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RESUMEN

La importancia que tiene el método DUA (Disefio Universal del Aprendizaje) en el sistema
educativo es cada vez mayor, ya que es una metodologia inclusiva en la que se tiene en cuenta
a todo el alumnado, aprenden de diversas maneras y se benefician de técnicas de aprendizaje
diferenciadas en el aula. Por ello, esta revision sistematica tiene como objetivo analizar
investigaciones en las que se implemente el modelo DUA en aulas ordinarias con alumnado
con TEA. Primero para dar respuesta a esta pregunta se estudiara la literatura del TEA y del
DUA haciendo énfasis en el &ambito de lenguaje y comunicacion. En la revision sistematica, se
hara una busqueda sobre articulos que vinculan el DUA y el TEA siguiendo el protocolo
PRISMA. Se realizara un cribado teniendo en cuenta una serie de criterios de inclusion y
exclusion. Tras realizar el cribado se analizan los 15 articulos validos teniendo en cuenta
diferentes aspectos como los objetivos del estudio, los tipos de intervenciones o sus resultados.
Tras este proceso se ha demostrado que si que es efectivo el método DUA para el alumnado
TEA en un aula ordinaria y se han conocido multiples estrategias para intervenir en aspectos

fundamentales como el lenguaje o la comunicacién al alumnado TEA.

PALABRAS CLAVE

Trastorno del espectro autista (TEA), Disefio Universal del Aprendizaje (DUA), intervencion,

alumnado, lenguaje y comunicacion.
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ABSTRACT

The importance of the UDL (Universal Learning Design) method in the educational system is
increasing, since it is an inclusive methodology in which the entire student is taken into
account, they learn in diverse ways and benefit from learning techniques. differentiated
learning in the classroom. Therefore, this systematic review aims to analyze research in which
the DUA model is implemented in ordinary classrooms with students with ASD. First, to
answer this question, the literature on TEA and DUA will be studied, emphasizing the area of
language and communication. In the systematic review, a search will be carried out on articles
that link DUA and ASD following the PRISMA protocol. Screening will be carried out taking
into account a series of inclusion and exclusion criteria. After screening, the 15 valid articles
are analyzed taking into account different aspects such as the objectives of the study, the types
of interventions or their results. After this process, it has been shown that the DUA method is
effective for ASD students in an ordinary classroom and multiple strategies have been known

to intervene in fundamental aspects such as language or communication for ASD students.

KEYWORDS

Autism spectrum disorder (ASD), Universal Design of Learning (UDL), intervention, students,

language and communication.
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1-Introduccién

Este Trabajo de Fin de Master se fundamenta en una revision sistematica para estudiar
si el método de Disefio Universal del Aprendizaje (DUA) funciona con el alumnado con
Trastorno del Espectro Autista (TEA) en un aula ordinaria. Para poder dar una respuesta a este

estudio se ha utilizado una investigacion documental de autores y autoras.

Para comenzar este estudio se realiza una revision literaria sobre el TEA investigando
sobre su recorrido historico, el concepto de este trastorno y la clasificacion de este en los
diferentes manuales. Este punto continda con las caracteristicas principales centrandose en
prevalencia, etiologia, niveles de gravedad, factores que influyen y desarrollo del TEA.
Después para terminar el marco tedrico del TEA se tratara la intervencion educativa para este
tipo de personas. En segundo lugar, se hara una revision literaria sobre el DUA explicando qué

es este método, en qué se basa y qué principios tiene.

Una vez descrito el estado de la cuestion, se lleva a cabo una revision sistemética. En
el apartado de metodologia se expone el enfoque metodoldgico, la busqueda de informacion
con el diagrama de flujo utilizado para seleccionar los articulos, los criterios empleados de
inclusién y exclusion de las intervenciones y la codificacion de resultados en una tabla. En el
siguiente punto se presentan los resultados obtenidos, analizando las muestras que se han
seleccionado en cada articulo para posteriormente contrastar los diferentes estudios.

Por ultimo, se hace una reflexion sobre el proceso de este estudio, teniendo en cuenta
los conocimientos aprendidos, los aspectos negativos que han podido surgir durante el proceso

y las prospectivas de futuro.

1.1-Justificacion

Actualmente, el TEA se concibe como un trastorno situado dentro de un espectro o
continuo, en el que la comunicacion social y el patron de intereses y comportamientos son los
sintomas principales (Jaimea et al., 2013). Este trastorno necesita un trato adecuado por parte
del docente en el aula, ademas de contar con ayudas de logopedas y especialistas si es
necesario, pero el tutor o la tutora del alumnado debe ser una pieza clave para el estudiante.

El docente debe tener una actitud de disponibilidad, de contencion emocional, de firmeza, de
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poder ofrecer una espontaneidad en la relacion y de generar un interés genuino en el estudiante
(Cruz et al., 2020). Ademas de todos los aspectos nombrados, el docente debe elegir un
método adecuado para intervenir con este tipo de alumnado. La intervencion elegida debe
integrar diferentes entornos y etapas, y debe contar con una gran variedad y disponibilidad de

recursos, tanto materiales como personales (Riviéere, 1997).

Para ello, en este estudio se propone el método del Disefio Universal del Aprendizaje,
con el objetivo de apoyar la diversidad en el aula. Ademas, este método no toma conciencia
de que las verdaderas barreras estan en el entorno y en tener una tnica forma para mediar los

aprendizajes, ya que existen numerosos metodos para hacerlo (Segura et al., 2019).

Una de las razones por la que se ha decidido utilizar este método es porque en la actual
ley vigente el método DUA tiene una gran importancia. Siguiendo la Orden ECD/1112/2022,
de 18 de julio, por la que se aprueban el curriculo y las caracteristicas de la evaluacion de la
Educacion Primaria y se autoriza su aplicacion en los centros docentes de la Comunidad
Auténoma de Aragon en el articulo 9 llamado principios metodoldgicos generales, afirma que
este método actia como guia para el disefio de situaciones de aprendizaje y tiene en cuenta la
atencion a las diferencias individuales del alumnado en su acceso de aprendizaje.

(Departamento de Educacion, Ciencia y Universidades (Educaragon), 2022).

Ademas, la respuesta a este estudio es muy Util para mi futuro como docente en
educacion primaria, para averiguar si el método DUA puede funcionar en mi aula con

alumnos y alumnas que tengan este trastorno.

1.2- Planteamiento de la pregunta del estudio.

Este estudio tiene como punto de partida una pregunta de investigacion ¢Funciona el
método DUA con el alumnado TEA en un aula ordinaria? De ella surgen otras dos mas
especificas:

- ¢El modelo DUA es efectivo en aulas ordinarias con alumnado con TEA?

- ¢Qué beneficios obtiene el alumnado con TEA utilizando el modelo DUA?
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1.3- Propdsito y objetivos.

El objetivo general que se persigue con este trabajo es analizar investigaciones en las
que se implemente el modelo DUA en aulas ordinarias con alumnado con TEA. Para poder
realizar dicho estudio, se plantean los siguientes objetivos especificos:

- Seleccionar investigaciones de impacto sobre intervenciones a través del
método DUA en un aula ordinaria teniendo en cuenta el alumnado con TEA.

- Establecer criterios claros de inclusion y exclusién para la seleccion de
articulos.

- Caodificar cada estudio con los items més relevantes para la investigacion.

- Describir los resultados mas significativos y relevantes de los articulos
revisados.

- Aportar informacion sobre intervenciones a través del método DUA en el
alumnado con TEA, ofreciendo una sintesis actualizada y critica de la literatura

disponible.

2. Fundamentacion tedrica
2.1. Trastorno del Espectro Autista (TEA)

2.1.1. Historia, concepto y clasificacion sobre el TEA.

Perspectiva diacronica.

El recorrido historico del trastorno de autismo no estaba claramente determinado ya que
se han presentado una serie de dificultades que con el tiempo se han solucionado por medio de
investigaciones y estudios sobre el autismo. Para comenzar con esta perspectiva diacrdnica, es
importante hacer referencia a las primeras aproximaciones que enunciaron los autores Leo

Kanner (1943) y Hans Asperger (1944) en sus publicaciones.

A partir de la Segunda Guerra Mundial se estudio el nombre de patologia del autismo
a través de los dos autores nombrados anteriormente que hicieron sus primeras aproximaciones

en el concepto del autismo. El primer autor en abordar el tema del autismo fue Kanner (1943)
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que llevd a cabo un estudio en el que participaron 11 nifios con conductas extrafias teniendo en
cuenta aspectos psicolégicos, como la personalidad y las relaciones con los padres. Las
caracteristicas comunes de estos casos eran las siguientes: no tenian relaciones sociales, el
lenguaje lo tenian alterado, seguian unas rutinas muy marcadas, tenian habilidades especiales,
utilizaban el potencial cognitivo para aspectos de su interés y esos sintomas los tenian desde el
nacimiento. Tras este estudio, el autor defini6 el autismo como “Un sindrome del
comportamiento cuyas caracteristicas eran alteraciones del lenguaje, de las relaciones sociales

y de los procesos cognitivos” (Kanner, 1943, p.129).

El segundo autor es Hans Asperger (1906-1980) investigd a cuatro jovenes con
caracteristicas similares: falta de empatia, de relaciones sociales, lenguaje repetitivo, bajo nivel
de habilidad motora y pobreza en la comunicaciéon no verbal. Al final de la investigacion

diagnosticé que estos individuos padecen de “psicopatia autistica”.

Otro investigador, Bettelheim (1950) postulé el posible origen del autismo. Se basé en
una teoria que explicaba que la madre rechaza la existencia de su hijo en los primeros afios de
vida, siendo estos criticos para el desarrollo de un bebe. Continuando con este estudio
Bettelheim (1967) quiso estudiar méas alla del Psicoanalisis, incorporando nuevas teorias como
la Epistemologia Genética que es desarrollada por Jean Piaget (1970). Bettelheim consideraba
que los escritos psicoanaliticos de los individuos con autismo atribuian un concepto demasiado
desarrollado por lo que la conducta ya se habia roto y se mostraba la ausencia de una psique

organizada.

A lo largo de este recorrido histdrico sobre el concepto del autismo, se ha llegado a
confundir con otros trastornos como es el sindrome de Rett, el sindrome de Asperger u otros
trastornos infantiles que son desintegrativos. Hasta que las autoras Wing y Gould (1979)
proponen un concepto definido del autismo y consiguen diferenciar este trastorno de otros
cuadros clinicos. La britanica Wing (1979) afirmo que, aunque existian diferencias entre el
autismo y el sindrome de Asperger, la gran similitud era que las areas que habian sido afectadas
eran las mismas. Estas tres areas son; la comunicacion, la interaccion social y la inflexibilidad

cognitiva y comportamental. Estas tres areas conforman la denominada “Triada de Wing”.
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Por otro lado, Riviere, teniendo en cuenta estas investigaciones postulo que el recorrido

del autismo se podia diferenciar en tres etapas:

- Desde el afio 1943 hasta el afio 1963 el autismo se consideraba un trastorno
emocional severo que afectaba en las emociones de los individuos por
antecedentes de su crianza.

- Desde el afio 1963 hasta el 1983, el concepto evolucioné a un trastorno
cognitivo, pero no se llegd a definir ya que no se encontrd una alteracion
especifica cognitiva que definiera este concepto.

- Desde 1983 hasta la actualidad, este concepto pasa a ser un trastorno del
neurodesarrollo manifestado por un amplio espectro de trastornos (Brioso,
2012).

Concepciones del TEA.

El DSM-5 es una guia para el diagnostico clinico desarrollada por la APA (American
Psychological Association) en 2013. El Trastorno del Espectro Autista (en adelante TEA) esta
presente en el capitulo de los trastornos del neurodesarrollo. En ¢l se define como “un trastorno
heterogéneo del neurodesarrollo con grados y manifestaciones muy variables que tiene causas
tanto genéticas como ambientales” (Morisco, 2015, p.26). Ademas, afiade que este trastorno
suele aparecer en la nifiez y dura hasta la edad adulta siendo este permanente, pero con la
posibilidad de que las conductas de los individuos sean modificadas por la educacion y por la

experiencia vivida. Los sintomas principales son dos (Morrisco, 2015):

- La comunicacién del individuo y la socializacion: Algunas personas con autismo
pueden tener un retraso en el lenguaje, otros pueden mostrar patrones de expresién oral
inusual y uso idiosincrasico de frases. También algunas personas con autismo es posible
que no utilicen el lenguaje corporal u otras conductas no verbales. Todos estos sintomas
pueden hacer que estas personas tengan dificultad para mantener una conversacion, ya
que inician preguntas repetitivamente, aunque hayan obtenido ya una respuesta. Esto,
genera una falta de relaciones sociales con sus iguales o con su familia y se debe a que
la maduracion social de estos pacientes es mas lenta que la de los demas individuos.

Durante el primer afio de vida, estos bebés no establecen contacto visual, no responden
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con sonrisas, se alejan de los abrazos de su familia y se quedan mirando fijamente a
espacios vacios. Conforme se hacen mayores tampoco sefialan los objetos a los que se
refieren ni juegan con sus iguales. Al tener frustracion por no poder comunicarse, como
se ha mencionado en el sintoma anterior, los individuos responden con agresividad y
berrinches. Una vez ya adultos siguen sin tener un grupo de amigos y sin compartir sus
sentimientos con otras personas, 1o que puede conllevar a una falta de necesidad de

actividades sexuales.

- Patrones repetitivos y restrictivos de comportamientos, intereses o actividades: Uno de
los sintomas mas caracteristico de las personas con autismo es que tienen acciones
estereotipadas o rituales sin un fin determinado. Ademas, cuando son bebés en vez de
jugar con los juguetes se dedican a morderlos y a chuparlos. Estan ligados a una misma
rutina y se resisten al cambio. Tienen ausente el dolor y en cambio muestran interés por

oler y tocar los objetos.

Estos aspectos son los sintomas que definen claramente a las personas con autismo,
pero hay casos concretos que pueden dar confusiones en el diagndstico por tener sintomas
similares o por tener ademas de TEA un trastorno asociado. Algunos trastornos parecidos al
TEA o0 asociados a este pueden ser (Montiel et al., 2011):

- EI TEA se relaciona a menudo con la discapacidad intelectual, ya que se estos usuarios

suelen tener una capacidad intelectual menor que otras personas sin trastornos.

- El TEA puede presentar hiper o hipo reactividad a los estimulos, algunos individuos
tienen anomalias sensoriales hacia los estimulos y otros lo contrario, puede detestar las

luces brillantes o los ruidos intensos.

- TEA con anomalias como la fenilcetonuria, el sindrome X fragil, esclerosis tuberosa o

antecedentes de sufrimiento perinatal.
- También se puede relacionar con algin trastorno de ansiedad y depresion,

comportamiento  obsesivo-compulsivo, trastorno por déficit de atencion e

hiperactividad.
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- Estos pacientes pueden tener problemas con el suefio, como insomnio inicial o escasa

necesidad de dormir.

- Algunos investigadores estudiaron la relacion del autismo con un gen con el cancer de

rindn, mama, colon, cerebro y piel.

Segun el manual clinico DSM-5 el autismo se diferencia en tres niveles de severidad:
leve, moderado y grave. Estos niveles se describen teniendo en cuenta los sintomas de

comunicacion e interaccion social y las conductas, intereses y actividades restrictivos.

Para finalizar este apartado, Celis y Georgina (2022) enuncian de una manera muy clara

que es el TEA:

Un trastorno del desarrollo neurolégico condicionante de una neuro variabilidad
caracterizada por interaccion social disminuida con deficiencia en el desarrollo de la
comunicacion a través del lenguaje verbal y no verbal e inflexibilidad en el

comportamiento al presentar conductas repetitivas e intereses restringidos. (p.3)

Sistemas de clasificacion.

Con el objetivo de unificar los trastornos mentales y los criterios diagndsticos se crearon
diferentes manuales de diagndstico. Dos de los més utilizados son el CIE creado por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y el DSM propuesto por la Asociacién Americana

de Psiquiatria.

Las primeras versiones del DSM no contemplaban el concepto del autismo como tal,
aun siendo este ya descubierto y analizado anteriormente. En el DSM-I (1952) el autismo se
contempld como reaccion esquizofrénica de tipo infantil. En el DSM.11 (1968) se definia como
esquizofrenia de tipo infantil. En el DSM-11I (1980) el autismo se contempldé como una
categoria diagnostica especifica que se denominé “autismo infantil”. En el siguiente criterio
que fue el DSM I11-R (1987) se sustituy6 por “trastorno autista” hasta llegar al DSM IV (2000)

que amplié el abanico y afiadié cinco categorias; trastorno autista, trastorno de Asperger,
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trastorno de Rett, trastorno desintegrativo infantil y trastorno generalizado del desarrollo no

especificado (Artigas y Paula, 2011).

En el manual diagnéstico DSM-IV se sitla este trastorno como un subgrupo dentro de
los trastornos generalizados del desarrollo. Los dos sindromes, es decir el de Kanner y
Asperger, se encuentran clasificados en la misma categoria diagndéstica tanto en la CIE-10
(OMS, 1996) y en el DSM-1V (APA, 2003). La diferencia entre estos manuales es que en la
CIE-10 se encuentra el autismo infantil y el autismo atipico en dos categorias diferentes y en
la DSM-1V el autismo infantil se transforma en trastorno desintegrativo de la infancia y el

autismo atipico se transforma en trastorno autistico (Garrabé, 2012).

Comparando el manual DSM-1V con el manual DSM-5, hay una serie de cambios en el
TEA (APA,2014) que son importantes de destacar (Garcia, 2016). Un cambio relevante es que
el actual DSM-5 reorganiza los trastornos segun el ciclo vital, por ello unifica el trastorno
autista, el Sindrome de Asperger y el Trastorno Generalizado de Desarrollo (TGD) no
especificado en un mismo grupo llaméandose trastorno del espectro autista. Esto conlleva a la
eliminacion de los diferentes subtipos del TGD. Ademas, desaparecen de la clasificacion
algunos trastornos como el Sindrome de Rett o el Trastorno Desintegrativo de la Infancia. Se
eliminan algin aspecto como el sistema de evaluacion multiaxial, en cambio se afiaden ejes
que actian como especificadores y otro aspecto como el criterio que menciona al juego
simbdlico (Garcia, 2016). Es importante mencionar que en este manual ya no se diferencian la
interaccion social y reciproca con las alteraciones en la comunicacion y el lenguaje, sino que
se unifican en una misma categoria. Ademas, se afiaden areas alteradas para considerar que un
alumnado presenta TEA. Y por Gltimo en esta comparacién de manuales, en el criterio DSM-
5 se crea una nueva categoria denominada “Trastornos de la Comunicacion Social” que como
afirma el autor Palomo (2014) en esta categoria se incluyen aquellas personas que presentan
alteraciones en la comunicacion social y pragmatica, pero estas personas no tienen un repertorio

restringido en las conductas e intereses.

Hay muchos profesionales que han criticado algunos aspectos de los cambios que ha
sufrido dicho manual. Estos autores opinan que tanto la metodologia como la duracion del
proceso no ha sido la adecuada, ademas piensan que algunos criterios no tienen la adecuacion

y la validez que les pertenece. Palomo (2014) afirma que el apartado de como se deben aplicar
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los criterios diagndsticos en cada caso, puede generar confusion porque dan una informacion
limitada. Esto conlleva que se utilicen incorrectamente los criterios. Otra carencia que le
encuentran los profesionales al manual es que no hace referencia a los nifios y nifias que
presentan TEA en edades tempranas, menores de 3 afios, porque este alumnado no siempre
presenta las conductas repetitivas y registradas que supuestamente deben tener segun el
manual. Por ello los profesionales se preguntan ¢;Como se detecta si un bebe menor de 3 afios
presenta TEA?

La Asociacion Espafiola de Profesionales del Autismo (AETAPI) creada por Palomo
(2014) da su opinion sobre los cambios que ha producido dicho manual. Valora positivamente
la unidn de las alteraciones sociales y comunicativas en una Unica dimension, los criterios
especificos de cada trastorno y los cambios en la comorbilidad. En cambio, valora
negativamente otros aspectos como la desaparicion del juego simbolico y la poca informacion
de las alteraciones emocionales. Otro aspecto que recalca es la excesiva especificacion de las
alteraciones que puede tener un posible TEA, porque de esta manera es probable que algunos
individuos no reciban el diagndstico oficial de TEA. Desde AETAPI (2014) piensan que, si un
individuo presenta alteraciones sociales y comunicativas, pero no manifiesta dificultades en la
comunicacion, puede que le den un diagndstico erroneo de Trastorno de Comunicacion Social.
Comparten la opinién con los otros profesionales mencionados anteriormente y critican que les
Ilama la atencion los procedimientos de evaluacion y diagnostico porque se describen de forma

general sin especificar como se utilizan los instrumentos y procedimientos asociados.

AETAPI (2014) hace algunas recomendaciones para perfeccionar este manual.
Recomiendan que al realizar el diagndstico del TEA se deberian utilizar los manuales DSM 5
y CIE 10, existen nuevos manuales que también son recomendables; DSM V-RT y el CIE 11.
Dichos manuales no adquieren cambios significativos respecto a los anteriores. Ademas,
proponen que los especialistas que le proporcionan apoyo a los individuos con TEA, también
les ofrezcan ayuda a aquellos que tengan dificultades en la comunicacion social. Como ultima
recomendacion, proponen que es importante analizar la validez y las consecuencias de los

criterios diagndsticos del DSM-5.
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2.1.2. Descripcion caracteristicas del TEA.

Caracteristicas generales

Las caracteristicas principales que presentan las personas con trastorno del espectro
autista son las mencionadas antes como sintomas; la falta de comunicacion e interaccion
sociales y los patrones de conductas repetitivos (Morrison, 2015). Estas caracteristicas estan
presentes en sus vidas desde pequefios y limitan su dia a dia en labores cotidianas. Una de las
caracteristicas que estd muy ligada a la interaccion social es la deficiencia de la reciprocidad
socioemocional. Los nifios pequefios con autismo no suelen compartir sus emociones ni
expresar lo que sienten. Otra de las caracteristicas que Ilama la atencién en estos nifios
pequefios es que tienen una imitacion reducida. Su lenguaje es unilateral, no suelen tener una
conversacion fluida, sino que el lenguaje lo utiliza para pedir o clasificar. Estas caracteristicas
siguen presentes en la etapa adulta, sobre todo en situaciones nuevas o sin ayuda, estos usuarios
intentan desarrollar estrategias de compensacion para estos problemas sociales, pero cuando
estan en la situacion, sufren por el esfuerzo y la ansiedad que esto supone (Morrison, 2015).

Estos individuos en la comunicacidn no verbal no utilizan un contacto ocular, los gestos
expresivos no suelen ser espontaneos, utilizan un repertorio pequefio de gestos y su orientacion
corporal o su entonacion de la voz estan disminuidos (a veces estan ausentes). Ademas, su
atencion compartida suele estar alterada y esto significa que manifiesta una incapacidad para
sefialar con las manos o para trasladar objetos de su interés, tampoco es capaz de seguir las
sefiales de otros individuos. Los adultos combinan las dificultades para coordinarse con la
comunicacion no verbal y esto puede ser el resultado de un lenguaje corporal extrafio
(Morrison, 2015).

En cuanto a la interaccion social de las personas con autismo se debe valorar segun la
edad, el genero o la cultura de los individuos, pero ademas las relaciones sociales pueden estar
manifestadas por experiencias negativas que estos usuarios han tenido con otras personas,
como puede ser el rechazo, la pasividad o sentir un trato agresivo. Esta caracteristica se queda
reflejada en los nifios pequefios por la falta de juego con otros nifios o por no tener juego

simbdlico. A esto se debe que sus juegos sean inflexibles. Las personas con autismo prefieren
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hacer actividades en solitario o relacionarse con gente mayor o mas pequeria que ellos evitando

estar con sus iguales (Morrison, 2015).

Los patrones de comportamiento, intereses o actividades de las personas con autismo
son restringidos y repetitivos, como se ha explicado en el apartado de sintomas. Esta
caracteristica varia en funcion a la edad, a la capacidad, a la intervencion y a las ayudas actuales
(Morrison, 2015). Dentro de estos comportamientos existen las estereotipias motoras simples,
el uso repetitivo de objetos y el habla repetitiva. Esto se puede deber a dos razones, a la
resistencia a los cambios o a los patrones de comportamiento verbal o no verbal que estan
ritualizados. Los intereses restringidos y fijos que tienen las personas con autismo suelen ser
anormales en su intensidad y sus fascinaciones estan relacionadas a una hiper o
hiporreactividad en los estimulos sensoriales. Los adultos que tienen este trastorno aprenden a

suprimir el comportamiento repetitivo en pablico.

Algunas personas con TEA también presentan deterioro intelectual o del lenguaje
(Morrison, 2015). Otros que tienen una inteligencia normal pueden tener un perfil desnivelado
en cuanto a las capacidades. Y otros usuarios con autismo pueden tener algunas
manifestaciones afiadidas como deficiencias motoras, producirse a si mismo autolesiones,

tender hacia la ansiedad o la depresién o un comportamiento similar a la catatonia.

Desarrollo y curso del TEA

Los sintomas de las personas con autismo suelen aparecer entre los 12 y los 24 meses
de vida, pero puede variar la gravedad de estos sintomas en ese periodo. En estos meses se puede
observar el retraso temprano del desarrollo o alguna pérdida de capacidades sociales y del
lenguaje (Morrison, 2015). Durante el primer afio de vida, empiezan a presentar falta de interés
por relacionarse con otras personas y cuando tienen dos afios de vida pueden presentar una
paralizacion o una regresion del desarrollo, tanto en los comportamientos sociales como en el
uso del lenguaje. Estas caracteristicas pueden indicar una sefial para detectar a un bebe autista.
Estos sintomas le generan al bebé un retraso en el desarrollo del lenguaje acompafiado por falta

de interés social, realizar juegos extrafios o usar patrones de comunicacion inusuales.
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A los dos afios, estos bebés siguen sin tener interés por el juego y muestran
comportamientos extrafios y repetitivos. Muchos bebes de desarrollo normal tienden a realizar
lo mismo siempre y a tener preferencias claras hacia un aspecto, por ello puede que surjan
confusiones al detectar si esto puede ser un sintoma de autismo, pero la distincion clinica se
basa en el tipo de acciones, la frecuencia de estas y su intensidad en el comportamiento
(Morrison, 2015).

Estos sintomas estdn muy presentes en los primeros afios de un bebé, conforme van
creciendo, estas caracteristicas en algunos individuos se deterioran y en otras personas, que
suelen ser la mayoria, mejoran. Cuando llegan a la etapa adulta, se dividen a diferentes labores
dependiendo de los intereses y las capacidades de cada individuo, solamente una minoria con
este trastorno vive y trabaja de forma independiente. Aquellos que consiguen ser mas
autonomos suelen tener un deterioro menor, pero sus relaciones sociales pueden seguir siendo
pocas y suelen tender a la depresion y a la ansiedad. Por ello en la etapa adulta es importante
tener apoyos actuales, intervenciones y compensaciones para disminuir estas dificultades o

mejorar en algunos contextos (Morrison, 2015).

Niveles de gravedad del TEA.

Para realizar un criterio diagnostico de este trastorno debemos tener en cuenta las dos
caracteristicas y sintomas principales, explicados en el apartado anterior. Las condiciones para
que se empiece a crear un criterio diagnostico es que los sintomas deben estar presentes en la
primera fase del periodo de desarrollo del nifio, estos deben causar un deterioro clinicamente
significativo en todas las areas y se debe haber descartado el retraso global o la discapacidad

intelectual.

Una vez teniendo en cuenta estas consideraciones y habiendo afirmado que es un caso
de autismo se pasa a valorar la gravedad del caso. Primero hay que tener en cuenta que esta
gravedad puede variar segun el contexto o el tiempo. Estos niveles evalian por separado las
caracteristicas principales: la comunicacién social y el comportamiento restringido y repetitivo
(Bonilla'y Chaskel 2016). Esta gravedad se evalUa a nivel de desarrollo individual, cada caso
es diferente y se estiman las capacidades verbales y no verbales por separado (ver Apéndice
A).
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Factores de riesgo

El trastorno del espectro autista estd influenciado por varios factores que se van a
explicar a continuacién. Estos pueden ser ambientales, genéticos e inmunoldgicos. Persiste la
afectacion simultanea de varios sistemas como resultado de la interaccion entre la exposicion
ambiental y las susceptibilidades genéticas individuales como se puede observar en la figura 1.
Esta compleja relacion y la etiologia multifactorial contribuye a la diversidad del autismo.
Ademas, esta interaccion puede dar lugar a diversas comorbilidades psiquiatricas en el
trastorno del espectro autista, lo que dificulta la identificacién de un trastorno puramente
autista. A continuacion, se exponen los factores de riesgo por los que se ve influido el TEA
(Alcala et al., 2022).

Figura 1.

Factores participantes del TEA

Factor Trastornos
inmunolégico del espectro
autista

Factor
neurodesarrollo

Nota. Fuente: (Alcala et al.,2022)

El factor ambiental esta influido por riesgos inespecificos como la edad avanzada de
los padres, el bajo peso que tiene él bebe al nacer o la exposicion fetal valproato. El factor
genético depende de la heredabilidad que puede ser desde un 37% hasta un 90%. EI 15% de
los casos suele ser una mutacion genética. El factor perinatal es causado por el desarrollo del
parto, puede ser por falta de oxigeno, infecciones en el embarazo o bajo peso entre otros, siendo
un impacto significativo en la salud y en el desarrollo del bebé (Asociacion Estadounidense de
Psiquiatria, 2014). El factor inmunoldgico se refiere a los aspectos relacionados con la salud y
el desarrollo de una persona, pueden influir agentes externos como bacterias o virus. El factor

psicopatoldgico puede influir en lo relacionado con los trastornos mentales o psicolégicos:
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eventos traumaticos, dindmicas familiares o el funcionamiento del cerebro entre otras. Y, por
altimo, factor del neurodesarrollo se refiere a cualquier aspecto relacionado con el sistema
nervioso, abarcando la migracion de células nerviosas, la creacion y posible eliminacion de

conexiones sinapticas o el desarrollo de estructuras celulares entre otras (Alcala et al.,2022).

Existen otros factores relacionados con la cultura o con el género. Este trastorno tiene
una alteracién distinta de la normalidad en el contexto cultural, puede ser porque muchos
factores culturales y socioeconémicos afectan la edad del reconocimiento o del diagndstico.
Siendo los individuos con un bajo nivel econémico o con una cultura diferente a la del pais en
el que se encuentran los que sufran las consecuencias de tener un diagnoéstico tardio y por lo
tanto una intervencion mas tardia. En cuanto al género, es méas frecuente en el sexo masculino
que en el femenino, ya que las muestras clinicas en las nifias muestran que sin un tienen
deterioro intelectual o retraso del lenguaje puede no reconocerse el trastorno del espectro
autista (APA, 2014).

Etiologia

Existen posibles causas investigadas por diversos autores por las que puede surgir el
trastorno del espectro autista (Ardilla et al., 2008). Estas teorias se pueden clasificar en tres
grupos: teorias psicologicas, teoria neurolégica y otras causas. Y han ido evolucionando con el
paso del tiempo, ya que no se puede considerar solo la base psicolégica ante la evidencia de su
base organica. Investigaciones actuales demuestran que el origen del autismo se vincula con
un desajuste organico, que esto provoca un defecto en el sistema nervioso central (Ardilla et
al.,2008).

Las teorias psicoldgicas se dividen en tres subgrupos; la teoria de la mente, la teoria de
la disfuncidn ejecutiva y la teoria de la coherencia débil (Ardilla et al.,2008). A continuacion,

se va a explicar la fundamentacion de dichas teorias:

- La teoria de la mente fue atribuida por los autores Premack et al. (1978). Desde la
perspectiva cognitivista, de acuerdo con Riviere (1991a), la Teoria de la Mente es la
capacidad de atribuir mente a si mismo y a otros, y de predecir y comprender su

conducta en funcion de entidades mentales, tales como las creencias y los deseos
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(p.120). Esta actividad mentalista se suele realizar sobre otra actividad mental, consiste
en la capacidad de atribuir creencias, deseos, emociones, intenciones a los demas y a
nosotros mismos. Existen dos tareas para valorar esta teoria: tareas falsas creencias de
primer orden (Wimmer et al.,1983) cuya finalidad es investigar el estado de creencias
y conocimientos de otra persona y tareas de falsa creencia de segunda orden (Sullivan
et al., 1994) que es la capacidad que tienen los nifios de atribuir falsas creencias a los

demas.

La teoria de la disfuncién ejecutiva fue descubierta por Ozonoff et al., (2000). Esta
teoria afirma que los usuarios que tienen autismo es porque tienen alteraciones en el
I6bulo frontal y esto hace que provoque un estado cronico de hiperactividad. Asimismo,
las lesiones que se producen en el 16bulo frontal pueden producir déficit de atencion.
Esto afecta a comportamientos como la planificacién, el control de impulsos, la
inhibicion de respuestas, la busqueda organizada y la flexibilidad del pensamiento.
Relacionado con los sintomas del autismo esta teoria puede justificar falta de empatia,
afectividad pobre, reacciones emocionales inusuales, rutinas marcadas, conductas

estereotipadas, creatividad limitada y dificultades en la atencion (UNICEF,2022).

La teoria de la coherencia central débil fue propuesta por Uta Frith (1989). Esta teoria
se fundamenta en que los usuarios con autismo tienden a atender a los detalles, pero no
integran la informacion en significados mayores. Por ello, se anuncia que los nifios con
autismo tienen esta coherencia débil, no integran esas partes en una estructura general
y tienen dificultades en la integracion de estimulos en diferentes modalidades. Esta
teoria se pone en evidencia en el rendimiento de tareas de memoria, donde se ve poco

beneficio en la organizacion, en las relaciones o las claves semanticas (UNICEF, 2022).

Ademas de las teorias psicologicas existen las teorias neurolégicas que han demostrado

que en los usuarios con autismo hay diferencias tanto estructurales como funcionales en el

sistema nervioso central si se compara con grupos control (Ardilla et al.,2008). EI volumen

cerebral de los nifios con autismo se incrementa, en cambio en los adultos hay un estancamiento

del crecimiento acelerado en las estructuras del cerebro. Ademas, en estos usuarios se puede

observar alteraciones unilaterales del flujo sanguineo, disminucion de células de Purkinje y las

células granulosas de la corteza cerebral se observan mas pequefias. Estas personas pueden
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tener fallos en la comunicacion y en la respuesta social de las caras porque el giro fusiforme 'y

laamigdala cerebral tienen un tamafio inferior que el de los grupos control (Ardilla et al., 2008).

Existen otras causas relacionadas con factores genéticos, familiares, ambientales o
bioquimicos (Ardilla et al.,2008). Dentro de los factores genéticos se encuentran varias teorias,
la teoria de los factores psicogenéticos investigada entre los afios 50 y 70 considera que el
autismo puede tener como origen la influencia de unos padres poco comunicativos y distantes.
Otra teoria que esta relacionada directamente con la genética es la teoria de los factores
heredables y cromosémicos, ya que muchos expertos hablan de que el trastorno del espectro
autista es un desorden heredable y que se puede deber a un trastorno genético adquirido.
Ademas, existen causas familiares que pueden incrementar el riesgo de tener un hijo o una hija
con autismo. Por ello, es necesario conocer los antecedentes familiares del caso clinico que se
analiza, algunos aspectos como las infecciones y cuadros febriles durante la gestacion, el uso

de posibles teratdgenos o los antecedentes perinatales (Arberas et al.,2019).

Otros autores se decantan porque el autismo es causa de factores ambientales. Afirman
que algunos individuos que son diagnosticados como personas con autismo, en realidad
padecen de una condicion desconocida y son factores ambientales que se parecen al autismo
(Arberas et al.,2019). Y, por ultimo, otra teoria es de factores bioquimicos que esta enfocada
a encontrar anomalias bioquimicas en el origen del autismo, puede ser el exceso, la deficiencia

o el desequilibrio de algun neurotransmisor (Arberas et al.,2019).

Prevalencia y escolarizacion

A lo largo de la historia los casos diagnosticados de nifios con autismo han
incrementado. Las causas de que estos datos hayan aumentado no se saben con firmeza, pero
pueden deberse a causas ambientales 0 que existan causas aplicables a la metodologia
empleada. Los autores Matson et al. (2011) afirman que el aumento de prevalencia puede ser
por multiples factores, para descubrir estos aspectos es necesario realizar mas investigaciones
utilizando criterios diagnosticos comunes o diferentes instrumentos de evaluacion

estandarizados.
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En Esparia, se han realizado varios estudios para descubrir la prevalencia del autismo.
Los autores Fortea et al. (2013) llevaron a cabo una investigacion en Canarias con bebés desde
los 18 hasta los 36 meses usando el criterio diagnéstico DSM-IV-TR en el cual se descubrio
que habia un total de 6.1 bebés sobre 1000 con autismo. Otro estudio realizado un afio mas
tarde fue protagonizado por Garcia et al. (2014) centrandose también en bebés desde 18 hasta
36 meses utilizando el mismo criterio diagnostico que en el estudio anterior, pero esta vez se
obtuvo un resultado superior de 6.4 sobre 1000. Y, por ultimo, otro estudio realizado por
Morales et al. (2018) se centro en dos rangos de edades diferentes, desde 3 a 4 afios y desde 10
a 11 afios. Se utilizé el criterio diagnéstico DSM-5 con un resultado de 15.5 sobre 1000 de 3 a
4 afios y un 10 sobre 1000 de 10 a 11 afios.

Si se estudian los casos de personas con TEA en los Ultimos afios, estas cifras siguen
incrementandose. Segun el Ministerio de Educacion y Formacion Profesional en el curso
escolar de primaria, de secundaria, de bachillerato, en ciclos formativos FP y en otros
programas formativos en el afio 2021-2022 estan escolarizados 69.002 alumnos con TEA sobre
un total de 245.983 alumnos matriculados. De esta cifra el 82,76% son nifios y el resto son
nifias. Si comparamos este resultado con los ultimos 11 cursos escolares el incremento de
alumnos TEA es de 49.792 casos. A continuacién, se muestra un grafico con la evolucién del
alumnado TEA desde el curso 2011-12 hasta el 2021-22 (Ver Figura 2).

Figura 2

Evolucién del alumnado con TEA desde el curso escolar 2011-12 hasta el curso 2021-22
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Nota. Fuente: Confederacion Autismo Espafia (2023).

Teniendo en cuenta esta cifra, el alumnado con TEA se diferencia en dos tipos de

modalidad en la educacion, dependiendo de sus necesidades, el 15,86% acude a educacion
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especial y el resto que es 84,14% van a educacion integrada. Dentro de la modalidad
ordinaria, se ha analizado la cifra exacta de las personas con autismo en cada etapa (Ver

Figura 3).

Figura 3.

Cifras del alumnado TEA en la educacion integrada de las diferentes etapas del curso 2021-
2022.

Hombres | % Mujeres | % Total %

E. Infantil 9.502 19.64% 2.537 26,24% 12.039 | 20,74%
E. Primaria 21.589 44,62% | 4.066 42,06% | 25.655 | 44,19%
ES.O 13.066 27,00% 2.320 24,00% 15.386 | 26,50%
Bachillerato 1.441 2,98% 298 3,08% 1.739 3,00%
FP Biésica 388 0,80% 79 0,82% 467 0,80%
FP Grado Medio 1.336 2,76% 194 2,01% 1.530 2,64%
FP Grado Superior 586 1,21% 72 0,74% 658 1,13%
Otros programas formativos 47 0,10% 5 0,05% 52 0,09%
Otros programas formativos E. Especial 432 0,89% 97 1,00% 529 0,91%
Total 48.387 100,00% | 9.668 100,00% | 58.055 | 100,00%

Nota. Fuente: Ministerio de Educacion y Formacion Profesional (2023)

Como se puede observar en la figura, en la etapa que mas casos se encuentran de TEA
es en la educacién primaria, mientras que en las etapas de bachillerato y de FP se encuentran
menos casos al no ser educaciones obligatorias. Centrandose en los datos de la comunidad
autébnoma de Aragén, hay un total de 1.439 alumnos, de los cuales 226 acuden a educacion

especial y 1.213 al aula ordinaria (Confederacion Autismo Espafia,2023).

2.1.3. Intervencion en personas con TEA

Un aspecto clave para poder intervenir correctamente con las personas con TEA en el
ambito escolar es la colaboracion con el ambito familiar para que todas las medidas de
intervencion se desarrollen en ambos ambitos de igual forma. Este aspecto clave se debe porque
ambas partes tienen el objetivo de organizar y estructurar el medio en el que se desenvuelven

dichas personas (Chamorro, 2011).
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Para tener un mayor aprovechamiento en las intervenciones se debe tener en cuenta los
puntos fuertes que tienen este alumnado, que son: habilidades visoespaciales, habilidades
musicales, memoria mecénica, calculo matematico, lectura y la nobleza en sus
comportamientos. Ademas, es recomendable que el docente tenga unas pautas en sus clases
para ayudar al rendimiento del alumnado. Por ejemplo, el docente debe dar 6rdenes sencillas y
cortas y debe repetir las 6rdenes hasta que el alumnado lo entienda al completo. Es bueno que
el maestro utilice reforzadores y apoyos visuales, les hable con un ritmo pausado, establezca
unas rutinas en las sesiones y evitar la critica y el castigo. Una estrategia para utilizar con este
tipo de alumnado es el aprendizaje libre de errores, para que no se les quede fijado el
aprendizaje de forma incorrecta. Otra técnica es el encadenamiento hacia atras que consiste en
mostrarles un producto final de lo que van a elaborar para motivarlos y que vean la
funcionalidad de las cosas. Y una ultima estrategia son las agendas individuales que contienen
pictogramas, creados con alguna aplicacion como ARASAAC. Tienen dos finalidades, la
primera es ayudarles a situarse en la actividad que les toca con un lugar, una duracion y la
compafiia con la que realizan dicha actividad y la segunda es entender a través de pictogramas
las tareas o los ejercicios (Chamorro, 2011)

Existen numerosos métodos de intervencion para trabajar con personas con autismo, a

continuacion, en la tabla 1 se nombran los métodos mas Utiles.

Tabla 1.

Métodos de intervencion para trabajar con alumnado autista.

Intervenciones psicodinamicas

Intervenciones biomédicas Medicaciones

Medicina complementaria y alternativas

Intervenciones Intervenciones conductuales ~ Programa Lovaas
psicoeducativas
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Anadlisis aplicado de la conducta (ABA)
contemporaneo

Intervenciones evolutivas Floor Time

Responsive Teaching

Relationship Development Intervention

Intervenciones basadas en Intervenciones centradas en la comunicacion
terapias

Intervenciones sensoriomotoras

Intervenciones basadas en la familia

Intervenciones combinadas

(Modelo SCERTS, TEACCH,

Denver, LEAP)

Nota. Fuente: Elaboracion propia a partir de Mulas et al. (2020).

Con el alumnado TEA es muy atil un método muy conocido Ilamado TEACCH, creado
en 1996 por el Dr. Schopler, en la Universidad de Carolina del Norte (Estados Unidos). Una
de sus caracteristicas nucleares es la educacion estructurada, que aprovecha las capacidades
visoespaciales, permitiendoles procesar mejor la informacion visual que la auditiva,
fomentando la autonomia y potenciar el trabajo individual. Este método se puede utilizar para
realizar una sola tarea o para cambiar de una tarea a otra (Chamorro 2011). Ademas, este
método les ayuda para la vida cotidiana, a través de esta metodologia entienden el mundo que

les rodea, adquieren habilidades comunicativas para relacionarse con otras personas y aprenden
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a tomar decisiones relativas en su propia vida. Principalmente sus actividades incluyen
diagnostico, entrenamiento de los padres, desarrollo de habilidades sociales y comunicacion,
entrenamiento del lenguaje y busqueda de empleo. Tiene cinco componentes principales: el
aprendizaje estructurado, el uso de estrategias visuales para orientar al alumnado, aprender un
sistema de comunicacion basado en gestos, imagenes, signos o palabras, aprender habilidades
preacadémicas y el trabajo de los padres como coterapeutas. Por otro lado, sus ventajas son
mejorar las habilidades sociales y comunicativas, reducir conductas mal adaptativas, mejorar

la calidad de vida y disminuir el estrés familiar (Mulas et al.,2020)

Otro método conocido es el analisis aplicado de la conducta, también llamado ABA,
investigado desde los afios 1930 por autores conocidos como Pavlov, Watson, Thorndike y
Skinner. Es una intervencion en el que se aplican los principios de la teoria del aprendizaje de
una manera sistematica con el objetivo de incrementar, disminuir o generalizar determinadas
conductas. Cada ensayo esta compuesto por tres elementos: el comportamiento que se quiere
ensefar, el antecedente y el consecuente (Matos y Mustaca, 2005). El antecedente es el
estimulo o instruccion que se le da al nifio, el comportamiento es la respuesta y la consecuencia
es el refuerzo positivo. Este método se centra en las conductas que posee la persona y en las

que no, por ello esto le permite que los objetivos sean claros (Mulas et al., 2020).

Un instrumento muy utilizado por docentes de primaria para trabajar con el alumnado
TEA son las Tecnologias de la Informacién y la Comunicacién (en adelante TIC), ya que a
través de estas se trabajan caracteristicas especificas de la sintomatologia autista y tienen
muchas ventajas (Tarraga et al., 2019). Primero, el estudiante observa una tarea claramente
definida en la que se concentra de forma especifica sin la presencia de estimulos distractores,
asi se centra en la manera de procesar la informacion por parte de los nifios TEA, ya que ellos
procesan mejor la informacion local que la informacién global. Otra ventaja es que la
tecnologia se ve poco influenciada por la informacién de carécter social, es decir, este
alumnado no debe dar una respuesta de forma social como cuando esta realizando una tarea
con el docente en el cuaderno. Es una respuesta inmediata e individualizada del alumnado sin
centrarse en el proceso de identificacion, interpretacion y elaboracion. Y otra ventaja es que las
TIC proporcionan a los estudiantes la informacion necesaria para realizar las tareas a través del
canal visual, esto es una ventaja porque el alumnado TEA procesa mucho mejor la informacion

visual. Existen varios tipos de tecnologias adecuadas para realizar una intervencién con este
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tipo de alumnado, por ejemplo, tablets digitales, ordenadores, robots, videos interactivos o
dispositivos de realidad virtual, entre otros. En estas intervenciones se pueden plantear varios
objetivos en los que este alumnado tiene méas dificultades como el reconocimiento de
emociones y expresiones faciales, la adquisicién y comprension de vocabulario o la adquisicion
de habilidades de participacion social, entre otros. Trago et al. (2019) realizaron un estudio
cuyo objetivo fue investigar si son eficaces las intervenciones con el apoyo de las TIC para
alcanzar los objetivos planteados. En dicha investigacion se ha utilizado un estudio particular
de metaandlisis con varios métodos y se ha llevado a cabo en intervenciones grupales. Se ha
realizado el disefio pretest-postest en el que se han comparado resultados antes y después de la
intervencion y se ha recurrido a las tareas de evaluacion. Finalmente se ha llegado a la
conclusion de que las TIC pueden ser un gran apoyo significativo para mejorar las
intervenciones educativas, sobre todo las herramientas novedosas como la realidad virtual o las
de SAAC (Sistemas Alternativos y Aumentativos de Comunicacién). Pero todavia falta
informacién y no se han alcanzado la suficiente constancia en los resultados (Tarraga et
al.,2019).

Como ya se ha mencionado anteriormente, una de las caracteristicas principales que
caracteriza al alumnado con TEA es la falta de socializacion. Por ello, es importante crear
intervenciones exclusivamente para trabajar las habilidades sociales con nifios con autismo.
Muchas intervenciones de este tipo estan basadas en el modelado y el refuerzo, la mediacion
por pares o el uso de guiones e historias sociales (Matson et al.,2007). Algunas de las
intervenciones de este tipo mdas conocidas son “programa Lovaas de andlisis aplicado de
conducta” (Lovaas, 1987). Dicho programa consiste en una metodologia conductual de
intervencion temprana que implica el uso de técnicas de reforzamiento o modelamiento, entre
otras y el TEACCH. Las intervenciones que se realizan para mejorar la habilidad social son
grupales, un programa muy Util es PEERS (Programa de educacion y enriquecimiento de las
habilidades relacionales) que trabaja algunos aspectos como la interaccion personal, la relacion
interpersonal, la comunicacion social, la respuesta y la motivacion social. Otras intervenciones
destacadas son la Social Skills Training y el Secret Agent Society, estos abogan por el
funcionamiento social para situaciones de la vida cotidiana. Los temas principales que se
abordan en estas intervenciones son la amistad, la aceptacion a uno mismo, la autoestima, la

ansiedad o la depresion.
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Ademas de trabajar las habilidades sociales con este tipo de alumnado, es importante
desarrollar habilidades emocionales y neurocognitivas en el aula. Lo que mas les ayuda al
alumnado con autismo es el juego de roles sociales porque adquiere cambios positivos en el
desarrollo del proceso ensefianza-aprendizaje. Sobre todo, fomentando aspectos como la
imaginacion, actividad voluntaria, lenguaje, pensamiento reflexivo y habilidades

conversacionales (Villanueva et al.,2018).

2.2. Disefo universal del aprendizaje (DUA)

2.2.1.- ;Qué es el DUA y en que se basa?

Algunos de los objetivos de la educacion en el siglo XX1 son obtener los contenidos del
conocimiento, el uso de nuevas tecnologias y el dominio del proceso de aprendizaje de cada
alumnado (Torre, 2023). Para poder conseguir estos objetivos se presenta un método llamado
DUA (Disefio Universal para el Aprendizaje). Estd compuesto por unos principios y unas pautas
que sirven de ayuda al docente para crear sus unidades didacticas adaptando los elementos
curriculares, los objetivos, la metodologia, los materiales y las evaluaciones a cada alumno o
alumna, para eliminar las barreras y ser capaces de atender las necesidades de todo el alumnado
(Torre, 2023). Se debe adaptar el material a los alumnos y alumnas para poder alcanzar el proceso
de aprendizaje al maximo de cada estudiante. Las principales aportaciones del DUA son que
rompe la dicotomia entre alumnado con discapacidad y sin discapacidad y el foco de la

discapacidad se desplaza del alumnado a los materiales y a los medios.

El DUA surgi6 en 1970 en Estados Unidos en el campo de la arquitectura. Se definio6
como el disefio de productos y entornos que cualquier persona puede utilizar. Se relacion6 con
la educacion porgue la mayoria de los edificios resultaban inaccesibles para personas con algun
tipo de discapacidad. A raiz de estos hallazgos se empez6 a trabajar con el método DUA, que se
puede encontrar en la ley 51/2003 del 2 de diciembre, que hace hincapié en la igualdad de
oportunidades y la accesibilidad universal de las personas con discapacidad. En el articulo 2 se
definen los principios de accesibilidad universal y el disefio para todos. Diez afios después, el
Real Decreto Legislativo 1/2023, del 29 de noviembre, por el que se aprueba el texto refundido
de la ley general de derechos de las personas con discapacidad incluye el método DUA en el

articulo 3 accesibilidad y disefio universales o disefio para todos (Pastor, et al., 2014)
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El DUA en el &mbito de la educacion nacié en 1984 con el fin de desarrollar las nuevas
tecnologias que apoyan a la inclusion. En 1990 se realizaron investigaciones cuyos precursores
fueron David H. Rose y Anne Meyer. Disefiaron un marco teérico que recoge los tltimos avances
en neurociencia aplicada al aprendizaje, en investigaciones educativas, tecnologias y medios
digitales (Pastor et al.,2014).

La planificacion permeada con los principios del DUA que expuso el autor Calderdn
(2018) compilado de Alba et al., (2014) se basa en unos objetivos de aprendizaje que se le asocia
a las metodologias, materiales y la evaluacion. En el apéndice B se puede observar dicha

planificacion.

Center for Applied Special Technology (en adelante CAST) es una organizacion sin
animo de lucro dedicada a la investigacion y al desarrollo en el ambito de la Educacion. Esta
define el DUA como: “El Disefio Universal para el Aprendizaje es un conjunto de principios
para desarrollar el curriculum que proporcionen a todos los estudiantes igualdad de
oportunidades para aprender” (CAST, 2011, p.151). Ademas, el DUA se fundamenta en las
investigaciones sobre el cerebro y sus redes de aprendizaje, relacionado con estos conceptos
existen las tecnologias de la imagen que nos aportan representaciones de la actividad cerebral.
Dichas iméagenes se producen cuando una persona realiza cualquier tarea de aprendizaje. Esta
tecnologia nos permite identificar tres redes: red del reconocimiento (qué aprendes), red

estratégica (cémo aprendes) y red efectiva (porqué aprendes) (Vazquez, 2017).

- Red del reconocimiento: Es la forma de obtener los hechos y categorizar lo que
percibimos. Pueden presentar la informacién de diferentes maneras como destacar las
caracteristicas principales, ofrecer los maltiples formatos y activar un conocimiento
previo.

- Red estratégica: Significa planificacion y realizacion de tareas, la organizacién y la
expresion de las ideas. Su objetivo es diferenciar las formas en la que los estudiantes se
expresan de lo que saben. Algunos ejemplos es realizando accion y expresion, como
proporcionar modelos flexibles de ejecucion de las habilidades, oportunidades para
practicar apoyos, realimentacion y oportunidades flexibles para demostrar las
habilidades.

- Red efectiva: Significa el como se comprometen y se mantienen motivados, es la

capacidad de asignar el significado emocional a la tarea que realizan. Estimular el
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interés y la motivacion para el aprendizaje. Algunos ejemplos de implicacion es
opciones para elegir el contenido y las herramientas para ajustarse a niveles de reto,

eligiendo recompensas o seleccionando contextos.

El DUA se basa en tres pilares, estos son las tecnologias, las diferentes teorias y los

principios del DUA.

Con respecto a las tecnologias, se recalca su importancia, aunque sean nuevas en el
contexto educativo de ensefianza se siguen manteniendo los patrones de uso tradicional. Como
sefialan Rose et al. (2005), citando a Reinking et al. (2000):

Son nuevas herramientas que se utilizan para hacer "viejas" tareas. Los
procesadores de texto, calculadoras y juegos multimedia, por ejemplo, son mas
eficientes que las tecnologias tradicionales (ej. lapiz y papel) pero, por si mismos, no

provocan un cambio fundamental en la naturaleza del proceso educativo. (p.15.)

Las TIC tienen caracteristicas especificas para transformar los procesos de aprendizaje
y de ensefianza en diferentes formatos y medios. Hay cuatro caracteristicas de las nuevas
tecnologias que son importantes para destacar. La primera es la versatilidad, significa que se
adapta con facilidad a diversas funciones. La segunda es la capacidad de transformacion, un
mismo contenido en varios formatos. La tercera es marcacion, hacer marcas en los contenidos
destacando la importancia y por Gltimo la conectividad pudiendo conectar con varios medios
diferentes (Pastor,2012). Las teorias y practicas educativas también son otro principio cuyo
objetivo principal es reducir las barreras en el aprendizaje. Algunas teorias importantes en las
que se ha basado el DUA son, la Teoria de las Inteligencias Multiples de Gardner, el
concepto de andamiaje de Bruner, la Zona de Desarrollo Proximo (ZDP) de Vygotsky y otros
métodos como la ensefianza reciproca o el aprendizaje cooperativo (Jiménez et al., 2007; Rose
et al., 2002). Y el ultimo pilar fundamental que son los principios del DUA, se explican en el

apartado siguiente.

2.2.2.- Principios del DUA.

En relacion con las redes nombradas en el apartado anterior, surgen los tres principios
fundamentales del DUA (CAST,2011):

30



Revision sistematica sobre el uso del modelo DUA en el alumnado con TEA.

- Principio I, Proporcionar multiples formas de representacion: origina el qué del
aprendizaje, contestando a la pregunta ¢Qué se aprende? Significa la forma en la que
cada uno comprende y percibe la informacion, por ello deben tener la informacion para
poder interaccionar con ella, es esencial proporcionar diferentes opciones para que los
estudiantes elijan aquella que méas le convenga con sus intereses, capacidades,
necesidades o preferencias. De este principio se derivan pautas para la préctica
(CAST,2011) por ejemplo, proporcionar multiples opciones para el lenguaje, y los

simbolos, y proporcionar opciones que faciliten la compresion.

- Principio Il: Proporcionar multiples opciones para el lenguaje y los simbolos: Aporta
medios de accion y expresion respondiendo a la pregunta ¢ COmo aprendes? Segun Rose
et al. (2002), existen diferencias en la forma en la que los estudiantes interaccionan con
la informacion y sus conocimientos y en la manera de expresar el resultado del
aprendizaje. De ahi la importancia de este segundo principio, que hace referencia al
“COMO” ocurre. No hay un medio dptimo para todos porque cada estudiante tiene
diferentes necesidades. Se proporcionan pautas para la practica (CAST,2011) aportando
multiples medios fisicos de accion o para que el estudiante elabore trabajos y los pueda

exponer.

- Principio IlI: Proporcionar multiples formas de implicacion: Contesta a la pregunta
¢Porque se aprende? Es un componente totalmente relacionado con el aspecto
emocional. El alumnado diferencia los procedimientos en los que pueden ser
implicados 0 motivados para llevar a cabo ese aprendizaje, existiendo una gran
versatilidad afectiva en la adquisicion de conocimientos. Estas emociones pueden variar
en funcion al propio funcionamiento neurologico de cada persona, cultura, interés

personal, experiencia o conocimiento, entre otras variantes.

Pautas del DUA.

Por otro lado, es importante conocer las pautas en las que se fundamenta el DUA vy el
significado de estas. Segun CAST (2019):
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Las pautas del DUA son un conjunto de estrategias que se pueden utilizar en la
practica docente para lograr que los curriculos sean accesibles a todos los estudiantes y
para eliminar las barreras que generan la mayoria de ellos. Pueden servir como base
para crear opciones diferentes, flexibilizar los procesos de ensefianza y maximizar las

oportunidades de aprendizaje. (p.19)

Dentro de cada principio del DUA existen unas pautas, que a su vez tienen subgrupos.

En el apéndice C se exponen las tablas siguiendo la teoria de Pastoret al. (2014).

3- Metodologia.

3.1 Enfoque metodologico y tipo de investigacion

La metodologia principal que se va a llevar a cabo en este estudio es la revision
sistematica. Este método ofrece al investigador y al lector informacion clarificadora sobre un
tema en concreto, en este caso sobre el alumnado con autismo y el DUA. Segun Pardal et al.
(2020):

Una revision sistematica que tenga calidad y consiga los objetivos propuestos
debe partir de una pregunta, estructurarla revision bibliogréafica de forma correcta
orientdndose hacia los objetivos, evaluar la calidad de cada articulo seleccionado,
evaluar la calidad del conjunto de articulos y ofrecer las recomendaciones segun

evidencias halladas en las bibliografias. (p.156).

Para esta revision se ha seguido el protocolo llamado PRISMA (Preferred Reporting
Items for Systematic Review and Meta-Analysis). Este protocolo se disefié para ayudar a los
autores de revisiones sistematicas a documentar el porqué de la revision, que hicieron los autores

de cada articulo y que encontraron como resultados (Page, et al., 2021).
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3.2 Busqueda de informacion.

Para realizar la basqueda bibliografica se han utilizado tres bases de datos: Web of
Science, Scopus y Dialnet. Han sido seleccionadas porque acogen los estudios e investigaciones

de las revistas cientificas de mayor impacto e importancia.

Se analizaron estudios cientificos publicados desde el afio 2014 hasta la actualidad,
2024. Empleando los términos: “Autism Spectrum Disorder”, “ASD”, “intervention”
“Universal Design for learning”. “children” y “childhood”. Estos términos también se
introdujeron en castellano. Ademas, se utilizé el conector booleano “AND” para conseguir una

bUsqueda més concreta.

El procedimiento para seleccionar los articulos se dividié en cuatro etapas. En la
primera etapa, se llevd a cabo una bdsqueda de identificacion, en las tres bases de datos
nombradas anteriormente, obteniendo un total de 610 resultados. En la segunda etapa, se aplican
las acciones booleanas quitando los manuscritos duplicados, asi se redujo la cantidad a 347. En
la tercera etapa, se revisaron los resimenes y los titulos de los articulos y siguiendo los criterios
establecidos se seleccionaron 47 articulos. Por altimo, tras una lectura detallada de los textos
completos, se eligieron 15 articulos como los mas relevantes, los cuales sirven para realizar la
codificacion de los estudios y responder a la pregunta inicial. Para reflejar este proceso, se
presenta un diagrama de flujo en la Figura 4.
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Figura 4

Diagrama de flujo para la revision sistematica sobre los estudiantes con TEA utilizando el

método DUA. (PRISMA).

N.° de articulos identificados en
las bases de datos:
- Web of Science: 2

- Scopus: 606
- Dialnet- 2

NOIDVOIdILN3AI

Total, de articulos identificados

(n= 610)

Articulos tras aplicar acciones booleanas

(afio, idioma, tipo de documento, area

tematica)

(n=260)

Por los siguientes criterios:

- Articulos publicados antes de 2014: 39

- Atrticulos en otro idioma que no sea
inglés o espafiol: 5

- TFG, capitulos de libros o revistas
sisteméticas: 117

- Aspectos que no sean lenguaje y
comunicacion:100

Articulos duplicados, excluidos (n= 3)

oavdldo

N.° de registros tras eliminar los
articulos duplicados y aplicar
acciones booleanas(n= 347)

Articulos excluidos tras revisar resumen y

titulo

(n=300)

Por los siguientes criterios:

- No pertenece al rango de edad (n=118)

- TFG, capitulos de libros o revistas
sistematicas (n=26)

- Intervenciones en aula especial (n=15)

- Aspectos que no sean lenguaje y
comunicacion (n=141)

N.° de articulos tras ser revisados
por titulo y resumen
(n=47)

avaigio3ang

Estudios incluidos en el analisis
(n=15)

NOISNTONI

Articulos excluidos tras ser evaluados a texto

completo

(n=32)

Por los siguientes criterios:

- No pertenece al rango de edad (n=8)

- TFG, capitulos de libros o revistas
sistematicas (n=8)

- Intervenciones en aula especial (n=4)

- Aspectos que no sean lenguaje y
comunicacion (n=12)

Nota. Fuente. Elaboracion propia.
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3.3 Criterios de inclusion y exclusion

Se emplearon criterios para determinar qué articulos se incluyen o excluyen en esta

revision sistematica, los cuales estan detallados en la Tabla 2.

Tabla 2

Criterios de inclusion y exclusion.

Inclusién Exclusion

Acrticulos publicados a partir de 2014

Avrticulos publicados antes de 2014.

Investigaciones tanto en inglés como en
castellano.

Investigaciones en cualquier otro idioma.

Estudios sobre nifios y nifias con TEA de
edades entre los 2 y los 16 afios.

Estudios sobre bebés de 0 a 3 afios, sobre alumnado de
educacion infantil o sobre adultos.

Se incluyen articulos de revistas
cientificas, tesis doctorales y TFM.

Se excluyen TFG, capitulos de libros, congresos,
articulos de opinion y revisiones sistematicas.

Intervenciones en aula ordinaria.

Intervenciones en aulas especiales o preferentes TEA.

Estudios que trabajen aspectos vinculados

Estudios que trabajan otros ambitos (Por ejemplo, el

al lenguaje y la comunicacion. comportamiento del alumnado o el ambito

matemaético).

Nota. Fuente. Elaboracion propia.

3.4 Codificacion de los estudios

Siguiendo la metodologia de otra revision sistematica, como es la de Pifieiro et al.,
(2021) se llegd a la sintesis de 15 articulos. De cada uno de ello se explicitan diferentes
categorias: a) autores del estudio; b) afio de publicacion; c) pais d) objetivo de estudio e) edad y
namero de la muestra; f) duracion de la investigacidon por sesiones 0 por semanas; g) tipo de

intervencion y h) resultados de la investigacion. (Ver Tabla 3)
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Estudios donde se realizan intervenciones utilizando el método DUA en un aula ordinaria donde se encuentra alumnado TEA.

Autores Afio  Pais Obijetivo Edad y muestra  Duracidn Intervencién Resultados

Spooneretal. 2014 EE.UU Examinar los efectos de la 8a 12 afios - Lectura a través de la herramienta de Se valor6 como variables dependientes,
instruccion sistematica y de un (n=4) iPad para poder evaluar la comprension por un lado, las respuestas correctas
sistema modificado lectora y auditiva con preguntas sobre la  independientemente del tema y, por
combinadndolo con un iPad para lectura. Se trabajaron cuatro libros otro, las respuestas  correctas
ensefiar contenido relacionado modificados para resaltar las palabras espontaneas a preguntas de
con el lenguaje y la comunicacion del vocabulario y asegurar que el comprension. Los participantes
en un aula ordinaria con contenido sea vélido. pudieron aumentar el ndmero de
alumnado TEA. respuestas correctas en el analisis de

tareas.

Olsony Leko 2015 EE.UU Optimizar el acceso del alumnado 12 a 15 afios - Los profesores se centran en el DUA, Se demuestra que las estrategias DUA

TEA al plan de estudios de (n=2) identificando el contenido y los objetos, ayudan a facilitar una educacion

educacién general basandose en
tres niveles de apoyo: estrategias
impartidas por docentes,
estudiantes y pares a través de una
intervencion en la que se trabaja
el lenguaje y la comunicacion.

adaptando el material y entregando
instrucciones. EIl contenido que se
trabaja es comprension de textos,
vocabulario y ciencias naturales a través
de estrategias.

auténtica y apropiada en entornos
inclusivos que se basan en la educacion
general y aumentan la participacion del
alumnado TEA en el aula ordinaria.
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Rao 2015 EE.UU Utilizar el método DUA enelaula Intervencion 1: 2 sesiones La primera intervencion trata sobre La utilizacion de este modelo ha
ordinaria para satisfacer las 15a 17 afios ciencias sociales impartiendo la demostrado mejoras en las habilidades
necesidades de los estudiantes (n=18) declaracion de derechos y centrandose sociales y de alfabetizacion. Ademas de
culturalmente en los derechos individuales. En la una mayor participacién de todo el
y linglisticamente. Intervencién 2: segunda intervencién se utiliza el alumnado en el aula. EI DUA

9 afios automodelado en video como estrategia proporciona aspectos Utiles para los
(n=1) para mejorar las habilidades de lectura. estudiantes a medida que aprenden

Ambas sesiones siguen el contenidos académicos.

procedimiento del DUA: proponen

opciones de lenguaje, matemaéticas,

expresién 'y simbolos, comprension,

comunicacion, funciones ejecutivas y

esfuerzo.

Cabielles et 2017 Espafia Trabajar los déficits mediante el 3 a 8 afios 17 sesiones Desarrollar laaplicacién de dmTEA que Se comprueba la mejoria en la

al. modelado de comportamiento (n=11) se basa en actividades especificas comunicacion mediante la intervencion
para lograr soluciones al mismo relacionadas con patrones de autismo: con el nuevo modelo y con el DUA. Se
tiempo que los estudiantes Socializacidn, lenguaje y comunicacion, confirma que los dispositivos moéviles
adquieren los conocimientos y las anticipacion, flexibilidad y (en concreto la aplicacion dmTEA)
competencias necesarias. simbolizacion. Para realizar una permite evaluar y diagnosticar aspectos
Fomentar las habilidades intervencion que trabaja gradualmente comunicativos en personas TEA.
linglisticas como el fomento de en el lenguaje y la comunicacion.
vocabulario y oraciones en un
aula ordinaria.

Howorthetal. 2019 EE. UU Mejorar las habilidades de lectura 6 a 16 afios - Aplicacion de la Realidad Aumentada Los profesores deben establecer
de los estudiantes TEA en unaula (n=3) para ensefiar fonética, identificar expectativas de comportamiento claras

ordinaria para que
aprender en sus clases.

puedan

palabras, fomentar la fluidez de la
lectura, mejorar la comprension lectora,
aumentar vocabulario y aprender a usar
modelos de videos.

mientras usan la aplicacién de Realidad
Virtual. Es util realizar esta intervencion
de forma guiada ya que estas actividades
tienen muchos beneficios potenciales
para el alumnado TEA, ademas de
promover la  comunicacion, la
motivacion y facilitar el aprendizaje
divertido.

37



Revision sistematica sobre el uso del modelo DUA en el alumnado con TEA.

Lorenzoetal. 2019 Espafa Evaluar la efectividad de un 2 a6 afios 20 semanas Se dividio en dos grupos uno fue el de Los resultados no muestran diferencias
programa de entrenamiento en (n=11) control y otro el experimental. EI grupo significativas entre ambos grupos, pero
realidad aumentada basado en experimental trabajo con diferentes hay algunas diferencias poco notables
apoyo visual para estudiantes con juegos de realidad aumentada y el grupo en el dmbito de la comunicacion y la
TEA que mejora sus habilidades control  realizd6 actividades que expresion del lenguaje. Esto puede
sociales, comunicativas y trabajaban una situacién social con deberse a que existe una mayor
linglisticas. estimulos diversos e informacién tendencia en tener relaciones sociales

compleja, sin el uso de la realidad por parte del alumnado TEA tras una

aumentada. intervencion con realidad aumentada.
Por lo que se comunican mas a traves de
las tecnologias.

Mize y Park 2020 EE.UU Investigar el efecto de la lectura 9 a 10 afios 30 sesiones A través del iPad realizaron lectura Se evalla como variable dependiente
asistida por iPad para mejorar la (n=3) repetida, instruccion de vocabulario, principal la fluidez y como variable
fluidez de la lectura en un aula correccion de errores y procedimiento dependiente secundaria la actitud de los
ordinaria centrandose en de retroalimentacion. estudiantes hacia la lectura.
alumnado TEA. Comparando los resultados de antes y

después de la intervencidn, los
resultados fueron positivos, el alumnado
con TEA obtuvo aumento en la lectura
oral fluida.

Giraldo y 2021 Colombia Establecer el impacto de 7 a36 afios - Intervencion metodolégica de inglés La variedad de enfoques mejoro el

Ramos estrategias del DUA en el (n=20) para estudiantes con necesidades aprendizaje, el uso de las imagenes y

aprendizaje del idioma inglés para
el alumnado de TEA y Sindrome
de Down, valorando el lenguaje y
la comunicacion de este idioma.

especiales utilizando los principios del
DUA para el aprendizaje y un método
que combina tres enfoques: la
presentacion, el enfoque de préctica y
produccion, el tratamiento hacia el
alumnado TEA y el enfoque TEACH.

pictogramas fomenté la memoria, el
establecimiento de rutinas claras
promovio las  habilidades  de
autorregulacion 'y los desafios se
convirtieron en oportunidades.
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Sewell y Park 2021  Reino Promover el aprendizaje 12 a 14 afios - Mediante un modelo de tres factores se Después de realizar el modelo, en el
Unido comunicativo y linguistico de (n=2) trabaja la resolucién de problemas y las primer caso que trata de resolver
estudiantes con enfermedades fortalezas sociales. Este modelo consiste problemas proponen un club de
neuro diversas aplicando la en conocer la literatura, comunicarse, ecuaciones, dedicar tiempo a ensefiar
literatura a un enfoque de evaluacion basada en las fortalezas problemasy asambleas informativas. En
ensefianza basada en fortalezas. individuales y generar estrategias el segundo caso, que trata sobre
(DUA) didacticas contextualizadas. fortalezas sociales, toman medidas
alternativas para registrar su trabajo y
explicar sus ideas 'y  hacen
intervenciones para aprovechar esta
cualidad.

Hodgesetal., 2022  Australia Mejorar la comunicacion y 8a 10 afios 10 semanas Formacion comunicativa entre iguales, Hubo un mayor apoyo del alumnado de
participacién escolar de los (n=40) aprender a comunicarse y a participar la clase hacia el estudiante con TEA
estudiantes con TEA y sus entre todos de formas iguales, manejar para aprender nuevas habilidades,
compafieros de desarrollo tipico las emociones y resolver conflictos a desarrollar relaciones positivas,
en un aula ordinaria a través del través de la comunicacion y el lenguaje. autoestima y sentimientos de ser
DUA. aceptados y respetados en la escuela.

Luietal., 2022 Canada Averiguar en qué medida los 4 a 12 afios 164 sesiones Sesiones guiadas por maestros con Se encuentran mejoras en las
dispositivos de  seguimiento (n=12) 3 meses software de seguimiento ocular habilidades de comunicacién expresiva.
sirven como comunicadores para disefiadas para desarrollar habilidades Ademas, se valor6 la efectividad de los
que utilicen los nifios con argumentativas 'y de comunicacién tipos de sistemas de seguimiento ocular
necesidades de comunicacion alternativa. integrado.
compleja en un aula ordinaria

Root et al., 2022 EE.UU Aprender la habilidad de resolver 8 a 11 afios - El alumnado realiza estrategias basadas Es un método viable para trabajar
problemas en un aula ordinaria (n=10) en esquemas modificados de problemas mediante el DUA en el aula utilizando

para que los estudiantes la puedan
generalizar en  sus  vidas
cotidianas, mejorando asi la
comunicacion en el exterior.

matematicos. Resolver problemas sobre
rutinas, multiplicaciones y adiciones.
Adaptaciones del contenido a las
caracteristicas del alumnado.

estrategias de ensefianza adaptadas para
alumnado TEA.
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Danniels et 2023 Canada Intervenir sobre la participacion 4 a5 afios 6 sesiones Juegos en los que a la vez que Los docentes son conscientes de que
al., social, la comunicacién entre (n=160) desarrollan el lenguaje 'y la gracias a la utilizacion del DUA y en
iguales y la inclusion del comunicacion fomentan las este caso del aprendizaje basado en el
alumnado TEA en un aula oportunidades de aprendizaje para toda juego las escuelas estan
ordinaria a través del juego el aula. Los docentes utilizan un enfoque conceptualizando y facilitando la
teniendo en cuenta el método flexible impulsado por las necesidades inclusién del alumnado TEA en un aula
DUA. del alumnado y para fomentar el ordinaria.
desarrollo integral. Esta intervencion se
realiza a través del DUA para disefiar
entornos en el aula y actividades
accesibles para todo el alumnado.
Khasawneh 2023  Arabia Determinar en qué medida los 6 a 12 afios - Utilizar las tecnologias para aprender a Un alumno cumple con un umbral alto
Saudi nifos con TEA  podrian (n=4) comunicarse y fomentar el lenguaje. de competencia mientras que los otros
beneficiarse académicamente al tres tienen un rango de criterios medio.
optar diversas formas de la A través de la tecnologia se puede llevar
tecnologia en sus rutinas diarias. a cabo el DUA para ensefiar habilidades
y otros factores pedagdgicos.
Kimetal., 2023 EE.UU Crear sefiales visuales para crear 4 a5 afios 5 sesiones La docente identifica las necesidades de  Un alumno supera 5 pasos de 5, mientras
rutinas en una clase ordinaria con (n=3) cada alumno para preparar las sefias los otros dos alumnos superan 4 pasos

la finalidad de
alumnado TEA.

ayudar al

visuales personalizadas. Después el
alumnado lo lleva a la préactica y se
comparan los datos sobre el uso de las
sefiales.

de 5. Por lo que hay resultados positivos
de estructurar y usar rutinas mediante el
DUA para el alumnado TEA en un aula
ordinaria.

Nota. Fuente. Elaboracion propia
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4- Resultados

Una vez que se han analizado las intervenciones seleccionadas, en este apartado se van a
presentar los aspectos importantes de cada uno de los estudios. Se examinaran 15 articulos,
contando con dieciséis intervenciones ya que en el estudio del autor Rao (2015) se analizaran
dos intervenciones en el aula. Se examinard: las muestras y las edades de los participantes,
los paises donde han ocurrido dichos estudios, los objetivos que se han planteado, los tipos de

intervenciones y los resultados obtenidos.

4.1 Muestras y edades

En total participaron 286 nifios, dentro de esta cifra encontramos a personas con TEA y
personas neurotipicas que se incluyeron para trabajar de forma inclusiva en un aula ordinaria.
La investigacién que contd con mas participantes fue de 160 alumnos y el estudio con menos
participantes uno. En 8/16 estudios se encuentran en el rango entre 1 y 10 participantes; en
6/16 intervenciones entre 11 y 20 participantes y los dos estudios restantes se encuentran en

el rango de més de 40 participantes. (Ver Figura 5)

Figura 5

Numero de participantes en los estudios

S

\*]

Nota. Fuente. Elaboracion propia
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Segun el criterio de inclusion sobre la edad, se buscan investigaciones que tengan
edades desde los 2 hasta los 17 afios. Las edades que mas aparecen en los estudios son de 9
afios y las edades que menos aparecen son de 2, seguido de las edades de 3 y de 17 afios. Existe
un estudio de los autores Giraldo y Ramos (2021) que abarcan edades desde los 7 hasta los 36
afos, pero en este analisis se estudian las edades que estan dentro del rango, es decir de 7 a 17

afios. Estos resultados se presentan de forma mas visual en la Figura 6.

Figura 6

Distribucién de edades en los estudios.

M Edad

4 afios

9 afios
10 aifios
11 aifios
12 afos
13 afios
14 aiios
15 aifios

16 afios

17 aiios

o
L]
£
(-]
-]

10

Nota. Fuente. Elaboracion propia

4.2 Paises

Casi la mitad de las intervenciones estudiadas se han llevado a cabo en Estados Unidos
con un total del 46.7 % (7/15), seguido con 2/15 se sitlan dos paises, Espafia y Canada. En los
cuatro paises restantes Colombia, Arabia Saudi, Australia y Reino Unido se estudiaron una
intervencion en cada pais, siendo asi un 6.7% en cada uno. El idioma en el que se redactaron

estos estudios fue en inglés. Estos resultados se visualizan en la Figura 7.
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Figura 7

Relacion entre los paises y sus estudios realizados.

Australia
6.7%

Canada
13.3%

Colombia EE.UU

6.7% 46.7%
Espafia
13.3%

Reino Unido
6.7% Arabia Saudi

6.7%

Nota. Fuente. Elaboracion propia

4.3 Objetivos de las investigaciones

Los objetivos se agrupan en tres tipos. En primer lugar los que evalian modelos a

través de intervenciones para comprobar si estos funcionan con el alumnado TEA, ademas de

utilizar el DUA. Un total de 5/15 intervenciones tienen ese proposito. En segundo lugar,

optimizar el acceso de aquellos alumnos TEA en un aula ordinaria a través de intervenciones

utilizando recursos concretos. Un total de 4/15 intervenciones. Y por ultimo el objetivo que

mas veces se repite es mejorar las habilidades de lenguaje y comunicacion en el aula,

centrandose en el alumnado TEA en un aula ordinaria. Estas intervenciones son 6/15. Estos

resultados se pueden observar en la figura 8.

Figura 8

Objetivos en las intervenciones

Objetivos Numeroe de intervenciones que lo trabajan.
Evaluar la efectividad de diferentes modelos para 5

ensefiar al alumnado TEA en un aula ordinaria

Optimizar el acceso del alumnado TEA en un aula 4

ordinaria.

Mejorar las habilidades de lenguaje ¥ comunicacion del 6

alumnado TEA en un aula ordinaria.

Nota. Fuente. Elaboracion propia
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4.4 Tipos de intervenciones

El analisis de los tipos de intervenciones se divide en dos; analisis del contenido y
andlisis de los recursos utilizados. En cuanto a los contenidos, teniendo en cuenta que
principalmente se trabaja el lenguaje y la comunicacion, aparecen diferentes contenidos
vinculados a estos. El aspecto que mas se ha trabajado es la comunicacion entre iguales, el
fomento de nuevo vocabulario y el d&mbito de la lectura con un 16.7% cada uno. La
socializacion también se ha trabajado en varias intervenciones con un 12,5%. Con un 8.3% en
cada aspecto se han realizado intervenciones en las ciencias naturales y sociales, se ha trabajado
la comprension de textos y la resolucion de conflictos y problemas. Y por Gltimo las rutinas,
las emociones y el inglés se han trabajado en una intervencion cada uno. Estos porcentajes se

pueden observar en la figura 9.

Figura 9

Contenido de las intervenciones

Resolver conflictos Rutinas

8.3% 4.2% Lectura

16.7%

Emociones
4.2%

Comprensién del texto
8.3%

Comunicacién
16.7%

Vocabulario

Inglés 16.7%

4.2%

Habilidades sociales Ciencias
12.5% 8.3%

Nota. Fuente. Elaboracion propia

Se han utilizado varios recursos para llevar a cabo dichas intervenciones, ademas de
tener en cuenta el modelo principal DUA. EI recurso que mas se ha utilizado en las

intervenciones son herramientas digitales, en este caso el Ipad y la realidad aumentada a través
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de tablets u ordenadores con un 18.2% cada una. Los restantes se han utilizado un 9.1%: el
modelo de 3 factores, el software de seguimiento ocular, las sefias visuales, el juego, la

aplicacion pedagogica y la aplicacion dmTEA. Los resultados se pueden ver en la figura 10.

Figura 10

Recursos utilizados en las intervenciones

Aplicacion pedagégica
9.1%

Juegos
9.1%
Ipad

18.2%
Software de seguimiento ocular

9.1%

Modelo 3 factores
9.1%

Realidad aumentada

18.2%
Aplicacién dmTEA

9.1%

Nota. Fuente. Elaboracion propia

4.5 Duracién de las intervenciones

En este estudio se ha dividido la duracion de las intervenciones en tres tipos. Los
articulos que las dividen por semanas, aquellos que se dividen por sesiones y por ultimo los que
no especifican cuanto tiempo dura la intervencion. Las intervenciones que se realizan
semanalmente son 3/15, las que se dividen por sesiones 6/15 y el resto 6/15 no especifican

cuanto dura cada intervencion.

En la distribucién de sesiones hubo un total de 4/15 se realizaron entre 1y 10 sesiones
(dos intervenciones de 2 sesiones, una de 5 sesiones y otra de 6). Otra intervencion cont6 con
17 sesiones. Y por ultimo se realizé otra intervencion en 30 sesiones. Estos resultados se
observan en la Figura 11.
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Figura 11

Duracion de las intervenciones por sesiones.

De 1 a 10 sesiones De 11 a 20 sesiones De 21 a 30 sesiones

Nota. Fuente. Elaboracion propia

Si se analizan las semanas hay 1/15 que se realizan en 10 semanas, mientras que hay
2/15 que se realizaron en un lapso de tiempo de entre 11 y 20. Concretamente una de ellas se

Ilevé a cabo en 12 semanas y otra en 20. Estos resultados se pueden observar en Figura 12.

Figura 12

Duracion de las intervenciones por semanas.

2.0

15
1.0
0.5 .
0.0

De 1a10 semanas De 11a 20 semanas

Nota. Fuente. Elaboracion propia
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4.6 Resultados de las intervenciones

En general, los resultados de las intervenciones son positivos, aumenta el aprendizaje
del alumnado con TEA si utilizamos el método del Disefio Universal del Aprendizaje en un
aula ordinaria. En todas las intervenciones aumenta el aprendizaje o hay més respuestas

correctas después de realizar la intervencion que antes.

Para llegar a estos resultados positivos se han realizado varias intervenciones de
diferentes tipos. Algunas de estas intervenciones se valoran dependiendo de si ha aumentado
el nivel en el aula o analizando las respuestas correctas de cada participante, pero otras se

tratan de estudios que han utilizado variables dependientes para analizar sus resultados.

Tras estas intervenciones, un resultado muy positivo es que se demuestra que el
modelo DUA si que ayuda a facilitar una educacién auténtica en entornos inclusivos. Ademas
de mejorar las habilidades comunicativas y linguisticas, varias investigaciones estan de
acuerdo con que mejora la participacion y la socializacion con sus iguales en el alumnado
TEA. El DUA proporciona aspectos Utiles para los estudiantes a medida que aprenden contenidos

académicos.

La ayuda de los dispositivos mdviles, las tablets, la realidad aumentada y el IPad para
este tipo de alumnado se demuestra en los resultados que es muy Util porque aprenden con
motivacion y prestando atencidn a su proceso de ensefianza- aprendizaje. Aungue siempre
poniendo limites en el uso de las tecnologias para que no se use en exceso Yy sea perjudicial

para el alumnado. En los resultados se refleja que aprenden mas con el uso de las tecnologias.

Ademas, se ha demostrado que los docentes deben utilizar la metodologia de
descubrimiento guiado para impartir el contenido a este alumnado porque asi se guian mejor
en el proceso de ensefianza aprendizaje. Sin olvidarnos que para este tipo de alumnos es muy
atil establecer rutinas de aprendizaje para que su organizacion favorezca el proceso y para
promover las habilidades de autorregulacion. También es recomendable el usar pictogramas
0 sefiales visuales con este alumnado para favorecer su comunicacion, la comprension y el
fomento de la memoria. Otra estrategia es ensefiar a través del juego para motivar y llamar la
atencion al alumnado. Y por ultimo he de destacar que los resultados muestran que el

alumnado de la clase ordinaria ayuda al alumnado con TEA en los aprendizajes del proceso
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de ensefianza-aprendizaje y en participar y socializar con ellos. Esto hace que aumente el

clima positivo en la clase y les facilita la estancia en el aula ordinaria.

5. Discusion

El objetivo de este estudio es responder a la pregunta principal: ¢Funciona el método
DUA con el alumnado TEA en un aula ordinaria? Para poder obtener una respuesta valida se
ha llevado a cabo esta investigacion. Este proposito se ha logrado a lo largo del trabajo,
obteniendo una respuesta justificada con autores, muestras y articulos cientificos fiables. Este
estudio puede ser util para maestros de audicion y lenguaje, docentes de pedagogia
terapéutica, logopedas u otros profesionales del &mbito de la educacion, incluso es util para
las familias que tengan hijos con necesidades especificas educativas, mas concretamente con
TEA.

La diversidad de edades nos permite obtener mas resultados y mas variados, por ello
el criterio de edad abarcaba desde el alumnado de infantil, pasando por la etapa de primaria 'y
hasta llegar al alumnado de educacion secundaria. Las edades que mas investigaciones
reflejaron fueron de 8 a 9 afios. El estudio de Lorenzo et al., (2019) incluye a alumnado de 2
afos, es decir, nifios que todavia no han estado en la educacion infantil, porque asi se visionan
intervenciones y actividades para todo tipo de personas obteniendo respuestas mas variadas.
Por otro lado, el nimero de participantes que participd en cada intervencion fue variado desde
1 hasta 160. Todos son validos, pero como anuncia Resignar (2020) las investigaciones con

muestras mas grandes suelen dar resultados mas fiables que las pequefias.

La duracién de los articulos va desde 2 a 30 sesiones y desde 10 a 20 semanas.
Dependiendo del tipo de intervencion, los participantes y la edad que tengan, la duracion
puede ser mas corta o larga. Destaca la intervencion de Mize y Park (2020) con 30 sesiones
como el estudio més largo de los articulos seleccionados. Sin embargo, la intervencion de Rao
(2015) tiene tan solo 2 sesiones. Hay varios articulos que no especifican la duracion de dichas
intervenciones (Spooner et al., 2014, Olson y Leko 2015, Howorth et al., 2019, Giraldo y
Ramos, 2021, Sewell y Park, 2021, Root et al., 2022 y Khasawneh, 2023) por lo que este

aspecto quedaria sin concluir en dichos articulos.

Hay tres tipos de objetivos: aquellos que evalian un modelo, aquellos que optimizan
el acceso al aprendizaje y aquellos que mejoran el aprendizaje. A continuacion, se explican

mas en profundidad. El primero fue evaluar la efectividad de diferentes modelos para ensefiar.
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La intervencion de Spooner et al., (2014) examina los efectos de la instruccion sistematica
para ensefiar contenido al alumnado TEA. Mientras que Lorenzo et al., (2019), Mize y Park
(2020), Lui et al., (2022) y Khasawneh (2023) evaluan si la realidad aumentada, el IPad, los
dispositivos mdviles y la tecnologia respectivamente, funciona en el aprendizaje del alumnado
TEA. Otro objetivo es optimizar el acceso del alumnado TEA al aula ordinaria. Olson y Leko
(2015) cumplen el proposito optimizando el acceso en tres niveles diferentes de apoyo. En el
estudio de Rao (2015) y de Giraldo y Ramos (2021) optimizan el aprendizaje a través de
diferentes estrategias del DUA mientras que Kim et al., (2023) lo hacen a través de sefias
visuales para crear rutinas. Y el ultimo objetivo que es mejorar las habilidades de lenguaje y
comunicacion lo cumplen los autores Cabielles et al., (2017), Howorth et al., (2019), Sewell
y Park (2021), Hodges et al., (2022), Root et al., (2022) y Danniels et al., (2023) en sus

intervenciones

En cuanto a los tipos de intervenciones, el contenido de estas fue variado mientras que
los recursos utilizados mayoritariamente son herramientas tecnolégicas. El contenido va
desde el trabajo de asignaturas como el inglés (Giraldo y Ramon, 2021) o como las ciencias
(Olson y Leko, 2015) (Rao, 2015) hasta el trabajo en los déficits mas comunes en alumnado
TEA como son las habilidades sociales, el seguimiento de rutinas, la resolucién de conflictos
y las emociones. Sin olvidar los contenidos méas importantes vinculados al ambito del lenguaje
que son la lectura, el vocabulario, la comprension y la comunicacion. Por otra parte, los
recursos utilizados ademas de ser las diferentes tecnologias (realidad aumentada, Ipad,
sofware de seguimiento ocular, aplicacion dmTEA y aplicacion pedagdgica) se utilizo el
modelo TEACCH que como se ha afirmado en la literatura las ventajas de este modelo son
mejorar las habilidades sociales y comunicativas, reducir conductas mal adaptativas, mejorar
la calidad de vida y disminuir el estrés familiar (Mulas et al.,2020). Otros recursos son las
sefias visuales (Kim et al., 2023), los juegos (Danniels et al., 2023) y el modelo de tres factores
(Sewll y Park, 2021).

Algunos autores como Sewell y Park (2019) tratan de resolver problemas de
matematicas para simular los problemas de la vida real. Esta metodologia consiste en
prepararlos para ser autdbnomos en la vida cotidiana y aprender a resolver los problemas de la

vida real.
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Otro aspecto mas alejado del objetivo de este estudio, pero importante, es que a los
individuos con autismo les favorece trabajar con tecnologias como las tablets o los
dispositivos mdviles (Cabielles et al. 2017) o con la metodologia de la realidad aumentada.
Una de las causas es porque les motiva mas el contenido y socializan mas a través de una
pantalla como estudian Lorenzo et al. (2019) en su intervencion realizada en Espafia. El uso
de las tecnologias comparandola con una metodologia tradicional destaca teniendo mejoras
en el ambito de la comunicacion y el lenguaje como demuestra Rao (2015) en su intervencion

sobre las ciencias sociales.

Los resultados de las intervenciones analizadas fueron positivos y se podria concluir
este apartado recalcando que si que son eficientes el uso de diferentes estrategias del Disefio
Universal del Aprendizaje en un aula ordinaria para el alumnado con Trastorno del Espectro
Autista porque les proporciona multiples saberes y conocimientos para mejorar el proceso de
ensefianza aprendizaje y favorece la inclusion en las escuelas. En estos estudios se demuestra
que las estrategias DUA ayudan a facilitar una educacion auténtica y apropiada en entornos
inclusivos que se basan en la educacion general y aumentan la participacién del alumnado
TEA en el aula ordinaria (Olson y Leko,2015).

Estos resultados nos han afirmado lo que recalcan Mauri y Garcia (2019) “el DUA
surge como posible disefio que permite a la diversidad de alumnos con los que se trabaja dia
a dia acceder a un conocimiento especifico de diferentes formas, segun sus fortalezas y estilos

de aprendizajes (p.158).”

6. Conclusidn

Esta revision sistematica ha proporcionado resultados muy interesantes que hay que
tener en cuenta como docente a la hora de tratar con alumnado TEA en un aula ordinaria. Este
estudio es una prueba de que, si que sirve el DUA, de que si que es un método fiable y de que
si que es posible utilizarlo con alumnado TEA. Por ello, como punto fuerte de este estudio se

destaca el resultado, siendo este positivo y Util.

Sin embargo, si que han existido limitaciones en este estudio. Los articulos que fueron
rechazados mayoritariamente fue porque no eran intervenciones dedicadas a trabajar el ambito
del lenguaje y la comunicacion. Otros fueron excluidos por la edad de los participantes. En

un primer cribado se tuvieron en cuenta participantes de 6 a 12 afios. Al comprobar que pocos
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estudios se centraban en estas edades se tuvo que ampliar este rango de 2 a 17 afios. Otra
limitacion importante fue que se tuvieron que descartar algunos articulos por no tener un
acceso libre. En cuanto a los datos existen 6 articulos que no especifican la duracion de la

intervencion, lo cual supuso también una limitacion.

En cuanto a lo personal, este estudio me ha proporcionado saberes y conocimientos
utiles para el proceso de formacion como futura docente y para el master que estoy cursando
actualmente. Mi experiencia con las revisiones sistematicas era nula y gracias a este estudio
me he podido familiarizar con ellas aportando estrategias de intervencion diversas para mejor
la comunicacion y el lenguaje en alumnado TEA. Ademas, he podido aprender a adaptar mis
ensefianzas a las caracteristicas de cada alumnado atendiendo a sus expectativas, intereses,

actitudes y necesidades.

Como perspectivas del futuro seria interesante estudiar la efectividad del método DUA
para otro tipo de alumnado, como pueden ser alumnos con Sindrome de Down o Discapacidad
Intelectual, debido a que en estos trastornos también se ven afectadas las habilidades de
lenguaje y comunicacion. Otra idea de linea de investigacion seria disefiar intervenciones con
el método DUA en un aula ordinaria donde haya alumnos TEA y llevarla a cabo para seguir
comprobando la efectividad de este método y poder completar la revision sisteméatica con mas

datos reales.
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8. Apéndices

Revision sistematica sobre el uso del modelo DUA en el alumnado con TEA.

Apéndice A. Niveles de gravedad del TEA a partir de Bonillay Chaskel (2016).

Tabla 4

Niveles de gravedad del trastorno del espectro autista

Nivel de Comunicacién social Comportamientos restringidos y repetitivos
gravedad
Grado 3: Deficiencias graves en habilidades de Inflexibilidad del comportamiento, extrema
“Necesita comunicacion social verbal y no verbal dificultad para afrontar cambios u otros
ayuda muy que causan alteraciones marcadas en el comportamientos  restringidos/repetitivos  que
notable” funcionamiento, con un inicio muy interfieren notablemente con el funcionamiento en
limitado de interacciones sociales y una todos los ambitos. Ansiedad/dificultad intensa al
respuesta minima a la apertura social de  cambiar el foco de interés o la conducta
los otros
Grado 2: Deficiencias notables en habilidades de Inflexibilidad del comportamiento, dificultades
“Necesita comunicacion social verbal y no verbal; para afrontar el cambio u otras conductas
ayuda problemas sociales que son aparentes restringidas/ repetitivas aparecen con la frecuencia
notable” incluso con apoyos; inicio limitado de suficiente como para ser obvias a un observador no
interacciones sociales y respuestas entrenado e interfieren con el funcionamiento en
reducidas a la apertura social de otros  una variedad de contextos. Ansiedad o dificultad al
cambiar el foco de interés o la conducta
Grado 1: Sin ayuda, las dificultades de La inflexibilidad del comportamiento causa una
“Necesita comunicacion social causan interferencia significativa en el funcionamiento en
ayuda” alteraciones importantes. Dificultad uno o mas contextos. Los problemas de
para iniciar interacciones sociales y organizacion y planificacion dificultan la

ejemplos claros de respuestas atipicas o
fallidas a la apertura social de otros.
Puede parecer que su interés por
interactuar socialmente esta disminuido

autonomia

Nota. Fuente: Elaboracion propia a partir de Bonilla y Chaskel (2016).
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Apéndice B. Elementos del planteamiento relacionados con el DUA a partir de Vazquez

(2017).

Tabla 5

Elementos del planteamiento relacionados con el DUA.

Obijetivos Metodologias Materiales Evaluacion

Eliminar barreras que Personalizar la No deberian suponer Relacionada con los
dificulten o impidan el ensefianza y responder a obstaculos o barreras. objetivos, metas 0
aprendizaje y ladiversidad competencias de

participacion.

aprendizaje.

Metas, competencias u
objetivos iguales para
todos y para todas,
estudiando lo mismo
durante  la  jornada
escolar.

Se ajustan para responder
a las necesidades del
estudiantado,
flexibilidad.

Deben apoyar la
motivacion y el
compromiso.

El foco de la evaluacién
es el curriculo. La
responsabilidad del
avance del estudiantado
cae sobre la propuesta
didactica.

Determinar cudl de las
redes de aprendizaje es
central para la meta,
propositos.

Se promueven entornos
de colaboracién.

Apoyar el acceso a la
informacion y su
comprension.

Evaluaciones inclusivas:
continuas, centrarse en el
progreso.

Metas desafiantes Estudiantes Apoyar la expresion de Medir  resultados vy
protagonistas los aprendizajes. procesos.

Participacion de todo el Las estrategias didacticas Implican de forma activa Flexible: ofrecer

estudiantado en la deben considerar las al estudiantado en el mdltiples formas de

consecucion de la meta.  redes cerebrales propio  proceso  de evaluacién: auto y
implicadas. aprendizaje. coevaluacion.

Separar las metas de los Involucrar a todo el

medios para alcanzarlas.

estudiantado
Realimentacion.

Nota. Fuente: Elaboracion propia a partir de Vazquez (2017).
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Apéndice C. Pautas del DUA Pastor et al., (2014)

Tabla 6

Pautas del Principio I, Proporcionar multiples formas de representacion

Proporcionar
para percibir
informacion

opciones

Opciones que permitan modificar y
personalizar la presentacion de

la informacion

Ofrecer alternativas para la informacion
auditiva

Ofrecer alternativas para la informacion
visual

Proporcionar
opciones para el lenguaje y los

simbolos

Proporcionar multiples
formas de representacion

Definir el vocabulario y los simbolos

Clarificar la sintaxis y la estructura

Facilitar la decodificacion de textos,
notaciones matematicas y simbolos

Promover la comprension entre diferentes
idiomas

lHustrar las ideas principales a través de
multiples medios

Proporcionar opciones para la
comprension

Activar los conocimientos previos

Destacar ~ patrones,  caracteristicas
fundamentales, ideas principales y

relaciones entre ellas

Guiar el procesamiento de la
informacion, la visualizaciény la

manipulacién
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Maximizar la memoria y la transferencia
de informacion

Nota. Fuente. Elaboracion propia a partir de Pastor et al. (2014)

Tabla 7

Pautas del Principio Il, Proporcionar maltiples opciones para el lenguaje y los simbolos

Proporcionar mdltiples medios
fisicos de accion

Proporcionar varios métodos de
respuesta

Ofrecer diferentes posibilidades
para interactuar con los materiales

Integrar el acceso a herramientas y
tecnologias de asistencia

Proporcionar opciones para la
expresion 'y hacer fluida la
comunicacion

Proporcionar maltiples
opciones para el lenguaje y los
simbolos

Utilizar maltiples formas o medios
de comunicacion

Usar maltiples herramientas para la
composicién y la construccion

Incorporar niveles graduados de
apoyo en los procesos de
aprendizaje

Proporcionar opciones para las
funciones ejecutivas

Guiar el establecimiento de metas
adecuadas

Apoyar la planificacion y el
desarrollo de estrategias

Facilitar la gestion de informacion y
de recursos

Mejorar la capacidad para hacer un
seguimiento de los avances

Nota. Fuente. Elaboracion propia a partir de Pastor et al. (2014)
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Tabla 8

Pautas del Principio I1I: Proporcionar multiples formas de implicacion

Proporcionar multiples
formas de implicacion

Proporcionar opciones para captar el
interés

Optimizar la eleccion individual y la
autonomia

Optimizar la relevancia, el valor y la
autenticidad

Minimizar  la  sensacion  de
inseguridad y las distracciones

Proporcionar opciones para
mantener el esfuerzo y la persistencia

Resaltar la relevancia de las metas y
los objetivos

Variar los niveles de desafio y apoyo

Fomentar
comunidad

la colaboracion y la

Proporcionar una retroalimentacion
orientada

Proporcionar
autorregulacién

opciones para la

Promover expectativas y creencias
gue optimicen la motivacion

Facilitar niveles graduados de apoyo
para imitar habilidades y

estrategias

Desarrollar la autoevaluacion y la
reflexién

Nota. Fuente. Elaboracion propia a partir de Pastor et al. (2014)
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