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Resumen

El presente Trabajo de Fin de Grado aborda las caracteristicas mas relevantes e
importantes para dar a conocer el Trastorno del Espectro Autista, enfocado principalmente
en la etapa de Educacion Primaria. Por ello, esta revision se centrard en el ambito
educativo con el fin de estructurar y afianzar los conceptos relacionados con dicho
trastorno, conocer los sintomas mas comunes, las causas que lo originan y cémo
posteriormente se pueden manifestar, partiendo de las areas que mas dificultad genera al

alumnado en su desarrollo, tanto la social y lingiiistica como la comunicativa.

A lo largo del trabajo se resumird brevemente los modelos etioldgicos mas comunes
que explican las causas del autismo, los modelos explicativos para entender su evolucién

y la prevalencia de casos TEA en un entorno educativo.

Con todo esto, se pretende definir cuales son las necesidades de aprendizaje del
alumnado, partiendo de la idea de conocer qué se debe de tener en cuenta en un centro
para cubrir todas las necesidades que manifiesta, haciendo hincapié en la implicacion y
formacion de los maestros/as, especialistas y familias en este proceso y las herramientas
para saber diagnosticar un caso TEA en un aula ordinaria desde el punto de vista de un
maestro/a, permitiendo que las personas con TEA se desenvuelvan en su entorno mas

proximo de la forma mas significativa, productiva e independiente posible.

Palabras clave: TEA, inclusion educativa, Educacion Primaria, diagnostico, recursos.
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Abstract

This End-of-Degree Project addresses the most relevant and important characteristics
to publicize Autism Spectrum Disorder, focused mainly on the Primary Education stage.
Therefore, this review will focus on the educational field to structure and strengthen the
concepts related to this disorder, to know the most common symptoms, the causes that
originate it and how they can later manifest, starting from the areas that most difficulty
generates the students in their development, both social and linguistic as well as
communicative.

Throughout the work, the most common etiological models that explain the causes of
autism, the explanatory models to understand its evolution and the prevalence of ASD
cases in an educational setting will be briefly summarized.

With all this, it is intended to define learning needs of the students, starting from the
idea of knowing that must be taken into account in a center to cover all the needs that it
manifests, emphasizing the involvement and training of teachers, specialists and families
in this process as well as the tools to know how to diagnose an ASD case in an ordinary
classroom from the point of view of a teacher, allowing people with ASD to develop in

their closest environment in the most meaningful, productive and independent possible.

Keywords: ASD, educative inclusion, Primary Education, diagnosis, resources.
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“Diversidad: el arte de pensar de manera independiente, todos juntos ™’

Malcolm Forbes
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Introduccion

En este trabajo se recogeran una serie de teorias relacionadas con el TEA, informacion
fundamental para conocer, saber tratar, diagnosticar y reaccionar ante situaciones

comunes que se puedan dar en un centro educativo en el &mbito de Educacion Primaria.

A continuacién, detallaremos cada aspecto fundamental que nos sirva de ayuda en

relacion con este tema.

1. Justificacion

1.1 El Trastorno del Espectro Autista (TEA). Definicion y evolucion

“’El Trastorno del Espectro Autista se define como una alteracion del neurodesarrollo
que afecta a las areas de comunicacion social y conducta, las cuales se manifiestan de
manera heterogénea en cada nifio/a y con una amplia gama de niveles de funcionalidad”.

(Nilo, Rivera y Rojas, 2019).

El término autismo aparece por primera vez en la monografia Dementia praecox oder
Gruppe der Schizophrenien redactada por Eugen Bleuler (1857-1939). Dicho autor
sustituye la nocion de Dementia praecox por un grupo de psicosis esquizofrénicas que
tenian en comun un cierto nimero de mecanismos psicopatoldgicos, asi como sintomas
fundamentales del autismo. Este término, creado por Bleuler, tiene una etimologia griega

“autos” que significa “si mismo” opuesto a “otro” (Garrabé de Lara, 2012).

Segun Bleuler (1857-1939), “’el autismo esta caracterizado por el repliegue de la vida
mental sujeto a si mismo, llegdndose a la constitucion de un mundo cerrado separado de
la realidad exterior y a la dificultad extrema o la imposibilidad de comunicarse con los

demas” (Garrabé de Lara, 2012).

A lo largo de los afios, diversos estudios han proporcionado informacién clara y
definiciones para aclarar y proporcionar mas informacién acerca del concepto de autismo.
Dichas definiciones han sido el resultado de una serie de estudios a través de casos
concretos de nifios/as autistas. Fue aproximadamente en los afios 40 cuando se habl6 por

primera vez del Trastorno del Espectro Autista.

A partir de las aportaciones de Leo Kanner (1943) y Hans Asperger (1944), el
Trastorno del espectro autista (TEA) ha sido una fuente de diversas opiniones,

potenciando no solo aspectos fenomenologicos, etioldgicos y terapéuticos; sino también
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sobre su propia naturaleza.

Tal y coémo nos cuenta el autor ya mencionado con anterioridad, Leo Kanner (1943)
fue quién incorpord el término autismo al significado actual a través de un articulo
fundacional del autismo actual: "Autistic disturbances of affective contact”. Dicho
articulo nos muestra el estudio tan exhaustivo que Kanner comenz6 a realizar desde 1938.
Se dispuso a observar, en un periodo de tiempo limitado, el comportamiento de un grupo
de 11 personas, en concreto 8 nifios y 3 nifas, los cuales mostraban un comportamiento
caracterizado por el obsesivo deseo de repeticion de actos, algunos también destacaban
por la gran capacidad de memorizacion basada en la repeticion continua. Llego a la
conclusion, tras un estudio muy detallado, que tres de los once nifilos no hablaban

(Artigas-Pallares y Paula, 2012).

En los afios siguientes, Kanner (1943) sigui6 profundizando en la delimitacion del
trastorno, al cual le asignd la denominacién de "autismo infantil precoz". Para este autor,

los sintomas descritos del autismo eran los siguientes:

* Extrema soledad. Incapacidad para relacionarse normalmente con las personas
y las situaciones

» Deseo obsesivo de invarianza ambiental

* Memoria excelente

« Expresion inteligente y ausencia de rasgos fisicos

* Hipersensibilidad a los estimulos

* Lenguaje sin intencién comunicativa verbal

* Limitaciones en la variedad de la actividad espontanea.

El otro autor mencionado, Hans Asperger (1944), también realiz6 un estudio,
resaltando que su objeto de estudio era totalmente diferente al de Kanner, pues los
participantes mostraban un buen lenguaje verbal y tenian intereses muy concretos e
inusuales. Hans destacd que estos chicos/as hablaban y se comunicaban como «pequefios
profesores». Este autor publicd las caracteristicas de la psicopatia autista (Artigas-

Pallares y Paula, 2012).

La descripcion de Asperger (1944) diferia de la de Kanner en los siguientes

aspectos:

» Ellenguaje parecia estar menos afectado.



i

Facultad de Educacién

Universidad de La Laguna

* El inicio del trastorno se producia algo mas tarde.
» Todos los casos observados eran varones.

» Sugirié que problemas similares se podian observar en otros miembros de la
familia, particularmente en los padres.

» La sintomatologia cambiaba con el paso del tiempo, pero los problemas rara
vez desparecian con la edad.

Si avanzamos en el tiempo, aproximadamente a partir de los afos 60 tiene lugar el
primer giro en la concepcion del autismo, considerandolo un trastorno del desarrollo

con afectacion de tres areas fundamentales: socializacion, comunicacion e imaginacion.

En 1980, la American Psychiatric Association (APA) adhiere el término Trastorno
Generalizado del Desarrollo (TGD) en el Diagnostic and Statistical manual of mental
Disorders (APA, 1980) (version en espafiol: Manual Diagnostico y Estadistico de los
Trastornos Mentales [DSM-III], 1983). Esto surge con la idea de referirse, por primera
vez, a un grupo de trastornos caracterizados por alteraciones en el desarrollo de multiples
funciones psicologicas basicas implicadas en el desarrollo de las habilidades sociales y
del lenguaje, como son la atencion, la percepcion, la conciencia de la realidad y los
movimientos motores. Esto ayuda a oficiar un diagndstico formar a personas que
compartian déficits criticos similares a los que ocurren en el autismo pero que no cumplen

completamente los criterios de diagnostico de autismo (Fortea Sevilla, 2011).

En los afios 80 surge un giro conceptual a raiz de los trabajos de Wing (1988) sobre
el “continuo autista”. Aun que fue en el mismo afio Allen (1988) quién usd por primera

vez el término “trastorno del espectro autista”.

Para ello, tal y como recoge el articulo *’Los trastornos del espectro autista en la
Comunidad Canaria: deteccion temprana y diagnostico”, el autor Wing (1988) propone
incluir tanto el autismo de Kanner como el autismo de Asperger en un grupo mas amplio
destacado por alteraciones en el desarrollo de la interaccion social, de la comunicacion y
de la imaginacion, alteraciones necesarias y suficientes para representar gran parte del

comportamiento reconocido como especifico del autismo (Fortea Sevilla, 2011).

Con el fin de nivelar y homogeneizar la conceptualizacion de los trastornos mentales
y unificar, a través de los profesionales, los manuales de diagnostico, el 22 de mayo de
2013 se publica en EEUU la nueva edicion de DSM- Manual diagnoéstico y Estadistico

de los trastornos mentales (en inglés Diagnostic and Statistical Manual of Mental
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A continuacion, se recogen las consideraciones relacionadas con la aproximacion

historica del autismo:

o DSM-Iyenel DSM-II (1952 y 1968) el Autismo era considerado un sintoma de la
Esquizofrenia.

o DSM-III (1980) se comenz6 a hablar de Autismo Infantil.

o DSM-III- R (1987) se incluy6 el Trastorno Autista.

o DSM-IV-TR (2000) se definen cinco categorias diagnosticas dentro de los
Trastornos Generalizados del Desarrollo (TGD):

- Trastorno Autista

- Trastorno de Rett

- Trastorno Desintegrativo Infantil

- Trastorno de Asperger

- Trastorno Generalizado del Desarrollo no especificado.

o DSM YV (APA, 2014), el cual reemplaza todos los subgrupos categoricos estipulado
en la DSM-IV en un solo término general el cual engloba todos los trastornos ya

nombrados: “’trastorno del espectro autista” (TEA).

1.2 Modelos explicativos del TEA

Segin Mebarak, Martinez y Serna (2009), explicaremos a continuacién las diversas
teorias existentes sobre el Trastorno del Espectro Autista, detalladas cada una de ellas en

su totalidad.

TEORIA AFECTIVA

Hobston (1984) destaca y manifiesta en su teoria que la alteracion en el &mbito de

la comunicacidn de los nifios/as autistas es afectiva. De acuerdo con este autor:

* Los autistas carecen de los componentes constitucionales para interactuar

emocionalmente con otras personas.

» Tales relaciones personales son necesarias para la configuracion de un mundo

comun y propio con los demas.

* La carencia de participacion de los nifios autistas en la experiencia social tiene
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dos consecuencias relevantes:

o Un fallo relativo para reconocer que los demds tienen sus propios
pensamientos, sentimientos, deseos, intenciones, etc.
o Una severa alteracion en la capacidad de abstraer, sentir y pensar

simbdlicamente.

» La mayoria de los déficits cognitivos y del lenguaje de los nifios autistas con

secundarios y mantienen una estrecha relacion con el desarrollo afectivo y social.

TEORIA COGNITIVA

Esta teoria, propuesta a través de una hipotesis por Leslie y Frith (1989) y Leslie y
Happe (1989), muestra que los diversos problemas sociales y comunicativos del autismo
guardan relaciébn con un déficit cognitivo especifico, una alteracion de la
“metarrepresentacion’’, lo que es lo mismo, la responsable de que los nifios/as puedan
desarrollar el juego simulado y de que puedan atribuir estados mentales con contenido a

otros.

TEORIA COGNITIVA-AFECTIVA

La hipdtesis propuesta para esta teoria muestra que las diferencias comunicativas y
sociales de los pacientes autistas son causadas por defectos primarios, los cuales estan
unificados y relacionados con defectos cognitivos primarios. Estas dos deficiencias
dificultan la comprension de la psicologia (teoria de la mente) y el estado emocional de
los demas, y encuentran dificultades obvias en el proceso de interaccion, lo que explica
el fracaso de los nifios autistas en la comunicacion, el comportamiento social y el juego

simbolico. (Mundy et al., 1986. Citado por Belloch et al., 2004).

TEORIA DE LA MENTE (Mindblindness)

Severgnini (2006) define la teoria de la mente como:

*”la capacidad para ponerse en el lugar del otro, e interpretar lo que el interlocutor
estd pensando, proceso que se genera de forma natural como hablar o masticar. La
teoria de la mente nos permite deducir los pensamientos y sentimientos de la otra
persona, los cuales son revelados a través de los gestos, la expresion facial y el

tono de voz”.

Feng Lo, Tsai y Cartledge (2008) realizaron un estudio donde aplicaban pruebas a los
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nifios/as para evaluar su comportamiento y relacionarlo en la posicion que se encuentran
en cuanto al aprendizaje. Los resultados de dicho estudio a través de un teste especifico
destacaron una relacion funcional entre la intervencion realizada y un aumento en la

participacion del nifio/a en &mbitos sociales y académicos.

TEORIA DE LA DISFUNCION EJECUTIVA

De acuerdo con Rajendran y Mitchel (2007), existe una notable diferencia entre la
hipotesis planteada en la teoria de la mente y estd en cuestion, pues reside en el hecho de
que las funciones ejecutivas (FE) son intrinsecamente de dominio general, mientras la

hipdtesis de la teoria de la mente posee un dominio especifico.

Esta idea ha sido trabajada y estudiada por investigadores que descubrieron que
algunos sintomas del autismo eran similares con un dafio cerebral especifico. Tales
sintomas no podian ser explicados por los presupuestos de la teoria de la mente.

NEUROBIOLOGIA DEL AUTISMO: LA TEORIA DEL SISTEMA DE ESPEJO
NEURONAL

Las teorias que explicaremos a continuacion estan relacionadas con la teoria de la

mente y los problemas en la funcion ejecutiva.

Las neuronas espejo son un tipo especial de neuronas que se activan cuando una
persona realiza una determinada accion y cuando observa una accion similar realizada
por otra persona. Las neuronas espejo son parte de un sistema de red neuronal que puede

realizar percepcion-ejecucion-intencion y emocion (Garcia, Gonzalez y Maestt, 2011).

En la teoria del sistema espejo neuronal y el autismo muestra relacion entre la

incapacidad de sentir empatia y los cambios en la funcién ejecutiva.
1.3 Etiologia

Tal y como nos muestran Mebarak, Martinez y Serna, (2009) en el articulo  'Revision
bibliografico-analitica acerca de las diversas teorias y programas de intervencion del
autismo infantil”, la investigacion encontrada por Brushan (2004), el autismo puede estar
dividido en dos factores importantes: sin un factor de riesgo identificable (80% y el 85%)

y por un factor de riesgo identificable (15% al 20%).

La etiologia del autismo es compleja, ya que es un trastorno heterogéneo,

diagnosticado subjetivamente sobre las bases de un amplio niimero de criterios.
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El autismo podria provenir de un funcionamiento anormal del sistema nervioso
central, ya que la mayoria de los pacientes con este diagnostico presentan disfuncion
cerebral, y aproximadamente la mitad de los pacientes estudiados presentan un

encefalograma anormal.
1.4 Diagnostico y Sintomatologia

En relacién con los diversos sintomas que se pueden observar, y el andlisis para su
posible diagndstico, el TEA se define por la presencia de alteraciones cualitativas en la
interaccion social y la comunicacion, y por una importante restriccion del repertorio de

intereses, actividades y conductas (Cabanyes-Tuffino, Garcia-Villamisar, 2004).

Hoy en dia, para poder realizar el diagnostico del TEA, se utilizan los estandares del
manual de psiquiatria DSMV y se desarrollan criterios diagnodsticos para que se pueda

realizar un diagnostico clinico de TEA.

El diagnostico previo suele tener lugar entre los 2 y los 3 afios, etapa en la que los
sintomas comienzan a producirse con mayor intensidad. No obstante, el diagnostico se
realiza cuando la persona que lo padece tiene una edad mas avanzada o, incluso, no llega
a realizarse debido a que las limitaciones de la persona afectada no le dificultan poder
desenvolverse ni desarrollarse adecuadamente en su vida cotidiana (Sanz-Severa, Tarraga

Minguez y Lacruz-Pérez, 2018).

La deteccion de dicho trastorno lo debe realizar un especialista en ese campo de
trabajo, pero el equipo de docente tiene un papel fundamental en comunicar si detecta
algin sintoma o comportamiento que muestre un signo clave para que el estudiante sea

diagnosticado o estudiado lo antes posible.

Es por ello por lo que se considera de vital importancia que los docentes sean
conocedores de los sintomas propios de este trastorno, sobre todo los maestros/as de
Educacion Infantil, pues una deteccion temprana implica que se actue rapido y
favorablemente en el caso, ayudando a que el alumnado avance y sea considerable su
evolucion en el proceso de Ensefianza-Aprendizaje (Sanz-Severa, Tarraga Minguez y

Lacruz-Pérez, 2018).

En relaciéon con lo mencionado con anterioridad, no poseer informacion precisa sobre
este trastorno especifico puede generar inseguridad y miedo a que no aprendan lo

suficiente si estan en clase con los demas, a exigirles un comportamiento determinado o

10
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una mayor autonomia y responsabilidad, a no poder atenderlos como necesitan o
perjudicarles si no se utilizan en el aula técnicas y métodos especificos. Dichas emociones
basicas pueden impedir la capacidad de educar naturalmente con relacion al alumnado

con TEA (Espi, Altieri, Farrer6s y Soler Prats, 2011).

Los criterios diagnosticos que incluye el DSM-5 (APA, 2013) son, a grandes rasgos,
los principales sintomas del TEA, pero existen signos mas concretos que un niflo con este

trastorno puede mostrar (Hernandez et al., 2005).

Para el posible diagnostico, previamente se debe tener claro las principales sefales de
alerta en el desarrollo del nifio/a una vez vaya desarrollandose en las diferentes etapas de

su crecimiento.

Tabla 1. Indicadores de alerta de autismo en las diferentes edades

DE 18 A 36 MESES

*No tiene interés por
otros nifios/as

*No usa juego simbdlico
*Juega de forma poco
imaginativa, repetitiva o
ritualista

*No utiliza el dedo indice
para senalar, para indicar
interés por algo

*No trae objetos con la
intencion de mostrarlos
*Parece que no quiere
compartir actividades
*Tiende a no mirar a los
o0jos, cuando mira, su mi-
rada tiende a ser corta y
“de reojo”

*En ocasiones parece
sordo, otras veces sensi-
ble a ciertos sonidos
*Presenta movimientos
raros, como balanceos.

DE 3 A 5 ANOS

» Apenas responde a las llamadas de los padres o adultos
Tiene dificultades para entender mensajes a través del
habla

* Empieza a hablar con retraso y no muestra interés por
comunicarse de otro modo alternativo.

Presenta dificultades para resolver los problemas pro-
pios de esas edades.

»No establece o mantiene relaciones que se exijan aten-
cion o accion conjunta.

* Presta escasa atencion a lo que hacen otras personas.
*Hay determinados estimulos que les resultan intolera-
bles.

» Utiliza los objetos de manera funcional, sin desarrollar
juego simbélico.

*Tiene dificultades para centrar la atencion y presenta
una gran inquietud que se traduce en correteos y deam-
bulaciones “sin sentido”.

* Presenta dificultades para entender y soportar cambios
en la vida diaria

*En algunas ocasiones, manifiesta comportamientos
extrafios, como correteos, conductas estereotipadas del
tipo balanceos o aleteos. A veces, tiene rabietas de inten-
sidad variable.

A PARTIR DE 5 ANOS

*Tiene dificultades
para compartir intere-
ses 0 juegos con otros
ninos/as.

*En recreos o situacio-
nes sociales similares
suele estar solo o aban-
donar rapidamente los
juegos con otros ninos/
as por falta de habilidad
para la comprension de
“su papel” dentro del
juego.

* Presenta una persisten-
cia inusual a realizar de-
terminados juegos o ac-
tividades que, aun siendo
propias de su edad, lia-
man la atencion, llegando
a ser incluso obsesivas.

(Elaboracion de Federacion Autismo Castilla y Leon, 2016; a partir de Hervas y

Sanchez, 2004)

No obstante, y segtiin lo mencionado con anterioridad, es importante destacar que debe
existir una buena colaboracion entre los profesionales de la salud y los pertenecientes al
entorno educativo, de tal manera que ayude en las categorias diagndsticas que aportan
informaciones necesarias para conocer al alumnado que presenta esa particularidad. Esto
ayuda a contrastar la realidad concreta del alumnado con la relacion que se establece en

su entorno. Dichos saberes se deben revisar y adaptar dependiendo de la forma en el que

11
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alumnado aprende y se adapta al entorno educativo perteneciente (Espi, Altieri, Farreros

y Soler Prats, 2011).

El diagnostico que se sugiere realizar al alumnado que presenta sintomas compatibles
con un posible TEA, suelen ser diagndsticos que describen una parte del sujeto, pero no
al sujeto de manera global. Su principal objetivo es centrarse en la etiqueta diagnostica,
es decir, se centra en el déficit, informando sobre posible discapacidades o patologias,
indicando si ese alumno en cuestion tiene una disminucion auditiva, una determinada
discapacidad o un sindrome determinado. Dicha informacion requiere ser complementada
con otras informaciones proporcionada por el centro educativo, en las distintas

situaciones escolares o familiares en las que el alumnado participa.

Para ello, se reitera la importancia de que tanto profesores, como educadores y todo
el personal del centro sea una pieza fundamental para informar y complementar el
diagnostico, con el fin de actualizarlo peridodicamente partiendo de los logros y
comportamientos de ese nifio/a, observando cdmo reacciona, como aprende y qué le
motiva para conseguir aquello que le interesa, importante para su proceso de ensefianza-

aprendizaje en su etapa educativa (Espi, Altieri, Farrerds y Soler Prats, 2011).

Atendiendo a la pregunta: ;Qué supone para el tutor/a del alumno que presenta
posibles signos de autismo en el aula todo el proceso de diagnostico?, se especificara a
través de una presentacion los pasos que deben seguir los maestros/as con el fin de saber
qué hacer ante estos casos, y realizar o ejecutar con la mayor brevedad posible para

atender de manera plena las necesidades que ese alumno/a pueda necesitar.

En la presentacion que muestro a continuacion se puede observar una sintesis de estas:

https://view.genial.ly/60b77080a995ec0de6495 154/interactive-content-autismo

En el Anexo 1, puede observar con mas detalle el cuestionario de deteccion precoz
mencionado en la presentacion anterior que se recomienda para el maestro/a encargado

de dicha aula con un posible caso TEA.
1.5 Prevalencia del Trastorno del Espectro Autista

Tras varias investigaciones sobre la prevalencia del autismo, y segun los estudios
epidemiologicos, se ha llegado a una serie de conclusiones estimadas. El primer estudio
fue realizado por Victor Lotter, el cual aporto datos para descifrar la prevalencia de tener

un TEA segun el nimero de nacimientos, marcando una incidencia 4,5 por 10000 en la
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poblacion de diez a ocho afios, con una proporcion de 2,6 nifios por cada nifia son
diagnosticados con dicho trastorno (Lotter, 2006). Segun la DSMYV, la prevalencia del
TEA es del 1%.

Qué implica esta prevalencia en la escuela y en las ratios de las aulas. Para dar
respuesta a esta pregunta, en casi todos los centros educativos puede haber alumnados
con TEA, los cuales muestran sintomatologias o comportamientos propios que reflejan
las caracteristicas de dicho trastorno, no teniendo por qué afectar a la ratio estimada en
las aulas ya que, por cada centro escolar, no suelen superar los 5 nifios/as con dicho
trastorno. Para ello, los/as maestros/as deben tener previamente una formacion especifica

para atender dichas necesidades
Dichas alteraciones en la interaccidn social se caracterizan por:

o Dificultades en el empleo del lenguaje no verbal —como el contacto ocular y la
postura—

o Problemas en el desarrollo de relaciones interpersonales, ausencia de la tendencia
espontanea a mostrar y compartir intereses y falta de reciprocidad social en las

emociones.

Por otro lado, las alteraciones en la comunicacion se pueden manifestar como un
retraso en el desarrollo del lenguaje, el cual se identifica con lenguaje no verbal, o por un
lenguaje reiterativo y estereotipado en relacion con los intereses de la persona que se

diagnostica.

Ademas, es reiterativo observar dificultades en el inicio y el mantenimiento de la
conversacion entre iguales o entre un adulto, y la ausencia o escasa variedad del juego
imaginativo y de imitacion social. La restriccion de los intereses propios, actividades y
conductas suele expresarse como una hiperfocalizacion en temas particulares o una firme
adhesion a rituales o rutinas no funcionales. Al mismo tiempo, con frecuencia se observa
una preocupacion excesiva por partes de objetos de su interés y la existencia de

estereotipias motoras muy repetitivas (Cabanyes-Tuffino, Garcia-Villamisar, 2004).

Tras la sospecha diagnostica de un TEA, se deben realizar diferentes test especificos.
Dichos test no sd6lo podran confirmar el diagndstico, sino que pueden dar una idea del
grado de afectacion de la persona que lo padece, tanto de una manera global como

especifica como, por ejemplo: lenguaje, inteligencia, interaccion social, intereses
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restringidos, presencia de comorbilidades, etc. Realizar el test diagnostico cumple un
objetivo fundamental, pues servird para descubrir cudles son los puntos fuertes y débiles
del nifio/a, de cara a un tratamiento especifico y a una valoracion de los resultados (Mulas,

Ros-Cervera, Milla, Etchepareborda, Abad y Tellez de Meneses, 2010).
1.6 Alteraciones de la conducta en personas con TEA

Se considera que la mayoria de las conductas disruptivas estan causadas por sus
dificultades: en las habilidades de comunicacion, de interaccion social y de control del
entorno; en la percepcion y capacidad de relacionar acontecimientos; en las funciones
ejecutivas (oposicion al cambio y dificultades en la planificacion); y en la imaginacion,

simbolizacién, y afectividad (Martos y Burgos, 2013).

Las conductas disruptivas en personas con TEA son comportamientos y habitos
aprendidos que se utilizan para compensar las dificultades y estrategias limitadas. En este
caso, es una manera de expresar sus necesidades, miedos y apetencia, con una finalidad
comunicativa dirigidas a obtener o evitar alguna cosa (Mufioz, 2013; Magerotte,
Houchard, Deprez, Bury y Magerotte, n.d.). Actuar de esta manera es la forma que tienen

las personas con TEA para comunicarse con su entorno.

Un gran porcentaje de personas con trastorno del espectro autista (TEA) presentan
alteraciones en el neurodesarrollo, la cual comienzan en edades precoces que persisten en
el tiempo en mayor o menor grado, dependiendo de diversas causas, actualmente

desconocidas (Hervas y Rueda, 2018).

Segun el rango de edades, un 50%-70% de las personas que presentan TEA muestran
otros retrasos en el desarrollo, comorbilidades con problemas de salud mental o
problemas de conducta. Segun nos muestra el articulo ¢ ’Alteraciones de conducta en los
trastornos del espectro autista”, entre los problemas de conducta en os nifios/as y, en

general, en las personas con TEA se incluyen los siguientes (Hervas y Rueda, 2018):

o Conductas que amenazan la seguridad propia, como autolesiones (golpearse la
cabeza, morderse o arafarse), escapismo (huir sin considerar el peligro) o
negativas a comer o a dormir.

o Conductas agresivas verbales o fisicas que amenazan la seguridad de miembros
de la familia u otras personas fuera del circulo mas cercano del sujeto con TEA

o destrucciodn fisica de bienes materiales.
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o Negativas persistentes a las peticiones de los adultos, desde desobediencia hasta
extremos maximos de incomunicacion, como es €l mutismo selectivo o la
catatonia.

o Ruptura de normas o leyes sociales que, en la mayoria de edad, puede implicar
la comparecencia ante la justicia.

o Alteraciones emocionales negativas con extrema irritabilidad, ansiedad o
descontrol emocional, a veces desencadenado por una emocionalidad extrema

positiva (excitabilidad).

Mostrar una conducta de agresividad es uno de los problemas méas habituales, pues

un 69% de los casos se puede reproducir contra los cuidadores, y un 49% aproximado en

su circulo mas cercano (Hervas y Rueda, 2018).

Para ello, se muestra una serie de influencias de los sintomas de TEA en las

alteraciones de conducta, los cuales se dividen en los siguientes apartados:

Alteraciones socio comunicativas. Se presencia a través del escaso deseo que

muestren por relacionarse. Aquellos que muestran conductas sociables, pero no
saben bien como hacerlo, pueden llegar a realizar aproximaciones inadecuada
como, por ejemplo, acercamientos verbales inadecuados hasta comportamientos
agresivos cuando su unica pretension es ser amigables con su entorno mas
proximo. Esto puede desencadenar desregulaciones emocionales cuando son

conscientes de lo que hacen y como lo hacen.

Comportamiento estereotipado, intereses restringidos v alteraciones sensoriales.

La inflexibilidad al cambio de su rutina o rituales de seguimiento puede ocasionar
problemas conductuales. Por ello, las personas del entorno pueden tener
dificultades en identificar los rituales autistas, interpretando que su conducta es
un sinsentido cuando en realidad obedece a un comportamiento compulsivo en el

que involucran a los adultos (Hervas y Rueda, 2018).

Tal y como nos cuenta Hervas y Rueda (2018) en su articulo, otras alteraciones del

neurodesarrollo frecuentemente asociadas a TEA son:

o Trastorno del lenguaje
o Discapacidad intelectual. Cerca de un 30% de personas con TEA muestran

una discapacidad intelectual asociada, menos compensado por otras
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habilidades cognitivas mas preservadas.

o Trastorno por déficit de atencion/hiperactividad. Las personas con TEA que
presentan estos trastornos pueden potenciar la gravedad tanto del TEA como
del TDAH, afectando a la capacidad de autonomia, autocontrol, explosiones
conductuales, rendimiento escolar y aprendizaje, entre otros.

o Tics-trastorno de Tourette. Los tics motores, fonicos, conductas compulsivas,
ecolalias o ecopraxias propias del trastorno de Tourette se asocian a las
conductas repetitivas o rituales propias del TEA, incrementando las

conductas estereotipadas y rituales.

No obstante, existe una serie de técnicas denominadas ‘’focused intervention
practices” donde los profesionales o familiares pueden llevarla a la practica para
potenciar e interiorizar el desarrollo de conductas especificas, con el fin de disminuir o
eliminar conductas problemadticas en un periodo de tiempo relativamente corto (Sanz,

Tarraga y Lacruz, 2018).

Para ello, se precisa una serie de estrategias funcionales que ayuden al alumnado o

personas con TEA a disminuir o cambiar la conducta prevalente.

Algunas de estas estrategias para cambiar, modificar o trabajar la conducta estan

agrupadas en los siguientes apartados:

o Adaptaciones ambientales

o Cambiar el estado emocional

o Utilizar estructura, rutina y ayudas visuales

o Utilizar instrucciones proactivas positivas

o Utilizar la distraccion y situaciones de sorpresa para sacarles de las
conductas no deseadas, cambiarles su estado emocional

o Intervenciones basadas en consecuencias

o Respuesta a la crisis

o Autoevaluacion
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2 RESPUESTA EDUCATIVA

2.1 Fundamentos para la deteccion temprana del TEA en Educacion
- ¢.Qué protocolo tiene la Consejeria de Educacion para la deteccion del
alumnado con TEA?
En la actualidad, existe un gran nimero de grupos de investigacion que trabaja sobre
la posibilidad de reconocer el autismo en una edad mas temprana a la estipulada y que en

futuro podria detectarse incluso antes del nacimiento.

Tal y como se manifiesta en el articulo denominado ‘’Prdcticas psicoeducativas
basadas en la evidencia para trabajar con alumnos con TEA”, el principal objetivo que
se manifiesta es continuar estudiando los signos precoces sobre la presencia de autismo
en las diferentes edades en las que se pronuncia algun rasgo identificativo. Actualmente
son los padres los que, en la mayoria de los casos, alertan sobre la posibilidad de una
alteracion grave en el desarrollo de su hijo/a (Sanz-Severa, Tarraga Minguez y Lacruz-
Pérez, 2018).

2.2 Respuestas educativas en el aula
- .Qué recursos y qué respuesta se le da al alumnado con TEA en las aulas y
cual se le deberia dar?
Dentro de un aula ordinaria, los recursos personales demandados son el grupo de
personas especializadas en atender y mejorar los procesos de ensefanza-aprendizaje del

alumnado con necesidades educativas especificas, en este caso, del TEA. Dichos recursos

personales se dividen de la siguiente manera:

o Maestro/a de apoyo NEAE
o Maestro/a especialista en audicion y Lenguaje
o Tutor/a del aula ordinaria al que pertenezca el alumnado con TEA

o Orientador/a

En los tltimos afios, en casos muy concretos dentro del centro educativo el alumnado
que presente trastornos de conducta y previa solicitud del director del centro, la

Consejeria dota al centro de la figura de Auxiliar Educativo.

Segun los criterios que muestra el Gobierno de Canarias a través de una normativa
previa para dar respuestas educativas al alumnado que presenta TEA a nivel

metodoldgico, se desglosan las siguientes recomendaciones para favorecer la atencion
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educativa y académica en un aula ordinaria:

o

El profesorado debe tener estructurado con cierta anticipacion la planificacion del
dia, usando diferentes habilidades para estructurar areas de trabajo y establecer,
en su totalidad, rutinas estables y funcionales para el alumnado TEA, con un
apoyo visual y o de compensaciones verbales simplificadas (Ver ejemplo Anexo
2).

Organizar el espacio y los materiales del aula, intentando evitar la modificacion
constante y la exposicion a multiples estimulos, especialmente auditivos.

Utilizar estrategias para que el alumnado con dicho trastorno sea consciente, en
todo momento, del tiempo y el espacio del que dispone a través de pantallas,
marcadores visuales, etc.

Facilitar la interaccion social e intentar fomentar los procesos de sociabilizacion
entre iguales y con el profesorado del centro educativo a través de una
participacion mas activa y de la generalizacion de esas conductas, evitando el
aislamiento del alumno/a.

El alumnado trabajard en pequefios grupos potenciando el trabajo colaborativo,
realizando tareas muy muy sencillas y estructuradas, siendo estas supervisadas
por el maestro/a.

Hacer hincapié en actitudes de respeto hacia el alunado con TEA, ya que por su
comportamiento y estilo de comunicacion tan especifico puede generar burlas y
actitudes de rechazo.

Estilo de ensefianza en el aula directivo y tutorizado, fomentando un estilo de
aprendizaje seguro y estimulante para el alumnado. El profesorado debe ser
creativo en la resolucion de problemas, tener calma, ser flexible y generar
actitudes positivas.

Cultivar y mantener el interés del alumno/a con TEA en el juego y la interaccion
social con juegos y actividades ludicas y bien estructuradas para la hora del recreo,
mostrando cooperacion por el resto del alumnado e interactuando con ellos.
Adaptacion en las pruebas escritas, para poder compensar, de esta manera, sus

dificultades de aprendizaje.

Una vez mostradas todas las indicaciones, proporcionaré¢ a modo de ejemplo

facilitadores y barreras personales que se pueden presenciar en un aula con el alumnado

TEA, aplicadas y contextualizadas a cualquier area de Educacion Primaria (Anexo 3).
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En base a las necesidades educativas que el alumnado con TEA demanda en su
periodo escolar, se deben determinar y fomentar mediante una exhaustiva y continua
evaluacion de sus capacidades, nivel de competencia curricular y estilo de aprendizajes

(Jiménez Rubio, 2011).

Por tanto, las principales necesidades educativas de los escolares con TEA segun esta

autora son las siguientes:

Necesidades educativas relacionadas con la interaccion social

Entender y aceptar que sus comportamientos pueden influir en el entorno de una manera

socialmente aceptable.

Aprender a relacionarse de forma concreta y efectiva con los demas en diferentes situaciones y

contextos.

Conocer y comunicar las emociones y pensamientos propios, asi como comprender los de los

demas.

Utilizar los objetos de una manera funcional y creativa, y disfrutar de ellos con los demas.

Necesidades educativas relacionados con los problemas en la comunicacion

Entender y a reaccionar a las demandas de su entorno.

Aprender un codigo comunicativo (verbal o no verbal), sobre todo con finalidad interactiva.

Aprender a utilizar funcional y creativamente los objetos.

Iniciar y mantener intercambios comunicativos con los demas, ajustdndose a las normas basicas

que hacen posible tales intercambios (contacto ocular, expresion facial, tono, volumen...)

Aprender habilidades de comunicacién funcionales.

Necesidades educativas relacionadas con el estilo de aprendizaje

Proporcionar un contexto educativo estructurado y directivo, priorizando en ¢l contenidos

funcionales y ajustando el nivel de competencia de los alumnos.

Desenvolverse en ambientes sencillos para la mejor percepcion y comprension de estos.

Necesitan situaciones educativas que favorezcan la generalizacion de los aprendizajes.

Necesidades educativas relacionadas con la salud y la autonomia

Alcanzar gradualmente mayores niveles de autonomia en todos los &mbitos del desarrollo integral

de la personalidad: alimentacion, vestido, aseo, etc.

Realizar un seguimiento médico y psiquiatrico que incluya las revisiones y necesidades de

mediacion, vacunas, Optica, estomatologia y odontologia.
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Tal y como menciona la Federacion Autismo Castilla y Leon (2016), al ser la etapa
de Educacién Primaria la mas larga y amplia de toda la educacion obligatoria y del
proceso de escolarizacion, dichas recomendaciones y apoyos educativos se deben ir
adaptando a la edad y necesidades del alumnado. Partiendo de esta idea, los objetivos
fundamentales propuestos para esta nueva etapa es mejorar el aprendizaje escolar y la
inclusion del alumnado, tanto en el centro como en el aula, recibiendo apoyos en

determinados espacios y momentos dentro del periodo escolar.

No obstante, se debe destacar que, para estimular un aprendizaje sin errores, es

necesario seguir ciertas normas como, por ejemplo:

o Asegurar la motivacion.

o Presentar las tareas solo cuando el nifio atiende, y de forma clara.

o Presentar tareas cuyos requisitos estan previamente adquiridos y que se adaptan
bien al nivel evolutivo y las capacidades del nifio.

o Emplear procedimientos de ayuda.

o Proporcionar reforzadores contingentes, inmediatos y potentes.

2.3 Métodos o sistemas de intervencion

Existen diferentes métodos y planteamientos terapéutico de intervencion validos para
trabajar estrategias con personas con TEA (Garcia Tabuenca, 2016). Sin embargo, la
clasificacion de los modelos nos aporta un amplio conocimiento de diversas
intervenciones con personas que presentan autismo (Mulas, Ros-Cervera, Milla,

Etchepareborda, Abad y Tellez de Meneses, 2010).

Intervenciones psicoeducativas

o Intervenciones conductuales. Consiste en enseflar a los nifios/as nuevos

comportamientos y habilidades, utilizando para ello técnicas especializadas y bien
estructuradas proporcionadas por un especialista.

o Intervenciones evolutivas. Potencian y ayudan al alumnado con TEA a desarrollar

relaciones significativas y positivas con otras personas, centradas en técnicas

sociales y de comunicacidon, ambientes estructurados y habilidades para
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desarrollarse en la vida diaria. Las mas comunes son:

- Floor Time (tiempo suelo) y DIR (Developmental Individual-Difference,
Relationship-Based Model): modelo de desarrollo basado en las diferencias
individuales y en las relaciones. Esto sucede a través de seis etapas distintas: la
autorregulacion, la intimidad, la comunicacion bidireccional, la comunicacion
compleja, las ideas y el pensamiento afectivos (Alessandri et al., 2005).

- Responsive Teaching (RT): educacion en responsabilidad.

- Relationship Development Intervention (RDI): intervencion para el desarrollo de

relaciones.

Intervenciones basadas en terapia.

Su objetivo principal es trabajar dificultades especificas en el desarrollo de
habilidades sociales y de comunicacion (patologia del lenguaje), o en el desarrollo

sensoriomotor (terapia ocupacional):

o Intervenciones centradas en la comunicacion: estrategias visuales e
instruccion con pistas visuales, lenguaje de signos, sistema de comunicacion
por intercambio de imagenes (PECS), historias sociales (social stories),
dispositivos generadores de lenguaje (SGDs), comunicacion facilitada (FC), y
entrenamiento en comunicacion funcional (FCT).

o Intervenciones sensoriomotoras: entrenamiento en integracion auditiva (AIT)

e integracion sensorial.
Intervenciones basadas en la familia

Su fundamento consiste enfatizar e incluir a las familias en el tratamiento para las

necesidades del nifio/a, a través de dos programas denominados PBS y programa Hanen.

Intervenciones combinadas

Tal y como se menciona, consiste en combinar elementos de métodos conductuales y
evolutivos mas eficaces como: el modelo SCERTS, ¢l modelo TEACCH, ¢l modelo Denver

y el modelo LEAP.

Ayuda a incrementar, disminuir, mantener o generalizar determinadas conductas objetivo
(lectura, habilidades académicas, habilidades sociales, de comunicacion y de la vida diaria,
tales como: aprender nuevas habilidades, mantener las conductas, generalizar o transferir

conductas a otra situacion, restringir o disminuir las condiciones en donde ocurren conductas
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desadaptativas y reducir las conductas desadaptativas. (Salvado, Manchado, Palau, Rosendo
y Orpi, 2005)

A continuacion, se explicara uno de los modelos mas utilizados y peculiares para trabajar

con el alumnado TEA en las aulas y en las diferentes areas que lo conforman:

Modelo TEACCH

Tratamiento y educacion de nifios autistas y con problemas de comunicacion

Se centra en entender la ‘cultura del autismo’, la forma que tienen las personas con TEA de pensar, aprender
y experimentar el mundo, de forma que estas diferencias cognitivas explicarian los sintomas y los
problemas conductuales que presentan (Francis, 2005).

Segun Rodriguez (2009), se puede relacionar dicho modelo en torno al d&rea comunicativa, autonomia
personal y cognitiva de las personas TEA.

. Como se podria dar esta respuesta educativa en un aula ordinaria a un alumno con TEA?

Adaptado de Principios Fundamentales del Método TEACCH, Fundacion para la Intervenciéon Temprana

del Autismo (FIPA) 2002
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Matellan (2019):

ENSENANZA ESTRUCTURADA
OBJETIVOS

. Entender situacones y expectativas.
. Estar tranquilos.

. Aprender mejor, usando el canal visual.
. Reduce problemas de conducta que pueden
surgir por confusion y ansiedad.

1
2
3. Ser independientes y generalizar lo aprendido.
4
S

*ORGANIZACION VISUAL.

*ESTRUCTURA FISICA: limites dlaros/sin
distracciones

* HORARIO INDIVIDUAL: promueve la
fiexibilidad, Ia indep ia y facilita

transiciones

* SISTEMA DE TRABAJO INDEPENDIENTE:
Permite al alumno realizar actividades
especificas, hace concreto el concepto de
acabado, aporta significado.

- Adara las instrucciones. ¢ (Qué hago?

- Implica distribucion y estabilidad. < (Cuanto hago?

- Fadilita dividir en secciones mas » £Cémo manipular el sistema de trabajo?
peguenas. “primero.........., luego..___."

- Fomenta la independencia.
- Claridad visual (color, subrayado,
etiquetas).

% (Cuando se ha acabado?
Concepto de terminado.

Qué pasa después

- Instrucciones visuales (secuendia de la
tarea
) * RUTINAS Y ESTRATEGIAS. Fadlitan la
organizadon
+ Agendas : orden, predictibilidad y
autonomia

1. Objetivo ————» independencia e Iiniciativa en la comunicacién
2. Dos formas eficaces de eliminar o disminuir comportamientos negativos
» Estructura y entorno predecible
+ Un sistema de comunicacién expresiva
3. Los sistemas de comunicacién: * Individualizados *Con sentido *Flexibles *Accesibles

1. HABILIDADES DE OCIO INDEPENDIENTES. Que el nifio puede realizar por si solo.

HABILIDADES DE OCIO 2. ACTIVIDAD SOCIAL. En la que pueda participar con una 0 mas personas

Y
DESARROLLO SOCIAL 1. GRUPOS DE ACTIVIDAD COMUN

II. GRUPOS DE ACTIVIDADES COMPARTIDAS

*Tiempo
de grupo

PLANIFICACIéN PARA TRATAR LA CONDUCTA

19 Aplicar el modelo del iceberg para obtener |a perspectiva del estudiante 59 ELEMENTOS ADICIONALES:
20 ESTRUCTURA Y APOYOS VISUALES para dar significado Santuario o lugar “seguro”
30 Establecer RUTINAS PROACTIVAS Técnicas de relajacion
49 CURRICULUM INDIVIDUALIZADO gue incluya: Tener en cuenta aspectos sensoriales
Habilidades de comunicacion expresiva independiente
Que amplie intereses sodales y de ocio y oportunidades
Que esté basado en los puntos fuertes e intereses del estudiante

2.4 Estrategias de intervencion para el alumnado con TEA

Para dar una respuesta especifica al alumnado TEA, y teniendo en cuenta los recursos
de los que dispone en entorno educativo (Profesorado Tutor, de apoyo a las NEAE, de
audicion y lenguaje y el servicio de Orientacidn), se estableceran una serie de pautas a
seguir para incorporar la metodologia TEACCH en un aula ordinaria y favorecer el

aprendizaje.

- Disefiar el aula en base al método TEACCH con el fin de organizar un aula
visualmente atractiva, incorporando e incluyendo al alumnado con TEA, pero
facilitando el acceso a la informacion a todo el alumnado.

- Establecimiento de rutinas.

- Responsabilidades del alumnado en el aula.

- Utilizacién de apoyos o recursos tecnologicos visuales, incorporando en las tablets

como ejemplo agendas fisicas o digitales.
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- Llevar a cabo una estrategia metodoldgica por proyectos o rincones de aprendizaje,
potenciando el aprendizaje cooperativo con el disefio del aula. Con este medio,
tanto el alumnado Tea como el resto de los compafieros/as podra desarrollar
diversas inteligencias multiples, dando la opcién al alumnado que destaque en
otros ambitos, no solo sociales sino intelectuales.

- Buscar un lugar de trabajo libre de distracciones.

- El tutor/a del aula se encargara de la coordinacion de reuniones, disefiando un plan
de intervencion con el equipo de orientacion y el equipo directivo, aparte de
especialistas en distintas areas. Con esto se recomienda que el tutor/a, al comienzo
del curso escolar, informe a los especialistas de los avances que el alumnado TEA
haya manifestado, por, ejemplo, en su periodo de vacaciones, con el fin de
establecer con mas seguridad un seguimiento o proporcionando con mayor calidad

un proceso de ensefianza-aprendizaje ajustado a sus necesidades o intereses.

Es de vital importancia analizar cudles son las necesidades del nifio/a autista y su nivel
de desarrollo para promover diferentes alternativas. Para ello, se utilizan métodos
psicoeducativos para ampliar, en la medida de lo posible, la autonomia, la integracion y

los aprendizajes basicos (Artigas Pallarés et al., 2011; Lopez Gomez et al., 2010).

Segtn estos autores, algunas de las recomendaciones mas citadas sobre autismo son

las siguientes:
Area social

» Aprendizaje de las reglas basicas de conducta

* Conocimiento y uso de las rutinas sociales

« Comprender algunas de las claves socioemocionales propias y de los demas
* Practicas las respuestas ante los cambios

* Aprender estrategias de cooperacion social y grupal

* Practicar el concepto de espera

* Conocer reglas de juegos

* No insistir en que el nifio/a tome actitudes que no desee, tales como dar besos, que
hable, etc.

* Buscar el contacto visual

» Intentar normalizar el contacto fisico
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* Ensenarle el significado del lenguaje gestual como decir adids, encogerse de
hombros, etc.

Area comunicativa

* Propiciar oportunidades para la interacciéon comunicativa en diferentes contextos
» Imitar sonidos, gestos, muecas, es decir, propiciar situaciones de imitacion

* Jugar con letras

* Provocar e incitar que se exprese y sefiale objetos

» Evitar el lenguaje figurado, los dobles sentidos y la ironia

Area comportamental

* Oftrecer actividades rutinarias y estructuradas

* Generar oportunidades para poner en practica conductas adaptativas en diferentes
contextos

* Reducir las conductas desafiantes.

* Aprender técnicas de autocontrol para reducir la ansiedad.
Intereses restringidos

» Prestar atencion a sus actividades e inquietudes que pueda mostrar

* Llamar su atencion hacia objetos o acontecimientos que ocurran a su alrededor
» Utilizar cuentos o dibujos para que sefiales personajes u objetos

* Introducir juguetes u objetos con contenido simbolico

Algunas de las estrategias de intervencion que pueden ayudar a que el alumno con

autismo se organice, tanto en el entorno educativo como fuera de este, son las siguientes:

- Escribir las cosas.

- Leer y preparar la informacion antes de la clase.

- Pedir a otras personas que le expliquen/ayuden o tenerlo pautado de antemano.

- Utilizar una agenda.

- Utilizar medios tecnologicos para facilitar la organizacion, la escritura y el acceso
a la informacion.

- Tener a alguien que le recuerde las cosas y le de feedback.

- Tener las cosas que necesitan en un lugar y orden particular y consistente; mantener

todos sus materiales juntos en una carpeta y separarlos por temas.
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- Tutorias.

- Sentarse cerca de los profesores.

- Proporcionar mas tiempo para tareas.

- Tener las tareas y actividades escritas, con instrucciones concretas y explicitas que
incluyan de manera clara lo que se espera que el alumno haga, cuanto debe hacer,

coémo sabra que ha terminado y lo que debera hacer después.

2.5 Inclusion del alumnado con Tea en un aula ordinaria

Para que el alumnado con TEA tenga una buena inclusion en el aula, se debe adaptar
y preparar actividades para que puedan desarrollarse, tanto personalmente como
competencialmente en el ambito académico, de la misma manera que el resto de los

compaieros/as, adaptando dichos contenidos a sus necesidades mas bésicas.

Tal y como especifica la LOE, “la escolarizacion de los alumnos que presentan
necesidades educativas especiales se regird por los principios de normalizacion e
inclusion y asegurara su no discriminacion y la igualdad efectiva en el acceso y la
permanencia en el sistema educativo. La escolarizacion de estos alumnos en unidades o
centros de educacion especial solo se llevara a cabo cuando las necesidades del alumno

no puedan ser atendidas adecuadamente en un centro ordinario” (LOE, art. 71.1).

El proceso de inclusion en un aula ordinaria reside en “comprender la diversidad
humana en un aula, entender que en un aula inclusiva todos los alumnos se benefician de
una ensefianza adaptada a sus necesidades y no solo aquellos por los que presentan

necesidades educativas” (Dussan, 2011, p. 144).

Segun muestra Wilches (2015) en su programa, el objetivo principal es la inclusion
como proceso de mejoramiento en la calidad de vida del alumnado con necesidades
educativas especiales, segregando y no excluyendo al alumnado a consecuencia de su
diversidad, dificultad de aprendizaje, etc. Es por ello por lo que se considera importante
resaltar un método de intervencidon educativa adecuada, acompaniando a las familias,
manteniendo un contacto estrecho con el maestro/a en su evolucion y proceso de
enseflanza-aprendizaje y favorecer, en la medida de lo posible, la integracion e
intervencion en la busqueda de soluciones competentes orientadas a favorecer el trabajo

y la atencion individualizada de dicho alumnado.
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Por consiguiente, y segiin nos muestra Guerrero (2020) en su revista, para que un
maestro/a pueda facilitar la integracion del alumnado con autismo en un aula ordinaria o
cualquier situacion cotidiana, comparto con este autor la idea que muestra de plantear una
serie de preguntas vitales y fundamentales para llevar a cabo dicho funcionamiento con

alumnos/as TEA:

= ;Como puedo ayudar a este alumno a ser mas independiente en esta actividad o
situacion?

= /Qué puede hacerse para que €l entienda mejor lo que se espera o lo que esta
pasando?

=/ Como puedo yo utilizar la estructura para ayudar a este alumno a interactuar mas
con sus iguales?

= Qué modificaciones necesito hacer para que esta actividad tenga mas sentido
para ¢él y la pueda entender mejor?

=/ Como puedo ayudar a los demas profesionales a saber lo que necesita el alumno

para comprender y a ponerlo en marcha?

De esta manera, se tendra una idea mas clara y globalizada de que el alumnado posee

todas las ayudas y beneficios para su adaptacion en el aula.

3 RECURSOS Y MATERIALES PARA TRABAJAR CON PERSONAS TEA

3.1 Recursos digitales para atender estos trastornos

Resulta interesante y necesario destacar la importancia que desata conocer y utilizar
recursos diversos para mejorar las necesidades demandadas del alumnado en su conjunto

y reducir el obstaculo que le puede ocasionar en su aprendizaje.

Tras una larga investigacion sobre los recursos digitales mas caracteristicos para trabajar
con el alumnado TEA y atender, con la mayor adecuacion posible estos trastornos, puedo

decir que serian los siguientes (Anexo 4).
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4. CONCLUSIONES

El principal objetivo que cubre la realizacion de este trabajo sobre el Trastorno del
Espectro Autista ha sido la busqueda de informacion para poder aprender y profundizar
cuestiones relevantes e importantes sobre este trastorno, con el fin de ser consciente de
las necesidades que debe cubrir el profesorado para obtener un desarrollo integral del

alumnado.

El transcurso del trabajo ha llevado en reiteradas ocasiones a nombrar autores que
evidencian tras largas investigaciones el inicio de este trastorno, su persistencia en el
tiempo, su prevalencia y teorias sobre su existencia, ademas de los sintomas, recursos

digitales y la respuesta educativa que se le deberia dar en estos casos.

Partiendo de la relacion que recoge el Trastorno del Espectro Autista con el entorno
escolar, considero de vital importancia la labor de los docentes unificada con la constante
formacion que deben recibir a lo largo de su experiencia en este campo de la educacion,
ya que una de sus principales funciones consiste en detectar posibles casos TEA, tras una
larga observacion dentro del aula con indicios o sintomas claves que el alumnado pueda

transmitir.

De esta manera, una atencion y diagnéstico con la mayor brevedad posible seria ideal
para poder adaptar las necesidades y procesos de aprendizaje de una manera mas
individualizada y personalizada, centrando su desarrollo en actividades més concretas,
caracteristicas y significativas para su desarrollo, siempre que siga el ritmo de la clase y

de sus compaineros/as.

Siguiendo esta idea, la integracion en el aula del alumno/a con TEA resulta fundamental
en cualquier area de conocimiento que abarca Educacion Primaria. Si partimos de la idea
que el alumnado TEA presenta dificultad para sociabilizar o comunicarse entre sus
iguales, el area de Educacion Fisica puede ser una buena herramienta para potenciar,
sobre todo, el trabajo en equipo y la puesta en comun de ideas para poder desarrollar las
tareas que el profesorado estime, siguiendo en todo momento rutinas o ayudas visuales

para entender mejor el procedimiento y mejorar sus habilidades motrices, entre otras.
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Con todo lo comentado, seguir indagando y avanzando en el proceso de inclusion del
alumnado con necesidades educativas especiales en el aula hace que mejoren sus

capacidades, tanto intelectuales como emocionales en su entorno mas proximo.

Proporcionarles ayuda que estimule su motivacion por seguir aprendiendo es
fundamental para conseguir, con esfuerzo y constancia, un aula que ofrezca igualdad de
condiciones y oportunidades, cubriendo no solamente las necesidades que el alumnado
con necesidades educativas especiales presenta, sino las que todo el grupo en su totalidad,
pues desde un disefio universal se desarrollara una propuesta verdaderamente inclusiva

de la que se beneficia todo el entorno educativo.
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6. ANEXOS

Anexo 1

CUESTIONARIO PARA LA DETECCION TEMPRANA DE LOS
trastornos del desarrollo

Nombre y apellidos:
Fecha de nacimiento:___/___/ CIAL Fecha de cumplimentacion:
Centro: Cédigo del centro:

Maestro o maestra que lo cumplimenta:

Aalar con una «X»

ltems/aspectos

1. Tiende a aislarse, no intenta acercarse a los otros, ni con la
patabra ni con los gestos

2. Suele repetir lo que dicen otras personas inmediatamente o

pasado un tiempo, o usa palabras estereotipadas

. Da la sensacién que tiene problemas de audicién

4. Sino tiene lenguaje, jutiliza el cuerpo del adulto para
conseguir lo que quiere o comunicar algo?

5. Tiene movimientos repetitivos motores, o manierismos de
manos y dedos

6. Se muestra inflexible en algin aspecto de la vida cotidiana,
como rituales o compulsiones que tiene que realizar

7. Serelaciona poco con sus iguales

w

8.  Parece que no puede disfrutar con sus iguales

9. Cuando se dirige a otra persona o le hablamos no miraa la
cara

10. Tiene una mirada inapropiada, sin cambios, inexpresiva o
poco clara

11. No responde emocionalmente al adulto o a otros nifios ni
€ON Su cara ni con sus gestos

12.  Ellenguaje no lo usa ni para expresar interés ni para hacer
amistades

13. No muestra espontdneamente juguetes u objetos

14. Parece que no puede usar el contacto visual para hacer
referencia a un objeto que estd fuera de su alcance

15. Nousa espontdneamente gestos descriptivos,
convencionales, emocionales o Instrumentales

16. Esincapaz de seialar de forma dirigida y coordinada
objeto-persona

17. Tiene un interés inusual por chupar o lamer, tocar todo,
mirar excesivamente...

18. Manifiesta un excesivo interés en temas y objetos inusuales
o muy especificos

PUNTUACION CALCULO

OBSERVACIONES

Fdo.: el tutor o la tutora
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ANEXO 2
/ Y,
HORARIOS O\
MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES
9:00-9:50 @ @ @ @
ASAMBLEA ASAMBLEA ASAMBLEA ASAMBLEA ASAMBLEA
7 @
' > | W
& D ,E Ao Ee ’ 7 - <
9:50-10:40
MUSICA LENGUAUJE TRABAJO FICHA MATEMATICAS MATEMATICAS
@]
10:40-11:30 ;
0 Uw J v
e 3 ”
VAMOS A LEER MATEMATICAS LENGUAJE VAMOS A LEER VALORES
PATIO
By ‘E Ao Ee
12:00-12:50 & Do Uuw
MATEMATICAS TRABAJO FICHA PLASTICA MUSICA LENGUAJE
Aa Ee
12:50-13:30 Do Uw
PLASTICA VAMOS A LEER VALORES LENGUAJE TRABAJO FICHA
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ANEXO 4
CATEGORIA: EMOCIONES
App Plataforma Descripcion Precio
Pregunta las emociones a partir de Gratis
. situaciones sociales.
/ /\ Proyect@ Android
.“. )._)
b emociones 2
proyect® emocione,
Para aprender hasta 20 emociones en | Version lite
forma de tarjetas y con 5 modos gratis
@ Vamos a [ON interactivos: adivinar la emocion, dos de o
aprender emparejar emociones, juego de ersion
= _ memoria, y debate del porqué de una | completa
emociones .,
emocion 5.49
Esta aplicacién permite a los usuarios a | Version lite
reconocer y aprender expresiones gratis
Autimo- [ON faciales bdsicas  (alegria,  tristeza, Versic
Descubra ‘ sorprendido, enojado, etc.) Ayuda a los ersion
. Android nifos con autismo a comprender las | completa
emociones . ) .
emociones y expresiones faciales con 9.99
fres actividades agradables (a juego
pares de juego, spot-la-diferencia
juegos, juegos de adivinanzas)
CATEGORIA: COMUNICADORES
Conjunto de herramientas disenadas
. para la comunicacién alternativa y )
Araboard Android Gratis
aumentativa, que nos permite crear,
editar y usar tableros de comunicacién
Tableros de comunicacién en ingles
PhotoVOCA [ON Gratis
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CATEGORIA: DISCRIMINACION VISUAL Y AUDITIVA

. [ON Identificar objetos, animales, acciones,
@ . . . por el sonido. Diferentes campos .
—e ] — Pictosonidos Android Gratis
E semdnticos.

Sirve para mejorar la lectura, el
. ) reconocimienfo de conceptos, la ..
Visual iOS ) Version
. concentracion, la memoria y la
Attention . completa
) Android atencion. Competencias para
Therapy Lite ) 10.99
enconfrar lefras y simbolos con
diferentes niveles de dificultad. Version
lite gratis.
CATEGORIA: MUSICA
. Hacer musica con diferentes
Pliinan, _ ‘ instrumentos. ,
@ KisDrum iOS Gratis
n W
Q F, Android
CATEGORIA: CUENTOS
— Coleccién de cuentos interactivos
adaptados a ictogramas ara
José [ON P pIciod P Gratis
aprender mientras tfe diviertes en
E > > Aprende . . ]
Android aspectos de aseo personal, situaciones
cotidianas y emociones. Modo de
lectura automdtica y animaciones.
Un cuento interactivo con el apoyo de Gratis
. pictogramas. Opcién de auto lectura
El oledor [ON
Android

37




i

Facultad de Educacién
Universidad de La Laguna

CATEGORIA: LENGUAJE Y LECTO-ESCRITURA

Diferentes actividades interactivas para
. . el desarrollo del lenguaje. Se pueden .
Soy Visual iOS Gratis
descargar fres paquetes de ejercicios
Android para frabajar la  morfosintaxis  y
construcciéon de frases.
R - Infroduce a los ninos en el proceso de
. . identificacion fonética de las letras para o
MyABCKkit iOS Version lite
iniciarlos en la lectura. Aprenderdn a i
. gratis
ﬁ"' Android componer y delefrear fonéticamente
palabras, practicar el frazo y la escritura
y desarrollar la psicomotricidad fina.
CATEGORIA: MATEMATICAS
Conteo, asociar cantidad. Version lite
. gratis
Count & iOS
Versiéon
Match 1y 2 .
Android completa
2.99
10 dedos [ON Aprenderdn las cifras de manera | Version lite
. logistica y visual e interactuardn con gratis
Android
ellas descubriéndolas con sus propios Versiéon
dedos. completa
1.99

En la pagina web que se indicard a continuacion, se encuentran muchos mas
recursos digitales para trabajar las dreas mds caracteristicas con el alumnado TEA:

file:///C:/Users/usuario/Downloads/Listado%20apps.pdf
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