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Resumen

En el presente Trabajo de Fin de Grado se realiza una revision teorica de los aspectos
mas caracteristicos y definitorios del Trastorno del Espectro Autista (TEA). A lo largo
de su desarrollo se alina en aspectos como el diagndstico del trastorno, su prevalencia y
su comorbilidad. Por otro lado, basado en la consideracion de varias investigaciones, se
remarca la importancia de la atencidén temprana y las multiples mejorias que provoca en
los nifios con TEA respecto a su autonomia y sus habilidades. A lo largo del trabajo, se
plasma una investigacion sobre aspectos propios de los alumnos con TEA en los que se
indaga sobre las necesidades educativas que pueden manifestar estos alumnos, sobre
algunas medidas a adoptar en centros educativos ordinarios y sobre los propios estilos
de aprendizaje que pueden poseer los alumnos con TEA, dando gran valor a la forma en
la que los nifios con TEA adquieren mayor cantidad de aprendizajes, sean curriculares o
cotidianos. En dltima instancia, se destaca la importancia de las funciones de los
docentes y su responsabilidad para con los alumnos abogando por garantizar la

inclusion educativa y la calidad del proceso de ensefianza-aprendizaje.
Palabras clave

Trastorno del Espectro Autista, atencion temprana, necesidades educativas, estilos de

aprendizaje, responsabilidades.
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INTRODUCCION

En la actualidad, en todos los centros educativos, se encuentra gran diversidad entre
el alumnado. Como se contempla en el presente trabajo, la diversidad es un factor innato
que aparece en todos los seres humanos, proporcionando ciertas diferencias individuales
entre individuos, lo cual, por supuesto, se ve reflejado en los centros escolares. Ante
esta diversidad, los diferentes agentes educativos son los encargados de garantizar una
respuesta equitativa e igualitaria a todos los alumnos, tratando de solventar las posibles
dificultades de aprendizaje y ofreciendo una educacion de calidad para todos ellos.
Ademas, dichos agentes, cuentan con su propio compromiso ético de afianzar la
igualdad de oportunidades y la accesibilidad universal al aprendizaje para todas las

personas.

Toda la comunidad educativa involucrada en los diversos procesos pedagogicos con
los alumnos son los encargados de lograr la aceptacion de los nifios hacia toda la
diversidad existente. Para ello, los docentes cuentan con diversas estrategias que
fomentan la inclusién de todo el alumnado, obteniendo como resultado un respeto y

aceptacion mutua entre todos los alumnos.

Atendiendo a la posible diversidad existente en los diferentes centros escolares, en el
presente Trabajo de Fin de Grado se lleva a cabo una revision tedrica sobre el
diagndstico del Trastorno del Espectro Autista (en adelante, TEA), sobre las diferentes
modalidades de escolarizacion existentes para alumnos con dicho trastorno y sobre
estrategias que pueden mejorar su calidad educativa y vital. A lo largo de toda la
investigacion se busca poder aumentar el conocimiento sobre pautas de ensefianza que
aborden el correcto desarrollo integral de los nifios los cuales manifiestan el trastorno

para que logren alcanzar una buena calidad de vida.

El objetivo educativo fundamental que se busca alcanzar con todos los alumnos se
basa en solventar o minimizar las necesidades educativas que todos ellos pueden
presentar, por ello, a lo largo del desarrollo del trabajo se busca realizar una indagacion
sobre herramientas que ayuden a alcanzar el objetivo. En particular, en el presente
trabajo, se busca investigar y conocer metodologias que faciliten el proceso de

ensefianza-aprendizaje con los nifios que manifiestan TEA en los centros educativos
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ordinarios. En esta misma linea de trabajo, ademas, se plantea una revision teorica sobre
los diversos recursos didacticos que se pueden encontrar en las aulas ordinarias de los
centros, buscando asi, aumentar los saberes sobre las multiples aplicaciones de recursos
cotidianos que pueden ser utilizados para aumentar la calidad de la respuesta educativa

a los alumnos con TEA.
JUSTIFICACION DEL TEMA

El TEA puede contemplarse como un trastorno habitual en la gran mayoria de
centros educativos actuales debido a su creciente prevalencia. Se ha procedido a realizar
una indagacién sobre este trastorno debido al aumento exponencial de diagnésticos que
han surgido en las ultimas décadas, dando lugar a un incremento directo de
diagndsticos, también, en las aulas. A pesar de que este acrecentamiento es de causa no
conocida, se cree, que es debido al aumento de conocimiento que poseen los diversos
profesionales que intervienen con los nifios, por ello, la importancia de ampliar los
saberes sobre las peculiaridades diagndsticas del trastorno y las diferentes pautas de

intervencion.

A su vez, se ha creido conveniente la realizacion de la investigacion en busca de
tacticas y estrategias educativas que faciliten el proceso de inclusion de los nifios con
TEA. El trastorno ante el cual nos situaremos en toda la realizacién del trabajo se trata
de un trastorno que acompafa a los alumnos en todas las etapas educativas y en todas
las etapas vitales, por ello, se cree conveniente, conocer de manera amplia pautas de
intervencion temprana que doten a los alumnos de habilidades para desenvolverse de

manera autébnoma a lo largo del ciclo vital.

En resumen, en el presente trabajo, se realiza una revision tedrica en busca de
aumentar el conocimiento sobre métodos pedagdgicos que se puedan aplicar con este
alumnado. La importancia de conocer estos métodos es debida al aumento de
diagndsticos que han acontecido en los ultimos afios, lo cual muestra la necesidad de
saber llevar a cabo estrategias educativas que sean eficaces con los nifios que

manifiestan el trastorno.
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1. EL TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA EN EL MANUAL DSM-V

El término “autismo” apareci6 hace mas de un siglo y, por tanto, no resulta en
absoluto novedoso ni actual. Sin embargo, es un concepto que ha tenido diversas
variaciones desde su concepcion y ha sido objeto de multiples modificaciones a lo largo
de los afios. En las Gltimas décadas, de hecho, ha sufrido permutaciones en su definicién

y en su clasificacion.

Encontramos por primera vez el término de autismo en el libro Dementia praecox or
the grupo of schizophrenias (1913) escrito por Eugen Bleuler, en el que se encuadra el
autismo en los trastornos esquizofrénicos mas austeros considerando que provoca
alteraciones en las funciones mentales mas complejas. Ademas, afiade una caracteristica
definitoria sobre las personas que presentan autismo alegando que suelen mostrar unos
intereses y patrones de actividades muy restringidos y repetitivos (Cuxart y Claustre
1998).

Desde una visién mas especifica del término, su inicio mas ampliamente conocido
aparece con Leo Kanner en 1943 con su articulo Autistic disturbances of affective
contact. Segun Artigas y Pérez (2012), este articulo se puede considerar el escrito
fundacional del término autismo que encontramos en la actualidad. De acuerdo con
Cuxart y Claustre (1998), el conocido Kanner estableci6 algunos criterios diagnosticos
sobre el autismo tales como son la inhabilidad para relacionarse con otras personas, el
retraso en la aparicion del lenguaje y/o lenguaje ecolalico, las conductas estereotipadas
y repetitivas, un adecuado potencial cognitivo, un aspecto fisico no distintivo y
anomalias presentes desde la primera infancia. Unos afios mas tarde, en 1951, el autor
establece la caracteristica nuclear del trastorno autista la cual define como una obsesion
por un mundo estatico, donde los cambios no son percibidos adecuadamente (Artigas y
Pérez, 2012).

Un afio méas tarde de la publicacion de Kanner, otro reconocido autor, Hans
Asperger, publica en 1944 la historia de cuatro nifios utilizando el término autismo o
psicopatia autista. Una coincidencia muy sorprendente ya que sabemos que Hans
Asperger no conocia el trabajo de Kanner, y viceversa. Asperger, en su trabajo,

establece una serie de conductas caracteristicas sobre el trastorno autista y las personas
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que lo presentan: inhabilidad empaética, incapacidad para establecer relaciones de
amistad, ingenuidad, intereses obsesivos por ciertos temas, un lenguaje estereotipado y
con multiples repeticiones, pobreza en la comunicacion no verbal y mala
psicomotricidad (Artigas y Pérez, 2012).

Transcurrida casi una década de la publicacion de estos dos autores, la Asociacion
Estadounidense de Psiquiatria (American Psychiatric Association) comienza a
formalizar una serie de manuales llamados Manuales Diagnosticos y Estadisticos de los
Trastornos Mentales, con abreviatura DSM (del inglés Diagnostic and statistical
manual of mental disorders), en los que clasifican y detallan los diversos trastornos
mentales. Entre ellos aparece el término del Autismo, el cual ha sufrido variaciones a lo

largo de las diferentes publicaciones, que han sido las siguientes (Martin, 2013):

1. DSM-Ily en el DSM-II (1952 y 1968): el Autismo era considerado un sintoma de la
Esquizofrenia.

2. DSM-II1 (1980): se comenzé a hablar de Autismo Infantil.

3. DSM-III- R (1987): se incluyé el Trastorno Autista.

4. DSM-IV-TR (2000): se definen cinco categorias diagnosticas dentro de los Trastornos
Generalizados del Desarrollo (TGD): Trastorno Autista, Trastorno de Rett, Trastorno
Desintegrativo Infantil, Trastorno de Asperger y Trastorno Generalizado del Desarrollo
no especificado.

5. DSM-5 (2013): se habla de una Unica categoria, el Trastorno del Espectro

Autista (TEA).

En la ultima actualizacion realizada por la Asociacion Estadounidense de Psiquiatria,
se sefiala el TEA y otros trastornos encuadrados en los trastornos del neurodesarrollo
(Figura 1). Estos ultimos estan caracterizados por presentar afecciones de manera
precoz en la etapa de desarrollo de los nifios, es decir, antes del inicio de la Educacion
Primaria. Los trastornos del neurodesarrollo estdn caracterizados por presentar
deficiencias o déficits en diversos ambitos como pueden ser el personal, social,
académico u ocupacional, teniendo una mayor inferencia en la comunicacion e

interaccion social en multiples contextos.
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Discapacidades
intelectuales

Trastorno del
espectro autista

Trastornosde la
comunicacion

Trastornos del
neurodesarrollo

Trastorno especifico

del aprendizaje

Otros trastonos

Trastornos
del

motores

neurodesarrollo

Figura 1. Trastornos enmarcados en los trastornos del neurodesarrollo en base al

DSM-V (adaptado de Asociacion Americana de Psiquiatria, 2013)

En lo referente al TEA, el DSM-V establece una sucesion de criterios para su
identificacion diagnostica. En cada uno de los criterios se debe realizar la
puntualizacion de la gravedad que presenta cada caso mediante especificadores que
ayudan a individualizar y particularizar el diagnostico. Los criterios diagndsticos

establecidos son los que aparecen descritos en la Tabla 1:

Tabla 1: Criterios diagnosticos del Trastorno del Espectro Autista (TEA). (Extraido de

la Asociacion Estadounidense de Psiquiatria, 2013)

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

diferentes ambitos.

B. Patrones restrictivos y repetitivos de comportamiento, intereses o actividades (que

se manifiestan en al menos dos de los siguientes:

1. Repeticion de movimientos, utilizacion constante de objetos, habla

estereotipada o repetitiva.
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2. Fijacion por la monotonia, inflexibilidad ante cambios, insistente en
seguir rutinas o patrones ritualizados.

3. Intereses limitados y permanentes, en ocasiones son anormales debido a
su intensidad.

4. Hiper- o hiporreactividad a inducciones sensoriales.

C. Las sintomatologias deben estar presentes en el periodo de desarrollo temprano

del nifo.

D. Las sintomatologias deben causar una reduccion significativa en el ambito social

laboral u otras areas.

E. Las alteraciones no se explican mejor por presentar otro trastorno.

Asimismo, Rodriguez-Barrionuevo y Rodriguez-Vives (2002), siguiendo el modelo
que inicialmente planteaba Wing (1998), hacen referencia a afecciones del trastorno
principalmente en tres ambitos. Por un lado, en las interacciones sociales, en las que se
ve dafiada la comunicacién verbal y no verbal. Estos autores sefialan que los nifios que
presentan TEA pueden tener dificultades a la hora de establecer el contacto visual o, a
su vez, la expresion facial. Ademas, en todos ellos, encontramos caracteristicas
comunes como pueden ser la falta de reciprocidad social y su bajo interés por los juegos
sociales, pues la gran mayoria de estos nifios disfrutan en soledad. A lo largo de toda la
historia del concepto ‘“autismo” se encuentran caracteristicas comunes
independientemente del autor que realice el escrito. Todos ellos asignan al trastorno
caracteristicas estaticas de inflexibilidad, rigidez, conductas repetitivas, intereses

restringidos, disfrute de la soledad y una disminuida comunicacion e interaccion social.

En segundo lugar, también remarcan el ambito de la comunicacién, en tanto que
estos nifios pueden mostrar retrasos en el lenguaje o su nula aparicion. Muchos de ellos,

en ocasiones, presentan lenguaje repetitivo y de forma idiosincrasica.

Y, por ultimo, resaltan la particularidad en el comportamiento e intereses. Los
autores detallan que estos nifios muestran intereses reducidos, estereotipados y que se
repiten en el tiempo. Presentan, también, diversos rituales y son inflexibles ante los

cambios, mostrando una personalidad rigida, repetitiva y obsesiva.
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En la dltima publicacion del DSM se establecen tres niveles de gravedad (Tabla 2) en

los que se puede presentar el TEA.

Tabla 2. Niveles de gravedad en el TEA. (Extraido de Asociacion Estadounidense de

Psiquiatria, 2013).

Nivel de Comunicacion social Comportamientos
gravedad repetitivos y restringidos
Aparecen déficits graves Rigidez en el
en las aptitudes de comportamiento, gran
Grado 3:

“Necesita ayuda

muy notable”

comunicacion social, verbal y
no verbal, provocando una
limitacion de las
interacciones sociales y una
minima apertura social.
Estariamos ante personas con

pocas palabras inteligibles.

dificultad para hacer frente a
los cambios. Muestra
comportamientos restringidos y
repetitivos que influyen en el
funcionamiento de la persona
en diversos &mbitos. Suelen
presentar ansiedad intensa y
déficits para variar el foco de la

accion.

Grado 2:
“Necesita ayuda

notable”

Déficits notables en
comunicacion social, verbal y
no verbal, mostrando
problemas sociales incluso
con ayuda. Interacciones
sociales limitadas y
respuestas reducidas. Puede
imitar frases sencillas y tiene
una comunicacion no verbal

muy excéntrica.

Evidentes y frecuentes
dificultades para enfrentarse a
los cambios. Presenta
comportamientos restringidos y
repetitivos.

Los comportamientos
interfieren en el desarrollo de la
persona en diversos contextos.
Muestran ansiedad o déficits

para cambiar el foco de interés.
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Sin ayuda puede presentar La inflexibilidad de
dificultades en la conducta provoca una
comunicacion social. Muestra | inferencia en el funcionamiento
apuros para iniciar de uno o mas contextos.
interacciones sociales o para | Muestran problemas para

Grado 1: la apertura social. cambiar de actividades,

(13 L 2 . . .
Necesita ayuda asimismo, muestra dificultades

Muestra poco interés en i
en la autonomia.

las interacciones sociales.

Puede emitir frases
completas pero la
conversacion con otras

personas no es fructifera.

1.1 Prevalencia del trastorno

Analizando investigaciones epidemioldgicas que estudian el origen y la prevalencia
del TEA, se puede observar un incremento del mismo en las Gltimas décadas. Partimos
en los afios sesenta de 4-5 casos de cada 10.000 personas, a situarnos en las primeras
décadas del siglo XXI en una prevalencia de 260 casos por cada 10.000 personas (Hill,
Zuckerman y Fombonne, 2015). Dicho incremento se ha convertido en objeto de
estudio de varios andlisis, meta-andlisis y estudios sistematicos (Alcantud, Alonso y
Mata, 2018).

La mayoria de analisis muestran un aumento gradual de la prevalencia del TEA en
todos los paises del mundo, como bien sefialan Malaga et al. (2019), en tanto que se
observa un aumento exponencial del trastorno en diferentes paises y continentes, y a
pesar de conocer alguna de las causas a dia de hoy todavia se desconoce qué motivos

estan provocando dicho incremento.
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Los autores muestran opiniones contrapuestas en lo que se refiere al porqué de este
incremento. De este modo, ciertos autores afirman que el aumento se debe a que el TEA
muestra una incidencia creciente (Blaxill, 2004), mientras que otros autores justifican el
aumento por razones metodoldgicas, como puede ser el establecer los criterios
diagnosticos mas concretos, el tener mayor conocimiento de los sintomas o la mejora de

los métodos de deteccion (Coo et al., 2008).

Para establecer una prevalencia del TEA en la poblacion, se utiliza como referencia
el DSM-V en el que se sefiala que la frecuencia del TEA en Estados Unidos y otros
paises se ha establecido en aproximadamente el 1% del total de la poblacion, partiendo
de datos similares en las muestras infantiles y adultas (Asociacién Estadounidense de
Psiquiatria, 2013). A su vez, en otras investigaciones mas recientes, como puede ser la
llevada a cabo por Becker, Iser y Fortunato (2017), se sefiala que en Estados Unidos el
TEA esta presente en 200 nacimientos de cada 10.000, dando presencia al TEA en 1

persona de cada 50 nacidas.

Por otro lado, situando el foco de atencion en datos derivados del panorama nacional
espafol, la investigacion realizada por Sanchez-Valle et al. (2008) sefiala que en los
nifios de 0 a 14 afios aparece una prevalencia del TEA situada en 2,51 casos de cada

10.000 personas.

Por otra parte, y tal y como se especifica en el DSM-V (2013), el TEA afecta en
mayor medida al sexo masculino que al sexo femenino, con una proporcionalidad de 4
casos de sexo masculino por 1 un caso en sexo femenino (4:1). A su vez, los casos en el
sexo femenino tienen mayor dificultad para reconocerse, ya que podrian ser casos

menos pronunciados.

1.2 ¢ Ante que otros trastornos nos podemos encontrar debido al diagnostico previo
de TEA?

El TEA suele diagnosticarse en la infancia pero puede conllevar diversidad de
trastornos comorbidos con aparicion en la adolescencia o la vida adulta. Estos son
diagnosticados posteriormente ya que pueden no estar presentes en la infancia (Pérez y

Martos, 2009). Ademas, otros autores como Romero et al. (2016) sefialan que podemos
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encontrar conductas o comportamientos que estan relacionados con la presencia del

TEA Yy sirven de indicadores para la presencia de diversas comorbilidades.

El TEA tiene una alta comorbilidad, pero, segin algunas investigaciones (Pérez y
Martos, 2009), se remarca que diversos trastornos psiquiatricos aparecen tras sucesos o
cambios vitales dafiinos. Ya sea por estos sucesos, o por la alta comorbilidad natural del
trastorno, la Asociacion Estadounidense de Psiquiatria (2013) establece en el DSM-V
que el 70% de las personas con TEA pueden desarrollar un trastorno mental comérbido,
y alrededor del 40% de ellas pueden llegar a tener dos o mas trastornos mentales
comorbidos. Por ello, se puede sefialar que muchas de las personas que presentan TEA
pueden manifestar, ademas, segundas psicopatologias o trastornos asociados, como
pueden ser todos los que se detallan a lo largo del siguiente espacio.

En primer lugar, muchas de las personas diagnosticadas con TEA pueden presentar
un deterioro intelectual y/o del lenguaje. Algunos de ellos manifiestan una inteligencia
establecida en la media o superior a esta pero muestran una desnivelacion de
capacidades. Chakrabarti y Fombonne (2001) remarcan que el TEA suele ir asociado a

una discapacidad intelectual, estando presente en un 25-40% de los casos.

Otros trastornos comorbidos con el TEA serian los trastornos del estado de &nimo,
entre los que encontramos la depresion y la ansiedad (son, de hecho, los trastornos
psiquiatricos mas manifestados en las personas con TEA). Debido a estos trastornos
comorbidos, los nifios con autismo pueden presentar conductas de irritabilidad, tristeza,
agresiones o comportamientos suicidas y conductas bipolares. El trastorno afectivo
bipolar podré ser mas comun en los nifios que cuentan con una historia familiar en la
que esté presente el trastorno y podran manifestar apegos extremos, obsesion por ciertos
temas, trastornos neurovegetativos y/o regresion en el desarrollo (Pérez y Martos,
2011).

La ansiedad y la depresion afectan a numerosos nifios con TEA ya que son los
trastornos mas comorbidos con el autismo. En la investigacion llevada a cabo por
Romero et al. (2016), se concluye que los nifios con TEA pueden presentar alteraciones
de la conducta alimentaria, asi como conductas de autoagresion y autolesiones. Ambas

conductas son nombradas en el DSM-V como comdrbidas con el autismo. Por un lado,
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encontramos las alusiones a las conductas alimentarias, un trastorno notable dentro de
los TEA ya que pueden mostrar sus intereses extremos y restringidos por ciertos tipos
de alimentos, los cuales pueden persistir en el tiempo. Por otro lado, se disponen las
conductas problematicas, autoagresiones y autolesiones, pues se recalca que los nifios
que sufren autismo pueden producirse autolesiones (p. ej., darse golpes con la cabeza,
morderse la mufieca.) Asimismo, el manual afiade que las variaciones en el suefio, la
alimentacion o en las conductas probleméticas deberian indicarnos la necesidad de
evaluar si coexiste con el trastorno una ansiedad o depresion, ya que puede ser un
trastorno del estado de &nimo el que cause estas conductas (Asociacion Estadounidense
de Psiquiatria, 2013).

A su vez, encontramos otro de los trastornos que puede presentarse de forma
comorbida con el TEA, referido este al Trastorno de Déficit de Atencion e
Hiperactividad (TDAH). Como se expone en el DSM-V, en ambos trastornos aparecen
anormalidades en la atencion, pudiendo asi permanecer un tiempo desmesuradamente
centrado o facilmente distraido (Asociacion Estadounidense de Psiquiatria, 2013). En la
investigacion llevada a cabo por Romero et al. (2016, p. 272) también se apoya la
comorbilidad de ambos trastornos, estableciendo la conjetura de que el TDAH “puede
constituir un fenotipo caracteristico de TEA ya que estos nifios pueden estar en un
mayor riesgo de afectacion y problemas de adaptacién social”. Para concluir esta
investigacion, se sefiala, que los sujetos que manifiesten ambos trastornos presentaran la
necesidad de obtener mayor tratamiento y apoyo que los que solo presenten diagnéstico
TEA (Romero et al.2016).

Las personas que presentan TEA pueden manifestar de forma simultanea trastorno de
movimientos estereotipados. Este trastorno, como sefiala el DSM-V, produce en las
personas que lo padecen “deficiencias motoras, como una manera de caminar extrafa,
torpeza y otros signos motores anormales” (Asociacion Estadounidense de Psiquiatria,
2013, p. 105). En este manual también se hace referencia a que las personas que
padezcan este trastorno de manera comorbida con el TEA presenten un déficit en los
sintomas motores y presenten algin episddico cataténico, pudiendo causar sintomas
como el mutismo, algunas posturas y aspavientos (Asociacion Estadounidense de

Psiquiatria, 2013). En el estudio de los autores Bonilla y Chaskel (2016), se menciona
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que las estereotipias son parte de los criterios diagnosticos del TEA y, por ello, no se les
diagnostica un segundo trastorno. Sin embargo, cuando las estereotipias causan

autoagresiones o ciertos dafios, se podrian establecer los dos diagndsticos.

El Trastorno Obsesivo Compulsivo es otro de los trastornos asociados a la
comorbilidad del TEA. Segun McDougle et al., (1995) y Zandt, Prior y Kyrios (2007),
el TOC y el TEA comparten determinados comportamientos (en el TEA aparecen
rituales inflexibles y rutinas, y en el TOC aparecen compulsiones). A su vez, ambos
trastornos muestran determinados actos cognitivos caracteristicos (en el TOC muestran
obsesiones, y en el TEA preocupaciones por mantener una no variacion). McDougle et
al. (1995) sefiala que hay que realizar buenos diagndsticos para poder diferenciar las
personas que presentan TEA, que suelen realizar comportamientos compulsivos de
golpeos, autolesiones y ordenaciones, y las personas que presentan TOC, que no suelen
realizar repeticiones motoras parecidas a las del autismo, como puede ser el aleteo de

manos.
2. FACTORES QUE PUEDEN PROVOCAR LA PRESENCIA DEL TEA

El TEA presenta una etiologia caracterizada por un desfase cognoscitivo que provoca
un retraimiento social y/o emocional (Camarena, Gomez y, Nicolini, 1997). Otros
autores sefialan que el TEA es un trastorno neurobioldgico del desarrollo que provoca
grandes dificultades en el ambito de interaccion y comunicacion social de las personas
que lo presentan (Valera, Ruiz, Vela, Munive, Hernandez, 2011), de tal forma que los
factores bioldgicos pasan a ser el epicentro de los estudios etiolégicos como un requisito
fundamental del trastorno ya que en la gran mayoria de los casos, la genética esta
presente y tiene un papel fundamental en sus causas etioldgicas (Rivas, Lépez y
Taboada, 2010). Sanchez (1992) apoya la idea de que la etiologia del trastorno podia

prevenir de una variacién organica subyacente al sindrome.

Numerosas investigaciones, como puede ser la de Rivas, Lopez y Taboada (2010),
revelan que los factores bioldgicos se muestran causantes del TEA, teniendo origen
neurobioldgico, bioquimico, genético o por diferentes sucesos en el embarazo, parto o
en el desarrollo neonatal. Sin embargo, generan cierta controversia explicando que la

genética no puede ser la Unica variable que afecta en este trastorno, si no que se debe
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tener en cuenta las diversas variables del desarrollo (raza, partos mdltiples, riesgos
paternos) enlazados con las caracteristicas demogréficas (edad, educacién materna,

nivel socioeconémico...).

Practicamente en la totalidad de los casos, el TEA muestra una etiologia poco posible
de detectar. A pesar de la diversidad de estudios etioldgicos publicados hasta la fecha,
no se ha encontrado un Unico factor que pueda dar cobertura al cuadro clinico que
presentan las personas con TEA (Valera et al., 2011). Varios trabajos de investigacion
apoyan gue la teoria etiologica del autismo puede estar provocada por una multiplicidad
de factores, dando lugar a una imprecisa explicacion etioldgica (Rivas, Lopez, Taboada
2010). Ruiz (2016) subraya esta idea explicando que encontramos mdltiples variables
para explicar la etiologia autista y no una causa Unica, provocando de manera directa la

heterogeneidad del trastorno.

Diversos autores establecen una serie de teorias para explicar diferentes etiologias
del TEA. En primer lugar, Bayés et al. (2005) aluden a la teoria de corte genetista, la
cual apoya que diversos genes actGan de forma independiente y poco conocida,

causando el autismo y/o los trastornos generalizados del desarrollo.

Otros autores tales como Strauss, Unis, Cowan, Dawson y Dager (2002) justifican la
aparicion del TEA mediante la teoria de alteraciones neuroquimicas y metabdlicas, en la
que se remarca la importancia de la serotonina que contiene la sangre como factor

fundamental, ya que se asocia al retraso mental y a otras conductas propias del autismo.

Desde otra perspectiva se encuentra la denominada, teoria de la mente, dénde cuyos
propulsores investigan las dificultades de modular la cognicidn, es decir, las dificultades
que se pueden encontrar a la hora de intentar modificar ciertas caracteristicas mentales
que presentan los sujetos, como pueden ser las caracteristicas emocionales o las sociales
(Baron-Cohen, 1998 citado en Rivas, LoOpez, Taboada, 2010). Ademas, desde la
perspectiva que plantea esta teoria se apoya que no se produce un desarrollo adecuado
de la capacidad para atribuir o reconocer estados mentales propios o de los demas, ni la
capacidad de explicar y predecir el comportamiento (Frith y Frith, 2003). Sanchez
(1992), avala esta teoria, expresando que los nifios con TEA pueden mostrar dificultad

para conocer expresiones emocionales propias o externas.
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A su vez, diversos autores evidencian la etiologia del trastorno en el déficit de las
funciones ejecutivas, es decir, en las dificultades que muestran las personas con autismo
justificadas mediante las variaciones en el I6bulo frontal, lo cual les provoca un estado
continuo de hiperactivacion (Dawsib et al., 2002, citado en Rivas, Lopez y Taboada,
2010). Este enfoque promueve la idea de que la causa principal del autismo puede ser el
déficit de las funciones ejecutivas ya que son comprendidas como la capacidad para
mantener la atencion (Pacherie, 1999).

Otros posibles factores relacionados con el embarazo y el parto también encuadran
una teoria. En lo que concierne a ella los autores afirman que algunas caracteristicas de
la madre (edad y peso), ciertos consumos de esta durante el embarazo (tabaco, alcohol,
medicamentos, etc.) o problemas surgidos durante el parto (infecciones, rubeola, herpes,
etc.) pueden ser relacionados con la etiologia del autismo (Lopez, Rivas, Taboada,
2008).

En dltimo lugar, se exponen diversas teorias menos contrastadas acerca de la
etiologia del TEA, entre las cuales se destacan las siguientes: carencia de vitaminas y

nutricion, insuficiencia en el desarrollo cerebral, deficiencias inmunitarias, toxinas...

(Rivas, Lopez, Taboada, 2010).

Por otra parte, Valera et al., (2011) indican que, a partir de los diferentes factores
desencadenantes del TEA, es posible encontrarse ante un autismo primario o un autismo
secundario. En el autismo primario se ha demostrado la existencia de una herencia
oligogenética, es decir, la interaccion de diversos genes en uno o varios loci
cromosomicos (Mulas, et al., 2010). Se pueden encontrar diversos genes a nivel
materno que podrian desarrollar el cuadro de autismo (Valera et al., 2011).

Por otra parte, los autores, sefialan que el autismo secundario podria estar causado
por una patologia casual. Explican que el autismo desencadenado por ciertas patologias
seria comprendido como autismo secundario siempre que las causas sean trastornos
geneéticos o del metabolismo, infecciones ya sean congénitas o adquiridas, encefalopatia
y displasias corticales, entre otras (Valera et al., 2011). Afiaden en su estudio que el
autismo secundario podria estar relacionado con problemas inmunolégicos, por

insuficiencias vitaminicas o malnutricion, problemas intestinales provenientes de la
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tiroides, problemas sucedidos en el periodo prenatal, infecciones maternas en el periodo
de gestacion, y padre o madre de edad avanzada (Artigas, 2010).

En ultimo lugar, conviene destacar las conclusiones a las que llegan autores como
Arberas y Ruggieri (2019, p.16) sobre la etiologia del autismo, quienes recalcan lo
siguiente:

Su etiologia es heterogénea y se han reconocido numerosas bases genéticas, factores
ambientales y mecanismos epigenéticos. Los avances en la genética molecular, asi como
los estudios epidemioldgicos de grandes cohortes, han posibilitado identificar entidades
médicas especificas, asi como genes y factores ambientales vinculados parcial o
totalmente en su patogenia.

A su vez, los autores Rivas, Lopez y Taboada (2010, p. 115) apoyan la idea expuesta
por los autores anteriores, afianzando la propuesta de una etiologia genética y biologica

exponiendo que:

En la actualidad, la explicacion mas acertada e integradora sobre la etiologia del
autismo debe ser considerada desde una predisposicion bioldgica y un, todavia no
identificado, numero de factores —genéticos, neuropsicoldgicos y ambientales— que
provocan graves y profundas consecuencias neuropsicoldgicas, expresadas de manera

muy heterogénea.
3. ESTRATEGIAS TEMPRANAS DE INTERVENCION

La Academia Estadounidense de Pediatria (del inglés, American Academy of
Pediatrics) estipula que se debe mantener cierta alerta durante los dos primeros afios de
vida de los nifios, para poder establecer un diagndstico de TEA lo antes posible. En este
periodo evolutivo encontramos padres que comienzan a tener sospechas, pero, a pesar
de ello, el diagndstico no pasa a ser realizado hasta los 52/60 meses de edad
(Hernandez, et al., 2005). Segln los autores Cortez y Contreras (2007), esto puede
deberse a la dificultad y heterogeneidad de los sintomas que pueden mostrar los nifios
pequerios, provocandose asi una demora en el diagndstico. Los mismos autores recalcan
que la dificultad para llevar a cabo una deteccién temprana del TEA radica en que se
deben utilizar diversas fuentes de informacidn, como pueden ser diferentes test, (ya sean
estructurados 0 no), y pueden realizarse evaluaciones de las conductas no verbales,
atencion conjunta, juego e imitacion.
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Far (2019) sefiala que, segun algunos estudios, el promedio de la edad de deteccion
se situa entre los 5,5 y 6 afios de edad, a pesar de que algunos signos comienzan a los
doce meses. Esto es lo que provoca un retraso en la atencion médica y en el comienzo
de las intervenciones, a pesar de que, como sefiala el autor, la deteccion temprana
ayudara a establecer una planificacion adecuada que permita ajustar las mediaciones
clinicas y psicopedagdgicas. Cortez y Contreras (2007) resaltan que, en Espafia, la tasa
respecto a la derivacion de los nifios con TEA (o con sospecha de presentarlo) a

servicios especializados es muy baja en nifios menores de 3 afos.

Segun el DSM-V (Asociacion Estadounidense de Psiquiatria, 2013), TEA es de
inicio precoz en tanto que se manifiestan signos desde el comienzo del desarrollo
evolutivo de los nifios. Para el autor Riviére y Martos (2000), los nifios que presentan
TEA tienen un desarrollo normal al inicio de sus vidas, que se va unificando con una
ausencia personal que los lleva a alcanzar una aislada soledad y un patron de conductas
invariables. Apoya la idea de que los nifios con TEA tienen un gran déficit a la hora de
poner en practica las capacidades semioticas. Estos mismos autores (Riviére y Martos,
2000) establece unos rasgos caracteristicos del desarrollo evolutivo de los nifios que

presentan TEA, que vienen recogidos en la Tabla 3:

Tabla 3. Rasgos del desarrollo evolutivo de nifios con TEA (Extraido de Riviére y
Martos, 2000)

- Desarrollo en el primer afio percibido como normal.

- Recuerdo de alteracion o déficit social en primer afio.

- Sospechas firmes de sordera.

- Pasividad.

- Ausencia de protoimperativos. [comunicacion para pedir]

- Ausencia de protodeclarativos. [intencidn comunicativa para contar experiencias]

- Enfermedades asociadas a alteraciones del desarrollo.

Unos afios més tarde, encontramos un estudio realizado por Hervas, Maristany,
Salgado y Sanchez (2012) en el que se propone que las primeras manifestaciones del
trastorno se producen a los nueve meses, apoyando Yy reiterando la idea expuesta por los
autores Riviére y Martos (2000), quienes sefialan que los nifios muestran normalidad en

la evolucion del desarrollo durante los ocho 0 nueve primeros meses de vida.
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Hervés et al. (2012) proponen en su estudio los primeros signos de alarma en el
desarrollo de los nifios que pueden sugerir la presencia de un TEA (Tabla 4). Por su
parte, autores como Cortez y Contreras (2007) enuncian en su trabajo una serie de
conductas que podrian indicar la presencia de un TEA en los nifios de 14 a 24 meses
(Tabla 5).

Tabla 4: Primeros indicadores de riesgo (9 meses a 15 meses). (Extraido de Hervas,
etal., 2012)

9 meses:

- No sigue con la mirada cuando el cuidador sefiala algun objeto.

12 meses:
- No intenta coger objetos que estan fuera de su alcance. No verbaliza, no entabla contacto
visual.
- Disminucion o no aparicion de balbuceo.

- Disminucion o no aparicién de gesticulaciones.

15 meses:
- No tiene contacto visual cuando habla con otros.
- No presenta atencion dividida.
- No responde cuando se le llama por su hombre.
- No comprende o no responde a 6rdenes simples.

- No emite sonidos ni palabras simples.

Tabla 5: Indicadores de riesgo en el periodo de 14 meses a 24 meses (Extraido de
Cortez y Contreras, 2007)

14 a 24 meses:

- Aparecen signos atipicos en la comunicacién e interaccion social.
- Minimo contacto visual.

- Ausencia de protodeclarativos como puede ser el acto de sefialar.
- Ausencia de juego imaginativo

- Minimo uso del cuerpo para expresar.

- Todavia no contesta cuando se le llama por su nombre.

- Dificultades en la orientacion frente a los estimulos visuales

- Aversion al tacto
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- Hipersensibilidades a sonidos o texturas.

- Pueden perder algunas de las habilidades anteriormente adquiridas

Conforme el periodo evolutivo avanza, se puede observar un mayor numero de
indicadores que revelen la presencia de un TEA en los nifios. Riviére y Martos (2000)
establece ciertos indicadores de riesgo para los nifios de 18 a 36 meses de edad (Tabla
6).

Tabla 6: Indicadores de riesgo en el periodo de 18 a 36 meses (Extraido de Riviére y

Martos, 2000)

18 a 36 meses:

- Sordera aparente paraddjica. Falta de respuesta a llamadas e indicaciones.

- No “comparte focos de atencion” con la mirada.

- Tiende a no mirar a los ojos.

- No mira a los adultos vinculares para comprender situaciones que le interesan o extrafian.
- No suele mirar a las personas.

- Presenta juego repetitivo o rituales de ordenar.

- Se resiste a cambios de ropa, alimentacion, itinerarios o situaciones.

- Se altera mucho en situaciones inesperadas 0 que no anticipa.

- Las novedades le disgustan.

- Atiende obsesivamente a las mismas peliculas de video.

- Coge rabietas en situaciones de cambio.

- Carece de lenguaje o, si lo tiene, lo emplea de forma ecolélica o poco funcional.

- Resulta dificil “compartir acciones” con €l o ella.

- No sefiala con el dedo para compartir experiencias ni para pedir.

- Frecuentemente “pasa por” las personas, como si no estuvieran.

- Parece que no comprende o que “comprende selectivamente” solo lo que le interesa.

- Pide cosas, situaciones o acciones, llevando de la mano.

- No suele ser él quien inicia las interacciones con adultos.

- Para comunicarse con él hay que “saltar un muro”: es decir, hace falta ponerse frente a
frente y producir gestos claros y directivos.

- Tiende a ignorar completamente a los nifios de su edad.

- No “juega con” otros nifios.

- No realiza juego de ficcion: no representa con objetos o sin ellos situaciones, acciones,

episodios, etc.
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- No da la impresion de “complicidad interna” con las personas que le rodean, aunque tenga

afecto por ellas.

Tras todos los estudios nombrados con anterioridad y los signos o indicadores que
pueden ayudar a detectar de manera temprana la presencia de un TEA, conviene tomar
conciencia de que un 86% de los nifios que manifiestan un TEA pueden desarrollar la
comunicacion verbal si se produce una intervencion temprana, a diferencia del 50% de
los nifios que no reciben dicha intervencion (Harris y Handleman, 2000). Gracias a su
estudio, Far (2019) llega a concluir que, a través de una deteccion e intervencion
temprana, se puede aumentar el pronostico de mejora y potenciar la calidad de vida de
los nifios que presentan el trastorno. Esta idea ya fue anteriormente mencionada por
Cortez y Contreras (2007), que establecen que la actuacién temprana puede rebajar las
secuelas secundarias en la comunicacion social y en la interaccion, afiadiendo que hoy
en dia se cuenta con una gran cantidad y calidad en los servicios para realizar el
tratamiento y la educacién, ademas de contar con numerosas asociaciones de padres y

con gran cantidad de recursos en internet para profesionales y familiares.

4. AMBITOS NUCLEARES A TRABAJAR CON LOS TEA EN LOS DIVERSOS CENTROS
EDUCATIVOS

En términos generales, las personas con TEA muestran patrones caracteristicos en
ciertas dimensiones del desarrollo provocando, de este modo, la aparicion de
necesidades educativas especiales en el ambito educativo. Consecuentemente, para
suplir las necesidades presentadas en las diversas dimensiones deben establecerse pautas
0 estrategias educativas (Escobar, Caravaca, Herrero y Verdejo, 2008). A su vez,
debido al diverso grado de afectacién que se puede observar dentro del mismo trastorno,
se requiere una intervencion personalizada en todos los &mbitos incluido el contexto
educativo (Silva, 2019).

En su gran mayoria, diversos autores se refieren a cuatro dimensiones para trabajar
con nifios autistas en el ambito educativo. Estas dimensiones incluyen el ambito social,

comunicativo, la atencion conjunta y la conducta.
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e Ambito social:

Entre sus caracteristicas mas conocidas, el alumnado con TEA presenta una visible
basqueda del aislamiento social (Vilcas y Alonso, 2019) y deficits para lograr una
buena interacciobn con otras personas, constituyendo asi uno de los pilares
fundamentales de estas personas. El nifio con autismo puede que quiera adquirir el
conocimiento social, pero no sepa como hacerlo. Precisamente por ello, surge la
necesidad de planificar estrategias de adquisicién para estos conocimientos (Escobar et
al., 2008). En el dmbito social, los nifios con TEA suelen mostrar escasas respuestas
hacia los intentos de interaccion del resto de nifios y aislar sus experiencias propias. Son
nifilos con poco desarrollo de la comunicacion verbal y no verbal. En ocasiones,
tampoco utilizan el lenguaje corporal mostrando una reducida expresion emocional y/o
ausente (Roldan, 2016). De acuerdo con la informacion expuesta en la web de
Psicologia de Desarrollo Infantil (2010), son estos factores los que provocan una
necesidad educativa a través del trabajo del desarrollo social, es decir, trabajando el
desarrollo de la capacidad para mantener un comportamiento conforme a las

expectativas sociales.

Con la finalidad de estimular las necesidades sociales o la capacidad social, se debe
aplicar una temprana atencién que promueva los vinculos hacia sus personas mas
allegadas para que, en un futuro, puedan establecer lazos afectivos hacia su grupo de
referencia o sus iguales. Se puede trabajar en un ambiente o situaciones que faciliten las
interacciones con los demas para que se vayan mejorando las habilidades sociales
basicas y, para esto, puede ser necesaria la aplicacion de programas concretos de uso
funcional del lenguaje (Escobar et al., 2008). De este modo, y tal y como se expone a
continuacion, todos los nifios con TEA presentan la necesidad de trabajar un conjunto
de habilidades enmarcadas en el area social (Escobar, Caravaca, Herrero y Verdejo,
2008):

e Iniciar y mantener interacciones con adultos e iguales.
e Establecer contacto ocular.
e Percibir que sus acciones tienen consecuencias en el entorno y en los otros.

e Aprender y usar conductas adecuadas socialmente.
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e Ambito comunicativo:

Las personas con TEA suelen mostrar dificultades en mayor o menor medida para
comprender el lenguaje (Riviére, 2000). Por ello, no se debe actuar con ellas ignorando
estas dificultades ya que se aumentan las probabilidades de que surjan obstaculos para
enfrentarse al conocimiento del mundo que le rodea (Escobar et al., 2008). Ademaés de
esto, otros autores afiaden que las personas con TEA no muestra expresividad ni
gestualidad, provocando unas consecuencias negativas en sus relaciones sociales, ya sea

en el entorno familiar o escolar (Cortés, Medina y Mayerly, 2020).

Escobar et al. (2008) sefialan que los nifios con TEA presentan un escenario
linguistico en el que se encuentran déficits en comprension verbal (suelen entenderlo
todo de manera literal, no decodifican los mensajes, muestran sordera paradodjica...), en
lenguaje expresivo y en la no aparicién o desarrollo escaso del lenguaje (lenguaje
ecolalico, inversion pronominal). Estos aspectos dan lugar a necesidades que se deben
trabajar desde el ambito educativo. Por ello, se puede afirmar que, en gran nimero de
casos, la comunicacion es trabajada con el apoyo de sistemas alternativos o
aumentativos de la comunicacion (en adelante, SAAC) para intentar la expresion de

deseos mediante un gesto o una imagen.

Sin embargo, otros autores, sefialan que los SAAC no tienen una utilidad funcional
ya que no potencian las habilidades de comunicacion, oral y expresiva, si no que limitan
la comunicacion por medio de sefiales (Cortes, Medina y Mayerly, 2020) y, por ello,
debe abordarse de manera mas transversal. Haciendo una generalizacion sobre los nifios
que presentan TEA, es posible subrayar la necesidad de trabajar diferentes aspectos
comunicativos desde el entorno escolar, tal y como viene expuesto a continuacion
(Escobar, Caravaca, Herrero y Verdejo, 2008):

e Desarrollar habilidades basicas de relacion intencionada.

e Desarrollar intencién comunicativa.

e Mantenimiento de la mirada con las personas que se comunican.
e  Adquirir protoimperativos y protodeclarativos.

e Aprender a hablar de sus estados internos.

e Desarrollar un lenguaje funcional y espontaneo.

e Adquirir destrezas linguisticas.
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e Gesticulaciones.

e Desarrollo de oraciones y construccion de oraciones esponténeas no ecoldlicas.

e Aprender a apoyarse en claves visuales.

o Desarrollar la comprension verbal ( por ejemplo de érdenes sencillas).

e Desarrollar (en la medida de lo posible) una comprension menos literal que les permita

comprender metéaforas, bromas, dobles sentidos, etc.

Ambito de la atencion conjunta:

En todos los diversos casos del espectro autista, como sefialan Escobar, et al. (2008),
se encuentra una caracteristica nuclear del trastorno que alude a la manifestacion de
dificultades para comunicar y compartir los intereses, las acciones y las preocupaciones
con otras personas. Este aspecto recibié el nombre de déficit en la atencién conjunta o

compartida.

Escobar, et al. (2008), apoyados en la teoria anterior establecida por Alessandri,
Mundy y Tuchman (2005), sefialan que para lograr desarrollar en los nifios con TEA la
atencion conjunta esta recomendado utilizar tareas situacionales que sean de interés
particular del nifio y que capten su atencién, para convertir a las personas que
trabajamos con el alumno en reforzadores. En muchos casos no se lograra el desarrollo
de la atencion conjunta y es posible que se produzca un estancamiento en “acciones
conjuntas” como podrian ser los juegos de interaccion muy simple, un “toma y dame”.
A través del desarrollo de estas “acciones conjuntas” podra darse el desarrollo de la
atencion conjunta. Dentro de este &mbito, se necesitan trabajar las siguientes acciones
(Escobar et al., 2008):

-Desarrollar miradas con iguales y adultos de referencia conjunta.

-Comprender y utilizar expresiones faciales, gestos y miradas como estrategias comunicativas

e Ambito conductual:

“La MDEChH (2008) advierte que las personas con trastorno autista pueden mostrar
una amplia gama de sintomas comportamentales tales como hiperreactividad, ambitos

atencionales muy breves, impulsividad, agresividad, conductas autolesivas y rabietas”
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(Silva, 2019, p. 31). Ademas, sus comportamientos pueden ser preferencias o aversiones
alimentarias, variaciones de suefio, cambio del estado de animo o temores extremos
(Silva, 2019). Estas ideas se encuentran avaladas por los resultados de estudios
desarrollados por otros autores (Hervds y Rueda, 2018), quienes sefialan que las
personas con TEA pueden presentar acciones de autolesiones, conductas y agresiones
fisicas o verbales hacia otros, desobediencia, ruptura de normas sociales, o conductas
negativas a comer y dormir. Estos comportamientos deben ser disminuidos o sustituidos
por otros mas adecuados a las diversas situaciones. Para ello, desde el ambito educativo
se puede realizar una intervencion psicoeducativa basada en la mejora de la conducta
aplicando diversas estrategias tales como las siguientes (Hervas y Rueda, 2018):
e Adaptaciones ambientales: evitar los estimulos sensoriales fuertes, actividades
motivadoras y funcionales, aumentar ejercicio fisico,
e Cambiar el estado emocional: realizar actividades que potencien los cambios de
emociones, aumentara su autorregulacion
e Estructuras, rutinas y ayudas visuales: mantener métodos que ayuden a la anticipacion,
trabajar la autonomia de flexibilizacion
e Instrucciones proactivas positivas: juegos o dinamicas basados en sus intereses.

o Disminuir rabietas, dejarlos con algin estimulo que pueda distraerles del problema

Tras conocer los ambitos generales en los que el alumnado con TEA suele manifestar
mayores necesidades, se debe contemplar la idea de un programa de inicio temprano
que abarque todos los ambitos en los que el nifio presente dichas necesidades. Tan solo
de esta forma se podran mejorar los sintomas, las habilidades y la adaptacion funcional
del nifio a todo su entorno (Hervés, Maristany, Salgado y Sanchez, 2012). Todas las
necesidades que presentan las personas con TEA requieren ciertos cambios sociales y
estructurales que permitan a la sociedad adaptarse a la persona que manifiesta el
trastorno. Consecuentemente, no solo deben ser cambios educativos si no, también,

cambios a niveles posteriores como puede ser el &mbito laboral (Silva, 2019).
5. POSIBLES MODALIDADES DE ESCOLARIZACION PARA NINOS CON TEA

Todo proceso educativo tiene como objeto garantizar una respuesta educativa
adecuada a las caracteristicas individuales del alumnado, poniendo el foco de atencién

en las necesidades educativas que muestra cada uno de ellos y realizando trabajos
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interdisciplinares (Jiménez, 2011). Desde cualquier centro educativo, la diversidad debe
ser comprendida como un factor inherente a las diferentes personas y que engrandece
cualquier proceso de ensefianza-aprendizaje (Maldonado, 2017).

Cuando nos encontramos ante nifios con necesidades educativas, inicialmente se
realiza una evaluacion psicopedagdgica que ayudara a establecer la mejor opcion para
llevar a cabo su escolarizacion, manteniendo siempre la idea de realizarla en un centro
ordinario. Este proceso no es estatico, es decir, deberan realizarse revisiones de manera
periddica (Martin, 2010).

En la actualidad, podemos encontrar los siguientes métodos de escolarizacion:
e Escolarizacion en un centro ordinario:

Aula ordinaria: Esta modalidad de escolarizacion permite al alumno seguir con el

curriculo ordinario establecido, afiadiendo ciertos apoyos técnicos y realizando medidas
de adaptacion curricular. Por ello, es considerada como la modalidad mas adecuada para
el alumnado con necesidades educativas especiales y, en la medida de lo posible, se
abogara por esta opcion (Martin, 2010). La escolarizacion en un aula ordinaria
impulsara la importancia de garantizar contextos inclusivos a todo el alumnado que
presente algun tipo de necesidad educativa especial (Jurado y Bernal, 2011). A su vez,
permite a los alumnos desarrollar de manera significativa las habilidades sociales
ofreciendo oportunidades de aprendizaje en relacion a las normas de compromiso
interpersonal en la que los alumnos aprenden a socializarse y a discriminar
comportamientos adecuados e inadecuados en su propia conducta (Cabrera y Medina,
2017).

Aulas abiertas o aulas especificas: Son aulas dentro del contexto educativo ordinario.

En ellas son escolarizados los alumnos que muestran alto grado de necesidades
educativas especiales y un avanzado desfase curricular, dando lugar a una adaptacion
muy significativa del curriculo ordinario (Martin, 2010). Segin Maldonado (2017), las
aulas abiertas son concebidas como una estrategia adecuada para promover la igualdad
y el derecho a recibir una educacion de calidad, a través de la adaptacion del curriculo
que tenga como objetivo el maximo desarrollo de las capacidades del alumno. Los

alumnos escolarizados en estas aulas no pueden realizar un seguimiento adecuado del
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curriculum ordinario (a pesar de haber implantado medidas con anterioridad) y, por ello,
muestran la necesidad de recibir una respuesta educativa mas individualizada y ajustada
sus propias caracteristicas personales. Pero, como sefiala el autor, los alumnos
escolarizados en aulas especificas deben compartir espacios y actividades con los
alumnos de aulas ordinarias buscando favorecer su socializacion e inclusion en todo

momento.

Las aulas abiertas o especificas son una medida de atencion a la diversidad de
caracter extraordinario. A través de ellas, se crea un contexto normalizado ofreciendo
diversas oportunidades de interaccion y socializacion. Los curriculos manejados en
ellas, normalmente, son mas flexibles y dindmicos y se ajustan a buscar una mayor
autonomia funcional para el desarrollo de la vida cotidiana de los alumnos, ejecutando
un aprendizaje procedimental y estrategias practicas que llevan a cabo la conexion de
diversos entornos pedagdgicos (Azorin, 2014). Como concluye Rodriguez (2013), esta
tipologia de aulas ofrece un abanico més amplio de materiales y recursos, lo cual
permitird una respuesta educativa mas adaptada a las necesidades individuales que

muestren los nifios que a acuden a ellas.
e Escolarizacion en Centros Especificos:

Los centros especificos fueron establecidos para garantizar una respuesta educativa
mas certera para el alumnado con necesidades profundas ofertando diferentes
alternativas en cuanto a servicios y recursos técnicos y/o personales (Franklin, 1996).
Para ser escolarizados en estos centros, los alumnos deberan requerir unas adaptaciones
curriculares extremas respecto al curriculum ordinario. En los centros especificos la
intervencion educativa se basa en alcanzar el maximo desarrollo de las capacidades
personales a través de recursos humanos y técnicos muy especificos y que no estan
disponibles en centros ordinarios (Martin, 2010). Un alumno sera escolarizado en esta
modalidad, unicamente, cuando los centros ordinarios no puedan garantizar una
respuesta educativa de calidad. Los centros especificos son una alternativa que puede
cumplimentar la educacion de los nifios con discapacidad, en los que a través del apoyo
basado en la experiencia se ofrece una atencion personalizada a las diversas necesidades
educativas. Estos centros parten de una preparacién fisica, intelectual y moral de los

niflos con discapacidad a traves del disefio y la utilizacion de diversas practicas
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especiales que utilizaran los pedagogos de estos centros (Rojas y Olmos, 2016). Segun
los autores Tomas y Grau (2016), los centros especificos ofertan situaciones de
aprendizaje Unicas y muy enriquecidas con respecto a todos sus recursos pero, sin
embargo, se corre el riesgo de que las situaciones sociales ‘“normalizadas” se vean

mermadas.
e Escolarizacion en la modalidad combinada:

La escolarizacion combinada surge como una expectativa para abrir camino a dos
variables para los alumnos con necesidades educativas especiales: buscar la inclusion en
el centro ordinario y trabajar aspectos mas personalizados en el centro especifico. Se
entiende que los alumnos escolarizados en esta modalidad educativa presentan
necesidades especiales y, por su alto grado de discapacidad, no pueden ser atendidos en

exclusividad en un centro ordinario (Rodriguez-Martin, 2017).

La modalidad de escolarizacion combinada consiste en una escolarizacion doble. El
alumno debe acudir ciertos dias a un centro ordinario y otros dias a un centro especifico.
Esta modalidad busca aumentar el desarrollo del nifio con recursos méas especializados
que oferta el centro especifico, a la vez que evita la segregacion que conlleva acudir en
exclusividad a ellos. Para ello, acuden al centro ordinario con la finalidad de obtener
situaciones de socializacién. Los alumnos que cursan esta modalidad de escolarizacion
suelen mostrar buena conducta y unos requisitos minimos de autonomia, pudiendo de

esta forma enriquecerse de un contexto “normalizado” (Garcia, 2006).

Las diversas modalidades de escolarizacion aparecen debido a las mdltiples
necesidades que presentan los nifios con necesidades especificas (entre los que se
encuentra el alumnado con TEA), ya que no todos requieren una misma tipologia de
intervencion educativa. Sin embargo, todas las modalidades comparten un ndcleo
comun basado en el derecho de recibir una educacion efectiva. Cada ambito educativo
permite combinar conocimiento e innovacién de estrategias educativas potenciando
ambientes armonicos basados en las necesidades y ritmo de aprendizaje de los
estudiantes (Rangel, 2017). Lozano y Alcaraz (2010) realizan una recomendacion en la

que mencionan que no debemos establecer modelos generalizados para aplicarlos a
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todos los casos de manera estandarizada ya que esto no daria solucion a la diversa

tipologia de situaciones personales de los alumnos.
6. ATENCION AL ALUMNADO TEA EN CENTROS EDUCATIVOS ORDINARIOS
6.1 Como lograr una adecuada atencion a la diversidad y la inclusién educativa

Actualmente, nuestro sistema educativo estd basado tedricamente en el modelo
inclusivo. Sin embargo, esta reciente forma de actuar en la comunidad educativa es el
resultado de otros modelos aplicados con anterioridad, como son el modelo de

segregacion y el de integracion.

El modelo segregador es el mas antiguo y, como sefialan los autores Murillo y
Martinez (2018), estaba basado en distribuir desigualmente a los alumnos en diferentes
escuelas, agrupandolos en relaciébn a algunas de sus caracteristicas (cultural,
socioecondémica, rendimiento académico...). Tras este modelo, aparecid6 como
perspectiva la integracion, en la cual los nifios que presentaban distintas caracteristicas
personales (discapacidad, diversas culturas, diferentes creencias...) podian incorporarse
a escuelas y entornos mas “ordinarios”. Los nifios eran los encargados de adaptarse a la
escuela (Ossa, 2014).

Para comenzar a hablar de inclusion debemos partir de un punto de inflexién basado
en que las diferencias que tenemos las personas deben ser consideradas un punto de
enriquecimiento personal y social, por lo que la comunidad educativa debe fomentar en
su alumnado la aceptacion de estas y el respeto necesario para poder vivir y convivir
con ellas (Arroyo, 2013). Los agentes involucrados en la educacion han sufrido una
evolucion respecto a la diversidad humana ofreciendo un ejemplo de superacion, de

lucha por la igualdad y por la defensa de los derechos humanos (Azorin, 2017).

La diversidad de las personas ha estado presente siempre en toda la sociedad, nunca
las aulas han tenido grupos totalmente homogéneos. (Tuts, 2007). Como afirma Arroyo
(2013), la diversidad actual de las aulas no proviene de la llegada de personas de
diferentes culturas o paises, si no que podria establecerse como factor central el cambio
global que esta ocurriendo en todo el mundo dando lugar a la necesidad de plantear
nuevos procesos de ensefianza-aprendizaje.
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La educacion inclusiva debe comprenderse como un simbolo de equidad y calidad en
la educacion (Arnaiz, Azorin y Garcia-Sanz, 2015). Duefias (2010) sefiala cuatro pilares
fundamentales en la educacion inclusiva. En primer lugar, alude a que la diversidad
debe ser aceptada como un elemento enriquecedor. En segundo lugar, afiade que todo el
alumnado debe participar en el curriculum ordinario y en sus multiples actividades. Por
otro lado, enfatiza en la necesidad de ofrecer igualdad de garantias, condiciones y
oportunidades a todos los alumnos y, por ultimo, resalta la importancia de ofrecer una
intencion personalizada y efectiva a todos los alumnos, garantizando una buena

respuesta educativa a la diversidad.

El marco legal actual con respecto a la educacion inclusiva establece una serie de
normas que deben asegurar una educacién de calidad para todos los nifios,
independientemente de las caracteristicas sociales, econdmicas, culturales o territoriales
que estos presenten. A su vez, se establecen normas que permiten flexibilizar el
curriculum educativo con objeto de ofrecer una educacion integral a todos los alumnos,
haciendo especial mencion a la capacidad de las instituciones educativas para adaptarse
a la diversidad con el manejo de diversas herramientas que fomenten la autonomia de

los alumnos (Cornejo, 2017).

Centrdndonos en aspectos mas colindantes al TEA, Acufia, Mérida y Villasefior
(2016) sefialan que la inclusion de este alumnado es uno de los grandes retos para los
profesionales, ya que deben garantizarles una educacién de calidad. Segun las
conclusiones obtenidas de su estudio, se comprueba que muchos de los docentes de
centros ordinarios no poseen los conocimientos necesarios para garantizarla, si no que

se tiende a separar a los alumnos con TEA del resto de sus comparieros.

Para garantizar una inclusion adecuada de nifios con TEA en los centros ordinarios,
estos deben estar dotados de recursos de apoyo y mejora. Incluir a nifios con TEA en un
aula ordinaria tiene su dificultad, ya que suelen mostrar déficits cognitivos, fisicos,
conductuales, sociales, etc. Sin embargo, contamos con agentes facilitadores para
motivar esta inclusion, como puede ser la familia, los agentes escolares y el propio
alumno. Incluir a nifios con TEA en una comunidad educativa ordinaria puede suponer
un reto para los maestros, pero si se actla de manera temprana, el reto se encontrara

bien encaminado (Bejarano, Magan, de Pablos y Canal, 2017).
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Desde una perspectiva inclusiva se debe abordar la diversidad del TEA, intentando
incrementar la actuacion de los nifios con autismo en el d&mbito educativo ordinario,
reduciendo la exclusion en el acceso a la cultura, al curriculum y a la vida en la escuela.
Por ello, se deben implementar practicas de mejora que permitan abordar las barreras
para el acceso y la participacion (Tortosa, 2008). Riviére (2000) apoya esta idea
sefialando que la intervencion realizada desde una perspectiva inclusiva con los nifios
con autismo debe realizarse en contextos lo més naturales posibles, estableciendo una
cohesion en cuanto a los objetivos y procedimientos educativos. El autor también sefiala
que estos nifios consideraran a los iguales y a figuras adultas como factores importantes
para su propio cambio evolutivo estableciendo dichos agentes como referentes. Las
figuras personales que encontramos en la comunidad educativa deberdn mostrarse como
actores activos, tolerantes y respetuosos hacia las diferencias que muestran los nifios
con TEA utilizando la diversidad como una oportunidad de aprendizaje con numerables
ventajas. Todos los educadores tienen la responsabilidad de fomentar la evolucion
personal de los nifios con TEA a través de intervenciones psicoeducativas que
respondan a las necesidades personales de los nifios, ya sea a través de la adaptacion
curricular, la adecuacion del contexto, la variabilidad del proceso o la adaptacién propia

a las necesidades del alumno (Rangel, 2017).
6.2 Generalizaciones sobre el estilo de aprendizaje de los alumnos con TEA

Los estilos de aprendizaje hacen referencia al método y estrategias que cada persona
utiliza para lograr alcanzar el mayor aprendizaje posible. Si bien es cierto que estas
estrategias van variando en funcién de los conceptos a aprender, en &mbitos globales el
estilo de aprendizaje se mantiene (Cazau, 2005). Keefe (1988) define los estilos de
aprendizaje como “los rasgos cognitivos, afectivos y fisiologicos que sirven como
indicadores relativamente estables de como los alumnos perciben interacciones y
responden a sus ambientes de aprendizaje” (citado en Alonso, Gallego y Honey, 2005,
p. 48). Del mismo modo, los estilos de aprendizaje de cada persona estaran
caracterizados por un ritmo de aprendizaje ligado al desarrollo personal, asi como a la

motivacidn, a los intereses y a las curiosidades propias (Lic, 2017).

Analizando de forma mas detallada la literatura sobre los estilos de aprendizaje, se

encuentra una controversia entre autores a la hora de establecer la tipologia de estos. Por
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un lado, Boyatzis y Kolb (1991) establecen que el estilo de aprendizaje dependera de las
caracteristicas personales del alumno. Dicho de otro modo, el alumno aprenderé en
funcion de su personalidad, dando lugar a cuatro grupos de alumnado: convergente,
divergente, asimilador y acomodador. Sin embargo, otros autores como Romo, Lopez y
Lopez (2006) definen la tipologia de los estilos de aprendizaje de acuerdo al modelo de
Programacion Neurolinguistica, es decir, el estilo de aprendizaje de cada persona se
encontrara establecido en funcion de la via mayoritaria que utilicemos personalmente
para percibir y transferir la informacion al cerebro. Esta Programacion establece tres
tipologias diferentes: visual, auditiva o kinestésica. Y, en ultimo lugar, se encuentran
autores como Cazau (2005) que detalla que ambas tipologias estan estrechamente
relacionadas, ya que la forma en que se recibe la informacién estara muy vinculada a la

forma de procesarla.

Mato (1992) establece las caracteristicas principales de los diferentes perfiles
mencionados con anterioridad por Boyatzis y Kolb (1991). Asi pues, el primero de los
autores sefala que los alumnos denominados “convergentes” estan caracterizados por la
busqueda de una aplicacion practica de todas las ideas o conocimientos, a diferencia de
los alumnos “divergentes”, quienes tienen un potencial muy elevado con respecto a la
imaginacion y flexibilidad de pensamiento. Otro de los estilos de aprendizaje es el que
utilizan los alumnos “asimiladores”, quienes tienen la capacidad de crear modelos
técnicos interesandose por los conceptos abstractos. En dltimo lugar, se encuentra el
alumno “acomodador”, quien muestra preferencia por la experimentacion y la practica

de los conceptos y se involucra con facilidad en situaciones nuevas.

Por otro lado, atendiendo a los estilos de aprendizaje establecidos por la
Programacién Neurolinguistica, Cazau (2005) detalla los rasgos mas diferenciales de
cada estilo de aprendizaje atendiendo a esta Programacion. En primer lugar, sefiala las
caracteristicas del alumno “visual”, a quien define como todo aquel que aprende lo que
ve. Este alumno utiliza el andlisis visual para aprender. En contraposicion, se encuentra
el alumno “auditivo”, este aprende lo que escucha a base de la repeticion de los
conceptos y, por ultimo en la clasificacién de Programacién Neurolinguistica, aparece el
alumno “kinestésico”, caracterizado por aprender lo que con lo que hace, es decir, con

la practica. Estos alumnos necesitan involucrarse en la actividad.
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Profundizando en los estilos de aprendizaje de los nifios con TEA, cabe destacar la
importancia de evaluar el estilo de aprendizaje del alumno tan pronto como este inicie
su vida escolar. Esto reforzara que el nifio con autismo pueda abarcar con mayor éxito
su trayectoria académica propiciando la via mas certera para facilitar el aprendizaje
(Lic, 2017).

Los nifios que manifiestan TEA evidencian un estilo de aprendizaje muy particular.
Normalmente presentan intereses mecanicos y repetitivos, y procesan de manera mas
adecuada la informacion recibida de manera visual que de manera auditiva. De igual
modo, interiorizan mejor los procesos préacticos, utilizan un pensamiento deductivo y
muestran preferencia por tener un orden y una rutina diaria (Benites, 2010). Ademas,
presentan déficits para comprender nuevas informaciones y relacionarlas con otros
conocimientos adquiridos con anterioridad. Los nifios con TEA suelen limitarse a
reproducir los aprendizajes de manera mecanica, y muestran facilidad para realizar
tareas de clasificacion (Tortosa, 2004). Otros de los aspectos a tener en cuenta a la hora
de trabajar con nifios TEA es su buena capacidad en las areas visoespaciales, pero, a su
vez, muestran dificultad para realizar hipotesis, deducciones o generalizaciones.
Pueden, también, manifestar necesidades a la hora de originar alternativas o realizar

interpretaciones (Lic, 2017).

Por otro lado, dado que los nifios TEA presentan unas caracteristicas de atencion
afectadas, se debe tener en cuenta que su estilo de aprendizaje no estara basado en una
atencion muy extendida, si no que como sefiala Riviere (1990) se debera buscar de
manera constante la atencion del nifio para las tareas académicas més relevantes y evitar

continuas distracciones.

Como conclusion a todo ello, tras la realizacion de su estudio Lic (2017) sefiala que
los modelos educativos deben estar adaptados a los estilos de aprendizaje de los nifios
con TEA. Este hecho permitira abarcar y practicar todos los aprendizajes necesarios, asi
como diversificar las diferentes estrategias de ensefianza incentivando el logro de los

objetivos académicos.
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6.3 ¢Como trabajar con un alumno TEA en un aula ordinaria?

Para comenzar a trabajar con alumnado con TEA, se deben realizar ciertas
adecuaciones a nivel de centro y a nivel de profesorado. Toda la comunidad educativa
debe ser participe para garantizar una adecuada y equitativa respuesta a la diversidad del
alumnado, permitiendo la superacion de diferentes barreras en el acceso y fomentando
la participacion de todos los alumnos (Tortosa, 2004). Debe considerarse que los nifios
con TEA merecen tener una calidad de vida similar a la del resto de personas y, por ello,
desde la escuela se debe ensefiar a compensar, manejar y funcionar en el mundo
(Benites, 2010). Para garantizar una adecuada calidad de vida de estos nifios, todos los
docentes deben respaldar el bienestar emocional del nifio con TEA, asi como propiciar
su libertad, espontaneidad y flexibilidad aumentando la autonomia personal y el
autocuidado (Riviere, 1997).

Para realizar el trabajo de la forma més adecuada dentro del aula, se debe tener en
consideracién la importancia de una buena adaptacion metodoldgica. Autores como
Tortosa (2004) insisten en la importancia de realizar el trabajo en contextos agradables
y cuidados, donde se encuentre una importante estructuracion ambiental y temporal. Es
fundamental trabajar en contextos de aprendizaje naturales, donde los objetivos
positivos sean el principal propdsito y se releguen a un segundo plano los negativos
(Riviere, 1997). Dentro de los ambientes de ensefianza-aprendizaje que surgen en las
escuelas, el docente debe contar con estrategias que permitan atender adecuadamente las
necesidades de los nifios con TEA. En general, a la hora de trabajar con estos alumnos
el docente debera implementar intervenciones basadas en el encadenamiento hacia atrés
(descomponer una secuencia de aprendizaje y realizar apoyos desde el final hacia
adelante), utilizar una ensefianza incidental (aprovechar los aprendizajes propuestos por
el nifio), utilizar apoyos visuales en todas las actividades e intentar evitar la realizacion

de preguntas indefinidas (Pérez, Guillén, Pérez, Jiménez y Bonilla, 2014).

Para trabajar con nifios con TEA, se deben crear entornos muy estructurados y
pautados, de tal modo que los nifios puedan acceder a ellos de manera autbnoma e
independiente. Todos los nifios deberan contar con un plan de trabajo individualizado
adaptado a sus necesidades, pero todos estos planes comprenderan herramientas de

trabajo como son las diversas técnicas de aprendizaje cooperativo (rincones, aprendizaje
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sin error, ensefianza tutorada), la practica de habilidades sociales y comunicativas, y
oportunidades para lograr aprendizajes funcionales y significativos (Maldonado, 2017).
Las adaptaciones para este alumnado deben realizarse en todas las areas de desarrollo,
esencialmente en los ambitos de comunicacion y lenguaje, y en la organizacion y
anticipacion de los espacios, tiempos y actividades (Azorin, 2014) ya que este alumnado
destaca por su gran inflexibilidad y por su afecto a la rutina y orden de las acciones (Lic,
2007).

6.4 Recursos didacticos
6.4.1 Sistemas aumentativos y alternativos de comunicacién

Los nifios con TEA muestran dificultades a la hora de interactuar con su entorno mas
proximo, presentan necesidades en el lenguaje hablado, especialmente en el &mbito
pragmatico del lenguaje, de modo que no comprenden las normas que rigen el lenguaje,
ni las interacciones sociales que se producen en su cercania. Por ello, no son capaces de
establecer intercambios comunicativos (Soto, 1994). Cuando se trabajan aspectos
comunicativos con estos alumnos, las tareas deben estar enfocadas hacia la
comunicacion e interaccion y no Unicamente hacia aspectos formales del lenguaje, se

trata de que los nifios adquieran una iniciativa comunicativa (Gortazar, 1993).

Para solventar las necesidades de comunicacion que presentan los nifios con TEA,
muchos autores aluden a los sistemas aumentativos y alternativos de comunicacion (en
adelante, SAAC), ya que son los encargados de complementar el lenguaje oral para
obtener una comunicacién efectiva entre nifio y entorno (Abril, Delgado, Vigara, 2009).
En el Portal Aragonés de la Comunicacion Aumentativa y Alternativa, se definen los
SAAC como diversas formas de expresion diferentes al lenguaje hablado, que tienen
como objeto aumentar y/o compensar los déficits de comunicacion y lenguaje que
sufren algunas personas con discapacidad. Esta idea es respaldada por Tamarit (1989),
que define los SAAC como unos instrumentos de intervencion educativa cuya finalidad
es la ensefianza del lenguaje mediante determinados procedimientos de codigos no
vocales. Basil y Rosell (2006) apuntan que el uso de la comunicacién aumentativa y
alternativa lleva implicita una interdisciplina que abarca diversas teorias, signos y

estrategias de intervencion destinadas a estimular el habla. Por todo ello, se puede decir
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que existe concordancia entre diversos autores sobre el objetivo primordial del sistema.
Asi, Ganz et al. (2012) sefialan que con la aplicacion de los SAAC en el aula se podran
ensefiar procedimientos especificos y codigos no vocales que ayudaran a los nifios con
TEA a desarrollar situaciones de comunicacion funcional, espontanea y generalizable,
ya que nos encontramos ante una metodologia destinada a incentivar las capacidades

comunicativas (Martos y Llorente, 2013).

Debido a los numerosos autores que sefialan los efectos positivos de la aplicacion de
los SAAC, se encuentran novedosas investigaciones que sefialan que la utilizacion de
SAAC en edades tempranas favorecera el desarrollo comunicativo y linglistico de las
personas con TEA (Fortea, Escandell, Castro y Martos, 2015). Mediante la aplicacion
de este sistema de comunicacion se puede lograr en el alumno un mayor desarrollo del
lenguaje oral y, ademas, se pueden establecer estrategias para que el alumno comience a
interactuar con el medio, ofreciendo de manera implicita un auge del desarrollo integral
del alumno (Valdez, 2012).

Los SAAC son un grupo de recursos bastante numeroso y, por ello, dentro de estos
se pueden establecer diversas clasificaciones. Atendiendo a la clasificacion realizada
por Sanchez (2002), se establecen dos tipologias de SAAC: en primer lugar, categoriza
a los sistemas que no requieren de la implementacion de un instrumento externo, solo se
realizan con el propio cuerpo, como podrian ser las sefias o el deletreo; en segundo
lugar, establece otro grupo en el que hace referencia a los sistemas asistidos 0 con
ayuda, para los cuales se necesita un soporte externo que actle como reforzador del

sistema, en estos se encontrarian las fotos, pictogramas, software...

Para proceder a implementar una tipologia u otra de SAAC se debe realizar una
evaluacion previa al alumno, atendiendo a su perfil cognitivo, perceptivo y social, asi
como a los mecanismos espontaneos e inductivos que muestra el nifio (Monfort, 2009).
Por lo cual, antes de realizar la aplicacion de un SAAC debe existir una evaluacion de
las habilidades, capacidades y necesidades que suscita el individuo, para poder

establecer de manera individualizada las estrategias de intervencion (Valencia, 2014).

En definitiva, una buena evaluacion de las necesidades del alumno y una correcta

eleccion del SAAC a implementar proporciona a las personas con TEA que puedan
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llegar a alcanzar su maximo potencial de desarrollo convirtiéndose en comunicadores
activos y mejorando de manera notable su calidad de vida, su autonomia y sus

relaciones interpersonales (Regis y Callejon, 2015).
6.4.2. Tecnologias de la informacién y la comunicacion

Los nifios con TEA presentan la necesidad de recibir intervenciones especificas en
diversas areas del desarrollo. Gracias a las Tecnologias de la Informacion y la
Comunicacion (en adelante, TIC) se pueden establecer disefios de contenidos vy
objetivos adaptados individualmente, a la vez que se fomentan los procesos de
comunicacion, socializacion e imaginacién (Cuesta y Abella, 2012). Tortosa (2002)
enuncia que las TIC pueden permitir a los docentes realizar instrumentos y estrategias
de intervencidn que cubran las necesidades especificas y generalizadas de los nifios con
TEA.

Durante las ultimas décadas, como sefialan Cardon, Wilcox y Campbell (2011), han
surgido diversas iniciativas de TIC que han originado apoyos para paliar las necesidades
de las personas con TEA, provocando en estos alumnos un mayor bienestar fisico y
emocional y mejorando sus habilidades cognitivas y comunicativas (Riviére, 1997).
Esta idea es avalada por Passerino y Santarosa (2008), ya que tras su estudio concluyen
que es posible la mejora de las habilidades de autorregulacion y autoestima en los nifios
con TEA a través del trabajo con las TIC, puesto que estas provocan una mejora en los
procesos de interaccion y comunicacién social. Asimismo, las TIC presentan
caracteristicas de versatilidad, flexibilidad y adaptabilidad, logrando adaptarse a
particularidades de cada alumno, asi como a los diversos ritmos de aprendizaje.
Ademas, potencian una respuesta educativa individualizada que busca fomentar la
autonomia del alumno implementando un refuerzo positivo constante (Lozano, Ballesta,
Alcaraz y Cerezo, 2013). El trabajo con las TIC presenta al alumnado TEA un ambiente
estructurado y organizado en el que el alumno puede interaccionar y comprender las

diversas contingencias que los software ofrecen (Moore y Taylor, 2000).

La implementacion de las TIC en el aula provocan ciertas ventajas que pueden
incentivar y mejorar el proceso de ensefianza-aprendizaje. A través de las TIC

encontramos una mayor precision a la hora de realizar las adaptaciones, asi como una
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aplicacion mas efectiva del tiempo. En cuanto a los alumnos, les presentan maultiples
estimulos que motivan y llaman la atencion por aprender y les ofrecen diversas
oportunidades para alcanzar los objetivos (Tseng y Yi-Luen, 2011). Debido a todos
estos factores, en los ultimos afios ha aumentado de manera exponencial el interés por
introducir en las aulas contenidos digitales para abordar el proceso de ensefianza-

aprendizaje en los alumnos con TEA (Moore, Cheng, McGrath y Powell, 2005).

Los nifios con TEA suelen mostrar una actitud positiva frente al trabajo de las TIC.
Como enuncia Lehman (1998), este alumnado suele mostrar afinidad natural para
trabajar con la tecnologia y pueden exteriorizar una tendencia para trabajar con las TIC
debido a los multiples estimulos visuales que estas presentan (Lozano, et al., 2013). Del
mismo modo, Parsons, Leonard y Mitchell (2006) en su estudio muestran que las
actividades propuestas a los nifios de manera digital pueden motivarlos y crearles interés
por el aprendizaje. En el caso de los TEA, lo justifican debido a los estimulos
multisensoriales que los contenidos digitales presentan, lo cual genera en los alumnos

un aprendizaje basado en el disfrute.

Para finalizar, sefialar la importancia del crecimiento que ha experimentado la
calidad de vida de las personas con TEA que han trabajado con las TIC, mejorando
aspectos propios del alumno, asi como del aula en general (Cuesta y Abella, 2012). En
definitiva, encontramos multiples posibilidades TIC para trabajar contenidos de aula,
como pueden ser las habilidades sociales y emocionales, autocontrol del alumno y el
interés compartido con sus comparieros. A través del uso de las TIC podemos
encontrarnos con mayor numero de oportunidades de interaccion con compafieros del
aula, lo cual puede presentar un puente hacia la inclusion del nifio con TEA en la

comunidad educativa (Lozano, et al., 2013).
6.4.3. Terapias psicoeducativas y psicoldgicas

Cuando se lleva a cabo la labor como docente, pueden llegar a observarse diversas
conductas que deben ser analizadas y trabajadas. Para ello, se deben establecer unas
serie de estrategias de intervencion adecuadas en cuanto a la eleccién de las practicas

psicoeducativas y psicoldgicas (Sanz, Tarraga y Lacruz, 2018). A través de estas
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practicas se busca la modificacion de la conducta a mediante la aplicacion de

herramientas basadas en las teorias del aprendizaje (Fuentes, et al., 2006).

Uno de los modelos psicoeducativos que podemos trabajar con el alumno puede ser
la Terapia Cognitivo Conductual (en adelante, TCC). A traves de estas terapias se
pueden abordar los sintomas somaticos. En este tratamiento se busca encontrar las
conductas problemaéticas y las situaciones ambientales que las provocan. Tras conocer
esta informacion, se aplican estrategias de cambio en el entorno del alumno (Castillo,
Ledo y Ramos, 2012). Para trabajarlo, se utiliza principalmente el apoyo conductual
positivo (Sanz, et al., 2018), a la vez que encontramos diversas herramientas para poder
llevar al aula tales como la economia de fichas, control de estimulos, desensibilizacion

sistematica, moldeado, moldeamiento, etc. (Castillo, et al., 2012).

Otra de las estrategias para trabajar las conductas psicoeducativas de los nifios es el
Entrenamiento en Habilidades sociales (en adelante, EHS). Puede definirse como la
técnica de terapia que actla en la conducta de las personas que muestran dificultades
para enfrentarse a las situaciones sociales (Calleja y de Nicolas, 1996). A su vez, se
encuentran investigaciones que sefialan un bajo rendimiento académico cuando el
alumno presenta algun déficit en las habilidades sociales (Bandeira y Quaglia, 2005).
Para practicar el EHS, podemos encontrar actividades o tareas como las narraciones, los
guiones sociales, los juegos interactivos, etc. (Fuentes, et al., 2006).

La ultima de las terapias a mencionar es la Teoria de Integracion Sensorial (TIS),
cuyo objeto es adquirir una buena distribucion de la informacion recogida a través de
los sentidos para, posteriormente, realizar un uso adecuado de ella. Con la préctica de
esta terapia se puede lograr que el alumno organice su propia percepcion del cuerpo y
pueda aplicarla de manera mas adecuada en el entorno (Parham, et al., 2007). Ayres
(2006) defiende la idea de que los diferentes factores del procesamiento sensorial
estaban conectados, es decir, que los procesos de recepcion, modulacion, integracion y
organizacion estaban relacionados y a través de una buena relacion entre ellos se
producia la adecuada integracién sensorial. Para llevar a cabo la implementacion de esta
terapia se trabajan principalmente tres areas, procesamiento sensorial, modulacion y

comportamiento y respuestas emocionales. (Silvay Pfeifer, 2016)
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Para concluir, conviene mencionar la idea obtenida por los autores Castillo et al.
(2012) quienes, tras finalizar su estudio, sefialan que las terapias pueden utilizarse como
una técnica de intervencion muy util y adecuada, pero que todas ellas deben realizarse
bajo la supervision de un medico o especialista, y teniendo muy presente que los nifios
al igual que los adultos son personas sensibles a las que se debe realizar explicaciones
de todos los procesos para obtener una mayor participacion y garantizar mejores
resultados.

7. RESPONSABILIDAD DEL DOCENTE PARA CON LOS ALUMNOS

El papel del docente, dentro de un ambito educativo cuyo objeto final es la
consecucion de una educacion inclusiva, aboga por aunar todas las estrategias y
herramientas técnicas y personales para alcanzar el fin propuesto (Sandoval, Simén y
Echeita, 2012). A su vez, las funciones del docente pueden resultar muy diversas en su
totalidad pero, a pesar de ello, se destaca la funcion de ofrecer una calidad educativa, la
cual no se logra con el establecimiento de una dura legislacion para aplicar en el centro
educativo, sino que los docentes deben ser receptores de formacién constante e
instrumentos y herramientas que les permitan afrontar los nuevos retos que presenta
tanto la sociedad como la educacion, de forma que puedan establecer acciones practicas
para todos los alumnos (Chehaybar, 2007). Para esto, se debe considerar que no se
cuenta con un manual Unico que establezca las pautas a seguir para la consecucion del
objetivo, sino que debe ser el propio docente desde su continua formacion el que lo
establezca (Hernandez, 2012). Dentro de la calidad educativa, no solo se contemplan
aspectos curriculares, sino que los docentes, ademas, deben ser los garantizadores de

que el nifio aprenda “a ser persona” (Garcia, Moreno y Torrego, 1996).

Adentrandonos en funciones mas especificas del docente-tutor, se pueden sefialar las
establecidas por Marqués (2003), en las que el autor sefiala que los docentes deben
organizar sus clases atendiendo a la diversidad que en ella radica y estableciendo
estrategias de aprendizaje adecuadas para todos ellos. Los docentes, ademas, deben
buscar y preparar sus propios materiales adaptandolos al contexto de aprendizaje donde
va a ponerlos en préactica. En tercer lugar, sefiala la importancia de motivar al alumnado
y establecer una docencia centrada en los alumnos y sus intereses, propiciando un

aprendizaje significativo en todos ellos. Por ultimo, hace alusion a la funcion de ofrecer
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las tutorias necesarias para llevar a cabo una correcta coordinacion con la familia y con
los propios alumnos, ofreciéndoles un feedback sobre sus avances en el proceso de
ensefianza-aprendizaje. Esta Ultima idea es acreditada por los autores Arranz y Aguado
(2005), quienes proponen que se debe generar espacios de conversacion con los
alumnos y con su entorno para realizar tutorias personalizadas intentando asi, establecer

vinculos entre comunidad educativa y familia.

Otros autores en sus estudios han establecido unas funciones docentes similares a las
anteriores, pero cabe destacar alguna no nombrada con anterioridad, por ejemplo, que el
docente debe adoptar, en todas las situaciones de ensefianza, el papel de facilitador del
aprendizaje a través de procesos especificos, ademas de asesorar de manera
individualizada a los alumnos y utilizar herramientas especificas como método de apoyo
personalizado. Los autores también sefialan la importancia de que el docente debe ser un
constante investigador y productor de nuevos conocimientos (Goodyear, Salmon,

Spectpr, Steeples y Tickner, 2001).

Por otro lado, en un centro educativo encontramos las figuras del profesor
especialista en Audicidn y Lenguaje y el especialista en Pedagogia Terapéutica. Dichas
figuras son primordiales para trabajar la inclusion educativa del alumnado, ya que ellos
pueden llevar a cabo un trabajo colaborativo y reflexivo con los nifios, dejando a un
lado la perspectiva terapéutica con la que se les ha asociado en las Gltimas décadas
(Arnaiz y Castejon, 2001). Otros organismos apuntan que no son solo estas figuras las
que han de garantizar la inclusién educativa, sino que debe ser todo el profesorado del
centro el que trabaje en el aprendizaje colaborativo y reflexivo de los alumnos
(EADNEE, 2012).

Durante los ultimos afios, se ha incrementado la presencia de especialistas en los
centros y, a su vez, se ha producido una mayor dificultad para abogar por la inclusion.
Resulta muy paraddjico que, al mismo tiempo que aumentan los medios técnicos y
personales en los centros, se provoque una mayor dificultad para coordinarlos (Echeita,
2010). Debido al incremento de especialistas, algunas de las actuaciones llevadas a cabo
por estos pasan por separar de manera sistematica a los alumnos con necesidades
especificas de apoyo educativo de los nifios de su aula de referencia, de tal modo que

puedan llegar a generarse barreras para la inclusion e, incluso, estas actuaciones pueden
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llevar a los profesores tutores a considerar que dichos alumnos son responsabilidad del
profesor especialista (Sandoval, et al., 2012). Acreditando esta Ultima idea, se puede
remarcar la investigacion llevada a cabo por Marchesi et al. (2003), en la que se
concluye que un alto porcentaje de profesores de las diversas etapas educativas de
Educacién Primaria sefialan que su preferencia pasa por que la educacion de alumnos
con necesidades especificas de apoyo educativo sea llevada a cabo por profesores
especialistas fuera del aula de referencia. En contraposicion a esta idea, se encuentran
investigaciones como la de Lledé y Arnaiz (2010) en la que se sefiala que son los
propios profesores especialistas los que ponen de manifiesto la necesidad de la
colaboracion de todos los docentes del centro para lograr alcanzar una inclusion
educativa de todos los alumnos del centro independientemente de sus caracteristicas

individuales.

Como conclusidn a ello, sefialar que la calidad e inclusion educativa esta planteada
como aquella que es eficaz y equitativa para todos los nifios que asisten el centro
educativo y. para ello, se necesita el esfuerzo de todos los agentes que actlan en el
marco educativo. Ademas, es importante que los propios docentes sean conscientes de
todas las exigencias que conlleva su labor, a la vez que sepan autoevaluar su practica
docente y busquen canales de mejora para plantear alternativas a las situaciones reales
que asi lo requieran (Chehaybar, 2007).

8. CONCLUSIONES

A lo largo de la revision teorica presentada en este trabajo, se ha podido conocer con
mayor detenimiento la variabilidad de las caracteristicas que puede manifestar el
Trastorno del Espectro Autista. Las personas con TEA pueden mostrar sintomas muy
diversos, debido a la amplia gama de caracteristicas que estan presentes en él. Pese a
ello, muchas de las personas que presentan este trastorno suelen compartir ciertas
caracteristicas nucleares que hacen posible detectarlo y diagnosticarlo. En las ultimas
tres décadas, el diagnostico del TEA ha aumentado exponencialmente debido a causas
desconocidas, lo cual ha llevado a realizar investigaciones mas detalladas sobre este y
sobre sus alteraciones y comorbilidades. Ha podido analizarse, ademas, que las personas
que presentan el TEA pueden, a su vez, sufrir diversos trastornos asociados o

“provocados” por el Trastorno, como se detalla con anterioridad en el trabajo, lo cual
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requiere una mayor formacion para llevar a cabo el trabajo en las aulas con estos

alumnos.

Hasta el momento, el TEA tiene una etiologia practicamente no identificada, pero si
que concibe diversas teorias sobre su aparicion, a las que se ha hecho referencia en este
estudio y han podido acercarnos hacia el causante del trastorno. Es certero que el
Trastorno esta presente en los nifios desde el momento del nacimiento y, por ello, tiene
gran importancia el diagnostico precoz que dara lugar a poder aumentar las expectativas
de la patologia. Apoyando esta idea, también encontramos la importancia de la
intervencion temprana que se realiza con los nifios en los primeros afios de vida, pues
puede garantizar un aumento notable del grado de autonomia y habilidades en todos
ellos.

En el desarrollo de la revision tedrica se ha hecho referencia a las diferentes
tipologias de escolarizacion en las que es posible matricular a los nifios con el trastorno.
En el presente trabajo, se ha hecho mayor hincapié en los centros ordinarios de
educaciéon. Revisando diversas investigaciones sobre nifios con TEA en aulas
ordinarias, se puede afirmar que en las Gltimas décadas se ha comenzado a trabajar de
forma mas adecuada con ellos, adaptando los recursos del centro y del aula al alumno y
no al contrario, lo cual ha potenciado su inclusién propiciando la realizacion de
actividades con el resto de alumnos de su aula de referencia. Del mismo modo, debido
al aumento de casos presentes en los centros escolares, se ha llevado a cabo una revision
de los resultados de diversos analisis, en los que se detalla que los alumnos que
muestran los sintomas del TEA pueden tener caracteristicas comunes en cuanto al estilo
de aprendizaje que facilita la adquisicion de conocimientos. En la gran mayoria de
analisis, se apunta a un estilo de aprendizaje visual, que provoque en los nifios ciertos

estimulos para activar y captar su atencion.

Acorde a las investigaciones revisadas para poder obtener conocimiento sobre el
estilo de aprendizaje de los nifios con TEA, también se encuentran numerosas
evidencias sobre las metodologias mas eficaces. Tras examinar diversos resultados
encontrados en diferentes investigaciones, todas apuntan en una direccién, que alude a
la metodologia TEACCH. Como se ha podido constatar a lo largo del presente trabajo,

esta metodologia se adecua a las necesidades particulares de cada alumno y presenta
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unos objetivos estandarizados que pueden llegar a ser personalizados a cada caso.
Ademas, segin han afirmado numerosos autores, la metodologia tiene objetivos
nucleares que la sustentan, los mas destacados hacen referencia a desarrollar la
autonomia y la inclusion social. La efectividad de esta metodologia es muy elevada, ya
que a través de ella los alumnos pueden motivarse y disfrutar con las diversas

actividades propuestas.

Por otro lado, dentro de los centros escolares ordinarios se encuentran gran
diversidad de recursos que pueden ser aplicados con funciones especificas para alumnos
con TEA. Dentro de este &mbito, en esta revision teorica se han nombrado y estudiado
los Sistemas Aumentativos y Alternativos de Comunicacion, las Tecnologias de la
Informacion y la Comunicacion y las Terapias Psicoeducativas. Dichos recursos pueden
estar presentes en aulas ordinarias o en aulas especificas dentro de centros ordinarios,
provocando un aprendizaje muy eficaz en los nifios con el trastorno si se realiza una

aplicacion psicoeducativa adecuada.

Para concluir, se debe resaltar la importancia del papel y las diversas funciones de los
docentes con estos alumnos. Como se ha podido comprobar, todos los docentes deben
abogar por la inclusion de los nifios con TEA y del resto de alumnos pertenecientes a la
comunidad educativa, garantizando unas consideradas y adecuadas relaciones sociales
entre los maltiples alumnos. A su vez, todo docente debe ser capaz de conocer las
necesidades educativas presentes en cada uno de los alumnos, para lograr adaptar los
diferentes materiales de aula a las necesidades personales de cada uno de ellos. A través
de una formacion progresiva y continua, los docentes podran obtener los resultados
esperados en el proceso de ensefianza-aprendizaje, independientemente de la diversidad

con la trabajen a lo largo de su labor docente.

En ultima instancia cabe resaltar que el TEA puede ser uno de los trastornos a los
que los docentes deban enfrentarse a lo largo de su vida laboral. Por ello, se considera
que debe disponerse de una correcta formacion sobre el mismo y sobre las metodologias
de trabajo que pueden ponerse en préactica en las aulas tratando de alcanzar los objetivos
escolares destinados a estos alumnos. El trastorno es caracterizado por la necesidad que
se hace presente a la hora de realizar diversas actividades sociales y, por ello, se

requiere que toda la comunidad educativa sea consciente de ello y puedan llegar a una
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cooperacion continua que dé lugar a un desarrollo integral pleno en los alumnos que

manifiestan el trastorno.
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