I.IIIII.
i0f  Zaragoza

1 2

' Universidad

A

w
»

Trabajo Fin de Grado

Estrategias de intervencion y terapeuticas para

ninos con TEA. Estudio de caso
Autor/es
Pilar Abizanda Ferrer

Director/es

Esther Ayllon Negrillo

Facultad de Ciencias Humanas y de la Educacion. Campus de Huesca.

2019




Estrategias de intervencion y terapéuticas para nifios con TEA. Estudio de caso.

Indice
Pégina

Resumen 4
Introduccion 5
Marco Tedrico

1. Conceptualizacion TEA 7
1.1 Evolucion del término 7
1.2 Prevalencia 11
1.3 Signos de alarma 11
2. Modelos educativos
2.1 Sistema TEACCH 14
2.2 SAAC 16

2.3 Modelos de intervencion desde otras disciplinas
2.3.1 Terapia ocupacional 17
2.3.2 Musicoterapia 19
2.3.3 Equinoterapia 21

3. Estudio de caso
3.1 Situacion 23
3.2 Procedimiento 25
3.3 Andmnesis 25



Estrategias de intervencion y terapéuticas para nifios con TEA. Estudio de caso.

3.4 Relacion con los hermanos

3.5 Metodologia utilizada en el aula
3.6 Uso de PECS en el aula

3.7 Terapia ocupacional

3.8 Equinoterapia

3.9 Musicoterapia

4. Conclusion

5. Referencias bibliograficas

Anexos

26

27

30

30

32

34

36

38



Estrategias de intervencion y terapéuticas para nifios con TEA. Estudio de caso.

Estrategias de intervencion y terapéuticas para nifos con TEA. Estudio de caso.

Interventional and therapeutic strategies for children with autism spectrum

disorder (ADS). Case study.
- Elaborado por Pilar Abizanda Ferrer.
- Dirigido por Esther Ayllon Negrillo.
- Presentado para su defensa en la convocatoria de Junio del afio 2019.
- Numero de palabras: 12025.
Resumen

Este Trabajo de Fin de Grado tiene como finalidad tener mayor conocimiento acerca
del Trastorno del Espectro Autista (TEA) investigando aspectos tales como aquellos
autores que son relevantes en este tema, haciendo una evolucién del término; la
prevalencia de este trastorno, los signos de alarma y diversas metodologias educativas
entre las que se destaca el sistema TEACCH, los SAAC y diferentes terapias que
favorecen a los nifios con TEA en el proceso de ensefanza-aprendizaje. Este Trabajo
Fin de Grado se centra en un estudio de caso de un nifio con TEA que no se comunica

verbalmente resaltando las medidas educativas que le resultan beneficiosas.

Palabras clave

TEA, método TEACCH, SAAC, PECS, equinoterapia, terapia ocupacional,

musicoterapia, intervencion educativa.
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INTRODUCCION.

Este Trabajo Final de Grado tiene varios objetivos, el primero es tener un mayor
conocimiento acerca del Trastorno del Espectro Autista (en adelante TEA) haciendo una
evolucion del concepto de forma tedrica, y el segundo es resaltar aquellas actividades y
metodologias que resultan beneficiosas para nifios con TEA sobretodo para mejorar o
permitir una comunicacion durante el proceso de ensefianza-aprendizaje. Se llevara a

cabo ademas un estudio de caso para reflejar dichos beneficios.

Se destaca ademads la metodologia TEACCH, disefiada para nifios con TEA en la que se
tiene en cuenta la distribucion tanto espacial como temporal del aula y la organizacién

de las actividades y los materiales que se utilizan en la misma.

En este trabajo se van a tratar diversos apartados. En primer lugar se definird el
concepto TEA a través de una evolucion del mismo; se explicara la prevalencia y los
signos de alarma. Seguidamente se desarrollaran diferentes metodologias de
intervencion tanto en el dmbito escolar como en el extraescolar y finalmente se
desarrollard el estudio de caso contextualizando el entorno en el que se encuentra el
nifio, el proceso que he seguido para recabar infomacion, una andmnesis para detallar la
situacion del nifio, la relacion que mantiene con su familia. Analizaremos también las
metodologias educativas que trabaja en el colegio, la utilizacion de PECS y diferentes
terapias que son beneficiosas para el nifio como por ejemplo la equinoterapia,

musicoterapia y terapia ocupacional.

En cuanto al tema, lo he elegido por varios motivos: el primero se centra en la
oportunidad que tuve hace varios afos en tener mi primer contacto con nifios con TEA.
Me ofrecieron trabajar en una ludoteca, en un aula con cinco niflos con este trastorno.
Pese a no tener muchos conocimientos de cOmo enseflar a estos niflos, crecid mi
curiosidad sobre informarme y aprender aspectos relacionados con el mundo del TEA y
la verdad es que me gusto bastante la experiencia. El segundo motivo es porque tras
estudiar la mencién de atencion a la diversidad, creo que se estudian la mayoria de los
trastornos muy por encima y sin ninguna experiencia practica. Por ello, senti la
necesidad de aumentar mis conocimientos sobre el TEA y aprender diferentes técnicas o

herramientas para mejorar la comunicacion y atencion en estos nifios.
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Por otro lado, tras estos afios, he mantenido el contacto mas cercanamente con uno de
esos nifios con los que trabajé y he tenido el privilegio de disponer de informacion tanto
de la familia como del entorno mas cercano de este nifio. Cabe destacar que es un nifio
que no se comunica verbalmente y he querido reflejar en este trabajo un estudio de este

caso.



Estrategias de intervencion y terapéuticas para nifios con TEA. Estudio de caso.

1. MARCO TEORICO
1. CONCEPTUALIZACION DEL TEA.
1.1 Evolucion del término.

La palabra autismo tiene origen griego y deriva de la palabra “autos” que
significa “en si mismo”, para autores como Tusin (1997), esta palabra significa “vivir

en funcion de uno mismo”, es decir, niflos sumidos en si mismos.

El término Trastorno del Espectro Autista fue utilizado por Bleuler por primera
vez en 1985 relacionandolo con un trastorno del pensamiento que aparecia en ciertos
pacientes con esquizofrenia, pero hacia referencia solamente a adultos. Para ¢l
significaba una separacion de la persona con la realidad externa, es decir, sin apenas

reaccion ante estimulos del entorno y con cierta confusion de la realidad (Cuxart, 2000).

Posteriormente, aparece otro autor muy conocido en cuanto a este trastorno, Leo
Kanner (1943), que gracias a sus numerosas observaciones a nifios que padecian
conductas extrafias, detalla el comportamiento de los nifios con autismo y los clasifica
en diferentes areas: falta de contacto afectivo con otras personas, deseo obsesivo por
mantener las cosas en el mismo orden, aficion por los objetos, dificultades en la

comunicacion y un potencial de conocimiento alto. Lo definia de esta forma:

Aislamiento profundo para el contacto con las personas, un deseo obsesivo de preservar la
identidad, una relacion intensa con los objetos, conservacion de una fisonomia inteligente y
pensativa y una alteracion en la comunicacion verbal manifestada por un mutismo o por un tipo

de lenguaje desprovisto de intenciéon comunicativa (Artigas y Paula, 2012).

La aportacion de la psiquiatra infantil, Lorna Wing (1981), es muy relevante,
pues define el TEA como una serie de alteraciones neurologicas que se manifiestan
durante el primer afio de vida a través de una serie de sintomas basados en la
denominada “triada de Wing”. Se fundamenta en el conjunto de &reas afectadas:
deficiencias en la interaccion social, en la comunicacion y lenguaje y la flexibilidad e

imaginacion (Varga y Navas, 2012).
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Socializacién

Flexibilidad e

Comunicacion . . .
imaginacion

Figura 1. Triada de Wing.

Afnos mas tarde, Hans Asperger, en 1994 investiga una serie de casos y se da
cuenta que estos nifios tenian caracteristicas en comun a las que habia descrito unos
afios atrds Leo Kanner. Asperger afirmé que los nifios con autismo tenian importantes
limitaciones en cuanto a las relaciones sociales, desembocando en una gran dificultad
para poder tanto expresar como comprender emociones y sentimientos (Cuxart, 2000).
Es decir, tanto Kanner como Asperger nombran la existencia de un trastorno que afecta
al contacto afectivo y a los instintos, aluden a problemas en la comunicacion, a
movimientos estereotipados y repetitivos e incluso a problemas en situaciones de

adaptacion.

Pocos afios después, Angel Riviere y Juan Martos (2001), definen al nifio con

autismo como:

Aquella persona para la cual las otras personas resultan opacas e impredecibles; aquella persona
que vive como ausente mentalmente a las personas presentes y que, por todo ello, se siente
incompetente para predecir, regular y controlar su conducta por medio de la comunicacién ( p

26).

Por otra parte, el autor Angel Riviere (Riviere y Martos 2000), establece las

diversas alteraciones a nivel psicologico del paciente y habla de doce dimensiones “las
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doce dimensiones de Riviere” que se muestran alteradas siempre en aquellos pacientes

con TEA:

-Area de relacion social: Trastorno de la relacion social, trastorno de las capacidades de

referencia conjunta y trastorno de las capacidades intersubjetivas y mentalistas.

-Area del lenguaje y la comunicacion: Trastorno de las funciones comunicativas,

trastorno del lenguaje expresivo y trastorno del lenguaje receptivo.

-Area de flexibilidad mental y comportamental: Trastorno de las competencias de
anticipacion, trastorno de la flexibilidad mental y comportamental y trastorno del

sentido de la actividad propia.

-Area de ficcion e imaginacion: Trastorno de la imaginacién y de las capacidades de

ficcion, trastorno de la imitacion y trastorno de la suspension.

Autores mas recientes tales como Larripa y Erausquin (2010) definen TEA como
“un conjunto de trastornos del desarrollo caracterizados por presentar alteraciones en la
interaccion social y en la comunicacion, asi como manifestar también comportamientos

repetitivos y un repertorio restringido de intereses y actividades” (p. 168).

Por ultimo y no menos importante, segiin la Organizacion Mundial de la Salud,
los TEA son un grupo de afecciones caracterizadas por algiin grado de alteracion del
comportamiento social, la comunicacion y el lenguaje, y por un repertorio de intereses y

actividades restringido, estereotipado y repetitivo (2018).

Con el paso de los afios, la clasificacion de este trastorno ha ido cambiando y
evolucionando, por ello hoy en dia existe un sistema de clasificacion diagnostico, el

DSM V (2013) con una serie de criterios que detalla acerca del TEA (Ver anexo 1)

Por tanto, resumiendo, hoy en dia se denomina TEA a un conjunto de sintomas
que presentan en su primera infancia los nifos, que inciden especialmente en la
comunicacion y el lenguaje, en la interaccion social y en el comportamiento. Dichos
sintomas permanecen a lo largo de toda su vida, limitando su dia a dia a nivel personal,

social y familiar.



Estrategias de intervencion y terapéuticas para nifios con TEA. Estudio de caso.

Actualmente, el DSM V (2013) detalla tres niveles diferentes de severidad del

intereses restringidos y conductas repetitivas:

TEA, y mostrando las deficiencias referentes tanto a la comunicacion social como a los

Niveles

Comunicacion social

Intereses restringidos y

conducta repetitiva.

Nivel 3: Requiere mucho

apoyo

Déficits severos en
habilidades de
comunicacion social: inicia
muy pocas interacciones y
responde minimamente a
los intentos de relacion de

otros.

Las preocupaciones,
rituales y conductas
repetitivas interfieren
significativamente con el
funcionamiento en todos

los ambitos.

Nivel 2: Requiere bastante

apoyo

Déficits marcados en
habilidades de
comunicacion social,
numero limitado de
interacciones sociales y
respuestas apaticas o
reduccion ante los intentos

de relacion de otros.

Las conductas repetitivas o
los intereses restringidos
aparecen con la frecuencia
suficiente como para ser
obvios a un observador no
entrenado e interfieren con
el funcionamiento en una

variedad de contextos.

Nivel 1: Requiere apoyo

Sin apoyo, las dificultades
de comunicacion social

causan alteraciones

La conducta repetitiva
interfiere

significativamente con el

10
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evidentes. Muestra
dificultades iniciando
interacciones sociales y

ofrece ejemplos claros de

funcionamiento en uno o
mas contactos. Resiste los
intentos de otros de

redirigir sus intereses

respuestas inadecuadas a repetitivos.
las aperturas sociales de

otros.

1.2 PREVALENCIA.

Analizando los datos que aporta Marin y Alonso (2016), existen pocos estudios
publicados referentes a la prevalencia del TEA en Espafia y muy variables, pues la cifra
mas alta encontrada es la detallada en nifios de Tarragona (15,5-1000) y la menor,
descrita en la poblacion infantil de Cadiz en 2014 (0,2-1000). El estudio més reciente
encontrado ha sido también en Tarragona en 2018 que se llevo a cabo por los autores
Morales, Domenech-Llaberia, Jané y Canals (2018) en una poblaciéon escolar de 2765
nifios analizandose dos tramos de edades: de 4-5 afios y de 10-11. Los resultados fueron

(15,5-1000) y (10-1000) respectivamente.

1.3 SIGNOS DE ALARMA

Es bastante importante detectar este trastorno de forma temprana, pues cuanto
antes se detecte, antes se podra beneficiar el nifio de las terapias que le puedan ayudar a
su desarrollo integral. En muchas ocasiones esto resulta un poco dificil, pues muchas
veces, hasta que estos nifios no cumplen los 3 afios de edad, no se derivan a servicios

especializados.

Para detectar ciertas anomalias, existen diferentes &mbitos de gran relevancia: el
contexto familiar suele ser en el que se detecta en primer lugar cierta sospecha, pues el
nifio no se comporta o acttia como lo hacen el resto de nifilos como por ejemplo cuando

tienen que dar respuesta a su nombre o mantener un contacto visual. Por otro lado,

11
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como apunta Cabodevilla, Monje, de los Arcos, Ulibarri, Guinea y Aguilera (2017) en
“Protocolo para la deteccion, el diagnostico y la intervencion de niflos y nifias con
sospecha de TEA”, son las escuelas infantiles fundamentales para detectar dificultades
en la comunicacion, lenguaje y conducta, y reciprocidad social, pues los profesionales
de la educacioén tienen los suficientes conocimientos como para saber como educar y
tratar a estos niflos que pueden encontrarse en cualquier aula hoy en dia. El ultimo
contexto es el sanitario, pues cuando acude una familia o desde el centro educativo, el
profesional sanitario es el encargado de hacer una evaluacion y determinar un

diagnostico con pautas que ayuden a la familia.

A continuacion se detallan las dificultades que pueden aparecer con este

trastorno segun Carlos Carrascén (2016):

Inmediatas:

No balbucea, no hace gestos (sefialar, decir adids con la mano) a los 12 meses.

No dice palabras sencillas a los 18 meses.

No dice frases espontaneas de dos palabras (no ecolélicas) a los 24 meses.

Cualquier pérdida de habilidades del lenguaje o a nivel social a cualquier edad.
Antes de los 12 meses:

- Poca frecuencia del uso de la mirada dirigida a personas.

- No muestra anticipacion cuando va a ser cogido.

b

Falta de interés en juegos interactivos simples como el “cuct-tras”.

Falta de sonrisa social.

Falta de ansiedad ante los extrafnos sobre los 9 meses.

Después de los 12 meses:
- Menor contacto ocular.

- No responde a su nombre.

12
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- No sefiala para pedir algo (protoimperativo).

- No muestra objetos.

- Respuesta inusual ante estimulos auditivos.

- Falta de interés en juegos interactivos simples.

- No mira hacia donde otros sefialan.

- Ausencia de imitacién espontanea.

- Ausencia de balbuceo social/comunicativo como si conversa con el adulto.

Entre los 18-24 meses:

No senala con el dedo para compartir un interés.

- Dificultades para seguir la mirada del adulto.

- No mirar hacia donde otros sefhalan.

- Retraso en el desarrollo del lenguaje comprensivo y/o expresivo.

- Falta de juego funcional con juguetes o presencia de formas repetitivas de juego

con objetos.
- Ausencia de juego simbolico.
- Falta de interés en otros nifios o hermanos.
- No suele mostrar objetos.
- No responde cuando se le llama.
- No imita ni repite gestos o acciones que otros hacen.
- Pocas expresiones para compartir afecto positivo.

- Antes usaba palabras pero ahora no.

13
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En el momento que se detecta alguno de estos sintomas, se acude a los
profesionales como por ejemplo el médico correspondiente para que pueda evaluar su
desarrollo y comportamientos. Se realiza ademas una evaluacion diagnostica integral
del nifo, en la que se pueden incluir pruebas neuroldgicas, genéticas, y pruebas de la
vista y oido. Si se muestran alteradas, se hacen evaluaciones adicionales de diferentes
especialistas para poder llevar a cabo un programa especializado y adecuado a cada

nifio.
2. MODELOS DE INTERVENCION.

Teniendo en cuenta las caracteristicas citadas anteriormente de las personas con

TEA, resulta interesante facilitar metodologias que les faciliten la comunicacion:

2.1.1 SISTEMA TEACCH

Una de las metodologias que se utiliza en la escuela es la TEACCH (tratamiento
y educacion de los nifios con autismo y con problemas de comunicacién) Surge en
EE.UU de la mano del doctor Schopler (citado en Howley, 2015) para dar respuesta a
las necesidades educativas de los nifios con TEA y pretende aumentar las habilidades y
comprension de la persona con TEA. Los objetivos principales de esta metodologia son:
aumentar la autonomia del nifio, mejorar ciertas habilidades y prevenir los problemas de
conducta. Para Gandara (2007), es decir, potenciar la capacidad de comunicacion en la
vida cotidiana y que el nifio se haga entender. En general, el modelo TECCH se centra

en entender la forma de pensar, aprender... que tienen las personas con TEA.

Segun Tortosa y Guillén (2003) los objetivos de este programa son: desarrollar
formas especiales en las cuales el nifio pueda disfrutar y comprender a otras personas,
incrementar la motivacion y la habilidad del nifio para explorar y aprender; mejorar el
desarrollo de las funciones intelectuales; superar los impedimentos en areas motoras de
percepcion fina y gruesa a través de ejercicios fisicos y actividades de integracion;
reducir el estrés de vivir con una persona con autismo o desordenes relacionados a otros

miembros de la familia y superar los problemas de adaptacion escolar del nifio. (p.1).

14
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Siguiendo a Tortosa y Guillén (2003), este programa se basa en diferentes
actividades: ensefianza estructurada, actividades secuenciadas visualmente, ensefianzaa

uno a uno, comunicacion expresiva, juego y problemas conductuales.

Por tanto, el programa TEACCH, tal y como establece Gandara (2007) hace
gran hincapié en la estructuracion del aula, pues la ensefianza estructurada tiene su base
fundamental en la organizacion fisica del aula, es decir, toma gran importancia la
disposicion del entorno, los materiales y el mobiliario del aula, de forma que todo esté
claro a primera vista y donde los espacios de trabajo estén claramente delimitados. Los
materiales siempre deben guardarse en el mismo lugar para que los nifios puedan
usarlos y guardarlos ellos mismos. El aula debera tener ademas una zona de trabajo
individual, trabajo grupal, zona de juego para poder asociar la accion con el lugar
concreto, asi el nifio sabe qué es lo que va a hacer en todo momento. Toma también
importancia el horario, es decir, poner orden a todo lo que van a hacer durante el dia y

permitir una organizacion fomentando la creacion de una rutina en su dia a dia.

Gandara destaca ademads la estructura del trabajo, pues el nifio necesita saber qué
trabajo tiene que hacer, cuanto trabajo tiene que hacer, a qué hora lo terminard, qué va a
hacer despues...A ello debe sumarsele que sean actividades motivantes o que incluyan
aspectos que les gusten.
Como bien se sabe, en los niflos con TEA, las rutinas cobran gran importancia, ya que
cualquier tipo de cambio les resulta frustrante, por ello la agenda diaria es parte
fundamental de esas rutinas que les hace sentirse mas a gusto y seguros. Ligado a esto
se encuentra la estructura visual, que con un tablero visual hace que el nifio comprenda

y exprese las necesidades o deseos en cada momento.

Este autor no deja de dar importancia a la ubicacién del educador en esta
metodologia de trabajo, pues dependera del tipo de actividad que se esté llevando a cabo
y de las necesidades que presente cada alumno. El educador se puede situar en diversos
lugares: cara a cara (requiere mayor atencion y suele utilizarse para comunicarse y
evaluar), al lado del alumno (hace que el nifio tienda a la imitaciéon ya que puede ver en
cada momento lo que estd ejecutando el educador desde el mismo punto de vista) y
detrds del nifio (hace que éste se concentre mejor en aquellas actividades que no
necesite su ayuda fomentando una actividad mas autonoma limitandose a ser un simple

observador o moderador si necesita su intervencion en algin momento puntual).

15
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2.1.2 SAAC

Otro recurso para aumentar la capacidad para la comunicacion de los nifios con
TEA son los SAAC (Sistemas Aumentativos y Alternativos de Comunicacion), que
como define Basil “la comunicacion aumentativa y alternativa es un ambito
interdisciplinar que abarca un extenso conjunto de elaboraciones teoricas, sistemas de
signos, ayudas técnicas y estrategias de intervencion que se dirigen a sustituir y/o

aumentar el habla”. (Pena- Casanova,l., 1994).

Como es evidente, tanto la comunicacion como el lenguaje son algo primordial
para los seres humanos por diferentes razones: permite que nos relacionemos con el
resto de personas, hace mas sencilla la vida en sociedad... Por ello, todas esas personas
que por cualquier circunstancia no hayan adquirido el lenguaje hablado o tengan

problemas para comunicarse, necesitan estos SAAC.

Es muy habitual utilizar los SAAC con personas con TEA por diferentes
razones: favorecen la comunicacién o intencidon comunicativa (muchas veces las
rabietas de estos nifios son causadas por la falta de entendimiento ante sus deseos),
favorecen la atencion, contribuyen a un mejor conocimiento de su entorno, propician la
capacidad de anticipacion y prediccion, se fomenta y estimula la aparicion del lenguaje

verbal y contribuyen a una organizacién mas estructurada de los datos en la memoria.

Como aporta Basil (2010) en el portal Aragonés de la Comunicacion

Aumentativa y Alternativa, esta comunicacion engloba diferentes sistemas de simbolos:

- Graficos: palabras, dibujos, letras, pictogramas, fotos... Requieren ademas el uso de
productos de apoyo como las tablets personales o los comunicadores de habla artificial,

o0 recursos no tecnoldgicos como los libros de comunicacion o los tableros.
- Gestuales: gestos, mimica o signos manuales.

Uno de los SAAC que maés se utiliza en el caso de nifios con TEA es el PECS (Sistema

de Comunicacion a través de Pictogramas).

Segun Bondy y Frost (2013) este sistema esta disefiado fundamentalmente para
aquellas personas que no se pueden comunicar a través del lenguaje oral. E1 PECS no es

mas que un intercambio de un elemento comunicador o una imagen entre un usuario y

16
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un terapeuta para conseguir un deseo o una necesidad. Para poder aplicar este sistema
hay que seguir ciertos pasos previamente: en un principio hay que ensefiar al alumno
que debe dar el elemento comunicador para poder recibir a cambio aquel objeto o deseo
que estd demandando. El terapeuta dard refuerzos positivos a modo gestual u oral y
guiard al nifo hasta llegar al elemento comunicador, de forma que con el paso del
tiempo estos refuerzos y ayudas iran desapareciendo gradualmente. Cuando este paso se
ha conseguido, se empieza a trabajar en el entorno real de comunicacion, donde el nifio
intente conseguir algin objeto o deseo y con otras personas como por ejemplo en la

familia (Bondy y Frost, 2013).

Siguiendo a Bondy y Frost (2013) son esenciales los pictogramas en la vida de
los nifios con TEA, pues gracias a ellos se puede demandar acciones (beber, jugar,
comer), peticiones o deseos (quiero...), rutinas del dia a dia (vestirse, lavarse
dientes...), acciones relacionadas con la organizacion diaria o semanal (hoy vas a ir al
colegio, comes en casa de los abuelos, te recogera del colegio...), comprender
diferentes textos (cuentos, canciones...) A través de ellos se les proporciona seguridad,
ya que el nifio se siente seguro porque sabe qué es lo que se pretende que consiga.
Ademas se le proporciona un autocontrol de sus impulsos y rabietas y les aporta mayor

autonomia aunque necesiten algo de ayuda ante diferentes instrucciones.

Cada vez hay mas herramientas tecnoldgicas innovadoras como: aplicaciones
para tablets, paginas web, aplicaciones para moviles...que facilitan la creacion de

magnificos comunicadores para nifios con TEA.
MODELOS DE INTERVENCION DESDE OTRAS DISCIPLINAS
2.2.1 TERAPIA OCUPACIONAL

La Federacion Mundial de Terapeutas Ocupacionales (WFOT) (2019) define la

Terapia Ocupacional como:

una profesion sanitaria que a través de la valoracion de las capacidades y problemas
fisicos, psiquicos, sensosoriales y sociales del individuo, pretende, con un adecuado tratamiento,
capacitarle para alcanzar el mayor grado de independencia posible en su vida diaria,
contribuyendo a la recuperacion de su enfermedad y/o facilitando la adaptacion a su

discapacidad. (Federacion Mundial de Terapeutas Ocupacionales).
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Segiin  “Autismo diario” (2019) en la Terapia Ocupacional se trabajan
actividades que se consideran necesarias en la vida de una persona, para que pueda tener
conductas que se adapten a lo que su entorno demanda, es decir, se pretende que esa
persona tenga unos habitos y rutinas adaptadas a su vida real y unas destrezas
cognitivas, sociales, motoras y sensoriales que le proporcionen una vida de calidad y

una vida feliz.

Aunque parezcan cosas simples las que se tratan en las sesiones de esta terapia,
no lo son, pues detras de una actividad que una persona normal hace sin pensar, hay que
tener en cuenta que una persona con TEA tiene que aprender por ejemplo multitud de
cosas antes de llegar a realizar dicha accion o actividad. Por ejemplo para lavarse las
manos se debe tener en cuenta: qué es lo que hay que hacer, que es una actividad de
cuidado personal; por qué hacemos esa accion, cuando y donde se realiza: si es después
de comer, de cenar, si lo tiene que hacer en el bafio; quién la realiza: si es una actividad
que se realiza de forma individual deberd entender que no se necesitan mas personas
para poder realizar esa actividad; el como se realiza también cuesta trabajo llegar a
aprenderlo: los minutos que debe durar aproximadamente, asegurarnos que tenemos
jabon, luz para poder ver, qué se echa primero, que se tiene que aclarar el
jabon... También se aprende a que debemos dejar las cosas tal y como estaban, cudl es el
movimiento adecuado para que se realice esa accion correctamente, la coordinacion
6culo-manual para ver si lo estamos haciendo bien... Son muchos los aprendizajes los
que conlleva cualquier rutina de la vida diaria y cuesta mucho trabajo ese proceso de
ensefianza-aprendizaje hasta que se consigue establecer la actividad como rutina tanto

en clase como en la familia.

Tal y como establece “Autismo diario”, se trabajan actividades de diferentes
tipos tales como actividades basicas de la vida diaria, actividades instrumentales mas
complejas que las anteriores, actividades para llegar a insertar a las personas en el
mundo laboral, actividades relacionadas con la educacion, aprendizaje y participacion
en la sociedad, actividades de ocio para poder practicar en el tiempo libre, juegos y
actividades relacionadas con el descanso. Por otro lado se trabajan actividades
relacionadas con las destrezas a nivel fisico y motor, como por ejemplo destrezas
motoras, praxias, destrezas sensoriales y perceptuales, de regulacion emocional,

cognitivas y de comunicacion.
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De todas estas actividades se puede sefialar diferentes caracteristicas: son
repetitivas, se ejecutan de modo intencional y consciente, tienen una verdadera
significacion para la persona que la recibe, dependen de las necesidades y ambientes de
la persona, estan realacionadas con el tiempo real e intencional del paciente y como he
mencionado anteriormente, son el medio por el que las personas o pacientes aprenden
tanto a controlar como equilibrar sus vidas, siendo condicionados por las habilidades,

responsabilidades y entornos de cada uno de ellos.
2.2.2 MUSICOTERAPIA

Como apunta Jauset (2009), desde que nacemos, la musica hace que aparezcan
diferentes estados de animo, nos traslada a recuerdos del pasado, hace que volvamos a

la calma y relajacion, entre otros.

Un autor a destacar en cuanto a este término es Benenzon, que lo define de la

siguiente forma:

“un tipo de psicoterapia que utiliza el sonido, la musica y los instrumentos corporo-sonoro-
musicales para establecer una relacion entre musicoterapeuta y paciente, permitiendo a través de
ella mejorar la calidad de vida y recuperando y rehabilitando al paciente para la sociedad”

(Benezon, 2000, p. 25).
Autores como Soria, Duque y Garcia (2011) definen musicoterapia como:

El uso de la musica y/o de sus elementos musicales (sonido, ritmo, melodia, armonia) por un
musicoterapeuta, con un paciente o grupo, en el proceso disefiado para facilitar y promover la
comunicacion, el aprendizaje, la movilizacion, la expresion, la organizacion u otros objetivos
terapéuticos relevantes, con el fin de lograr cambios y satisfacer necesidades fisicas,

emocionales, mentales, sociales y cognitivas (p. 739).

Las personas con TEA tienen cierta dificultad para comprender emociones o
sentimientos ajenos, por ello se utiliza la musica para favorecer esa comunicacion,
motivacion y de este modo se satisfagan sobretodo las necesidades emocionales,
sociales y cognitivas. Macias (2018) sostiene que la equinoterapia “mejora las
habilidades de comunicacion, su funcionamiento psicoldgico, cognitivo y conductual,

las habilidades motoras y su coordinacion, la integracion sensorial, su tono muscular, su
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control del tronco, control de su postura, su fuerza y su acondicionamiento

cardiovascular”.

Tras expresar las definiciones anteriores es evidente que la musica favorece de
forma positiva en el desarrollo de la persona en diversos niveles: a nivel fisioldgico el
cuerpo reacciona tras escuchar musica en ocasiones alterando la respiracion, el ritmo
cardiaco, ciertos reflejos como el aumento de la actividad de nuestros musculos, a veces
tiene efecto relajante o excitante; también puede afectar a nivel intelectual, pues hay
personas que les ayuda a desarrollar su capacidad creativa, otras desarrollan su
capacidad de atencidon y concentracion, a otras les provoca placer y les inunda en el
mundo de la imaginacion. A nivel social ayuda a las personas a expresarse, a aflorar sus

sentimientos y a socializarse.

Centrandonos en los nifios con TEA, como cita Kern (2010), Whipple en 2004
hizo un estudio acerca de la eficacia de la musicoterapia en nifios con este trastorno y
los resultados fueron los siguientes: practicar musicoterapia favorece tanto la
comunicacion como la expresion verbal y las respuestas de manera autdnoma; hace que
mejore el contacto visual, el desarrollo de la atencion y la imitacion; sin olvidar el

desarrollo progresivo de la autonomia.

Leivinson (2006) detalla diferentes actividades que se realizan en las sesiones de
musicoterapia con nifios con TEA: se transforman en juego aquellos movimientos
repetitivos, se imitan las acciones que realiza el musicoterapeuta, se juega con los turnos
de silencio-sonido, existe un control del tiempo, hay una organizacion previa del mismo
y se explora el entorno gracias a objetos sonorizados transmitiendo diferentes
sensaciones al nifio. Como se ha explicado anteriormente, las dreas que se ven mas
afectadas en los niflos con TEA son la comunicacion, la interaccién social y las
respuestas conductuales y en relaciéon a las mismas, la musicoterapia interviene de
forma positiva en las mismas (Mulas et al, 2010) puesto que hace que se cree un entorno
ideal para el desarrollo del nifio tanto en el aula como en el entorno habitual y real del
nifio. Crea la capacidad de construir un clima de concentracion de modo que se
consigue realizar y terminar las tareas que se le demandan. Ademas es otra forma de
comunicacion que requiere menor esfuerzo para todas aquellas personas que muestran o
presentan dificultades tanto en el habla como en el uso adecuado del lenguaje. Por otra

parte ayuda a expresar lo que se siente en cualquier momento de forma libre ofreciendo
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la posibilidad de poder comunicarse o interactuar. No hay que olvidar la capacidad que
tiene el musicoterapeuta para proporcionarle a la persona el clima de trabajo adecuado y
tranquilo para que se pueda sentir en un estado de bienestar. Y por Gltimo y no menos
importante es el tiempo, que es fundamental en la musica porque hace que se sustenten

los tiempos de habla con el ritmo o movimientos.

Para que tengan lugar todos esas caracteristicas Pozo (2012), sostiene que se
deben utilizar diferentes técnicas: realizar ejercicios de vocalizacion, trabajar diversos
tipos de audiciones musicales, ejecutar movimientos creativos y trabajar la imitacion,
jugar a juegos musicales, cantar o tararear con la ayuda y acompafiamiento de percusion
corporal o pequeiias percusiones 0 realizar interpretaciones musicales. Se deben tener en
cuenta ciertas estrategias segun Eslava (s.f) a la hora de utilizar las técnicas que
acabamos de mencionar: hay que hacer uso tanto de actividades musicales que inciten
movimiento para asi fomentar la coordinacién como de canciones para fomentar el uso
del lenguaje y ayudar a ampliar el vocabulario, utilizar canciones con ordenes de
movimientos diversos para poder repercutir positivamente en el desarrollo de la

motricidad tanto fina como gruesa.

Asi pues, uno de los objetivos principales de la musicoterapia no es aprender
conceptos musicales, pues es comin que la mayoria de los pacientes no sepan musica;
lo que si que es importante es poder llegar a expresarse. La musica en este caso se
utiliza como un medio para lograr o mejorar los aspectos que se han mencionado
anteriormente y no como un fin, por ello, la musicoterapia facilita las relaciones
interpersonales y la comunicacion y ayuda a todas esas personas con necesidades a

mejorar su calidad de vida.
2.2.3 EQUINOTERAPIA.

La equinoterapia es una de las Terapias Asistidas con Animales (TAA). En este

caso es el caballo, que como sostiene Garcia (2018):

“el caballo es un animal sensible y grande, pero en absoluto peligroso. Es sin duda un animal
noble, hermoso y con una sensibilidad especial: son capaces de entender nuestros sentimientos
sin hablar, razén por la cual, los nifios encontraran en el caballo una aceptacion especial,
gjercicio y una relajacion muy distinta a la habitual: la compenetracion, bésica entre jinete y

caballo”. (citado en revista cientifica Mundo de la investigacion y le conocimiento, p, 654).
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Levinson (1953) apuntaba que son intervenciones que tienen un objetivo
especifico como parte de un proceso de rehabilitacion gracias a la interaccion entre un
animal y un paciente. En todo momento tiene que ser planificada y guiada por un
profesional y por supuesto debe estar basada en una evaluacidon previa para poder
decidir y establecer como hacerla, en qué momento hacerla y qué objetivos y

actividades se van a realizar en funcion de las particularidades que el paciente presente.

Muchos autores como por ejemplo Gross (2006) coinciden en tres principios

elementales que sirven de fundamento para la equinoterapia. Dichos principios son:

- Transmision del calor corporal entre jinete y caballo. Se basa en que al tener el
caballo mayor temperatura corporal que el jinete, hace que el jinete pueda relajar
su musculatura y aumente la estimulacion de las sensaciones tactiles, y por ello

se sienta mas seguro y con confianza.

- Transmision de impulsos ritmicos. El caballo le transmite al jinete a través de su
dorso una serie de impulsos que benefician al tono muscular, columna, miembros
inferiores y la ejecucion de movimientos mas coordinados proporcionando asi
nuevos esquemas de movimiento. Dichos impulsos favorecen al aparato
vestibular, mejorando el equilibrio y produciendo sensaciones que ayudan al
bienestar tanto emocional como psiquico del jinete aportando cierta coordinacion

entre tronco y cabeza.

- Transmision de patrén de locomocion tridimensional. Se fundamenta en mejorar
la coordinacion de movimientos y la marcha del jinete. El movimiento del
caballo transmite dicho movimiento a la pelvis del jinete proporcionandole
autoconfianza y estabilidad, es decir, el patron fisiologico de la marcha humana
que el jinete realiza durante la monta, se graba en el cerebro y gracias al paso

progresivo del tiempo se automatiza, pudiéndose transferir a la marcha pedestre.

Ademas de estos tres principios, Gross (2006) explica diferentes beneficios para
todas aquellas personas que practican esta terapia: se establece una relacion de
comunicacion y afectividad entre el jinete y el caballo, toma gran importante el espacio
natural en el que se desarrolla esta actividad, pues hace que el jinete sienta que se esta

entreteniendo en un ambiente evitando el agobio y estimulando al cerebro a través de
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todos los sentidos. En relacion con la familia, se crea una modificacion de conducta por
parte de la misma, pues ven que el jinete se siente confiado y con la autoestima alta
haciendo que desaparezca con el paso del tiempo esa tendencia al proteccionismo del
jinete o paciente. Por ultimo, a la vez que se realiza la terapia, se aprenden actividades
multidisciplinares como por ejemplo de tipo motor, actividades recreativas,

matematicas...que fomentan el desarrollo integral del paciente.

Por tanto esta demostrado que en presencia del animal aumenta la interaccion
social y disminuye la autoestimulacion; se aprende poco a poco a jugar con el animal,
tras conseguir el acercamiento al animal, se logra un acercamiento al terapeuta; se
asocia el contacto con el animal con el uso de palabras o canciones adecuadas; se
muestra cierta preferencia por determinados animales o personas. Aunque es normal que
en un primer momento se evite el contacto con el animal, después se muestra alegria
compartiendo las diferentes actividades con el mismo: al acariciarle, darle de comer o

jugar con él.

Dichos progresos se pueden clasificar en diferentes areas segun Caudet (2002):
area cognitiva: mejorando la autoestima, la capacidad de atencion, el control de las
emociones, la atenciéon y la memoria; area psicomotora: reduciendo los patrones
repetitivos de movimiento, mejorando los reflejos y la coordinacion, mejora del aparato
vestibular y relajando los musculos; area de la comunicacion y el lenguaje: mejorando
la comunicacion tanto gestual como oral, aumentando el vocabulario, la construccion de
frases y la articulacion de palabras; y por tltimo el area de socializacion: fomentando el
respeto y carifio hacia los animales y el entorno natural y mejorando la interaccién

social con las personas que no forman parte del entorno familiar.
3. ESTUDIO DE CASO.
3.1 Situacion.

Antes de explicar las caracteristicas del nifio, debo resaltar que voy a referirme a

¢l utilizando un nombre ficticio: Mario.

Este estudio se centra en un nifio de 10 afios con TEA, cabe destacar que es un
nifio que no se expresa verbalmente de momento, lo que desencadena en un gran

problema de comunicacion. Es un nifio que no se relaciona con los demas, se suele
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enfadar si alguien interrumpe sus rutinas o deseos; necesita motivacion para realizar

acciones que por si solo no realizaria.

Mario acude a un centro de educacion especial de lunes a viernes de 10:00 a
13:00 y de 15:00 a 17:00. Su clase se compone de 4 alumnos, todos con TEA y ninguno
de ellos se expresa verbalmente. Un aspecto relevante es que Mario comprende
perfectamente lo que le queremos comunicar. En el centro, la tutora se comunica
ademas de con la palabra, con imagenes y con gestos. Trabajan mucho las rutinas a
través de pictogramas, habilidades motrices, metodologia TEACCH, mucha
organizacion para que estén mas tranquilos al saber lo que tienen que hacer o lo que van
a hacer, mucho cambio de actividad, aprendizaje de tareas bdsicas como comer,
asearse... (Trabajan la mayoria del tiempo con su tutora y varias horas a la semana

reciben el apoyo de una especialista).

El entorno familiar de Mario consta de madre, padre y una hermana y un
hermano (ambos menores que ¢l). Tanto sus padres como sus abuelos y tios estdn
bastante implicados en la vida de Mario: en su educacion, su evolucion y su

seguimiento a lo largo de todas actividades que realiza en su dia a dia.

Mario asiste dos o tres veces por la semana a la asociacion de autismo (AMO)
donde trabaja gran diversidad de actividades, en su mayoria de aprendizaje de habitos,

habilidades sociales y emocionales. Ademas realiza diferentes actividades:
- Clases de equinoterapia.
- Clases de musicoterapia.
- Terapia ocupacional.

El propésito de dichas intervenciones es trabajar las principales dificultades que

presenta Mario, que son las siguientes:
- Dificultad para obedecer 6rdenes.
- Dificultad para expresar sentimientos.

- Dificultad para expresarse verbalmente.
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- Dificultades a nivel vestibular: le cuesta mantenerse en pie durante mucho rato.
- Dificultad para realizar acciones por motivacion propia.
3.2 PROCEDIMIENTO

Recojo informacion de las personas cercanas a Mario: en un principio me
entrevisto con el padre y la madre que son los que me proporcionan informacion de su
dia a dia en casa y en general de toda su vida. Ademads ellos me ponen en contacto con
diferentes profesionales que trabajan con Mario: la terapeuta ocupacional, la chica que
le imparte equinoterapia y su tutora del colegio. Con todas ellas me entrevisto y recojo

la informacioén tanto por grabaciones como de forma escrita (Ver anexo 2).

3.3 ANAMNESIS- SIGNOS DE ALERTA.

Los padres de Mario se dan cuenta desde que tiene unos 7-8 meses que no hace
cosas que los nifios de su edad si saben hacer, pero en un principio piensan que quizas
se deba a un aprendizaje mas tardio que el resto de nifos de su edad, pero conforme
pasan los meses, siguen persistiendo. Mario ademas, era un bebe que no miraba ni hacia
caso cuando pronunciaban su nombre, no jugaba a lo que jugaban el resto de sus
compafieros, no buscaba el contacto con las personas cercanas, sus juegos eran
repetitivos (dar vueltas a las cosas como pelotas y otros objetos que giran, fijacion ante

las cosas brillantes o las cosas que dan vueltas).

Todo esto es lo que les acerca a la palabra autismo gracias a su abuelo paterno,
que es maestro, y a toda la informacion que van recabando y preguntando desde el
momento que empiezan a sospechar que el nifio tiene ese trastorno. Empiezan a ponerse
en manos de especialistas y ninguno les da un diagndstico claro hasta pasados casi tres

anos.

Después de detectar estos signos de alerta, en el caso de Mario su abuelo,
empiezan a insistir al pediatra pero éste veia todo normal, no detectaba ninguna
anomalia. Ante la insistencia y ver que no les daban ningin diagndstico recurren a
médicos privados muy especializados en TEA pero ninguno de ellos les da un

diagnostico claro hasta que tiene los 3 afios.
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Ya en la guarderia disponia de un seguimiento a través de un servicio del
gobierno de Aragdén y en el colegio publico le dan los apoyos de los que disponian,

tanto la tutora como todos su compaieros se vuelcan mucho con Mario.

La familia atraviesa diferentes etapas cuando reciben el diagndstico, que son
detalladas por los autores Bohorquez, Alonso, Canal, Martin y Garcia (2007). En primer
lugar atraviesan un estado de shock, se muestran desorientados ante este trastorno,
confundidos y sienten que no tienen el control y no saben qué hacer. Seguidamente se
sienten enfadados, buscan otras opiniones de diferentes expertos y profesionales y
sufren cada vez mas tristeza ante el fracaso de obtener noticias favorables. Pero poco a
poco se van adaptando y buscando mucha informacion para entender y empezar a tomar
decisiones e incluso buscar familias que se encuentren en su misma situacion. Es
entonces, gracias a la orientacion de personas externas cuando tiene lugar la aceptacion
y a partir de la cual se van a buscar intervenciones adecuadas para que se mejore el

desarrollo del nino.

Volviendo al tema académico de Mario, tras escolarizarlo durante la etapa de
infantil en una escuela publica para favorecer su inclusion en el aula, los padres de
Mario vieron que no iba a ser provechoso continuar en primaria y comprendieron y
tomaron la decision de llevarle a un colegio de educacion especial. La decision no fue
facil pero ellos valoraron el primar su evolucion en las diferentes areas del desarrollo de

manera mas individualizada.

3.4 RELACION CON SUS HERMANOS.

Segun Gargiulo (2012) el desarrollo del nifio no depende solamente de las
caracteristicas individuales del mismo, sino que influye de gran froma el como lo tratan

sus padres y familiares, cobra gran importancia el apoyo familiar.

Como he mencionado anteriormente, Mario tiene dos hermanos menores que ¢l
y logicamente no entienden lo que le pasa a su hermano, es dificil hacérselo
comprender, siempre preguntan el porqué de su ausencia de habla o el porqué de que a
pesar de su edad no realiza las cosas que ellos si hacen.

Interactian poco con Mario, ya que demanda mucha repeticién e insistencia, por
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ejemplo, le cantan una canciéon una o dos veces pero no 25 como ¢l desearia. El
problema no es que Mario no quiera jugar con una persona, sino que la utiliza para su
satisfaccion y en exclusividad, no comparte el juego con mas personas. Ademas le gusta
que esté toda la familia junta, porque cuando no estan sus hermanos los reclama a través

de fotos o yendo hacia la puerta buscando su presencia.

De acuerdo con Plumb (2011) los hermanos de un nifio con TEA en ciertos
momentos sienten celos ante la gran atencion que recibe el nifio aunque también sienten
carifo y aceptacion que acaban convirtiéndose poco a poco en proteccionismo ante su

hermano.

La asociacion de autismo a la que acuden “AMO” les ayuda a normalizar la
situacion porque ven mdas familias con nifios con autismo, organizan infinidad de
actividades ludicas y ven que no todo es dramatico al formar parte de ella. En esta
asociacion organizan actividades para fomentar también la relacion del nifio con TEA
con gente que no es de su entorno mas cercano, para que salgan del circulo de sus
rutinas habituales, por ejemplo poder ir a la piscina e integrarles con un grupo que no
son sus compafieros habituales aunque sea un dia o dos, o por ejemplo en terapia
ocupacional hay sesiones a las que Mario acude con sus dos hermanos, para ver si poco
a poco pueden llegar a jugar juntos los tres. Intentan hacer muchas actividades para que

le supongan nuevos aprendizajes a Mario.

3.5 METODOLOGIA UTILIZADA EN SU COLEGIO.

El colegio al que acude Mario es un colegio publico de educacion especial. Se
encuentra en la misma localidad en la que vive Mario, a unos 10 minutos de su casa si
se acude en coche y a unos 30 minutos si se va caminando. Se encuentra en un barrio
residencial con zonas verdes y de buen acceso. Hay zonas de paseo cercanos y esta
cerca del centro de la ciudad. Cuenta con cerca de 100 alumnos de 3 a 21 afos con
afectaciones y caracteristicas muy diversas: plurideficiencias, TEA y retrasos mentales
moderados, graves y profundos. En cuanto a las aulas, la de Mario concretamente
cuenta con 4 nifios que no se expresan verbalmente. Dos nifios estdn diagnosticados con

TEA y los otros dos no.
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La metodologia que mas se utiliza en el aula es la metodologia de la que se ha
hablado anteriormente, la TEACCH. De acuerdo con Gandara (2007) tanto a Mario
como al resto de nifios se les anticipa todo tipo de actividades que van a realizar, las
rutinas, qué espacios van a utilizar.. El aula esta repleta de pictogramas con dibujos para
trabajar rutinas, la construccion de frases, los dias de la semana, emociones, juegos...,
de modo que cada espacio esta claramente diferenciado: el rincon de las rutinas (en €l se
pone la fecha, quién ha acudido a clase o quién falta, el tiempo que hace), el rincon de
trabajo individual que como su nombre indica cada nifio de forma individual realiza
actividades (asociacion de colores, identificar parejas, asociar formas, vocabulario
diverso...), el rincon de relajacion en el que hay una alfombra para que puedan
tumbarse después de actividades mas movidas y también se utiliza para rincon de juego
y por ultimo el rincon de audiovisuales en el que se encuentra un ordenador para ver
videos, poner canciones...Ademas de los rincones, se aprovechan las paredes y puertas
para llenarlas de pictogramas y gracias a ellos poder construir frases de deseos o parte

de las rutinas diarias.

En todos los rincones hay materiales del sistema TEACCH que reunen las
caracteristicas que mencionaba anteriormente gracias a Tortosa y Guillén (2003) (ver

anexo 3).

En el centro realizan actividades muy variadas tanto dentro como fuera del
mismo, pues quincenalmente hacen salidas como por ejemplo a la biblioteca municipal.

Las tareas que realizan diariamente son las siguientes: (ver anexo 4)

- Rutinas de entrada: con la ayuda de pictogramas y de la agenda individual de
cada alumno se sitian temporalmente a través del dia de la semana, mes, afio, la
estacion y el calendario; se identifica y comunica el tiempo atmosférico (si hay
sol, nubes, viento, nieve..) y se identifica la presencia o ausencia de los diferentes

compafieros de clase.

- Agenda individual: se realiza la agenda diaria con la secuencia de actividades que
se realizan durante la jornada escolar, se anticipa la secuencia de actividades de

la jornada escolar y se reconoce y asocia pictogramas con diferentes actividades.
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Cuentos: todos los dias después de realizar las tareas de la agenda, se cuenta un
cuento (el mismo cada semana). Van variando el uso de cuentos adaptados con

pictogramas y cuentos sin adaptar.

Trabajo individual: a través de materiales TEACCH se realizan actividades para
mejorar las habilidades de aprendizaje y favorecer la autonomia en la realizacion
de las mismas. Cada alumno tiene su espacio de trabajo TEACCH y Ila

realizacion de estas actividades es de ciclo corto.

Ment: cada dia se lee el ment que van a comer en la hora de la comida, los
alumnos tienen que reconocer la comida correspondiente y posteriormente deben

asociar la comida con el cubierto adecuado.

Actividades de comunicaciéon y autonomia personal: antes del almuerzo se
trabaja la actividad de poner la mesa (colocar el mantel y el plato) y al finalizar
cada alumno debe recoger su plato si es necesario con ayuda fisica, limpiar el
mantel y guardarlo. Antes de ir al comedor deberan colocarse las batas, ir al bafio

y asearse.

Conceptos basicos: conceptos de cantidad (mucho, poco), conceptos espaciales
(dentro, fuera,arriba, abajo) propiedades de los objetos (grande, mediano,
pequeiio, largo, corto), clasificacion de objetos siguiendo un criterio (clasificar

por colores, formas y tamafos).

Grafomotricidad: se trabaja el trazado de lineas horizontales y verticales, picado

libre, ensartado y rasgado, garabateo, hacer la pinza, entre otros.

Proyecto: durante el curso actual trabajan: en el primer trimestre el proyecto del
colegio y de manera transversal el otoflo, Halloween y la navidad; en el segundo
trimestre el proyecto “mi barrio” y de forma transversal el invierno, carnaval y la
paz y en el tercer trimestre el proyecto “las tiendas de mi barrio” y

transversalmente trataran la primavera y el verano.

Educacion Fisica: es importante como se ha mencionado diversas veces la tarea
de anticipar las actividades o ejercicios que se van a realizar. Se trabajan muchas

veces circuitos con conos, acompailamiento de pelotas o aros hacia un punto
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establecido, se realizan diferentes movimientos en colchonetas... Es necesario

unos minutos de relajacion al finalizar la clase para la vuelta a la calma.

- Relajacion: todos los dias practican la relajacion durante 20 minutos utilizando

musica clasica dentro del aula.

- Talleres sensoriales: recetas faciles de cocina, actividades con espejos, objetos
luminosos, talleres musicales, juegos de olores y sabores, actividades del

esquema corporal, ejercicios con diferentes texturas...

- Salidas fuera del centro: se realiza una salida del centro cada quince dias a la
biblioteca de la localidad. Est4 cerca del centro y se pretende que disfruten de

salidas que se realizan fuera del entorno escolar.

3.6 USO DE LOS PECS EN EL AULA.

Mario lleva bastante tiempo utilizando en clase el sistema PECS ya que como
resaltan Bondy y Frost (2013) facilitan la comunicacion en cualquier momento que
necesite o desee demandar ciertas cosas. Mario tiene un tablero de comunicacién
realizado por sus padres en el que aparecen imagenes reales de diferentes tematicas:
comida, juegos, familiares. Por lo que la educadora o familiares antes de anticiparse a
satisfacer algun deseo dejan que ¢l mismo sea quien sefiale la imagen que desee y de ese
modo reforzarle positivamente. Aunque la educadora entienda el deseo que pide Mario,
estan trabajando de forma gradual la construccion de frases mas complejas, es decir, en
lugar de sefialar solamente la botella de agua; que tenga que utilizar tres imagenes: yo,

quiero y agua. (Ver anexo 5)

Ademas utiliza también una tablet para comunicar sus deseos e intereses pero
estd obsesionado con youtube e intentan proporcionarsela cada vez menos tiempo. Debo
destacar uno de sus principales intereses son las canciones, por lo que hay que tener
cierto cuidado porque estaria demandando siempre canciones y mdas canciones y hay

que tratar de desviar su interés y motivacion hacia cosas diferentes.
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3.7 TERAPIA OCUPACIONAL

Mario acude a sesiones de terapia ocupacional de forma individualizada una

hora a la semana.

Los objetivos que se pretenden lograr con Mario son objetivos basicos porque lo
que se intenta desde un principio es que haga las cosas de manera autonoma. Puede
hacer mas acciones de las que hace pero la motivacion intrinseca de querer aprender no
la tiene, es decir, ejecuta las cosas porque alguien quiere que las haga, no porque salga

de él hacerlas.

En Terapia Ocupacional trabaja mas actividades a través del cuerpo, pues esta
visto que los nifios con TEA perciben el mundo a través de los sentidos de forma
diferente. Mario es un niflo que necesita tocarlo todo, por ello realizan muchas
actividades en las que se prioriza el sentido del tacto y ademas las canciones porque le
encantan. Recabando toda la informacion que me aporta la profesional, llevan a cabo

actividades como:

- Hacer dibujos con espuma de afeitar. Es una de las actividades que mas le gustan,
por ello la terapeuta la utiliza a modo de recompensa: le demanda una accién previa en
la que le tiene que ir a buscar cierto objeto y si lo hace, puede dibujar con espuma sobre
la mesa. Trabajan ademads la motricidad fina, ya que a Mario le cuesta mucho realizar la
pinza con las manos, por ello llena la mesa con espuma y coloca objetos con ventosa

debiendo coger el que la terapeuta le pide.

Muchas veces la actividad que realizan se convierte en el medio para conseguir

ciertos objetivos, no es solo la actividad como tal el fin.

- Rutinas como lavarse las manos. Mario es un nifio al que le encanta el agua, pues se
pasaria horas y horas en la piscina o en la bafiera, pero la sensacion de que le caiga el
agua por ejemplo sobre las manos no le gusta nada, la rechaza. Se ha comprobado con el
paso de las sesiones que ha mejorado y aceptado esa rutina si le ponen los pies sobre
unos “pinchos ” de goma. Su cuerpo se siente mas a gusto al recibir infomacion tactil a

través de los pies. Ello no quiere decir que se lave las manos solo, pero por lo menos
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aguanta la sensacion, que es un gran paso para seguir trabajando el habito de lavarselas

hasta conseguir que lo haga de forma auténoma.

- Realizar cualquier actividad de la vida cotidiana con canciones. Como a Mario le
encantan las canciones, es otro ejemplo de actividad que se usa para conseguir otro
objetivo: aplicar canciones en distintas actividades hace que aumente la motivacion de
Mario y que logre realizar aquello que le proponen. La terapeuta comenta que no
siempre es facil acertar con la cancion que le gusta o que demanda en cada momento,
pues en estas sesiones a Mario no le proporcionan la tablet mediante la cual demanda

como he nombrado anteriormente la cancién que quiere.

- Mantener el equilibrio en un columpio. Como he mencionado en parrafos
anteriores, Mario es un nifio al que le cuesta bastante mantenerse en pie durante un largo
tiempo, pues si por €l fuese, estaria casi todo el tiempo tumbado en el suelo. No le suele
gustar mucho esta actividad y dura poquito rato, pero de forma gradual la terapeuta va
aumentando el tiempo de la misma, y si se cansa pronto, cambia de actividad pero
mantiene el mismo objetivo. En este caso la actividad consiste en mantener el equilibrio
sobre un monopatin. Se ha visto que con el paso de las sesiones, lo va consiguiendo

cada vez mejor.

- Jugar con objetos de diferentes texturas. A Mario le encanta el mundo de las
texturas, da una respuesta exagerada ante estos estimulos. Ejemplos de estas actividades
son: discriminar colores de pelotas con pinchos, tamafos, andar descalzo sobre
diferentes texturas, jugar con plastilina... En este tipo de actividades se logra con creces
que mantenga la motivacion por la actividad que esté realizando y le dedique un tiempo

suficiente.

- Juegos para asociar objetos con el ruido que emiten los mismos. Por ejemplo
desplegar una alfombra en el suelo que tiene dibujadas carreteras y con coches
pequetios tiene que hacer que el coche vaya por la carretera e intentar emitir el sonido
del coche “brum,brum” o “pi, pi”. En el caso de Mario cualquier posible sonido ya es

valido y gratificante.
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En estas clases de forma periddica se hacen actividades con sus dos hermanos
para fomentar que todos aprendan a compartir momentos juntos de juego y lleguen en

algin momento a hacerlo de forma espontanea tanto en casa como en el parque.

Cabe destacar que en muchas de las sesiones el objetivo principal es que Mario
se sienta a gusto y conseguir que se mantenga lo mas activo posible durante esa hora,
pues hace un afio aproximadamente le dan crisis epilépticas y todavia no le han acertado
la medicacion; por tanto hay dias que llega muy cansado y el objetivo es mantenerle
activo; otros permanece en el suelo bastante tiempo y lo que se intenta es que se
mantenga incorporado, es decir, con Mario no se pueden fijar objetivos muy

complicados y se establecen en funcion de como se encuentre ese dia.

3.8 EQUINOTERAPIA.

Mario acude a clases de equinoterapia una vez a la semana durante una hora a

unos 80 kilémetros de su poblacion.

A través de la equinoterapia, se utiliza el caballo como una herramienta
terapéutica para favorecer sobre todo su estimulacion vestibular y ademas aspectos

motores, emocionales y sensoriales.

La equinoterapia es una actividad que le gusta mucho a Mario, aunque al
principio le costd adaptarse e ir cogiéndole carifio al animal, pues mostraba cierto

rechazo al subir al caballo.

Es ademas una actividad que estd muy pautada y si realiza las acciones que la
monitora le va ordenando, recibe diferentes recompensas como por ejemplo la de

escuchar una cancion (cosa que le encanta).

Se realizan actividades de diversos tipos: aprendizaje de rutinas como por
ejemplo el cepillado del caballo antes y después de cada sesion, alimentar al caballo,
actividades con diferentes objetos como por ejemplo pelotas que deben pasarse al
monitor o a algun familiar, realizar paseos por la naturaleza en los que juega un papel

importante el aparato vestibular, mostrarle caricias y carifo al animal...
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Muchos de los aspectos en los que ha mejorado Mario, coinciden con los que
menciona Gross (2002), mencionados anteriormente: la monitora con el paso de las

sesiones durante estos afios ha visto que se han mejorado diferentes aspectos:

- Aprendizaje y asentamiento de rutinas antes y después de cada clase: cepillado

del caballo, acariciarle poco a poco...
- Desarrollo de la fuerza en los diferentes movimientos con el caballo.
- Desarrollo del aparato vestibular para mantener el equilibrio.
- Obediencia ante diferentes 6rdenes.
- Trato adecuado y positivo al caballo.
- Gusto por la actividad.
- Felicidad al llegar a la clase.
- Respeto a los seres vivos.
- Motivacion por escuchar nuevas ordenes.
- Aprendizaje de nuevo vocabulario.

Ademas, Mario responde a este terapia de manera parecida a la que expone
Cabra (2012), mostrando diferentes mejoras fisicas, tales como menor estrés en estas
clases haciendo que muestre comportamientos mucho mas tranquilos y calmados.
Mejoras emocionales y psicolgicas, mostrando un mayor interés progresivamente,
mayor participacion que en las primeras sesiones, aumentando su control y habilidad en
las actividades que se le proponen y aportando ademas bienestar tanto al animal como a
Mario e incluso a su familia. En cuanto a la psicomotricidad, caben destacar resultados
que sefalan Buzo y Pino (2015) pues a lo largo de las sesiones se puede destacar un
avance en cuanto a la postura, al equilibrio y a la relajacion muscular. Un dato a
destacar que comentan los padres es que los dias que acude a esta extraescolar duerme
mucho mds a gusto y descansa mejor, ya que vuelve a casa bastante mas relajado que

otros dias en los que no realiza esta actividad.
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Como en el resto de actividades debemos resaltar que dependiendo de como se
encuentra Mario en cada clase, los objetivos se van a modificar, pues quizas se tienen
programadas ciertas actividades y objetivos y se tienen que cambiar porque su estado en
ese momento no le va a permitir realizar dichas actividades. Es decir, quizés se ha
propuesto por ejemplo realizar actividades lanzando pelotas y lo primero que se debe
lograr es que el nifio se sienta motivado y despierto porque ha llegado con cansancio a

la clase.

3.9 MUSICOTERAPIA.

Siguiendo a Benenzon (2000), la musica ayuda a mejorar la calidad de vida del
paciente. En el caso de Mario, si es asi, pues le encanta escuchar musica, que le canten
canciones y todo lo relacionado con ellas. Acude dos dias a la semana a sesiones de
musicoterapia de una hora de duracion. Estas clases se imparten en su propia localidad

por las tardes.

En las sesiones de musicoterapia Mario realiza numerosas actividades, como las
que proponia anteriormente Leivinson (2000): escuchar canciones que le gustan y
golpear un pandero al ritmo de la cancidn: en este caso imita a la profesional porque no
sale de ¢l mismo realizar esa accion de forma auténoma; utilizar diferentes instrumentos
musicales mientras se establece un ritmo caminando por el aula, es decir, cuando suena
el instrumento tiene que dar pasos y cuando no suena debe permanecer parado. Es tan
importante el sonido como el silencio, pues si por Mario fuese, estarian toda la clase

escuchado las mismas canciones.

Otra de las actividades que realizan son contar cuentos en los que aparecen
instrumentos de modo que se asocie el sonido con el instrumento. Hacen también
actividades con la luz apagada en la que juega papel importante el sentido del oido, pues
la profesional toca un instrumento y el nifio tiene que encontrar donde estd en cada
momento; se juega también a asociar gestos con diferentes canciones, como por ejemplo
en la cancioén de los elefantes :”un elefante se balanceaba...” en la que se tiene que
mostrar la cantidad de elefantes con los dedos de las manos fomentando asi el

aprendizaje de contenidos multidisciplinares.
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Con el tema de las canciones juegan un papel importante también las emociones
y sentimientos, pues otra de las actividades que se realiza es escuchar diferentes
canciones o melodias y ver qué reaccion o reacciones le causa a Mario. Es importante
que sepa expresar si no le gusta, si le gusta, si le enfada, si le pone alegre... En
ocasiones coge rabietas cuando escucha canciones que no son de su agrado o que en ese
momento no quiere escuchar, pero hay que hacerle entender que no se va a escuchar
constantemente las canciones que a ¢l le gustan. Por ello, como en el resto de
actividades y tal y como menciona Tortosa y Guillén (2003) es importante la
secuenciacion y planificacion de los ejercicios que se va a realizar a lo largo de cada

sesion.

Por lo general en la mayoria de las sesiones de musicoterapia muestra interés y
motivacion y va a gusto a las clases. Se ha notado evolucion con el paso de las sesiones
de los tiempos de capacidad de atencion, en la extereorizacion de su gusto por la
musica, pues sonrie mucho, emite ciertos sonidos cuando las canciones suenan, aplaude.
En estas sesiones se muestra bastante expresivo y ha aprendido a controlar la

impulsividad en aquellos momentos en los que no se hace lo que ¢l desearia.

4. CONCLUSION

Una de las expectativas que he cumplido con este trabajo ha sido conocer més a
fondo el Trastorno del Espectro autista, diferentes autores, metodologias e
intervenciones educativas que hacen que estos nifios y nifias se sientan mejor tanto con
ellos mismos como con los demds y que puedan tener un proceso de ensefanza-
aprendizaje adecuado. Esto va a permitir que en un futuro pueda tanto saber identificar
nifios y nifias que padezcan este trastorno como elegir la metodologia y actividades
pertinentes para que estos nifios puedan estar perfectamente integrados en en aula y

para poder atender sus necesidades educativas de la forma mas adecuada posible.
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Siento por ello que me ha enriquecido como persona, pues en varias de las
entrevistas que tuve con los diferentes profesionales cercanos a la vida de Mario para
obtener informacién, me fui con la sensacion de que me explicaban cosas que no sabia
0 me aclararon cosas que no tenia muy claras e incluso en algunas estaba equivocada.
Considero ademas muy importante el trabajo de todas estas profesionales, que han
ampliado mi vision frente al TEA. Quizéas en un principio solo te viene a la cabeza el
trabajo de la gente del centro de educacion especial pero es incerible la cantidad de
profesionales que existen alrededor, abriendo diversidad de oportunidades de

aprendizajes para fomentar el desarrollo integral de estos nifios.

Con este trabajo también me he dado cuenta que acabamos de estudiar el grado
sin tener mucha idea de como poder ejercer nuestro trabajo en un futuro, es decir, siento
que falta mucha mas practica en las aulas con los nifios y nifias porque es realmente
como se asientan los conocimientos y como se aprende realmente: tomando contacto
con la realidad de las aulas. Pues en mis practicas de ultimo curso de atencién a la
diversidad, partiendo que todos nifios son diferentes, no tuve contacto con ningun nifio
con trastornos ni deficiencias mas severas, ni como en este caso, ningun nifio o nifia con

TEA.

En cuanto al caso al que hago referencia, pienso por un lado que Mario pasa
mucho mas tiempo fuera de casa, haciendo muchas actividades que en su ntcleo
familiar, pues es muy importante que pase tiempo con sus padres, con sus hermanos, ya
que es uno de los puntos débiles del nifio, el contacto con su hermanos y con demas
personas. Por ello creo que se le estimula quizads demasiado, ya que cuando llega a casa
tiene que cenar y acostarse pronto para ir al dia siguiente al colegio. A su vez insisto en

que los padres y demas familiares estdn muy involucrados con Mario.

Creo también que el trabajo que realizan en el centro es muy adecuado, pues el
nifio va muy a gusto a clase, disfruta y aprende muchas cosas en un ambiente comodo y
adecuado a sus necesidades. Por otro lado pienso que aunque las actividades que realiza
tienen sus beneficios positivos, hace demasiasdas actividades individuales. Quizas se
podria probar en un futuro a realizar menos sesiones individuales y comprobar si tienen

0 no éxito.
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Siguiendo en la linea de las mejorias o avances de Mario, estd demostrado como
he ido mencionando en el estudio de caso que todas esas actividades que realiza Mario
son beneficiosas en muchos aspectos para su vida, pero no todos los nifios se lo pueden
permitir, pues hay que disponer de un alto nivel adquisitivo para poder acudir a las
numerosas actividades que €l practica, ya que suponen un coste elevado a lo largo del

ano.

Haciendo referencia a este trabajo en particular, he invertido bastantes horas
para la realizacion del mismo, pues muchos dias me pasaba bastante tiempo buscando
informacion y apenas avanzaba en la redaccion. En algunos momentos me he venido
también abajo pensando no llego, no lo voy a acabar nunca, pero gracias a todas las
personas de mi alrededor, a mi esfuerzo y por supuesto al apoyo de mi tutora, que
aprovecho para darle las gracias, puedo decir que lo he conseguido terminar y me

siento satisfecha del mimo.

En resumen, me quedo con todo lo positivo que me ha supuesto realizar este
trabajo, con todas las cosas que he aprendido para poder llevar a cabo en un futuro una
ensefianza adecuada a las necesidades individuales de los alumnos y con las personas
tan atentas y simpdticas que han aportado un rato de su tiempo para ayudarme, algunas
de ellas sin conocerme de nada, que han hecho que haya podido llevar este trabajo

adelante.
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ANEXOS.
ANEXO 1 CRITERIOS DIAGNOSTICOS.

A. Deficiencias persistentes en la comunicacion y en la interaccion social en diversos

contextos, manifestados por lo siguiente, actualmente o por los antecedentes.

Al. Deficiencias en la reciprocidad socioemocional; por ejemplo:

- Acercamiento social anormal
- Fracaso en la conversacion normal en ambos sentidos
- Disminucioén en intereses, emociones o afectos compartidos

- Fracaso en iniciar o responder a interacciones sociales

A2. Deficiencias en las conductas comunicativas no verbales utilizadas en la

interaccion social; por ejemplo:

- Comunicacion verbal y no verbal poco integrada
- Anormalidad en el contacto visual y del lenguaje corporal
- Deficiencias en la comprension y el uso de gestos

- Falta total de expresion facial y de comunicacion no verbal

A3. Déficits en el desarrollo, mantenimiento y comprension de relaciones; por

ejemplo:

- Dificultad para ajustar el comportamiento a diversos contextos sociales.
- Dificultades para compartir el juego imaginativo o para hacer amigos.

- Ausencia de interés por las otras personas.

B. Patrones restrictivos y repetitivos de comportamiento, intereses o actividades
que se manifiestan en dos o mas de los siguientes puntos, actualmente o por los

antecedentes (los ejemplos son ilustrativos pero no exhaustivos)
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B1. Movimientos, uso de objetos o habla estereotipada o repetitiva; por ejemplo:
- Estereotipias motrices simples
- Alineacion de juguetes
- Cambio de lugar de los objetos
- Ecolalia

- Frases idiosincraticas

B.2  Insistencia en la monotonia, excesiva inflexibilidad a rutinas, o patrones
ritualizados de comportamiento verbal y no verbal; por ejemplo:

- Elevada angustia ante pequefios cambios

- Dificultades con las transiciones

- Patrones de pensamiento rigidos

- Rituales de saludo

- Necesidad de seguir siempre la misma ruta o de comer los mismos alimentos

cada dia.

B3. Intereses muy restrictivos y fijos que son anormales en cuanto a su intensidad y

focos de interés se refiere; por ejemplo:

- Fuerte vinculo o elevada preocupacion hacia objetos inusuales

Intereses excesivamente circunscritos y perseverantes

B.4 Hiper o hiporreactividad a los estimulos sensoriales o interés inusual por los

aspectos sensoriales del entorno; por ejemplo:

- Aparente indiferencia al dolor/temperatura
- Respuesta adversa a sonidos y texturas especificas
- Oler o tocar excesivamente objetos

- Fascinaciodn visual con luces 0 movimientos
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C. Los sintomas tienen que manifestarse en el periodo de desarrollo temprano. No
obstante, pueden no revelarse totalmente hasta que las demandas sociales sobrepasen
sus limitadas capacidades. Estos sintomas pueden encontrarse enmascarados por

estrategias aprendidas en fases posteriores de la vida.

D. Los sintomas causan deterioro clinico significativo en el area social, laboral o en

otras importantes para el funcionamiento habitual.

E. Las alteraciones no se explican mejor por una discapacidad intelectual o por un

retraso global del desarrollo.
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ANEXO 2 ENTREVISTAS
ENTREVISTA A LOS PADRES:

1. Edad del nifio

2. Edad a la que se le diagnostic6 el TEA

3. Signos de alerta

4. Grado de autismo

5. (Como reaccionasteis ante su diagnodstico?

6. (Como lleviis a cabo la intervencion?

7. (Como es el dia a dia con Mateo?

8. (Esta escolarizado en centro ordinario o especial?
9. Relacién con sus hermanos

10.  ;Como es su comunicacion?

11.  Actividades fuera del centro

12. (Qué es el autismo para ti?

13.  ;Piensas que es buena idea escolarizar al nifio con tea en la escuela ordinaria?

ENTREVISTA A LOS PROFESIONALES.

1. Periodo de duracion de las clases.

2. Explicacion de un ejemplo de sesion.

3. Actividades que realizan.

4. Comportamiento de Mario y su evolucion con el paso de las sesiones.
5. Materiales con los que trabajan.

6. Como fue la adaptacion cuando empezo esa actividad.
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Posibles variables de las clases en un futuro.

Como se siente Mario en las sesiones.

Si deja de prestar atencidén, como se consigue recuperarla.
Como trabaja la comunicacion con Mario.

Aspectos a destacar a lo largo de su experiencia y trato con Mario.
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ANEXO 3 MATERIALES SISTEMA TEACCH.
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ANEXO 4 HORARIO
HORAS LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES
10-10.45 Rutinas de entrada Rutinas de entrada Rutinas de entrada Rutinas de entrada Rutinas de entrada
1045 11.30 Comunicacion y Salida biblioteca Comunicacion y Psicomotricidad Comunicacién y
Autonomia personal. Monzon. Autonomia personal % 1= Autonomia personal
% |5 & (Quincenalmente) % |3 & T I ﬁ P
| & s = m LN pr o |22 ﬁ
‘m= & ‘m= 83| 5
11.30-12 RECREO RECREO RECREO RECREO RECREO
12-13 sz Musica shai Cuento. Biblioteca Proyecto. Taller de arte.
ay .4 a4 Cole.
Musica
15-16 Ed. Fisica S Relajacion Ed. Fisica S Relajacién Relajacion.
Taller sensorial. Taller de arte.
* Grafomotricid
ad.
Conceptos bisicos.
16-17 Sala multisensorial. Proyecto. Grafomotricidad. Taller sensorial. Taller de arte.
Conceptos basicos.
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ANEXO 5 PECS.
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