, autocontrol. Resplandor, dulzura, iluminacion,
trasformacion, humor, risa, inmortalidad, auto aceptacion. Es el
chakra del ego, y por eso absorbe mucha energia de los dos

primeros.

Cualidades Negativas: Tomar mas de lo que uno puede asimilar y
utilizar. Demasiado énfasis en el poder y/o conocimiento. Ira, célera,

miedo, odio. Problemas digestivos.

Miedos: temor al rechazo, temor a la insatisfaccion.

Afecciones: Ese chakra controla el estobmago, la musculatura
abdominal, el higado, la vesicula, el bazo y el pancreas, las
secreciones gastricas desordenadas y las disfunciones de las
glandulas salivares. Si el chakra estuviese falto de armonia, podra
alimentarse un sentimiento de inferioridad, y podran disminuir las
capacidades mentales tales como la l6gica y la razén, aumentando,

como consecuencia de ello, la confusion y el sentimiento de
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inseguridad, con lo que la persona puede generar patologias, tales
como diabetes, desdrdenes en el higado, Ulceras, diabetes,

hipoglucemia, trastornos de la digestion.

Actitud Mental: Sentimiento de inferioridad, falta de ldégica y
aumento de la confusion y el sentimiento de inseguridad. No pierda
su tiempo respondiendo a quien le critica. Los bloqueos en el plexo
solar acaban frecuentemente en sintomas y actitudes mentales,
como pretensiones de poder y control Los bloqueos en el plexo solar
acaban frecuentemente en sintomas y actitudes mentales, como
pretensiones de poder y control (mi marido, mi mujer, mi hijo, mi
dinero), ambicién (la vida no tiene valor si no logro una funcién mas
elevada, un empleo mejor, una amante, si no cambio el coche todos
los afios), gasto compulsivo (necesito desesperadamente joyas o
ropa nueva), ansiedad de consideraciéon (qué voy a hacer si mi
patron me despide, si no apruebo las oposiciones, si tuviese que
vender el coche nuevo), y de envidia (Ese individuo tiene un BMW

nuevo).
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4454 Chakra N°4 (Cardiaco)

e Simbolo: Doce pétalos, en cuyo interior
se dibuja una estrella de seis puntas.
En el centro se halla el shiva lingam, con
un triangulo invertido, el simbolo de la
semilla. En base de la estrella, el antilope

simboliza la libertad.

IMAGEN N° 12. Chakra cardiaco.
Fuente: F. Mena, 2014.

e Clave: Integra lo espiritual y lo material.
Es el centro del eje energético humano. Esta abierto hacia delante,
teniendo también un vortice posterior; representa el amor

incondicional que nos permite amar enteramente y sin condiciones.

e Localizacion: alado del corazén

e Funcién: preserva la fuerza vital del ser supremo. Da energia a la

sangre y al cuerpo fisico con la fuerza vital.

e Cualidades Positivas: amor divino incondicional. Capacidad de
perddn, compasion, entendimiento, equilibrio, conciencia de grupo,
unidad con la vida. Aceptacion, paz, franqueza, armonia,

satisfaccion.

e Cualidades Negativas: Represiéon del amor, inestabilidad

emocional, desequilibrios. Problemas cardiacos y circulatorios.
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Psoriasis.

Miedos: temor a la pérdida de dinero, pareja, trabajo, etc.

Afecciones: asma, hipertension, dolencias cardiacas, enfermedades

pulmonares.

Actitudes Mentales: los bloqueos en el chakra cardiaco devienen
frecuentemente en sintomas y actitudes mentales como la
imposicién de condiciones al amor (Si no haces lo que quiero, me
voy a separar de ti), de amor sofocante (Hijo querido, yo sélo quiero
lo mejor para ti), de egoismo (Tienes que estar aqui en caso de que
yo necesite ayuda).

Su desarmonia produce patologias tales como: sindrome de panico,
calambres, acidez, palpitaciones, arritmia cardiaca, rubor, presion
alta, enfermedades de los pulmones, problemas con el nivel de

colesterol, intoxicacion, tension y cancer.

4455 Chakra N°5 (Garganta)

Simbolo: tridngulo invertido + circulo blanco inscrito (luna llena) +
elefante blanco, sobre el cual campea un toro blanco, envuelto en

una piel de tigre y decorado con una guirnalda de serpientes.
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e Clave: Voluntad para impulsar el aliento
hacia arriba dando Ilugar a |la

comunicacién y creatividad.

e Localizacion: garganta.

e Funcién:  Comunicacion,  expresion,

clarividencia, capacidad de habla, sonido,

vibracion.

IMAGEN N° 13. Chakra garganta.
Fuente: F. Mena, 2014.

Es el chakra de la comunicacion externa y

el comienzo de la comunicacion interna y autoexpresion; gobierna la
postura del cuerpo.

Se relaciona con los sentidos del paladar, audicién y olfato, y es el
umbral de la alta conciencia y de la purificacion, y es por medio del
trabajo de este chakra como podemos iniciar el camino espiritual; en
consecuencia, como nosS ponemos en comunicacion con nuestra

esencia superior.

e Cualidades Positivas: ElI poder de la palabra hablada,
comunicacién verdadera, expresion creativa en los discursos,
escritura y las artes. Integracién, paz, verdad, conocimiento,
sabiduria, lealtad, honestidad, confiabilidad, gentileza, suavidad.

e Cualidades Negativas: problemas de comunicacion, y/o de palabra,
conocimiento mal utilizado, ignorancia, falta de discernimiento,

depresion y problemas de tiroides.

69



Miedos: temor al cambio, panico.

Afecciones: dolencias de la tiroides, dificultades auditivas, afonias,
torticolis y anquilosamientos, que se aumentan por alcohol y el
tabaco e incluso aditivos alimentarios, susceptibilidades a las
infecciones virales o bacterianas (amigdalitis, faringitis), resfriados,
herpes, dolores musculares o de cabeza, en la base del craneo
(nuca), congestion linfatica, problemas dentales y endurecimiento de
los maxilares (bruxismo).

Actitudes Mentales: cuando esta en desarmonia, aparece el miedo
de la desaprobacion social de nuestros semejantes, miedo al fracaso
en la vida social, y nos convertimos en seres potencialmente
agresivos; adoptando una actitud instintiva de defensa propia,
podemos ser llevados a escondernos en el orgullo para poder
soportar la carencia de éxito.

Los bloqueos en el chakra laringeo producen frecuentemente
sintomas fisicos como la ronquera («no consigo hablar mucho
tiempo sin quedar ronco»), la persona tiene dificultad de

comunicarse, tartamudea, su cabeza esta caida hacia abajo.

4.45.6 ChakraN°6 (Tercer Ojo)

Simbolo: Dos pétalos blancos alrededor de un circulo, en el que se

inscribe un tridngulo invertido de oro. Sobre ella, una luna creciente,
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el punto de la manifestacion vy

representado por sus rayos.

Clave: Tercer o0jo. Percepcion visual,

extrasensorial e intuitiva. Chakra de la luz,

el color, la imagen, la imaginacion, la |MAGEN N° 14. Chakra tercer ojo.
Fuente: F. Mena, 2014.

intuicion, la vision y los suefios. Percibir,
dominar. Estad abierto hacia delante, teniendo también un vortice

trasero.

Localizacion: Detras de la frente. Entrecejo, pero en el centro del

craneo, a la altura de los ojos.

Funcién: Actlda directamente sobre la pituitaria (hipdfisis), que dirige
la funcién de las demas glandulas. Vitaliza el cerebro inferior, el
cerebelo, el sistema nervioso central y la vision. El tercer ojo es una
puerta tanto a las realidades suprasensibles como a las realidades
espirituales. Numerosas técnicas de meditaciébn recomiendan cerrar
los ojos para concentrar la atencion sobre un punto situado entre las

cejas.

Cualidades  Positivas: realizacion del alma, intuicion,
discernimiento, imaginacion, clarividencia, concentracion,
tranquilidad, sabiduria, devocion, percepcién mas alla de la dualidad.

Cualidades Negativas: poca concentracion, miedo, cinismo,
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4.45.7 Chakra N°7 (Coronilla)

tension, dolor de cabeza, problemas oculares, pesadillas, desligado
de la realidad.

Miedos: temor a ser espontaneo, a las exigencias del presente.
Afecciones: visibn borrosa, problemas en los ojos (ceguera,
catarata), jaqueca, pesadillas, fatiga visual, vicios de droga, alcohol,
compulsiones, sordera.

Actitudes Mentales: Los blogueos en el chakra frontal son
motivados por su hiperactividad y causan sintomas tales como: falta
de objetivo, inestabilidad de vida (no sé por qué vivo), alienacién del
trabajo (no importa el trabajo, siempre que se gane un buen salario),

y miedo a las apariciones, espiritus, fantasmas, etc.

Simbolo:

Clave: el pensamiento, la conciencia, la
informacion y la inteligencia. Entendimiento

multiplicado por mil (infinito).

Localizacion: en la cima del craneo, parte |

superior de la cabeza; esta abierto hacia

arriba con un anico vortice. Tiene una forma IMAGEN N° 15. Chakra de la

coronilla. Fuente: F. Mena, 2014.
distinta de la de los demas chakras, con

intensas radiaciones luminosas y translucidas.
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Funcién: es el lugar de la conciencia interior, podria definirselo
como la sede fisica de la conciencia, canalizando las energias. Esta
asociado a la conexion de la persona con su espiritualidad y a la
integracion de todo el ser fisico, emocional, mental y espiritual.
Llegar a la apertura y a la plena conciencia, conduce a la perfeccion
del ser, pero solamente se llega a ésta después de la apertura y la
conciencia de todos los otros chakras.

El séptimo chakra es luz de conocimiento y conciencia; es vision
global del universo; es nuestro camino de crecimiento, haciendo que
podamos alcanzar la serenidad espiritual y la completa conciencia

universal.

Cualidades Positivas: unificacion del Ser Supremo con la persona
humana. Voluntad espiritual, inspiracion, sabiduria divina y
entendimiento, idealismo, servicio desinteresado. Percepcibn mas
alld del espacio y del tiempo. Continuidad de la conciencia

(inmortalidad consiente).

Cualidades Negativas: falta de inspiracion, confusién, depresion,

alienacion, poca disposicion para servir, senilidad.

Miedos: temor al caos, temor a los obstaculos de la realizacion

personal, miedo a ser.

Afecciones: depresion, alienacion, confusion, tedio, apatia,
imposibilidad de aprender o de comprender.
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Actitudes Mentales: falta de equilibrio del séptimo chakra acarrea
como consecuencia una pubertad tardia, y falta de comprension de
la parte espiritual, tanto propia como ajena, y por consiguiente una
vision materialista de la existencia.

La persona no tendra conexidon con su espiritualidad y generara
patologias tales como insomnio, jaquecas, desordenes en el sistema
nervioso, histeria, posesioén, obsesion, neurosis y disfunciones

sensoriales.
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5 CROMOTERAPIA

5.1HISTORIA

La cromoterapia es una terapia alternativa que tiene sus origenes en antiguas
civilizaciones como la de Egipto, China, India e Iran, donde se descubrieron los
poderes curativos de los colores y los aplicaron en distintas terapias y formas. A
parte de estas civilizaciones, por todo el mundo se ha adorado al Sol (sus rayos
contienen todos los colores del espectro) en distintas formas y se apreciado su

valor terapéutico para la vida.

Después de las antiguas civilizaciones, la cromoterapia estuvo olvidada y en
muchos casos mal vista, hasta que en el siglo XVIII cientificos y filosofos se
interesaron por ella y en el siglo XX empez6 a utilizarse de nuevo con fines

terapéuticos.

“[...] En India aparecen los colores en las teorias de los chakras y en China con
sus aplicaciones para la vibracidon y su interactividad con los elementos. [...]”
(http://www.elherbolario.com/). El color era utilizado para restablecer el equilibrio,
sin embargo, no sabian por qué, tenian una fe ciega en las propiedades curativas

de los colores.

“[...] Nuestro equilibrio energético depende de la capacidad del organismo para
absorber todos los colores del Arco Iris. [...]” (Aguirre, 2011, p. 98). Esto es posible
cuando todos nuestros centros de energia, conocidos como chakras, estan

abiertos y girando en el sentido correcto.
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Si alguno de estos centros pierde temporalmente su capacidad de absorcién, total
0 parcialmente, se producen alteraciones que se manifiestan como disturbios en
los niveles espiritual, mental, emocional y fisico, pudiendo alcanzar a uno, varios o

todos ellos.

5.2LA CROMOTERAPIA COMO MEDIO PARA LA REHABILITACION DEL
AUTISTA.

La cromoterapia es una terapia basada en el color, que puede ser buena para
ciertos desequilibrios del cuerpo y enfermedades. Consiste en la utilizacion de la
energia de la luz a diferentes frecuencias que serian como elemento curativo,

estimulante, antidepresivo, regenerativo y para mantener el equilibrio y la armonia.

e ROJO
Atrae mucho la atencion visual, estimula la accion, la energia, coélera,
agresividad, también el apetito. Por ello no se recomienda utilizarlo si se
desea crear una sensacion de calma, peor si incorpora ciertos matices,
en combinacién con colores neutros en lugares donde se quiera
estimular, calidez, la alegria y dinamismo.

e VERDE
Es el color del descanso y el equilibrio. También transmite seguridad y
un efecto natural en el ambiente.

e AZUL
Tiene un efecto calmante, expresa armonia, paz, estabilidad,
sensaciones de tranquilidad y serenidad. Es un color sedante, disminuye

las pulsaciones y el apetito.
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Es el color de la claridad, la luminosidad y alegria. Por otro lado estimula
la atencidn y despierta el intelecto.

ANARANJADO
Combina los efectos de los colores rojo y amarillo: energia y alegria. Las
tonalidades suaves expresan calidez, estimulan el apetito y la
comunicacién, mientras que las tonalidades mas brillantes incitan la
diversion y la alegria.

BLANCO
Es un color que representa la paz, pureza, calma y armonia. Es
considerada una tonalidad fria que estimula la actividad intelectual y

favorece la imaginacion.

5.3POSIBILIDADES DE USO DEL COLOR EN NINOS CON AUTISMO

INFANTIL

Por ello los colores frios generan sensaciones relajantes para el ambiente del

nifio. La influencia psicoldgica del color en los nifios autistas refleja el estado de

animo, indicando asi su preferencia por cierto tipo de colores como son el azul y

verde, por tanto hay g respetar sus intereses, proponiendo diversas opciones en

funcién a los efectos que pueden producir, siendo importante complementarlos

con la asociacién de juguetes, peluches e incluso la vestimenta para asi lograr un

mejor efecto de adaptacion social.
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COLOR TRANSMIT

E
DEL PARA
DESCANS SEDG\l(JE?A NINOS
VERDE OYEL NATURAL HIPERACTI
EQUILIBRI A VOS
o
AMBIENTE
COMBATE
CALMANTE, EL
EXPRESA EGOISMO, ARA
ARMONIA, = EFECTO DE )
AZUL PAZ. PAZ Y NINOS
ESTABILIDA  TRANQuILI =~ AUTISTAS
D DAD, ABRE
LA MENTE.

Cuadro No 2. Posibles colores para un nifio autista. Fuente: E. Lopez, 2014.

6 TECNICA DEL TRATAMIENTO

6.1LUGAR
Crear el ambiente adecuado para un masaje es fundamental si queremos
convertirlo en una experiencia totalmente Unica. Siempre se debe escoger la
habitacion mas silenciosa, pues el ruido puede interrumpir bruscamente la
relajacion, centrarse en su interior, en su propio y auténtico ser, siendo esta forma
la mejor manera de escucharse a si mismo, observar sin critica y tomar conciencia
para que el cuerpo y la mente trabajen en perfecta sintonia. Luego en nuestra vida
cotidiana, nuestro cuerpo Yy nuestra mente se sentiran notablemente

rejuvenecidos, llenos de energia y vitalidad.
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Fotografia No 18. Ambiente del lugar donde se realizara la terapia. Fuente: E. Lopez, 2014.

6.2MUSICA SUAVE
Ayuda a la relajacion, musica clasica, espiritual, sonidos de la naturaleza, como

los golpes de las olas, el viento, una cascada.

Retirarse todos los objetos de metal (anillos, relojes, pulseras, etc.) y magnéticos
(relojes digitales, teléfonos) ya que es cierto que el Reiki pasa a través de
cualquier sustancia, pero los metales parecen volver mas lenta su accion.

Antes de cualquier tratamiento, lavarse las manos para descargar cualquier

energia que no sea la del Reiki.
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6.3EL PACIENTE

Fotografia No 19. Llegada del paciente a la terapia. Fuente: E. Lopez, 2014.

No cruzar los brazos ni las piernas, antes de empezar, decirle que se relaje boca
arriba, con los ojos cerrados durante (5 a 10’). Mientras tanto, sintonizarse con el
corazén y meditar un poco. A partir de este momento, es mejor que las manos no

toquen otra cosa que el cuerpo del paciente.

6.4ACTITUD ADECUADA DE LA TERAPISTA AL HACER EL

TRATAMIENTO Y MODO DE LLEVAR UNA VIDA SANA

La terapista debe tener una actitud amorosa y de respeto hacia si mismo y a todo
lo que le rodea, manteniendo una vida sana sin abusar de bebidas, cigarrillos,
comidas dafinas, sexo, etc.

Hacer ejercicio para limpiar su organismo y debe recordar que aunque el Reiki
siempre fluye, mientras mejor sea su estado fisico, espiritual, mental, emocional y

social, mejor y en mayor cantidad fluira el Reiki a través suyo.

80



Parte de la actitud adecuada para ser un sanador Reiki, es vivir bajo las pautas ya
enunciadas, pero lo mas importante y sencillo, es impartirlo con mucho amor y con
humildad.

Tener presente que no es nuestra ENERGIA la que esta haciendo el milagro, sino
la ENERGIA de aquel que todo lo genera o crea, la ENERGIA UNIVERSAL DE
DIOS, lo cual quiere demostrar que somos canales que EL utiliza para hacer llegar

su infinito AMOR.

6.5PEDIR PERMISO Y DAR GRACIAS CON LAS MANOS EN EL CORAZON

Aunque siempre nos sera concedido dicho permiso, debemos tener presente que
el pedir permiso hace que fluya con mas potencia, da humildad y nos protege.
“[...] El dar gracias es una gran prueba de fe y cierra el ciclo. PEDIR — RECIBIR —

DAR GRACIAS. [...]" (Mena, 2011, p. 10).

El ponerse las manos en el corazén simboliza que todo lo hacemos con y por
AMOR y que le estamos pidiendo permiso y dando gracias.

Mantener el contacto de las manos con el paciente. Algunos maestros
recomiendan sacudirse las manos después de completar todo el tratamiento para

eliminar la ENERGIA y dejarlas en estado normal.
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6.6 POSICION DE LAS MANOS

Fotografia No 20. Posicion de las manos para realizar la terapia. Fuente: E. Lopez, 2014.

Para optimizar la concentracion de energia lo mejor es colocar las manos con los
dedos juntos y estirados, mejor aun si las dos manos tocan al paciente al mismo
tiempo porgue hacemos union de mas energia.

El Reiki fluye a través de uno mismo y hacia la persona que se esté sanando,
algunos practicantes del Reiki, consideran que el palmear y frotarse las manos
hasta calentarlas, les permite comenzar con una mayor cantidad de energia.

Se debe mantener las manos con los dedos juntos y estirados; colocando las dos
manos al mismo tiempo sobre el paciente, ya que asi hay doble salida de energia

y el choque de ambas es mas favorable.

6.7ABRIR EL AURA QUE RODEA AL PACIENTE

Utilizando la mano derecha como si fuera un cuchillo, siendo el filo imaginario su
borde correspondiente al lado del dedo meiiique, abrir el aura de la misma forma

que abririamos un melon, pero con un movimiento rapido a lo largo de todo el
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cuerpo del paciente, empezando desde la cabeza hasta los pies. Todo a una

distancia de 20 cm. de su cuerpo.

Fotografia No 21. Abriendo el aura. Fuente: E. Lépez, 2014.

6.8 TERMINAR CERRANDO EL AURA
De la misma manera con la mano derecha en posicion plana, realizar un
movimiento a lo largo del cuerpo del paciente, pero esta vez empezando desde los
pies hasta la cabeza, para el cierre energético y dejar que la persona se relaje

durante cinco minutos.

Fotografia No. 22. Cerrando el aura. Fuente: E. L6pez, 2014.
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7 MARCO CONCEPTUAL

e Salud: es el estado de armonia, en el funcionamiento de 6rganos y
partes del cuerpo del ser vivo, que produce bienestar integral. (Mena,
2014).

e Enfermedad: es el estado de desarmonia en el funcionamiento de
organos y partes del ser vivo, que producen signos y sintomas,
ocasionando malestar general. (Mena, 2014).

e Sanacion: es un proceso de recuperacion de la armonia, en el
funcionamiento integral de 6érganos y partes del ser vivo, con terapias y
elementos naturales. (Mena, 2014).

e Vortice: es un flujo turbulento en rotacion espiral con trayectorias de
corriente cerradas. (Mena, 2014).

e Signos: el terapeuta observa. (Mena, 2014).

e Sintomas: lo que el paciente dice g siente. (Mena, 2014).

e Reiki: es un sistema eficaz de sanacion que actla en el plano fisico,
mental, emocional y espiritual, lo que permite reequilibrar a todos los
niveles la estructura de una persona, mejorando su salud y aportandole
serenidad y armonia. (Mena, 2011).

e Autismo: es un desorden del desarrollo del cerebro que puede
comenzar en niflos antes de los tres afios de edad y que deteriora su
comunicacion e interaccion social causando un comportamiento

restringido y repetitivo. (Zapella, 1992).
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Chakra: son centros que inicia toda la actividad del ser humano, desde
toma de decisiones hasta creacion de proyectos y demas. Todo
empieza con un pensamiento, una idea, un sentimiento. (Mena, 2014).
Congénita: trastorno patolégico (morfoldgico o fisioldgico) que existe
desde el nacimiento o antes de él. (www.nlm.nih.gov/).

Sindrome: es un conjunto de sintomas 0 signos que conforman un
cuadro. (www.nlm.nih.gov/).

Asperger: es uno de los trastornos generalizados del desarrollo. Se
trata de un sindrome que se incluye dentro de los trastornos vinculados
al autismo. (www.nIm.nih.gov/).

Neuro-psiquiatricos: estudio de las enfermedades neurologicas vy
psiquiatricas, que trata de establecer una relacion entre las alteraciones
del sistema nervioso y los trastornos mentales.
(http://www.wordreference.com/).

Armonizacién: hacer que no discuerden o se rechacen dos o mas
partes de un todo, o dos 0 mas cosas que deben concurrir al mismo fin.
(www.nlm.nih.gov/).

Terapéutico: especialidad de la medicina que se dedica al estudio de
los medios de curacion y alivio de las enfermedades.
(http://salud.doctissimo.es/).

Relajacion: es la accion y efecto de relajar o relajarse (aflojar, ablandar,
distraer el animo con algun descanso). La relajacion, por lo tanto, esta

asociada a reducir la tension fisica y/o mental.
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(http://www.definicionabc.com/).

Terapia: rama que pertenece a la medicina que se ocupa del
tratamiento de las enfermedades. (http://www.definicionabc.com/).
Psicomotricidad: capacidad del ser humano, para coordinar desde el
cerebro los movimientos generales del cuerpo, esto es, involucrando los
musculos finos y gruesos. (http://www.psicopedagogia.com/).

Aura: es el campo electromagnético que envuelve a todos los seres
vivos, y que se ve influenciada directamente por el estado fisico, mental
y emocional de cada individuo. (Mena, 2011).

Neurotipicas: fue concebido por la comunidad autista para referirse a
las personas que no son autistas. ElI término se utiliza en lugar de
"normal" que se lo considera inapropiado ya que califica implicitamente

a los autistas de "anormales”. (http://www.diclib.com/).
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CAPITULO Il

PARTE EXPERIMENTAL

1. LUGAR Y MUESTRA DE INVESTIGACION

La presente investigacion se desarrollo en la Fundacion Entra a mi Mundo,
Provincia de Pichincha. El universo para la realizacién de la terapia fue de 80
nifios y niflas autistas, de los cuales se trabajé con 40 quienes fueron la muestra
para aplicar la terapia de Reiki, dicha terapia se realizé en el departamento médico
de la Institucién gracias a la colaboracion de las autoridades, personal docente,

nifios nifias y padres de familia.

FORMULA PARA DETERMINAR LA MUESTRA

Z= Nivel de confianza Z=1.75 (92% de confiabilidad)
e= Error de estimacion e= 0.1 (10% margen de error)
p= Probabilidad a favor, p=g=0.5 p=0.5

q= Probabilidad en contra, 1-p q=0.5

N= Universo N= 80
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_ Z’pgN
"= Nez Z2pq

_ (1.75%)(05)(0.5)(80)
"= 80)(0.12) + (1.752)(0.5)(0.5)

6125
"= 08+076

n =140

2. FACTORES DE ESTUDIO

Los factores de estudio utilizados en este trabajo de investigacién fueron los nifios

y niflas que tienen autismo.

Uno de los factores de estudio que también se tomd en cuenta, fueron los
resultados que en cada sesion se iba viendo con los nifios y nifias de la terapia de
Reiki, para lo cual se utilizé la ficha de observacion en la cual se detall6 todos los
cambios y comportamientos de los nifios, a través de preguntas directas a los
padres de familia y la psicologa de la Institucion sobre su avance, reacciones
durante la terapia, aceptacion y sensaciones transmitidas durante las sesiones

realizadas.

Del mismo modo se tomo en cuenta las posibles reacciones adversas que se

presentaron durante la terapia.
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3. MATERIALES Y EQUIPOS

3.1. Materiales

Los materiales a ocuparse fueron los siguientes:

e Camilla
e Sabanas
e Cobija

e Velas

e Ficha de control

e Encuestas

3.2. Equipos
e Camara digital

e Laptop DELL

3.3. Sustancias

e Aroma esencial de lavanda y cedrén



4. METODOLOGIA

4.1. Fase de Campo
Para determinar cuantos nifios y nifias de la Institucion “Unidad Educativa Manitos
Creativas”, padecen de Autismo (Sindrome de Asperger) se realizd conjuntamente
con la psicologa un analisis psicomotriz a cada uno de ellos, donde se adquirié la
informacion sobre el tipo de autismo que padecia y mediante una encuesta
realizada a los padres de familia, se establecié cuantos nifios y nifias recibirian la
terapia de Reiki, teniendo asi como muestra para la elaboracion del trabajo

investigativo a 40 nifios y nifias con una duracion de 45 minutos por cada uno.

4.2. Fase Experimental
Una vez recolectada toda la informacion sobre el autismo (Asperger), el protocolo
que se desarroll6 fueron terapias de dos sesiones por semana a cada paciente, en
sesiones de 40 minutos durante un mes, con un total de cuatro sesiones,
permitiendo establecer los efectos que se obtuvieron con cada uno de ellos, como
de las posibles reacciones negativas que se pudieron presentar durante la terapia,
para conjuntamente con la psicologa realizar el respectivo analisis de los
beneficios que trajo consigo la aplicacion de esta terapia en cada uno de los

pacientes.
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5. TECNICAS APLICADAS

Cabe destacar que previo a la aplicacion de la terapia se procedié a llenar los
datos de informacion de la ficha de tratamiento, en la cual se especificd las
condiciones médicas Y fisicas de cada paciente, con el fin de no pasar por alto
ningun detalle que puede resultar trascendental para la realizacion de la

investigacion.

Una vez llenada la ficha de tratamiento (evaluacién), se procedié a recostar al

paciente en posicion decubito dorsal/supino en la camilla.

5.1. PROTOCOLO

5.1.1. Posicién de cubito dorsal

Fotografia No. 23. Posicion de cubito dorsal. Fuente: E. Lopez, 2014.

91



Antes de empezar la terapia, es bueno recordar que la terapista debera lavarse
bien las manos, ya que ademas de higienizarse, purifica su campo energético.
Recordar al paciente retirarse cualquier metal que traiga consigo, puesto que esto

ayudara a que no exista un blogueo entre el paciente y la terapista.

Tener en cuenta que al momento de aplicar la terapia las manos deberan estar a

una distancia de 20 cm del cuerpo del paciente.

Fotografia No. 24. Mantener el respeto con el paciente. Fuente: E. Lopez, 2014.

1. Una vez acostado el paciente en la camilla, con la mano derecha en
forma de un cuchillo, abrir el aura con un movimiento rapido a lo
largo de todo el cuerpo del paciente, empezando en la cabeza.

2. Colocar las manos de forma paralela sobre la coronilla y en cada
uno de los hemisferios cerebrales, asi mismo los pulgares deben
tocarse en las puntas. Aqui se ubica el séptimo chakra denominado

también coronario.
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3. Ubicar las manos sobre la frente y los ojos rodeando la nariz, sin
llegar a taparla. Sobre este sector se ubica el sexto chakra
denominado tercer ojo.

4. Reposar las manos sobre las cienes, de modo que las puntas de los
dedos cubran los maxilares superiores.

5. Las manos deben descansar suavemente sobre las orejas.

6. Colocar las manos a la altura del cuello. Sobre este sector se
encuentra el quinto chakra denominado garganta.

7. Situar las manos una sobre el pecho y la otra en el corazén. Aqui se
ubica el cuarto chakra que es el eje energético, denominado
corazon.

8. Ubicar las manos entre el estbmago y el ombligo, topandose las
puntas de los pulgares, para un mejor efecto. Colocandose el chakra
del plexo solar.

9. Las manos deben colocarse formando una especie de V y poniendo
los pulgares sobre el sector mas sobresaliente de los huesos de la
pelvis. Denominandose asi el chakra sexual.

10.Pedir al paciente silenciosamente que se ponga en posicion

decubito ventral o prono (boca abajo).
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5.1.2. Posiciéon decubito ventral

Fotografia No. 25. Decubito ventral. Fuente: E. Lopez, 2014.

11.Las manos se apoyan sobre las plantas de los pies, cubriendo asi
hasta la punta de los dedos.

12.Las manos se cierran alrededor de cada tobillo.

13.Colocar las manos a la altura de la curva de flexion de las piernas.

14.Las manos deben colocarse a la altura del hueso sacro en forma de
T, alcanzandose a cubrir la totalidad del primer chakra denominado
raiz.

15. Las manos se ubican separadas, a la derecha y a la izquierda de
los riflones. Los dedos apuntan hacia abajo y hacia afuera.

16. Colocar las manos a la altura del corazén, a la izquierda y derecha
de la columna vertebral. Los dedos apuntan en direccion contraria al

costado de donde se sitla la terapista.
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17. Para esta postura las manos se ubican en forma paralela, formando
una leve diagonal sobre los omoplatos, con los dedos apuntando
hacia la cabeza.

18. Ubicar las manos paralelamente sobre el cuello y la otra sobre la
parte superior de la espalda, arriba de los omoplatos.

19.Cerrar el aura con la mano derecha en forma de cuchillo y con un
movimiento rapido a lo largo de todo el cuerpo del paciente, desde
los pies hasta la cabeza, permitiendo asi el cierre energético.

20.Dejar que el paciente descanse durante 5 minutos; la relajacion le
permitird apreciar esta experiencia hasta su término.

21.Después la terapista debera lavarse las manos con agua, frotarse y
soplar sobre ellas, para cortar la conexidon energética con el
paciente.

22.Brindar un vaso de agua y comentar con el paciente sobre lo que

sintio durante la terapia.
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5.1.3. Posici6én Sentada

Fotografia No. 26. Inicio de la terapia. Fuente: E. Lopez, 2014.

1. El paciente debe estar sentado en una silla con una base firme. La
espalda debe estar alineada con los isquiones, sus pies deben estar
apoyados en el piso, y las palmas de las manos abiertas sobre las
piernas.

2. La terapista se ubicara detras del paciente, parado y con las manos
extendidas hacia arriba, tratando que la punta de sus dedos coincida
con los hombros, la distancia a la que debe encontrarse la silla tiene
gue coincidir con la de sus brazos extendidos hacia adelante.

3. La terapista debe pasar la mano izquierda desde la frente hacia la
nuca del paciente, ya que este paso consiste en abrir el canal de

energia universal.
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10.

11.

El paciente tiene que estar bien relajado, para ellos su respiracion
tiene que ser lenta, pausada y costo-diafragmal.

El paciente debe mantener la respiracién y la postura, de la misma
manera las manos de la terapista tiene que dirigirse al chakra raiz y
detenerse alli, sin tocarlo durante 2 minutos.

Colocarse detrds del paciente y dejar reposar sus brazos, con las
palmas de las manos extendidas sobre los hombros. Los codos de la
terapista deberan estar alineados con la punta de sus propios pies,
formando una linea vertical.

Ubicarse la terapista a la derecha del paciente y colocar sus manos
en la zona de los 6rganos reproductivos. Esta posicidn incentiva a la
alineacion del chakra sexual.

El siguiente paso consiste en alinear el plexo solar, la terapista sigue
ubicada a la derecha del paciente y coloca sus manos sobre el
sector abdominal del paciente, sus dedos tienen que estar unidos y
reposar sobre el sector por lo menos 3 minutos.

Las manos deben detenerse sobre el chakra cardiaco y realizar un
suave masaje, ubicandose primero en el corazon, luego en las
arterias y por ultimo en las venas principales.

Estimular el chakra de la comunicacion; las manos deben moverse
haciendo circulos en sentido horario, segun el fluido energético que
detecten.

La terapista debe volver a colocarse detras del paciente y masajear

suavemente con sus manos en la mitad de la frente, sin embargo
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para que la energia pueda circular adecuadamente, debe extenderse

el masaje hasta la zona posterior de la cabeza.

12.Finalmente se pasa al chakra de la coronilla, la terapista se coloca

nuevamente detras del paciente y del canal para asegurarse de que

la energia siga fluyendo.

5.2. TERAPIA DEL REIKI: SESIONES

Cuadro No. 3. Cronograma de la terapia. Fuente: LOPEZ, 2014.

1° SESION

2° SESION

3 SESION

4° SESION

Llenar la ficha de

tratamiento.

Técnica de Reiki
decubito dorsal y

prono.

Valoracion de la
relajacion

obtenida.

Evaluacioén de la

sesion anterior.

Técnica de Reiki
de posicién

sentado.

Valoracion de la
relajacion

obtenida.

Evaluacion de la

sesién anterior.

Técnica de Reiki
decubito dorsal y

prono.

Valoracién de la
relajacion

obtenida.

Evaluacién de la

sesion anterior.

Técnica de Reiki
de posicién

sentado.

Valoracién de la
relajacion

obtenida.
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5° SESION

6° SESION

7 SESION

8° SESION

Llenar la ficha de

tratamiento.

Realizaciéon de
diferentes
actividades de

recreacion.

Técnica de Reiki
decubito dorsal y

prono.

Valoracioén de la
relajacion

obtenida.

Evaluacion de la

sesion anterior.

Realizaciéon de
diferentes
actividades de

recreacion.

Técnica de Reiki
de posicién

sentado.

Valoracién de la
relajacion

obtenida.

Evaluacion de la

sesién anterior.

Realizaciéon de
diferentes
actividades de

recreacion.

Técnica de Reiki
decubito dorsal y

prono.

Valoracion de la
relajacion

obtenida.

Evaluacion de la

sesion anterior.

Realizacion de
diferentes
actividades de

recreacion.

Técnica de Reiki
de posicién

sentado.

Valoracion de la
relajacion

obtenida.

6. TIPOS DE INVESTIGACION Y METODOS UTILIZADOS

El presente estudio investigativo se realizo basado en los siguientes métodos de

investigacion:
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6.1. Investigacion Documental.-

Para realizar dicha investigacion propuesta se utiliz6 material cartografico, como
son los libros, revistas y demas material bibliografico para obtener datos precisos
sobre el objeto de estudio.

“[...] Esta investigacion utiliza libros, folletos, revistas, de caracter cientifico.[...]”

(Hurtado, 2012, p. 242).

6.2. Investigacion Descriptiva.-

“[...] Es aquella que permite describir, detallar y explicar un problema, objeto o

fenomeno, mediante un estudio temporo-espacial. [...]” (Izquierdo, 2011, p. 81).

Este tipo de investigacion fue utlizado con el proposito de explicar las

caracteristicas y pormenores importantes del problema observado.

6.3. Investigacién Cualitativa:
Segun los autores consideran en un sentido amplio, la investigacion cualitativa
como “[...] aquella que produce datos descriptivos: las propias palabras de las
personas, habladas o escritas y la conducta observable [...]” (Taylor, Bodgan,
2012, p. 84); permitiendo asi medir los resultados obtenidos con cada una de las
técnicas y a través de esta se pudo ver y sentir los efectos de las distintas visiones

gue se aplicaron sobre los pacientes.
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6.4. Investigacion Cuantitativa:

Este tipo de investigacion sirvié para establecer datos numéricos, en el caso de la
eleccion de la muestra sobre la cual se efectud el trabajo y también para obtener

los resultados de la comparacion. (Cerda, 1991, p. 99).

6.5. Investigacion de Campo.-

“[...] Es la investigacion que se realiza en el ambiente natural de los hechos o
fenébmenos, en contacto directo con los actores del acontecimiento. [...]"
(Izquierdo, 2011, p. 85). Esto permitid recoger informacion actual y datos directos,
con el fin de interpretar, analizar y hacer algunas reflexiones sobre la

investigacion.

7. METODOS DE INVESTIGACION

7.1. Analitico y Sintético

El método analitico se utilizO mediante el proceso de informacion recopilada a
través de las distintas fuentes de informacion bibliografica, de campo y de datos

recopilados que se presentan en resiimenes, esquemas e interpretaciones.
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El método sintético en cambio se utilizd6 para hacer una sintesis de todo lo
investigado, unificando los diversos elementos que se presentaron durante la
investigacion 'y permitieron exponer conclusiones concretas sobre las

caracteristicas de estas sintesis.

7.2. Método Explicativo

Estan orientados a la comprobacién de hipétesis causales de tercer grado; esto
es, identificacion y andlisis de las variables independientes y sus resultados, los
que se expresan en hechos verificables (variables dependientes) (lzquierdo,

2011).

Los estudios de este tipo implican esfuerzos del investigador y una gran capacidad
de analisis, sintesis e interpretacion. Asimismo, debe sefialar las razones por las
cuales el estudio puede considerarse explicativo. Su realizacion supone el animo

de contribuir al desarrollo del conocimiento cientifico.

7.3. Observacion Estructurada

“[...] Se utiliza fundamentalmente para obtener informacion de primera mano a
cerca de los fendmenos que se investiga [...]" sefala la Doctora (Pino, 2013, p.
31). Se utilizo este tipo de observacion, ya que antes de empezar el trabajo de

campo se realizd anticipadamente un sistema de registro, para evaluar los
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cambios que se dieron en cada sesion de esa manera se obtuvo la informacion de

manera mas confiable.

8. TECNICAS E INSTRUMENTOS

8.1. Encuesta

Con esta técnica se pudo obtener toda la informacion necesaria de parte de los
padres de familia, psicéloga y mi persona, para confirmar los resultados finales de
la terapia realizada, se elabord un conjunto de preguntas dirigidas a los padres de
familia y maestra después de finalizada la ultima sesion del tratamiento. EI motivo
por el cual se realizaron encuestas fue con el fin de conocer la opinion,
caracteristicas o hechos especificos de como valoraban y como se sentian los
nifios después de terminar con la terapia, registrando sus opiniones concretas de

su perspectiva frente a la terapia que recibieron.

Izquierdo (1995, P. 125) cita varios tipos de encuestas segun el medio que se
utiliza para su realizacién, en este caso se utilizé las encuestas cara a cara que

consiste en entrevistas directas y directas con cada encuestado o representante.

El modelo de la encuesta disefiada para emplear en esta investigacion se

encuentra adjuntado como Anexo n° 4.
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8.2. Registro de Resultados

Constituye el instrumento esencial de la observacién estructurada que se elabora
previamente con la finalidad de precisar, ordenar y jerarquizar los aspectos que se

quieren observar. (Pino, 2003. p, 34).

En la evaluacidon de cada sesion se tomé en cuenta los siguientes puntos a

evaluar en cada paciente:

Cuadro N° 4. Rangos y Equivalencias. Fuente: LOPEZ, 2014.

RANGOS EQUIVALENCIA
1-3 Insuficiente
4-6 Regular
7-8 Bueno

9-10 Excelente

En cada sesion se toma en consideracion los rangos especificados en el cuadro
anterior, para lo cual se ha considerado la suma total de cada item, para obtener

el promedio del resultado en cada terapia.

i1+i2+i3+i4
4

Promedio de la Valoracion =
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9. REACCIONES DEL NINO DURANTE LA TERAPIA

Como el autismo es una incapacidad de desarrollo tan compleja y como las
personas autistas con frecuencia son tan diferentes las unas de las otras, las
opiniones acerca de las estrategias de comportamiento varian mucho. Teniendo
asi los siguientes resultados durante la terapia realizada:
Primera Sesién: al momento de conocernos, hubo complicaciones ya que el
entrar en confianza con los nifios tomo mucho tiempo, pero nada fue dificil; cabe
recalcar que a pesar de ser la primera sesion, ya hubo reacciones emocionales
como: llanto, risas, gestos faciales. El nifio se mostrd inquieto ante la realizacion
de la terapia.

Comunicacion con el paciente: 1

Interaccion Social: 3

Reacciones Emocionales: 3

Relajacién Obtenida: 2

Cuadro N° 5. Primera sesiéon. Fuente: LOPEZ, 2014.

Primera Sesion
B Comunicacion con el
paciente

M Interaccion Social

Reacciones Emocionales

H Relajacién Obtenida

Interpretacion: teniendo como resultado del valor de la terapia, que la
Comunicacion con el paciente fue de 11%, Interaccion social 34%, Reacciones
emocionales 33%, Relajacién obtenida durante la terapia 22%.
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Segunda Sesion: antes de realizar la terapia, los niflos empezaron hacer varias
preguntas optando asi por tener una conversacion entre el nifio y mi persona,
consiguiendo una mejor comunicacion y confianza. Se realizo la terapia con éxito,
tuvieron una reaccién de llanto, rechazo y abandono del lugar, mientras que otros
mostraron una actitud de tranquilidad y llanto, pidiendo un abrazo para ser
tranquilizados. Considerando que fue la mas dura experiencia al momento de
comprenderlos y perder el miedo hacia los nifios.

Comunicacion con el paciente: 5

Interaccion Social: 3

Reacciones Emocionales: 5

Relajacion Obtenida: 3

Cuadro N° 6. Segunda sesion. Fuente: LOPEZ, 2014.

Segunda Sesion

B Comunicacién con el
paciente

M Interaccion Social

Reacciones Emocionales

31%

M Relajacion Obtenida

Interpretacion: en la segunda sesion mejoré la comunicacion con el paciente,
teniendo como resultado 31%, Interaccion social 19%, Reacciones emocionales
31%, Relajacion obtenida 19%, poco a poco se fue teniendo una mejor
comunicacién con el nifio.
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Tercera Sesion: algunos nifios no querian entrar, y otros llegaban dispuestos a
una sesion mas; arrojando como resultado un mejor comportamiento en clases, en
casa y con la terapista. Consiguiendo una mejor confianza y relacionandonos mas.
Cabe recalcar que al finalizar la terapia se brind6 un té con estevia, como muestra

de agradecimiento a los nifios.

Comunicacion con el paciente: 6
Interaccion Social: 4
Reacciones Emocionales: 4
Relajacion Obtenida: 5

Cuadro N° 7. Tercera sesién. Fuente: LOPEZ, 2014.

Tercera Sesion

B Comunicacién con el
paciente

M Interaccion Social

Reacciones Emocionales

21%

H Relajacion Obtenida

Interpretacion: la comunicacion avanzaba cada dia, teniendo como resultado
32%, Interaccion social 21%, Reacciones emocionales 21%, en cuanto que la

Relajacion obtenida mejord notablemente con un 26%.
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Fotografia No. 27. Brindando té con estevia después de la terapia. Fuente: E. Lépez, 2014.

Cuarta Sesion: fue mas tranquila, ya que cada reaccion nuestra, debe ir seguida
de una accion de premio (abrazo, sonrisa, aplauso, etc.). Presentaron una actitud

serena y colaboradora.

Comunicacion con el paciente: 7
Interacciéon Social: 7
Reacciones Emocionales: 7

Relajacién Obtenida: 7
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Cuadro N° 8. Cuarta sesion. Fuente: LOPEZ, 2014.

Cuarta Sesion

B Comunicacién con el
paciente

M Interaccion Social

Reacciones Emocionales

25%

H Relajacion Obtenida

Interpretacion: segun avanzaban las sesiones de la terapia, se iba reflejando
mejores avances, teniendo como resultado un 25% en todas las caracteristicas

gue se tomaban en cuenta.

Quinta Sesion: llegar a este numero de sesion fue la mas dura, ya que
empezaron a fastidiarse y ya no quisieron colaborar, es por eso que se realizé
juegos, se compartié alimentos, y se realizaron terapias de risoterapia con la

ayuda de la psicéloga; logrando asi seguir con nuestro trabajo investigativo.

Comunicacion con el paciente: 5
Interacciéon Social: 4
Reacciones Emocionales: 3

Relajacion Obtenida: 3
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Cuadro N° 9. Quinta sesion. Fuente: LOPEZ, 2014.

Quinta Sesion

B Comunicacion con el
paciente
M Interaccion Social

Reacciones Emocionales

M Relajacidn Obtenida

Interpretacion: a pesar del cambio de cronograma para realizar la terapia, los
resultados bajaron notablemente, teniendo en Comunicacion con el paciente 33%,

Interaccion social 27%, Reacciones emocionales 20%, Relajacion obtenida 20%.

Sexta Sesion: con las diferentes actividades que se empezaron a realizar, poco a
poco se iban completando las terapias propuestas y ya la confianza estuvo

ganada, pero las reacciones emocionales nunca faltaron.

Comunicacion con el paciente: 8
Interaccién Social: 7
Reacciones Emocionales: 7

Relajacién Obtenida: 8
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Cuadro N° 10. Sexta sesion. Fuente: LOPEZ, 2014.

Sexta Sesion

B Comunicacion con el
paciente

M Interaccion Social

Reacciones Emocionales

B Relajacién Obtenida

23%

Interpretacion: la comunicacién mejoro a 27%, Interaccion social 23%,
Reacciones emocionales que nunca dejaron de faltar durante la terapia 23%,
Relajaciéon obtenida 27%. Fue asi como el cambio de cronograma de la terapia,

favorecio al comportamiento y reaccion de los nifios.

Séptima Sesion: después de realizarse la terapia, se empez6 a evaluar los
comportamientos del nifios con la maestra, la psicéloga y el padre de familia,
llegando asi a la deduccion de que la terapia empezd a dar resultados;

expresando amor de la manera que los nifios con asperger suelen ser.

Comunicacion con el paciente: 8
Interaccion Social: 8
Reacciones Emocionales: 8

Relajacion Obtenida: 8
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Cuadro N° 11. Séptima sesion. Fuente: LOPEZ, 2014.

Séptima Sesion

B Comunicacion con el
paciente

M Interaccion Social

Reacciones Emocionales

25%

M Relajacién Obtenida

Interpretacion: la terapia empezd a dar resultados, teniendo nuevamente una

igualdad de 25% en los puntos a evaluarse.

Octava Sesion: el haber ocupado una terapia de amor fue de agrado de los nifios
que a pesar de mostrar un carifio rapido se gané la confianza; logrando una mejor
relacion social, consiguiendo asi un progreso tanto académico, familiar y personal,
mediante el cual la Institucion pidi6 que se sigan desarrollando este tipo de
terapias. Con el tiempo, presentard menos molestias y realizara lo que se le pide

con menor esfuerzo.

Comunicacion con el paciente: 8
Interacciéon Social: 7
Reacciones Emocionales: 8

Relajacion Obtenida: 8

112



Cuadro N° 12. Octava sesion. Fuente: LOPEZ, 2014.

Octava Sesion

B Comunicacién con el
paciente
M Interaccion Social

= Reacciones Emocionales

H Relajacion Obtenida

Interpretacion: al final de la terapia los resultados se fueron manteniendo,

mostrando un 26% Comunicacién con el paciente, Interaccién social 22%,

Reacciones emocionales 26%, Relajacion obtenida 26%.

El autismo no tiene cura, pero con un tratamiento constante puede llegar a

alcanzar otro nivel, que le permita en la edad adulta, llevar una vida normal.
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Cuadro No. 13. Cuadro de Resultados. Fuente: LOPEZ, 2014.

UNIVERSIDAD IBEROAMERICANA DEL ECUADOR.

ESCUELA DE COSMIATRIA, TERAPIAS HOLISITICAS E IMAGEN INTEGRAL.

CUADRO DE RESULTADOS

NOMBRE:

PRIMERA SESION

EFECTOS VALORES
Comunicacion con el paciente 1
Interaccidn Social 3
Reacciones Emocionales 3
Relajacién Obtenida 2
PROMEDIO DE LA VALORACION 2.25

Observaciones: al momento de realizar la terapia, la comunicacion con los nifios
fue insuficiente, ya que el entrar en confianza tomo mucho tiempo. Los nifios se
mostraron inquietos, la relajacion obtenida fue escasa. Por lo cual la terapia tuvo

un total de 2.25 (Insuficiente).

SEGUNDA SESION

EFECTOS VALORES
Comunicacion con el paciente 5
Interaccidn Social 3
Reacciones Emocionales 5
Relajacién Obtenida 3
PROMEDIO DE LA VALORACION 4

Observaciones: los nifios empezaron hacer varias preguntas optando asi por
tener una conversacion, logrando una mejor comunicacion y confianza, pero cabe

recalcar que algunos nifios tuvieron una reaccion de llanto, rechazo y abandono
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del lugar, mientras que otros mostraron una actitud de tranquilidad y llanto,

pidiendo un abrazo para ser tranquilizados. Por lo cual la terapia tuvo en total de 4

(Regular).

TERCERA SESION

EFECTOS VALORES
Comunicacion con el paciente 6
Interaccidn Social 4
Reacciones Emocionales 4
Relajacién Obtenida 5
PROMEDIO DE LA VALORACION 4.75

Observaciones: algunos nifilos no querian entrar y otros llegaban dispuestos a

una sesién mas; arrojando como resultado un mejor comportamiento en clases, en

casa y con la terapista. Logrando una mejor confianza y relacionandonos mas.

Cabe recalcar que el resultado en esta sesiébn no obtuvo un alto valor, pero se

alcanzé una mejor comunicacion con el paciente. Por lo cual la terapia tuvo un

total de 4.75 (Regular).

CUARTA SESION

EFECTOS VALORES
Comunicacion con el paciente 7
Interaccidn Social 7
Reacciones Emocionales 7
Relajacién Obtenida 7
PROMEDIO DE LA VALORACION 7

Observaciones: la terapia fue mas tranquila, ya que cada reaccion nuestra debe

ir seguida de una accion de premio (abrazo, sonrisa, aplauso, etc.). Presentaron
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una actitud serena y colaboradora. Por lo cual la terapia tuvo un total de 7

(Bueno).

QUINTA SESION

EFECTOS VALORES
Comunicacidn con el paciente 5
Interaccidn Social 4
Reacciones Emocionales 3
Relajacién Obtenida 3
PROMEDIO DE LA VALORACION 3.75

Observaciones: llegar a este numero de sesion fue la mas dura, ya que
empezaron a fastidiarse y ya no quisieron colaborar, es por eso que se realizd
juegos, se compartio alimentos, y se realizaron terapias de risoterapia con la
ayuda de la psicéloga; logrando asi seguir con nuestro trabajo investigativo. Por lo

cual la terapia tuvo un total de 3.75 (Insuficiente).

SEXTA SESION

EFECTOS VALORES
Comunicacion con el paciente 8
Interaccidn Social 7
Reacciones Emocionales 7
Relajacién Obtenida 8
PROMEDIO DE LA VALORACION 7.5

Observaciones: con las diferentes actividades que se empezaron a realizar, poco
a poco se iban completando las terapias propuestas y ya la confianza estuvo
ganada, pero las reacciones emocionales nunca dejaron de faltar. Por lo cual la

terapia tuvo un total de 7.5 (Bueno).
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SEPTIMA SESION

EFECTOS VALORES
Comunicacion con el paciente

Interaccion Social
Reacciones Emocionales
Relajacién Obtenida

00 (00| 00| 00| OO

PROMEDIO DE LA VALORACION

Observaciones: después de realizarse la terapia, se empez6 a evaluar los
comportamientos del nifios con la maestra, la psicologa y el padre de familia,
llegando asi a la deduccién de que la terapia empez6 a dar resultados;
expresando amor de la manera que los nifios con asperger suelen ser. Por lo cual

la terapia tuvo un total de 8 (Bueno).

OCTAVA SESION

EFECTOS VALORES
Comunicacion con el paciente 8
Interaccidn Social 7
Reacciones Emocionales 8
Relajacién Obtenida 8
PROMEDIO DE LA VALORACION 7.75

Observaciones: el haber ocupado una terapia de amor fue de agrado de los nifios
gue a pesar de demostrar un carifio rapido se gand la confianza; logrando una
mejor relacion social, consiguiendo asi un progreso tanto académico, familiar y
personal, mediante el cual la Institucion pidié que se sigan desarrollando este tipo

de terapias. Por lo cual la terapia tuvo un total de 7.75 (Bueno).

Lo oi y lo olvidé.
Lo viy lo entendi.
Lo hice y lo aprendi. (Confucio. S. IV. a,d,c).
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CAPITULO Il

ANALISIS Y RESULTADOS

1. ANALISIS DE LOS RESULTADOS DEL CUADRO DE CONTROL

Del total de la muestra en estudio que fueron 40 pacientes, después de la
entrevista y encuesta realizada a los padres de familia donde se aclararon dudas e
inquietudes sobre la terapia y sus beneficios se determiné que:
» 30 padres de familia permitieron que a sus hijos se les realizara la
terapia de Reiki que representa el 75%.
» El otro 25% no permitieron que se les realice la terapia a sus hijos, es

decir 10 padres de familia.

1.1 METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Se desarrollard la terapia en base a la aplicacion del método descriptivo e

investigacion cuantitativa y cualitativa, acompanado de la observacion cientifica,
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ya que permitird fijar los conocimientos que observamos, en forma detenida,
analizar las actividades que se desarrollan en la Institucion, incorporando el
estudio e indagacion de los parametros elementales para el régimen de los

autistas y sus diversas terapias de Reiki.

La metodologia de investigacion se aplicard tomando en cuenta las siguientes
técnicas:

e Ficha técnica de cada paciente para determinar sus datos personales,
antecedentes personales, familiares, para proceder a ubicar el nivel de autismo.

e Una encuesta dirigida a los padres. (Pre y Post- terapia).

Los resultados obtenidos del trabajo de campo se los realizard mediante:

e El analisis y estudio de cada paciente.

e Graficos estadisticos con informacidon cuantitativa.

La informacion obtenida serd sometida a un andlisis, el cual nos determinara los

resultados conseguidos después de la primera sesion realizada.
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2. RESULTADOS Y ANALISIS ESTADISTICOS DE LAS ENCUESTAS
REALIZADAS A PADRES DE FAMILIA.

2.1 ESTADISTICAS DE LOS DATOS INFORMATIVOS DE LAS

ENCUESTAS.

Edad: )
Cuadro N° 14. Edad de los nifios. Fuente: LOPEZ, 2014.

Edad

B 3 afios
e 6 afos: 4 B 4 afios
m 5 afos
* 7afios:5 H 6 afios
e 8 afios: 6 m 7 afos
m 8 afos
e 9afos: 5 9 afios

ANALISIS: Representa el rango de las edades de las y los pacientes que
conforman el universo de estudio; indicando que nifios de 3 afios hay 5, de 4 afios
hay 10, de 5 afios hay 5, de 6 afios hay 4, de 7 afios hay 5, 8 afios hay 6 y de 9
afios hay 5. Dando como conclusién un mayor niumero de pacientes de edades

entre 4 y 8 afos.
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Género:
e Femenino: 8

e Masculino: 32

Cuadro N° 15. Género. Fuente: LOPEZ, 2014.

Género

H Femenino

Masculino

ANALISIS: El cuadro estadistico anterior, muestra el género de los pacientes que
conformaron el universo de estudio, estableciendo que el TEA (Trastorno Del
Espectro Autista) tiene una mayor repercusion en el género masculino, ya que un
nuevo estudio preliminar sugiere que las niflas en desarrollo son mucho mas
capaces de combatir la presion genética de desarrollar sintomas de autismo,
mientras que los nifios no. Los hallazgos no son definitivos, ni apuntan a un
tratamiento o cura. Pero "los primeros pasos como este son importantes” y
podrian llevar a una mejor comprension del autismo, aseguré la autora lider del
estudio Elise Robinson, profesora del departamento de medicina de la Facultad de

Medicina de la Universidad de Harvard. (http://salud.univision.com/).
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Poseen otras cargas familiares:
e SIi25
e NO: 15

Cuadro N° 16. Cargas Familiares. Fuente: LOPEZ, 2014.

Cargas Familiares

LN
mNO

ANALISIS: mediante la encuesta se pudo obtener el dato informativo que refleja,
gue a pesar de la situacion familiar que se hallan atravesando los padres de
familia, en un porcentaje de 62% es decir 25 hogares S| poseen otras cargas
familiares, dando a notar que se ah dejado de lado el prejuicio de creer que el
Trastorno del Espectro Autista es un mal congenito. Mientras que un 38% es decir

15 hogares, no poseen otras cargas familiares.
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Cuantas Cargas Familiares Adicionales:
e 1 carga adicional: 20
e 2 cargas adicionales: 11

e 3 cargas adicionales: 9

Cuadro N° 17. Cargas familiares. Fuente: LOPEZ, 2014.

Cantidad de cargas familiares

23%

-y
-

M 1 carga adicional

2 cargas adicionales

3 cargas adicionales

ANALISIS: segun el cuadro de analisis mostré que 20 padres de failia tienen 1
carga familiar aparte del nifio autista, 11 padres de familia tienen 2 cargas
familiares aparte y 9 padres de familia tienen 3 cargas familiares aparte del nifio
autista. Determinando que los padres de familia que son primerizos, tienen miedo

de volver a ser padres.
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2.2. RESULTADOS ESTADISTICOS DE PREGUNTAS DE LA ENCUESTA

1. ¢Cbémo fue el embarazo?
a. Tranquilo: 8
b. Con Estragos: 4
c. Complicaciones constantes: 3
d. En Reposo: 7

e. Normalmente realizando actividades laborables: 18

Cuadro N° 18. Embarazo. Fuente: LOPEZ, 2014.

Como fue el embarazo

B Tranquilo

B Con Estragos

= Complicaciones
constantes

B En Reposo

® Normalmente realizando
actividades laborables

ANALISIS: el cuadro estadistico indica el tipo de cuidado que an tenido las
madres de familia durante el embarazo fue: 18 mujeres tuvieron un embarazo
normal realizando actividades laborables, 7 madres de familia estuvieron en total
reposo, 3 mujeres con un embarazo complicado, 4 mujeres con estragos y 8

madres de familia tuvieron un embarazo tranquilo .
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2. Cual fue la primera conducta o hecho que les hizo sospechar que algo
no andaba bien.
a. El niflo/a no interactuaba con los demas nifios: 10
b. No Hablaba: 16
c. Utilizaba unicamente sefias para expresarse: 7
d. Reacciones agresivas: 5

e. Otras: 2

Cuadro N° 19. Conductas Iniciales. Fuente: LOPEZ, 2014.

Conductas Iniciales

M El nifio/a no
interactuaba con
los demas nifios

B No Hablaba

m Utilizaba
unicamente sefias
para expresarse

W Reacciones
agresivas

M Otras

ANALISIS: el cuadro determina que las conductas iniciales manifestadas por los
nifios fueron; 10 niflios no mantenian una conducta social activa es decir no
interactuaba con los demas nifios, 16 nifios no hablaban dirigiendose unicamente
a base de llantos, gritos y berinches por diversas situaciones manifestadas en
elhogar, en tanto que 7 nifios utilizan unicamente el lenguaje de sefias para

expresar su deseo de poseer alguna cosa, mientras que 5 nifilos constantemente
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expresaban comportamientos o reacciones agresivas durante todo el dia tanto
como para los demas como para el mismo; y 2 niflos manifestaban otras

reacciones como insuficiencia a la lactosa, gluten y cereales.

3. ¢Donde obtuvieron el diagnéstico?
e Escuela: 19
e Hospital: 5

e Guarderia: 16

Cuadro N° 20. Lugar de diagndstico. Fuente: LOPEZ, 2014.

Lugar de Diagnadstico

40%
M Escuela

H Hospital

Guarderia

ANALISIS: El cuadro establece como resultado principal que 16 padres de familia
obtuvieron el diagnéstico del Trastorno del Espectro Autista en la Guarderia
puesto que es en esta etapa de formacion inicial donde se notan los primeros
sintomas; en tanto que a 19 padres de familia se les dio a conocer del TEA en
las Escuelas siendo este mas notorio puesto que las maestras de los

establecimientos educativos notaron las caracteristicas tras la semana de
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adaptaciéon escolar, mientras que 5 padres de familia fueron notificados del

padecimiento de su hijo en el Hospital durante una consulta de rutina.

3.1. Indigue que tipo de especialistas intervinieron para el proceso

de diagndstico:

Vi.

Vil.

Médico de Cabecera: 5
Pediatra: 13

Otorrinolaringolo: 3

Psic6logo o Psicopedagogo: 10
Neurdlogo: 2

Psiquiatra: 1

Docentes: 6

Cuadro N° 21. Especialista. Fuente: LOPEZ, 2014,

Especialista

B Médico de
Cabecera

M Pediatra

15%
30

R
|

m Otorrinolaringolo
5%

M Psicologo o
Psicopedagogo

B Neurdlogo

m Psiquiatra

Docentes
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ANALISIS: El cuadro estadistico determina que en el proceso de diagnostico
acudieron al Médico de Cabecera 5 pacientes, ya que el especialista de confianza
mantiene una historia clinica méas especifica sobre los diversos sintomas,
acudieron al Psicélogo o Psicopedagogo alrededor de 10 casos de Autismo,

el Pediatra ha dado a conocer a 13 padres de familia sobre el padecimiento de sus
hijos, reflejando también la importancia de la docencia para el diagndstico previo,
los Docentes han informado a 6 padres de familia sobre el comportamiento de sus
hijos, asociandolo directamente con el Autismo. Asi mismo siendo exigente el
control de salud durante los primeros afos de los infantes; asociado con una
pérdida de audicion es como 3 padres de familia han acudido al
Otorrinolaringdlogo y el especialista ha dado a conocer sobre el TEA a sus
pacientes; llegando a otros 2 casos diferentes donde ha sido el Neurdlogo quien
ha diagnosticado el Autismo y a su vez ha comunicado a sus padres, estos casos
han manifestado similares sintomas, recurriendo a varios exdmenes neurolégicos.
Pero existe 1 solo caso de autismo que ha sido diagnosticado por el Psiquiatra,
esto porque tras varios analisis tanto por parte de docentes, psicologos y
psicopedagogos no hallaban un nexo directo con el autismo, confundiéndose con
Esquizofrenia infantil, esto es lo que ha conllevado a los padres de familia a una
cita con el especialista quien ha determinado el verdadero padecimiento del

paciente.
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3.2.  ¢Qué actitud tomaron ante esta situacion?
e Desconcierto; El mundo se me cayo encima: 11
e Miedo; por lo que se venia: 7
e Tristeza; por creer que nunca seria normal: 16

e Penay Lastima; por mi ante la ignoracia: 6

Cuadro N° 22. Actitud de los padres. Fuente: LOPEZ, 2014,

Actitud

M Desconcierto: El mundo
se me cayd encima

B Miedo: por lo que se
venia

40% Tristeza: por creer que

nunca seria normal

M Penay Lastima: por mi
ante la ignoracia

ANALISIS: la actitud que tomaron los padres ante los resultados de sus nifios fue
de un 27% se desconcertaron pensando que el mundo se les cay6 encima, decian
gue jamas pensaron tener un hijo con autismo, un 18% sintieron miedo por lo que
se les venia, no sabian que reaccion tener, un 40% sintieron tristeza por creer que
nunca seria normal y que lo discriminarian, y un 15% pena y lastima por mi ante

una ignorancia y por falta de informacion.

4. ¢Qué fue lo mas dificil de asumir?
a. Falta de comunicacion y expresion: 10

b. Interés restringido y/o conductas repetitivas: 6
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c. Falta de Interaccién Social: 7
d. Comportamiento Obsesivo Compulsivo: 3
e. Dificultad de Aprendizaje y Atencién: 5

f. Posible Discriminacién Social: 9

Cuadro Ne° 23. Dificil de asumir. Fuente: LOPEZ, 2014.

Dificil de Asumir

M Falta de comunicacion y
expresion

H Interés restringido y/o
conductas repetitivas

M Falta de Interaccion Social

B Comportamiento Obsesivo
Compulsivo

m Dificultad de Aprendizaje y
Atencion

M Posible Discriminacion
Social

ANALISIS: para los padres de los nifios autistas lo mas dificil de asumir fue un
25% falta de comunicacion y expresion ante una poco informacion del TEA, 15%
interés restringido o conductas repetitivas por ver las actitudes de sus hijos, 17%
falta de interaccion social por no compartir con el resto de los nifios, 7%
comportamiento obsesivo compulsivo por retirarle algun objeto y el nifio se
obsesione, la reaccién inmediata de él sera agredir a la persona que lo quitd; es
por eso que se lo llega a confundir como un nifio esquizofrénico, 13% dificultad de
aprendizaje y atencion ya que los nifios autistas se distraen facilmente y volver a
tener su concentracion requiri6 de mucha estrategia y paciencia, y 23% posible

discriminacion social ya que al mirar que es un nifio con diferentes
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comportamientos, el entorno que lo rodea puede empezar hacer a un lado a los

nifios autistas.

5. ¢Coémo se comunica con su hijo?
a. Mediante Juegos Didécticos: 11
b. Conversaciones Fijas (Sin bajar la mirada): 8
c. Mutuamente complementando actividades domésticas: 2
d. Desarrollando actividades visuales: 4

e. Memorizando cuentos, canciones y Peliculas: 15

Cuadro N° 24. Comunicacién. Fuente: LOPEZ, 2014.

Comunicacion

B Mediante Juegos
Didacticos

B Conversaciones Fijas (Sin
bajar la mirada)

Mutuamente
complementando
actividades domésticas

M Desarrollando
actividades visuales

B Memorizando cuentos,
canciones y Peliculas

ANALISIS: la comunicacion que tienen con sus hijos dio como resultado un 27%
Mediante juegos didacticos para ir interactuando y evitar la desconcentracion, un
20% conversaciones fijas (sin bajar la mirada) asi se evita que ellos miren hacia

otro punto y conciencialicen sobre lo que se esté hablando, un 5% mutuamente
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complementando actividades domésticas para que aprendan a trabajar en equipo,
un 10% desarrollando actividades visuales para una mejor concentracion, un 38%
memorizando cuentos, canciones o peliculas para ayudar al nifio autista a un
mejor desenvolvimiento con el entorno social y a una mejor concentracion de

memoria.

6. ¢Qué es para Ustedes el autismo?
e Es una especie de enfermedad que no deja que mi hijo se
comunique: 10
e No es una deficiencia mental, es una limitante para la vida social: 6
e Es un sintdbma que hace que mi hijo se cierre al mundo: 9
e Es un sindrome que hace que mi hijo sea muy inteligente pero algo

callado: 15

Cuadro N° 25. Definiciéon. Fuente: LOPEZ, 2014.

Definicion

M Es una especie de
enfermedad que no deja que
mi hijo se comunique

H No es una deficiencia mental,
es una limitante para la vida
social

M Es un sintdma que hace que
mi hijo se cierre al mundo

Es un sindrome que hace que
mi hijo sea muy inteligente
pero algo callado
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ANALISIS: la definicién que los padres tienen es de un 25% es una especie de
enfermedad que no deja que mi hijo se comunique, 15% no es una deficiencia
mental, es una limitante para la vida social, un 22% es un sintoma que hace que
mi hijo se cierre al mundo, un 38% es un sindrome que hace que mi hijo sea muy

inteligente pero algo callado.

7. ¢De que forma afectd el diagndstico a los demas miembros de la
familia?
e Angustia; porque no sabian como tratarlo: 7
e Negacion; siempre creiamos que era mentira: 10
e Proteccion; por sentirnos culpables: 17

e Auto-compasivo: 6

Cuadro N° 26. Efectos del diagnostico. Fuente: LOPEZ, 2014.

Efectos del Diagndstico

B Angustia: porque no
sabian como tratarlo

B Negacion: siempre
creiamos que era mentira

Proteccidn: por sentirnos
culpables

B Auto-compasivo

ANALISIS: la familia siempre sera el complemento, es por eso que la reaccién de
cada miembro influyo bastante, teniendo como resultado un 17% Angustia por que
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no sabian como tratarlo ni como iban a ser sus reacciones, un 25% negacion;
siempre creyeron que era mentira, ya que es congénito y no sabian de quien lo
heredo y jamas llegaron a pensar que alguien en la familia iba a tener este
sindrome, un 43% proteccion por sentirse culpables al momento de enterarse y
sobreprotegerlos, pensar que por ser nifios autistas iban a ser especiales y es por
eso que el trato cambio bastante, un 15% auto-compasivo manteniéndoles
emocionalmente desmotivados y desconfiados de sus propios potenciales,

haciéndoles sentir victimas de las circunstancias o de los demas.

8. Posee su hijo/a una dieta especial o alguna consideracion corporal o

médica
a. Si: 15
b. No: 25

Cuadro N° 27. Alimentacion. Fuente: LOPEZ, 2014.

Alimentacion

m Si: 15
No: 25

ANALISIS: para un nifio autista es importante también su alimentacion ya que

existen varias texturas de alimentos que a ellos les desagrada dando paso a un
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cambio de genio y el rechazo, hasta podria darse un comportamiento agresivo.
Se obtuvieron los siguientes resultados, un 63% No tienen una alimentacion
adecuada y un 37% Si mantienen una adecuada alimentacién. Cuando son
pequefios suelen tardar en comer alimentos solidos, y a medida que crecen se

convierten en comedores mas selectivos.

8.1. Quétipo de alimentacién consume:
e Antidepresivos: 8
e Alimentacién sin gluten ni caseina (lacteos, cereales y
trigo): 22
e Normal: 10

Cuadro N° 28. Primera sesién. Fuente: LOPEZ, 2014.

Medicinas y Alimentacion

B Antidepresivos

B Alimentacion sin gluten ni
caseina (lacteos, cereales
y trigo)

Normal

ANALISIS: El andlisis de este item, fue evaluar la eficacia de dietas y
medicamentos, teniendo como resultado un 20% Antidepresivos que se
manifestaban conductas como las rabietas, la agresién, comportamiento
autodestructivo, o una combinacion de estos, un 55% Alimentacion sin gluten
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ni casina (lacteos, cereales, trigo) por miedo al rechazo de dichos alimentos y
agresiones por haberlos puesto, un 25% es Normal comentaban que lo que
hacian era introducir gluten o caseina a través de preparados (galletas),
idéntico entre si, de forma que ni los propios nifios sabian si estaban comiendo

un producto con gluten o caseina, o sin él.

9. ¢Qué valor le da a las terapias de su hijo y cuédles practica?
a. Alto: 20
b. Medio: 12
c. Bajo: 8

Cuadro N° 29. Valor de terapias. Fuente: LOPEZ, 2014.

Valor de Terapias

20%

H Alto
H Medio

Bajo

ANALISIS: afortunadamente existio un 50% Alto nivel que los padres de los
nifios autistas dan un gran valor a las terapias y mediante la cual se pudo
realizar, un 30% Medio y un 20% Bajo; manifestaron que tenian desconfianza

en realizar alguna terapia y que no dé resultados.
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a. Cuales practica:
e Terapia del Habla-Lenguaje: 18
e Fisioterapias: 7
e Terapias de Comportamiento: 10

e Terapias Ocupacionales: 5

Cuadro N° 30. Tipo de terapia. Fuente: LOPEZ, 2014.

Tipo de Terapia

M Terapia del Habla-
Lenguaje

M Fisioterapias

Terapias de
Comportamiento

M Terapias Ocupacionales

ANALISIS: las terapias que se practicaba con mas frecuencia representa un 45%
Terapia del Habla-Lenguaje ya que es el primer sintoma para llegar al autismo y
por la que se debe empezar a tratar para que el nifio vaya avanzando, un 17%
Fisioterapia porque los nifios al momento de realizar alguna actividad, se
concentran demasiado y es mas probable que sufran de un espasmo muscular, es
decir que es una contraccion dolorosa e involuntaria de un masculo, haciendo que
estos se endurezcan o se abulten, un 25% Terapias de Comportamiento

ensefiandoles a compartir con las personas que lo rodean, realizando juegos
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didacticos, un 13% Terapias Ocupacionales, mediante el juego se puede
involucrar en la vida y actividades que el nifio realice.
10.Se encuentran ustedes dispuestos a permitir que su Hijo/a participe de
la aplicacion de la terapia de Reiky:
a. Si: 30
b. No: 10

Cuadro N° 31. Terapia Reiki. Fuente: LOPEZ, 2014.

Terapia Reiki

mSi

No

ANALISIS: Antes de practicar la terapia se realizé charlas con las autoridades y
padres de familia, para descartar cualquier duda, y explicar de que se trataba y en
que consistia la terapia; permitiendo que un 75% estaban de acuerdo. Por otro
lado se obtuvo un 25% No, por desconfianza y creyeron en mitos, pensaban que
la medicina natural no funcionaba, teniendo como resultado pensamientos

negativos.

10.1. Porque:
e Desconocimiento: 4
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e Falta de Interés: 4

e Esceptisismo ante los resultados: 12

Cuadro N° 32. Respuesta NO. Fuente: LOPEZ, 2014.

Razones de la respuesta NO

H Desconocimiento
H Falta de Interés

= Esceptisismo ante los
resultados

ANALISIS: los padres de familia en su mayoria no querian que a sus hijos se les
hiciera la terapia de Reiki, dando como resultado un 60% Esceptisismo ante los
resultados, es decir dudas ante los resultados de la terapia, un 20% Falta de

interés por la terapia y un 20% por desconocimiento del reiki.
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3. CUADROS Y ANALISIS ESTADISTICOS DE LAS FICHAS DE
EVALUACION DE LA APLICACION DE LA TERAPIA DE REIKY EN

NINOS AUTISTAS-SINDROME DE ASPERGER.

3.1Registro Anecdatico:
a. Déficit de atencion: 18
b. Mirada perdida en el espacio: 10
c. En estado de descanso procede a balancear su cuerpo: 6
d. Incomodidad con su vestuario: 4

e. Sensibilidad al tacto, ruido, olores y diversas sensaciones: 2

Cuadro N° 33. Registro anecdético. Fuente: LOPEZ, 2014.

Registro Anecdoético

m Déficit de atencion

B Mirada perdida en el
espacio

I En estado de descanso
procede a balancear su
cuerpo

M Incomodidad con su
vestuario

ANALISIS: como resultado de las fichas de evaluacion realizadas a los nifios dio
como resultado un 45% Déficit de atencion, un 25% mirada perdida en el espacio,
se concentran por mucho tiempo en un punto u objeto, un 15% en estado de
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descanso procede a balancear su cuerpo por que no puede mantenerse quieto, un
10% incomodidad con su vestuario y un 5% Sensibilidad al tacto, ruido, olores y

diversas sensaciones.

3.2Definicién de la Conducta:

En cada uno de los diferentes pacientes se definen tres tipos de reacciones,
gue se asocian 0 se asemejan entre si, determinandonos un mismo patrén de
comportamiento ante las peticiones realizadas por la Psicopedagoga

Educativa de la Institucion, entre las cuales se comprenden las siguientes:

e Incertidumbre conductual ante ordenes no directas: 23
e Autoagresion como estimulacion: 5

e Movimiento de extremidades superiores (aleteo): 12

Cuadro Ne° 34. Definicién conductual. Fuente: LOPEZ, 2014.

Definicion Conductual

B Incertidumbre conductual

ante ordenes no directas
30%

B Autoagresiéon como
estimulacion

Movimiento de
extremidades superiores
(aleteo)
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Analisis: Teniendo como resultado un 57% de incertidumbre conductual ante
ordenes no directas, es decir que se evidencia una reaccion nula o sin importancia
ante ordenes que no demuestren verdadero sentido de pertenencia propia de su
entorno; es decir si la orden no es fija o relevante no muestran un interés innato
por llevar a cabo su cumplimiento, un 30% de autoagresion como estimulacion, es
decir el paciente ha evidenciado una conducta destructiva leve, es decir golpes en
su cabeza, pellizcos sobre sus extremidades, pero ninguna que busque una
agresion severa para si mismo y para con su entorno reflejando como punto
maximo la esquizofrenia infantil. Y por ultimo el cuadro estadistico refleja en un
13% de movimiento de extremidades superiores (aleteo) para indicar la reaccién

de su conducta sensitiva y psicoldgica ante la aplicacion de la terapia.

3.3Evaluacion de Conductas:

e Conductas Agresivas:
e Desafio ante una orden: 2
e Pérdida de control: 1

e Conductas que interfieren en la terapia:
e Risas: 8
e Llanto: 4
e Inquietud: 3

e Sin interferencia en la terapia: 3

e Conductas Repetitivas:

e Movimientos de manos: 2
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e Balanceo pendular del cuerpo: 3
e Inclinacion lateral de la cabeza, sin acertar o negar: 5

e Concentracion en objetos: 4

e Conductas inadecuadas:
e Acostumbrado a desvestirse: 1
e Sigue a sus padres a los golpes: 2

e Recurre alos insultos: 2

Cuadro N° 35. Conductas ante la terapia. Fuente: LOPEZ, 2014,

Conductas ante la Terapia

M Desafio
M Pérdida de control
M Risas

39, 5% 5% 5% 2% H Llanto
10% 20% M Inquietud

13% ‘

m Sin interferencia
B Movimientos
M Balanceo del cuerpo
10% Inclinacién de la cabeza
5% 7% 7% m Concentracidn en objetos
W Desvestirse
Golpea a los papas
Recurre a los insultos

8%

Andlisis: la evaluacion de las conductas durante la terapia Reiki realizada fue:
dentro de las conductas agresivas: desafio ante una orden 5% y pérdida de control
2%, conductas que interfieren en la terapia: risas 20%, llanto 10%, inquietud 7%,
sin interferencias en la terapia 7%, conductas repetitivas: movimiento de manos

5%, Balanceo pendular del cuerpo 8%, inclinacion lateral de la cabeza, sin acertar
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0 negar 13%, concentracion en objetos 10%, conductas inadecuadas:
acostumbrado a desvestirse 3%, sigue a sus padres a golpes 5%, recurre a los

insultos 5%.

3.4HABILIDADES PSICOMOTRICES Y PSICOSOCIALES

En base a la tabulacion de cada una de las fichas de evaluacion realizadas a
cargo de la psicologa educativa de la institucion se establece que la aplicaciéon de
la terapia de REIKI ha permitido desarrollar habilidades que facilitan al nifio o nifia
con Sindrome de Asperger comunicarse y expresar sus deseos para poder
relacionarse con las personas de su entorno, disminuyendo los comportamientos
gue le hacen dafio o que le impiden estar atento para aprender, ampliando asi el

interés por actividades fuera de lo comudn para su propio concepto.

Es imperativo indicar que avance en cada una de las sesiones ha permitido
analizar la comunicacion con el entorno emocional de los pacientes, donde se ha
evidenciado latentemente el progreso de la terapia, por lo que cito a continuacion
la frase emotiva de una madre al observar el progreso del tratamiento de la terapia

del REIKI en su hija:

“Cada avance por minimo que sea es positivo y se valora mucho. Mi hija ha aprendido a

mirarme a los ojos. Para mi ha sido importantisimo porque tengo a mi hija conmigo”.

(Madre de una nifia de 9 afios.)

El tratamiento para una persona con Autismo-Sindrome de Asperger consiste en
ensefiar habilidades que no estan desarrolladas y asi disminuir los

comportamientos que interfieren en su aprendizaje y en la relacién con las demas
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personas, por lo cual determino que la aplicacion de la terapia del REIKI ha
cumplido con el objetivo establecido, variando en extension de tiempo e intensidad
en cada uno de los pacientes. Permitiendo asi establecer en cada sesion nuevos
objetivos que intensifican la interaccion social del paciente con un nuevo entorno,
tanto en el centro educativo como en casa, puesto que este es el ambiente natural
en el cual el paciente crece, se desarrolla como persona y puede practicar lo que

va aprendiendo.
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES

» Por lo expuesto podemos decir que el autismo no es un trastorno de origen
psicolégico y que se expresa en la dificultad para comunicarse.
No estan aislados, no tienen coédigos propios, lo que presentan son
limitaciones de conocimiento. Esto significa que el autista no se relaciona
en forma convencional.

» EIl autismo en Ecuador no es una enfermedad, es un sindrome que se
resume como un conjunto de dificultades que afectan las habilidades
sociales y de comunicacion de los nifios que la padecen. Es un espectro de
trastornos caracterizados por un grave déficit del desarrollo, permanente
y profundo.

» El Reiki como terapia en los nifios autistas lograron complementarse

mutuamente, siendo apropiado para despertar el interés de los nifilos de
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aprender, asi como su gusto por las cuestiones relacionadas con la
escuela.

La terapia aplicada dio como resultado positivo el comportamiento de los
nifios tanto en la escuela como en la casa, teniendo en cuenta que al
momento de registrar los comportamientos y avances del nifio

Las probabilidades de que afecte al sexo masculino son tres veces mayores
a las que afecte al sexo femenino.

Esta terapia trata de lograr el equilibrio del nifio o nifia a través de la
imposicion de las manos del practicante sobre los chakras, canalizando
energia vital universal, y mejorando el estilo de vida; logrando asi una
sanacion del alma.

El crear un ambiente tranquilo, musica relajada y acompafiados con la
cromoterapia hizo que el paciente permita realizar la terapia, teniendo como
reacciones diferentes emociones.

Concluimos esta investigacion afirmando que el autismo es un trastorno del
desarrollo cerebral, que dificulta la interacciébn y comunicacion social,
causando un comportamiento restringido y repetitivo, y que se manifiesta
antes de cumplir los tres afios de vida.

A través de esta investigacion podemos concluir que los padres de familia,
estan conscientes de que el Reiki es un método de sanacion espiritual, que
logro relajar a los nifios durante las sesiones por que fluye la energia,

teniendo como resultado una mejor adaptacion al entorno social.
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RECOMENDACIONES

Dada la eficacia de la terapia “Reiki con nifios autistas (Asperger)” para
tratar el comportamiento en el entorno social es recomendable difundir este
método puesto que se ha comprobado sus beneficios para tratar dicho
sindrome.

Asi también motivar investigaciones sobre esta terapia con nifilos autistas
en diferentes trastornos, ya que llegar a conocer a los nifios con autismo es
un reto que Dios permite superarlo.

Incentivar futuras investigaciones sobre los niflos especiales como
coadyuvante de tratamientos psicoldgicos.

Sugerir un tema de trabajo de titulacion de “Masaje anti estrés vs. Reiki, en
nifos con sindromes” ya que mediante la investigacion realizada me pude
dar cuenta que en niflos especiales al momento de encontrar el punto de
relajacion ellos encuentran la paz consigo mismo y al final la mejor
recompensa g uno puede tener es ver la sonrisa de los nifios y el
agradecimiento a su manera.

Mediante el estudio realizado puedo recomendar la aplicacion del REIKI
como tratamiento puesto que fomenta el desarrollo en los nifios y nifas,
dejando atras sus dificultades de interaccion social, aislamiento y

estereotipias.
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ANEXOS

ANEXOS 1: IMAGENES
IMAGEN No. 1. DIA DEL AUTISMO, 2 de Abril plaza de San Francisco.

i ".'"vmwvy”wm
\ > |

7 R A e . N k. - 2
Fuente: https://www.google.com.ec/search?q=autismo+(asperger)&biw=1366&bih
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IMAGEN No. 3. Un acuerdo para estudiar el Autismo.

e ..
FUENTE: http://www.elcomercio.com.ec/tendencias/acuerdo-estudiar-autismo.html
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ANEXOS 2: FOTOGRAFIAS
Trabajos e Instalaciones de la Institucion “Manitos Creativas”

Fotografia No. 1. Trabajo realizado en el aula por los nifios. Fuente: E, L6pez, 2014.

Fotografia No. 2. Sala de recreacién. Fuente: Fotografia No. 3. Comedor. Fuente:
E, Lépez. 2014. E, Lopez. 2014.
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Anexos 2.1. Realizacion de la terapia de Cubito dorsal.

-

Fotografia No. 4. Area en la que se desarroll0 la terapia. Fuente: E, Lopez, 2014.

Fotografia No. 5. Esencias de relajacion Fotografia No. 6. Llegada del nifio a la
ocupadas. Fuente: E, Lépez, 2014. terapia. Fuente: E. Lépez, 2014.
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Fotografia No. 7. Abriendo el aura del Fotografia No. 8. Empezando la terapia,
nifio. Fuente: E, Lopez, 2014. en el chakra coronario. Fuente: E. Lopez, 2014.

Fotografia No. 9. Seguido por el chara del Fotografia No. 10. Las manos reposan
tercer ojo. Fuente: E. Lépez, 2014. sobre las cienes. Fuente: E. Lopez, 2014.
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Fotografia No. 11. Las manos descansan Fotografia No. 12. Quinto chakra, garganta
sobre las orejas. Fuente: E. Lopez, 2014. Fuente: E. L6pez, 2014.

Fotografia No. 13. Corazon, cuarto chakra. Fuente: E. L6pez, 2014.

158



Fotografia No. 14. Tercer chakra, plexo solar. Fuente: E. Lépez, 2014.

Fotografia No. 15. Segundo chakra, sexual. Fuente: E. Lépez, 2014.
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Fotografia No. 16. Primer chakra, Raiz. Fuente: E. Lopez, 2014.

Anexos 2.2. Realizacién de la terapia de cubito ventral.

Fotografia No. 17. Séptimo chakra, Coronario. Fuente: E. Lopez, 2014.
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Fotografia No. 18. Quinto chakra, garganta. Fuente: E. L6pez, 2014.

Fotografia No. 19. Alivia tensiones en el cuello, hombros y espalda. Fuente: E. L6pez, 2014.
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Fotografia No. 20. Alivia bloqueos emocionales y presenta estereotipias. Fuente: E. Lopez, 2014.

Fotografia No. 21. Atenua dificultades sociales, temores, timidez, aislamiento. Fuente: E. Lopez,
2014.
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Fotografia No. 22. Disminuye miedos y estimula la confianza. Fuente: E. Lopez, 2014.

Fotografia No. 23. Afloja bloqueos emocionales. Fuente: E. Lépez, 2014.
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Fotografia No. 24. Mejora la estabilidad emocional. Fuente: E. Lépez, 2014.

Fotografia No. 25. Se conoce a esta posicion como “cable a tierra”. Fuente: E. Lopez, 2014.
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Fotografia No. 26. Finalizar cerrando el aura del paciente. Fuente: E. L6pez, 2014.

Fotografia No. 27.Descripcion grafica de estereotipias durante la terapia. Fuente: E. Lopez, 2014.
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ANEXO 3. PERSONAS QUE PERMITIERON MI INVESTIGACION DENTRO
DE LA INSTITUCION “MANITOS CREATIVAS”

Fotografia No. 28. Directora de la Institucién Msc. Maria Isabel Ruiz. Fuente: E, Lépez, 2014.

Fotografia No. 29. Niﬁs y nifias de la Institucion “Manitos Creativas”. Fuente: E, Lopez, 2014.
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UNIVERSIDAD IBEROAMERICANA DEL ECUADOR.

ESCUELA DE COSMIATRIA, TERAPIAS HOLISITICAS E IMAGEN INTEGRAL.

ANEXO. 4. ENCUESTA

ENCUESTA PARA PADRES DE FAMILIA DE NINOS/AS CON AUTISMO (SINDROME DE ASPERGER).

Esta encuesta tiene como objetivo recoger datos de las personas con autismo y sus familias en cuanto al historial del
diagnostico, atencion y orientacion del desarrollo de calidad de vida de los Nifios/as padecientes con Sindrome de
Asperger. Estableciendo mediante la misma las etapas de terapia a las que se ha sometido el paciente para optimizar
y mejorar su calidad de vida. La informacién obtenida de la presente encuesta sera unicamente de interes educativo,
pues su uso es estrictamente de investigaciéon de campo y de uso descriptivo.

DATOS INFORMATIVOS:

Nombres del Paciente:
Apellidos del Paciente:
Fecha de Nacimiento: / / . Edad: Sexo: F M

Nombres de la Madre del paciente:
Nombres del Padre del Paciente:
Poseen otra cargas familiares: | NO Cudntas:

11. ¢Como fue el embarazo?
a. Tranquilo
Con Estragos.
Complicaciones constantes.
En Reposo
Normalmente realizando actividades laborales; especifique cual:

P oo

12. Cual fue la primera conducta o hecho que les hizo sospechar que algo no andaba bien
El nifio/a no interactuaba con los demas nifios

No Hablaba.

Utilizaba unicamente sefias para expresarse.

Reacciones agresivas

Otras:

Pap Ty

13. ¢Ddnde obtuvieron el diagnostico?

a. Indique que tipo de especialistas intervinieron para el proceso de diagndstico:
i. Médico de Cabecera

ii. Pediatra
iii. Otorrinolaringolo
iv. Psicdlogo o Psicopedagogo
v. Neurdlogo
vi. Psiquiatra.

vii. Docentes.

viii. Otros:

ENCUESTA REALIZADA POR: ESTEFANIA LOPEZ PASTRANO



14. ¢{Qué actitud tomaron ante esta situacion?

15. ¢Qué fue lo mas dificil de asumir?

a. Falta de comunicacion y expresion
Interés restringido y/o conductas repetitivas
Falta de Interaccién Social
Comportamiento Obsesivo Compulsivo
Dificultad de Aprendizaje y Atencion
Posible Discriminacidn Social

ol NS

16. ¢Como se comunica con su hijo?
a. Mediante Juegos Didacticos
Conversaciones Fijas (Sin bajar la mirada)
Mutuamente complementando actividades domésticas
Desarrollando actividades visuales
Memorizando cuentos, canciones y Peliculas.

P oo

17. é{Qué es para Ustedes el autismo?

18. ¢De que forma afecto el diagnostico a los demdas miembros de la familia?

19. Posee su hijo/a una dieta especial o alguna consideracién corporal o médica

a. Si
b. No
Cual:

20. ¢Qué valor le da a las terapias de su hijo y cudles practica?

a. Alto

b. Medio

¢. Bajo
Cudles:

e terdpia del Habla-Lenguaje

e Fisioterapias

e Terapias de Comportamiento
e Terapias Ocupacionales; Cual:

21. Se encuentran ustedes dispuestos a permitir que su Hijo/a participe de la aplicacion de terapia de Reiky:

a. Si
b. No
Porque:

MUCHAS GRACIAS POR SU INTERES Y COLABORACION, SU AYUDA ES MUY VALIOSA YA QUE
CONTRIBUYE PARA MEJORAR LAS TERAPIAS DE APOYO PARA MEJORAR LA CALIDA DE VIDA.




UNIVERSIDAD IBEROAMERICANA DEL ECUADOR.

ESCUELA DE COSMIATRIA, TERAPIAS HOLISITICAS E IMAGEN INTEGRAL.

ANEXO 5. FICHA DE EVALUACION

FICHA DE EVALUACION; APLICACION DE TERAPIA DE REIKY EN NINOS AUTISTAS-SINDROME DE ASPERGER.

Esta ficha de evaluacion tiene como objetivo recoger datos de las personas con Autismo-Sindrome de Asperger con
el unico objetivo de analizar el progreso o efecto que ha causado la aplicacidén de la Terapia de Reiky sobre cada uno
de los pacientes. Esta ficha ha sido evaluada por parte de la Psicologa de la Institucion, quien mediante diferentes
pruebas psicopedagogicas determinard el porcentaje de progreso o avance del paciente aplicado en diferentes
seciones. La informacién obtenida de las presentes fichas de evaluacion sera unicamente de interes educativo, pues
su uso es estrictamente de investigacion de campo y de uso descriptivo; la institucién no se responsabiliza por otros
usos.

DATOS INFORMATIVOS DEL PACIENTE:

Nombres del Paciente:

Apellidos del Paciente:

Fecha de Nacimiento: / / . Edad: Sexo: F M

CUADROS DE EVALUACION; ITEMS EVALUADOS DURANTE LAS SESIONES.

4. Registro Anecdético:

5. Definicién de la Conducta:
e Responde a su Nombre:
= Conducta:

= Descripcion:

e levanta las manos:
=  Conducta:

= Descripcion:

e Dame la pelota:
=  Conducta:

= Descripcion:




6. Evaluacion de Conductas:
e Conductas Agresivas:

e Conductas que interfieren en la terapia:

e Conductas Repetitivas:

e Conductas inadecuadas:

7. Habilidades psicomotrices y psicosociales:

HABILIDADES DE EVALUACION:

i (o] [42] < n o ~N 0
2 2 2 2 2 2 2 2
HABILIDADES DE CONTROL. ‘Q ‘Q ‘Q © | © | © | © | © | %ALCANZADO
(7] (7] (7] [70] [70] [70] [70] [72]
Ll Ll Ll Ll Ll Ll Ll w
[7,] [7,] [7,] [7,] [7,] [7,] [7,] [75]
Atencion:
Mirar cuando se le ordene
Voltear al decir su nombre
Mantenerse sentado
Voltear a ver objetos en el aire (mira esto)
% TOTAL:
HABILIDADES DE EVALUACION:
i (o] (49] < n o ~N 0
2 2 2 2 2 2 2 2
HABILIDADES DE CONTROL. ‘Q ‘Q ‘Q Q© | © | Q| © | © | %ALCANZADO
(7] (7] (7] (7] (7] (7] (7] (7]
Ll w Ll (17 (1T (1T (1T w
[7,] (7] [7,] [7,] [7,] [7,] [7,] (7]
Instrucciones Simples:
Pdrate
Siéntate
Ven / ven aqui
Dame
Recdgelo
Tiralo
% TOTAL:
HABILIDADES DE EVALUACION:
(| (o] (49] < n o ~N 0
2 2 2 2 2 2 2 2
HABILIDADES DE CONTROL. Q | Q9 Q9o |9 Q9| 9 % ALCANZADO
(%] [70] (%] (%] (7] [72] (7] (7]
w wl w w wl w wl wl
(7] [7,] (7] (7] [7,] [75] [7,] [7,]

Instrucciones Compuestas:

Prende la luz

Apaga la luz

Abre la puerta

Cierra la puerta

% TOTAL:



http://www.definicion.org/cuando

HABILIDADES DE EVALUACION:

[ ~ (49] < n (o] [ 00
2 2 2 2 2 2 2 2
HABILIDADES DE CONTROL. © | © | ©Q | Qe | e 9 © % ALCANZADO
] ] ] e B R 2| @
(7] [7,] (7] [7,] [7,] [7,] [7,] [7,]
Imitacion Motora Gruesa:
Tocar cabeza
Tocar estomago
Tocar hombros
Tocar rodillas
Tocar pies
Levantar dos brazos hacia arriba
Aplaudir
% TOTAL:
HABILIDADES DE EVALUACION:
i o (49] < n o ~N 0
2 2 2 2 2 2 2 2
HABILIDADES DE CONTROL. |19 9@ |9 |9 e 9o |9° % ALCANZADO
bk SO O O T I O ¢ O 4 I O B
[7,] (7] (7] (75] (75] [7,] [7,] [7,]
Imitacion Motora Fina:
Tocar ojo (izquierdo/derecho)
Tocar cachete (izquierdo/derecho)
Tocar nariz
Tocar boca
Tocar dedos (2 dedos vs. 2 dedos)
Decir “adidés” con la mano
% TOTAL:
HABILIDADES DE EVALUACION:
(] (o] [42] < n o ~N o0
2 2 2 2 2| 2 2 2
HABILIDADES DE CONTROL. ©  ©|© | Y | © 0o |0 'Q % ALCANZADO
bk T 4 T T A4 4 ]
[7,] (7] [7,] (7] [7,] (75] [7,] (75]

Imitacion Facial

Ensefar dientes

Abrir boca

Guinar ojos

Mover lengua

Inflar cachetes

Besos (en la mano)

Besos (al aire)

% TOTAL:



http://www.definicion.org/cachete

HABILIDADES DE EVALUACION:

HABILIDADES DE CONTROL. % ALCANZADO

SESION 1
SESION 2
SESION 3
SESION 4
SESION 5
SESION 6
SESION 7
SESION 8

Auto Ayuda:

Ponte el saco

Ponte la gorra

Ponte los zapatos

Usa la cuchara

Usa el tenedor

Coge el vaso

% TOTAL:

OBSERVACION:




