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Si pudieras mirar mas alla de mi distancia, sabrias
que no quiero estar solo. No me juzgues por no ser
como tu, ni me pidas que llegue a serlo. YO tengo
autismo, pero soy mucho mas que eso.

(LEONARDO CARACOL)
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RESUMEN

El presente trabajo ofrece un acercamiento a la contextualizacion tedrica que
presentan los alumnos diagnosticados con el trastorno del Espectro Autista (TEA), con el
fin de conocer dicho trastorno para realizar una propuesta de intervencion destinada a un
alumno de estas caracteristicas. Se centra en una propuesta de intervencion, con diferentes
estrategias educativas en la que destaca la metodologia TEACCH, como fuente para
estimular el lenguaje oral a través de una ensefianza estructurada, en un contexto escolar.
Ademas de una breve intervencion a través de la técnica Mindfulness para regular la
gestion emocional y atencional del nifio, basado en técnicas y ejercicios de atencion plena
y conexidn con las emociones, que son algo complejas para trabajar en diagndsticos del
Espectro Autista.

Palabras clave: espectro autista, ensefianza estructurada, intervencion,
metodologia teacch, mindfulness.

ABSTRACT
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This paper offers an approach to theoretical contextualization presentd by studens
diagnosed with Austim Spectrum Disorder (ASD), in order to know this disorder to make
an intervention proposal for an autic student. The real objetive is to implement an
intervention model bases on the TEACCG methodology, to simulate oreal lenguaje
through a strtucture teachin, in a school context. In addition to brief intervention to
regulate the emotional and attention management of childen, based on tecniques and
exercises of mindfunless and connection wih emotionos, which are somewhat complex
to work on Austictic Aspet diagnoses.

Keywords: Autism Spectrum, Structured Teaching, Intervention, TEACCH
Methodology, Mindfunless.
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1. INTRODUCCION
En la actualidad, es muy frecuente que los profesionales de la educacion se

enfrenten diariamente con alumnos con Trastorno del Espectro Autista (de ahora en
adelante, TEA) y, por lo tanto, deben tener unos conocimientos previos para poder cubrir
las necesidades educativas que suponen un reto diario durante la vida profesional. El
presente trabajo esta orientado a conocer las caracteristicas del TEA y como interfiere en
el desarrollo psicoemocional de las personas, asi como la evolucion que ha tenido en lo
que respecta a los diferentes enfoques terapéuticos. Algunos de ellos estan centrados en
la metodologia TEACCH (tratamiento y educacion del alumnado discapacitado por
autismo y problemas de la comunicacion) que fue desarrollada Schopler y Mesibov en
1972, cuyo objetivo fundamental es ayudar a las personas y las familias con TEA
(Schopler y Mesibov, 2000).

Este programa de educacion especial es el mas usado en todo el mundo y existen
informes de su eficacia para mejorar las habilidades sociales y de comunicacion,
reduciendo conductas, disminuyendo el estrés familiar y reflejado en una mejora en la
calidad de vida (Schopler, Reichler y Renner, 2010). Se trata de un método inclusivo que
permite acceder al programa independientemente de la edad y niveles de desarrollo
(Mesibov y Shea, 2010). Ademas de ser un programa completo tiene como finalidad
proporcionar ambientes estructurados, para ayudar a las personas con autismo y trabajar
mas efectivamente. Se basa en la organizacidon del espacio, utilizacion de agendas y
sistemas de estudio para conseguir facilitar el proceso de aprendizaje y la autonomia del
alumno (Garcia, 2019).

El fin maximo de la Educacion es lograr el desarrollo integral de los alumnos, tal
y como se recoge en la actual Ley 8/2013 de 9 de diciembre de Mejora de la calidad
educativa y en la Ley Organica 6/2006 de 3 de mayo de Educacion. De ahi que no se
pueda olvidar en el proceso de ensefianza — aprendizaje, el &mbito del bienestar mental,
fisiologico y emocional en este tipo de alumnado.

La estructura general de este estudio donde se presenta uno de los trastornos del
neurodesarrollo mas significativo en la actualidad: el Trastorno del Espectro Autista
(TEA). La primera parte o marco tedrico comienza con un repaso de la evolucion del
concepto a lo largo del tiempo, después se definen los Trastornos del Espectro Autista
(TEA) a pesar de que no existe una concepcion exacta sobre el mismo. Posteriormente se

trata la prevalencia, sefialando la necesidad de un diagnoéstico precoz y la importancia de
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la familia. Ademads, se mencionan los diferentes instrumentos para la deteccion y
evaluacion, asi como los problemas de comunicacion y del lenguaje asociados al TEA,
con diferentes estrategias educativas.

La segunda parte es de caracter practico. Se realiza una propuesta de intervencion
con un alumno concreto del contexto educativo de un centro concertado de la ciudad de
Zaragoza, verificando las evidencias tedricas acerca de como influye la comunicacion y
el lenguaje en un alumno TEA y la metodologia TEACCH aplicada en un contexto
escolar. Ademads, se incluyeron estrategias para mejorar las emociones y la atencion a
través de la técnica del Mindfulness que contribuye a incrementar la conciencia y
responder mas habilidosamente a procesos mentales que contribuyen al desarrollo de

trastornos psicopatoldgicos y a otro tipo de comportamientos (Bishop et al., 2004).

1.1. Justificacion

Se trata de una propuesta de intervencion que utiliza métodos que favorecen el
desarrollo de la comunicacion y el lenguaje tras haber investigado y contextualizado la
teoria que presentan los alumnos diagnosticados con el trastorno del Espectro Autista y
una pequefia intervencién con la técnica de Mindfulness. Con esta intervencion se
pretende hacer uso de las técnicas educativas del programa TEACCH para facilitar el
aprendizaje de los alumnos con TEA, ayudarles a entender mejor las situaciones,
desarrollando técnicas aprendidas a lo largo de los cuatro anos del Grado en Maestro de
Educacion Infantil y, conocimientos propios adquiridos a través de vivencias personales
y principalmente el Programa Erasmus, el cual ha sido una experiencia muy
enriquecedora tanto a nivel personal, social y profesional.

De esta forma, se proporcionara herramientas necesarias para que los alumnos con
este trastorno puedan integrarse, comunicarse, tanto ellos mismos, como con sus iguales,
facilitandoles y rompiendo las barreras que les impiden tener una vida social 6ptima. El
lenguaje y la comunicacion juegan un papel fundamental para desarrollar sus

capacidades, es labor de todos ayudarles a conseguirlo y este trabajo apuesta por ello.

2. MARCO TEORICO

2.1. Evolucion historica del concepto Trastorno del Espectro Autista
El autismo se agrupa en torno a los denominados trastornos generalizados de
desarrollo, que a su vez estan incluidos dentro de los trastornos de inicio en la infancia.

Ademas, las manifestaciones comienzan aproximadamente antes de los 3 afios y a
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menudo se observa un desarrollo inapropiado incluso con anterioridad (Lopez, Rivas y
Taboa, 2009).

El término autismo aparece por primera vez en el afo 1912 en la monografia
Dementia Praecox oder Gruppe der Schizophrenien. Se caracteriza porque el individuo
crea una realidad separada del mundo exterior, lo que explica la incapacidad del sujeto
para comunicarse con los demas (Bleuler, 2014). Posteriormente, Kanner (1943) publico
en la revista Nervous Child un articulo llamado “Disturbios autistas de contacto
afectivos” en el que describe el caso de once nifios y nifias con autismo, en los que
observaba, tal y como ¢l mismo defini6 algunas “peculiaridades fascinantes”.
Paralelamente a este psicologo, Asperger (1944) publicd observaciones muy similares
haciendo referencia a la historia de cuatro nifos en las que utilizaba el término autismo
(psicopatia autista). A partir de 1981 y tras la traduccidon de sus trabajos al inglés por
Wing (1981), surgi6 el nombre “Sindrome de Asperger”. Fue definido como la presencia
de alteraciones en la interaccion social, en la comunicacion y en la imagen que llevan al
individuo a manifestar conductas repetitivas y obsesivas.

Un avance para el estudio y clasificacion de las enfermedades supuso la
publicacion en 1918 por parte de la Asociacion Estadounidense de Medicina y Psicologia
un manual de clasificacion de las enfermedades mentales (rebautizada mas tarde como
APA, en 1921). Posteriormente, en la segunda guerra mundial Estados Unidos prepard
un manual de enfermedades médicas llamado “Medical 203”. No obstante, fue la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) quien incluyé un capitulo sobre trastornos
mentales en su clasificacion internacional de enfermedades (CIE, 1949). En el afio 1950,
la APA establecio un comité de nomenclatura y estadisticas. Dicho comité publico el
primer DSM en el afio 1952 titulado “Manual diagnostico y estadistico de trastornos
mentales”. En ese contexto, los nifios que padecian autismo eran diagnosticados como
“reaccion esquizofrénica de tipo infantil”. La segunda edicion (1968, DSM II)
contemplaba al autismo como una caracteristica propia de la esquizofrenia infantil.
Posteriormente el DSM III-R, aparecid en 1987 sustituyendo el término autismo infantil
por trastorno autista. Ademas, presentaba al autismo como una categoria Unica (Artigas-
Pallarés, 2011). Por otro lado, la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10)
en 1993 define el trastorno del espectro autista como “un grupo de trastornos
caracterizados por alteraciones cualitativas caracteristicas de las interacciones sociales

reciprocas y modalidades de comunicacidn, asi como un repertorio de interés y de
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actividades restringido, estereotipado y repetitivo” (Martin-Vegue, Vazquez-Barquero, y
Castanedo, 2002, p. 24).
En los afos 1994 y 2000 aparecieron respectivamente el DSM —IV y el DSM V-
TR en la que se definieron 5 categorias del autismo:
e Trastorno autista.
e Trastorno de Asperger.
e Trastorno de Rett.
e Trastorno desintegrativo infantil
e Trastorno generalizado del desarrollo no especificado.

Y se incorpord el trastorno generalizado del desarrollo para englobar los subtipos
de autismo.

El Manual Diagnéstico y Estadistico de Trastornos Mentales (DMS-V) publicado
en 2013 incluye al autismo dentro de los trastornos del neurodesarrollo, alejandose de la
antigua conceptualizacion de Trastorno Generalizado del Desarrollo (TGD). Este manual,
define los trastornos del neurodesarrollo como un grupo de trastornos que tienen su origen
en el periodo de gestacion y se caracterizan por deficiencias en el desarrollo que producen
limitaciones. Segin Sandin (2013), el DSM-V propone un cambio en la
conceptualizacion del autismo aglutinando en “trastorno del espectro autista” una serie
de trastornos de muy diversas caracteristicas. Algunos de estos cambios se sintetizan en
que el autismo pasa a denominarse Trastorno del Espectro Autista (TEA) y que
desaparecen los subtipos de autismo (Sindrome de Rett, Sindrome de Asperger, Trastorno
desintegrativo de la infancia y Trastorno generalizado del desarrollo no especificado).
Ahora en vez de estar subdividido en diferentes tipos, esta especificado en tres niveles,
dependiendo del grado de afectacion de las personas en las areas de desarrollo de
comunicacion y la interaccion social y la presencia de patrones de comportamiento e

intereses restrictivos (Martinez y Piqueras, 2017).

2.2. Epidemiologia y prevalencia
La tasa de prevalencia de cualquier trastorno depende: a) de cémo se defina el
mismo, b) de como se establezca el diagnostico, bien a través de criterios clinicos o
mediante entrevistas estructuradas, c) de quien establezca el diagnostico, mediante
clinicos formados o personal docente a través de un instrumento de evaluacion para dicho
diagnéstico y d) de donde se realice porque puede variar en funcion si es un entorno rural

o urbano. El autismo ha sido considerado como un trastorno raro, que afectaba a menos
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del 0.05% de la poblacion (Gilberg, 2001; Wing, 1981; Wing y Brown, 1970). Sin
embargo, en la actualidad la prevalencia del trastorno del espectro autista, segin el
manual diagnostico DSM-5 considera que el 1% de la poblacion posee dicho trastorno
con una incidencia 4:1 mayor en hombres que en mujeres. Por lo tanto, es necesario
actualizar los conocimientos sobre la distribucion de los determinantes de los TEA, es
decir, sobre la epidemiologia de estos trastornos. Ademas, las nuevas herramientas
diagnésticas permiten alcanzar un mayor grado de certeza en el complicado proceso de
evaluacion de un caso con sintomas de autismo. Sin embargo, dada la efectividad de la
atencion temprana y su influencia en el pronostico, es imprescindible la implantacion de
programas poblacionales de cribado TEA, utilizando para ello cuestionarios del tipo M-
CHAT-R/F (Robins, Fein y Barton, 2009), seguido de varios niveles diagnosticos, de
modo que permitan reducir los falsos positivos y aumentar los verdaderos positivos.

2.3. Principales teorias explicativas

2.3.1. Teoria de la mente

Esta teoria ha sido propuesta por autores como, Leslie (1987), Frith (1989) o
Baron-Cohen, (2000) que explican las dificultades que presentan las personas con
Sindrome de Asperger al no tener la capacidad de comprender ciertas situaciones que no
quedan manifestadas explicitamente, como por ejemplo: predecir ciertas conductas en los
demas, interpretar el doble sentido en una conversacion, asi como no comprender las
bromas, chistes, la ironia, poseen una baja reciprocidad emocional y poca sensibilidad a
las sefales sociales (en Echeverry, 2010).

Ademas, tienen dificultades para:

e Predecir la conducta de los demas.

e Darse cuenta de las intenciones de los demas.

e Explicar sus conductas.

e Comprender como sus conductas pueden afectar a los demas.

e Darse cuenta del nivel de comprension e interés de las personas que estan
escuchando cuando ellos/as estan hablando, lo que algunas veces conlleva que
utilicen conversaciones monélogo, entre otras.

Esta representacion mental e interna es adquirida de manera innata, de modo que
las personas son capaces de interpretar ciertas situaciones de forma automatica. En
cambio, las personas con TEA, tienen que aprender los patrones sociales, ya que no son

capaces de adquirirlos por la mera observacion (Cobo y Morén, 2011).

11
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2.3.2. Teoria del déficit en funcion ejecutiva

Las funciones ejecutivas son definidas como un conjunto de operaciones
cognitivas, que son las responsables de activar una serie de estrategias de resolucion de
problemas con el objetivo de lograr ciertos resultados (Cortés, Moyano y Quilez-Robres,
2019). Estas conductas estan mediadas por los l6bulos frontales, los cuales tienen la
funcién de dirigir actividades como la atencion, la memoria de trabajo, la planificacion,
la organizacion, la ejecucion, la finalizacidn, la evaluacion de tareas y actividades y la
abstencion de respuestas inadaptadas o inoportunas en ciertas situaciones. Esta teoria trata
de explicar ciertas limitaciones que son apreciables en el comportamiento diario de
personas con Sindrome de Asperger. Algunas de ellas segin Cobo y Moran (2011) son:

e Déficit en organizacion: dificultades a la hora de secuenciar los pasos que les
permiten solucionar un problema.

e Déficit en planificacion: dificultades y problemas para hacer planes y luego
seguirlos consecutivamente.

e D¢éficit en Atencion: muy poca capacidad de concentracion en la tarea que se
dispongan a realizar. Presentan una elevada focalizacion de su atencion en otros
aspectos de poco interés general y muy especificos.

e Déficit de motivacion en el aprendizaje: escasa motivacion hacia el aprendizaje
en las personas con Sindrome de Asperger cuando tienen que aprender aspectos
que no tienen interés para ellos.

e Inhibicidon de respuesta: resistencia a interrumpir una conducta en el momento
adecuado.

e Generalizacion: dificultades para aprender estrategias de resolucion de problemas,
asi como problemas de abstraccion. Ademds, cuando se encuentran en una
situacion nueva, puede darse la frustracion y el abandono de la tarea que estén
realizando.

e Rigidez mental: carencia de flexibilidad para adoptar diferentes perspectivas sobre
la misma situaciéon en diferentes momentos. Ademas, suelen tener excesiva
preocupacion por determinados temas, lo que les limita su capacidad para
centrarse en otras actividades o temas de conversacion que no son de su interés.

e Resistencia a los cambios: escaso control del rendimiento mientras se realiza una

actividad. Necesitan un entorno estable tanto en la escuela como en la familia,

12
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porque cualquier cambio en la rutina puede provocar alteraciones

comportamentales.

2.3.3. Teoria del déficit en la coherencia central

Este término hace referencia a la tendencia que tienen los seres humanos de
procesar la informacion de forma global y contextual. Las personas son capaces de
recordar con mayor precision la informacion general y no tener muy presentes los
pequetios detalles (Happe, Fletcher, Frith, Johanson y Filberg, 1996). En cambio, el
procesamiento de las personas con Sindrome de Asperger se centra mas en los pequefios

detalles que en la estructura global (Artigas, 2000).

2.3.4. Disfuncion del hemisferio derecho
Se observan un conjunto de rasgos centrales que coinciden con una disfuncion en
el hemisferio derecho del cerebro humano, el cual es el encargado de procesar la
informacion viso-espacial y de otros aspectos que tienen que ver con la comunicacidén no
verbal. También es capaz de analizar la informacion de forma global y general, teniendo
en cuenta el contexto, interpretando de forma adecuada el tono de voz, los gestos y la
expresion facial del interlocutor. Desde este hemisferio se procesa mejor la informacion
tactil y visual tal y como indican (Cobo y Moran, 2011).
Seglin explican estos autores, las disfunciones en el hemisferio derecho de las
personas pueden conllevar a:
e Dificultad para comprender la comunicacion no verbal.
e Una presencia de respuestas emocionales exageradas o poco coherente con el
contexto.
e Dificultad de adaptacion en situaciones nueva.
e Habilidades limitadas de organizacion viso-espacial.
e Bajo rendimiento en aquellas tareas que requieran adquirir la informacion viso-
motora.

e Escasez de habilidades sociales.

2.3.5. Teoria de la empatizacion sistematizada

Esta teoria hace mencion a las dificultades presentadas por los sujetos que padecen
TEA en el area social y comunicativa. Padecen una afectacion en el reconocimiento de
caras, lo que impide comprender miradas y deseos. Ademas, al no ser capaces de
reconocer sus propias emociones, generan una pobre cognicidon social y manifiestan

dificultades en las habilidades sociales (Ruggieri, 2013).
13
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2.4. Caracteristicas definitorias del trastorno del espectro del autismo

2.4.1. Desarrollo social

La dificultad en establecer relaciones sociales adecuadas es una de las
caracteristicas definitorias de los TEA, y, probablemente la que mas difiere de las
dificultades encontradas en otros trastornos del desarrollo (Santos, 2016). Segtin Riviére
(1984) las manifestaciones de estas dificultades de relacion social, van desde la impresion
de aislamiento, hasta la existencia de motivacion por relacionarse con iguales
acompafiada de cierta conciencia de soledad. Asi, dependiendo de las personas y del
momento vital en el que se encuentra, se puede observar personas con una aparente
desconexion del medio social y una marcada preferencia por la soledad, hasta personas,
que aun con un claro deseo de relacionarse con los demds, carecen de las habilidades
necesarias para ello.

Las dificultades en el ambito social abarcan procesos y habilidades que son
adquiridas en el desarrollo tipico de forma natural y sin esfuerzo aparente. Sin embargo,
en este caso, las alteraciones en el ambito social parecen estar presentes desde momentos
tempranos, afectando de este modo a la construccion del conocimiento social que se forja
en base a la interaccion en el desarrollo tipico. Esto significa que, desde un momento
temprano, determinadas conductas implicadas en los intercambios sociales, que ademas
generan o provocan a su vez respuestas sociales en el adulto, como la mirada, la sonrisa
o la expresion de afecto, se dan con una frecuencia significativamente menor en los nifios
TEA (Fortea, Escandell y Castro, 2014). A lo largo del primer afo, los nifios con
desarrollo tipico empiezan a mostrar habilidades relativas a compartir la atencion sobre
los objetos con el adulto, es decir, habilidades de atencion conjunta. Implican distintas
dimensiones. Por un lado, ser capaz de mirar donde otro estd mirando, es decir, ser capaz
de seguir la linea de mirada de otro. Por otra parte, los nifios con desarrollo tipico
aprenden a partir del altimo trimestre del primer afio a utilizar la mirada alterna entre el
adulto y el objeto, asi como gestos comunicativos para compartir la experiencia sobre
algo interesante del entorno. Esto significa que son capaces de iniciar conductas de
atencion conjunta para dirigir la atencion del adulto hacia algo interesante. Los nifios TEA
muestran significativamente menos conductas de iniciacidon de atencion conjunta que los
nifios con desarrollo tipico o que los nifios con retraso en el desarrollo. Ademas, cuando

desarrollan estas conductas muestran menos expresiones afectivas positivas que los otros

14
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grupos mencionados. Estas personas se ven limitadas ante los aprendizajes basado en los
ambitos comunicativo- lingiiistico y social. (Burnette, 2011).

Los nifilos mas pequefios parecen tener problemas arraigados en el desarrollo
social, mientras que los adolescentes presentan problemas més especificos, generalmente
relativos a las relaciones con los iguales (Howlin, 1986). Ademés, muestran poco juego
cooperativo y una escasa reciprocidad en sus relaciones con iguales. Tienen dificultades
para hacer amigos, aunque algunos adolescentes empiezan a establecer relaciones segiin
sus centros de interés (Howlin, Goode, Hutton y Rutter, 2004). Por otro lado, la limitacion
en la capacidad de simbolizacion, que se traduce en un juego poco creativo, asi como sus
dificultades para aprender por imitacion, limitan las posibilidades de establecer juegos
con iguales (Howlin, 1986). Incluso personas con Sindrome de Asperger encuentran
dificil compartir su tiempo de ocio con iguales, ya que muchas de las actividades tienden
a ser de caracter social. La carencia de las habilidades sociales les convierte con
frecuencia en victimas de abusos por parte de sus compaiieros en el entorno escolar
(Hernandez y Van der Meulen, 2010).

2.4.2. Conductas repetitivas e inflexibilidad mental

Tiene que ver con el componente repetitivo o la adhesion a patrones repetitivos de
conducta que se observa a distintos niveles (Martinez y Piqueras, 2017). Tienen en comun
la repeticion, la rigidez y la escasa funcionalidad o caracter adaptativo de las mismas.
Pueden permanecer durante horas sumergidos en actividades repetitivas sin meta
aparente. Presentan con frecuencia manierismos motores o estereotipias, moviendo las
manos o el cuerpo de forma ritmica. En ocasiones desarrollan rituales que deben ser
repetidos de la misma manera en determinadas situaciones asociados a determinados
momentos del dia y se resisten a cambios en el entorno de las rutinas. La falta de
flexibilidad mental también puede observarse en la preocupacion obsesiva por
determinados objetos o temas de interés (Santos, 2016).

2.4.2.1.  Estereotipias motoras

Son movimientos repetitivos de las manos, aleteos, balanceos etc. que estés
personas desarrollan con mayor frecuencia, mayor severidad y en periodos mas largos
que las personas con la misma edad y nivel de desarrollo (Artigas y Paula, 2012). Algunos
autores sefialan que son manifestaciones de un cerebro inmaduro, que refleja un control

cortical incompleto en la maduracion del sistema motor (Castellano, 2017).
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2.4.2.2.  Conductas autolesivas

Normalmente aparecen cuando los nifios estan frustrados porque no consiguen lo
que quieren. Por ello se debe reconocer estos signos y estar preparados para cortar
cualquier arranque antes de que desencadenen la conducta; hay que reconocer y reordenar
los antecedentes, ensefiar nuevas habilidades y otras formas de expresar su frustracion y
enfado (Callahan, Shukla, Magee y Wie, 2010). Ademas, a través de las conductas
autolesivas, consiguen rapidamente llamar la atencion, que es lo que persiguen. Para
evitar este tipo de acciones lo mejor es la prevenciéon y no premiar las llamadas de

atencion sino reforzar lo positivo (Lopez Torrijo, 2009).

2.4.2.3.  Rituales y rutinas
Este tipo de conductas es mas marcado y mas frecuente en personas con TEA.
Tienden a aparecer ante cambios en la rutina. Por otra parte, los rituales que desarrollan
estas personas parecen ser mas elaborados y extenderse a mas areas de la vida diaria que
en el caso de personas con otros trastornos (Boyd, McDonough, Rupp, Khan y Bosfish,
2011).
2.4.3. Trastornos que pueden confundir un diagndstico de TEA
El diagnostico del Trastorno del Espectro Autista no estd exento de equivocos
mostrando una similitud en el aspecto conductual segun intensidad, dificultad de
habilidades sociales, comunicativas y comportamentales, siendo estas tltimas de caracter
rigido y flexible (Martos y Ayuda, 2002).
A continuacion, se explican algunos de estos trastornos:
e Trastorno por déficit de atencion e hiperactividad
El trastorno por déficit de atencion e hiperactividad tiene un curso de desarrollo
especifico. Se caracteriza por una desatencion generalizada y un patrén de impulsividad
que suele afectar a todos los entornos en los que se desenvuelve el nifio. En la edad adulta,
la sintomatologia puede haber remitido, lo que les permite tener una vida social y laboral
normalizada. Sin embargo, en el TEA aparece escasa iniciativa en las interacciones
sociales y tienen dificultades para mantener un trabajo o una vida independiente (Cardo
y Servera 2008).
e Trastorno semantico — pragmatico (TSP)
La pragmatica estudia el uso del lenguaje en situaciones concretas de la
comunicacion humana. Ademas, nos permite conocer el significado o las intenciones de

los demas cuando hablan y nos permite expresarnos de acuerdo al contexto. A través de
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la semantica analizamos el significado, sentido o interpretacion de los signos lingiiisticos
como simbolos, palabras o representaciones (Monfort y Sanchez, 2018).

Segun Bishop (2002) una de las caracteristicas del TSP supone un elemento
diferenciador con el Sindrome TEA y es que los nifios con el trastorno semantico-
pragmatico son “muy sociables y habladores.” No obstante, presentan un lenguaje
estereotipado, con entonacion exagerada.

e Trastorno de la conducta oposicionante-desafiante.

Se define por un “patron recurrente de conducta negativista, desafiante,
desobediente y hostil dirigido a figuras de autoridad “(Callahan et al., p.83).

Las caracteristicas principales que definen esta entidad clinica segin (Martos y
Ayuda, 2002, p.142) son:

e “Rabietas frecuentes.
e Discusiones excesivas.
e Negativa constante a acceder a las peticiones de los adultos.
e (uestionamiento constante de normas.
e Conductas intencionales para molestar a los demas.
e Intentos de culpar a otros con sus actos.
e Facilidad para enfadarse e incluso una actitud constante de enfado.
e Actitud general negativista”.
e Sindrome de Giles de la Tourette.

Es un trastorno neuropsiquiatrico que se caracteriza por movimientos
involuntarios en forma de tics corporales y la emision de vocalizaciones en forma de
palabras obscenas. Se manifiesta en la infancia, pero los sintomas pueden persistir en la
edad adulta. El tratamiento para los tics (temblores, sindrome de piernas inquitas) se basa
en medidas educativas y de apoyo. Los psicofarmacos suelen reservarse para cuando los
tics afrentan de manera significativa Garcia, (2019).

2.4.4. Emociones en los niiios TEA

En lo que respecta a las habilidades emocionales y sociales de los alumnos con
trastornos del espectro autista (TEA) presentan dificultades que afectan al lenguaje, la
interaccion social y la imaginacién. Del mismo modo, demuestran todas las emociones,
pensamientos y suefios de forma diferente y con ciertas dificultades (Stanton et al., 2002).
Para ellos supone una gran obstaculo el comprender las emociones, motivaciones y

pensamientos de los demas (Wassink, Brzustowicz, Bartlett y Szatmari, 2004). Por otro
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lado, Echeverry (2010) informa que estas dificultades inciden negativamente sobre sus
capacidades de aceptacion. Estas dificultades se han denominado como “teoria de la
mente”, la cual explica la sintomatologia que presenta las personas con autismo referente
a la alteracion de reciprocidad social y comunicativa. Tal como afirman Hortal, Bravo,
Mitja y Soler (2011) una de las dificultades del espectro autista, a nivel mental, es tener
la habilidad para representar los estados mentales de los demdas. Al mismo tiempo,
Lozano, Merino, Cerezo y Luque (2015) defienden que, para la inclusion de las personas
con TEA en el ambito educativo, es necesario que estas adquieran capacidades en relacion
a la educacién emocional, dado que favorece el desarrollo integral de todas las personas

y en concreto, mejora la calidad de vida de estas personas.

2.5. Contexto familiar y educativo

En la vida de un nifio con Trastorno del Espectro Autista cobra mucha importancia
no solo el contexto familiar si no también el educativo, ya que ambos tienen como
proposito realizar un seguimiento coordinado de estrategias con el fin de optimizar la
calidad de vida de las personas.

2.5.1. La familia en el proceso de aceptacion del autismo

La presencia de un hijo con TEA en la familia constituye una situacion muy
especial porque se van a manifestar dificultades en aspectos vitales que pueden suponer
importantes desajustes en la dindmica familiar, asi como en todos los ambitos y contextos
de desarrollo (Belinchén 2001; Smith et al., 2010). El estado de animo familiar, se ve
alterado, ya que no se recibe el apoyo necesario desde el principio que se detecta un
problema. Esta circunstancia provoca una resistencia a aceptar la problematica que
presenta su hijo. No entienden en que consiste, ni las caracteristicas que lo sefialan, ni su
etiologia o la forma idénea de intervenir (Cuesta-Gomez, Fernandez, y Molina, 2016).

Las dificultades que experimentan dependen en gran medida de la gravedad y
cantidad de sintomas que presentan el hijo o hija con TEA (Pozo, Sarrid y Méndez, 2006).
Los padres perciben confusion y episodios de angustia cuando observan los problemas en
la interaccion social y reciproca. Ademads, resulta complicado asimilar ciertas conductas
estereotipadas. Después de sentir con intensidad una mezcla de emociones tales como
shock, irritacion, culpa o incluso depresion, la mayoria de las familias es capaz de
encontrar la calma emocional y encaminar sus vidas, centrdndose en el que hacer y como

ayudar a su hijo (Martinez y Bilbao, 2008).
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2.5.2. Educacion de calidad para alumnos TEA desde la diversidad

Las personas con discapacidad tienen los mismos derechos de cualquier nifio a
acudir a la escuela ordinaria, con los apoyos adecuados. Estos apoyos deben garantizar
que al alumno con TEA pueda participar plenamente en el proceso de ensefanza-
aprendizaje teniendo en cuenta la ORDEN ECD/914/2018, de 12 de febrero, por la que
se procede a la determinacion de la proporcion concreta de alumnado con necesidades
especificas de apoyo educativo que ha de escolarizarse en los centros docentes sostenidos
con fondos publicos de la Comunidad Auténoma de Aragon. Al hablar de apoyo se debe
tener presente que no se trata sdlo de apoyos personales (profesorado de apoyo, con
frecuencia profesional especialista en audicioén y lenguaje, en integracion social y/o en
educacion especial), sino también los apoyos tecnologicos como el uso de nuevas
tecnologias de la informacion, los apoyos naturales y los servicios y apoyos generales
disponibles en el entorno, que ocupan un lugar fundamental (Cuesta-Gomez et al., 2016).
Por tanto, estos apoyos hacen referencia a un amplio y diverso abanico de ayuda y son
entendidos como recursos y estrategias que aportan una mejora en el bienestar personal
(Guasch y Gavalda, 2020).

Las estrategias metodologicas mas recomendadas para trabajar con alumnos TEA
segin Guasch y Gavalda (2020) son:

* Proporcionar los apoyos necesarios para realizar las tareas y dosificarlos poco

a poco.

* Tomar como punto de partida los intereses del alumno.

* Establecer rutinas y situaciones muy estructuradas.

* Ensefiar el uso funcional de los objetos mediante actividades ludicas y

creativas.

* Prestar atencion a la expresion y comprension y valorar los intentos

comunicativos.

* Dar significado a las actuaciones manteniendo la calma y evitar centrarnos en

las rabietas.

Todo esto supone esfuerzo y formaciéon. Ademds, es evidente que la
escolarizacion de este alumnado, en centros ordinarios, es una oportunidad de cambio y
mejora para la escuela (Cuesta-Goémez et al., 2016).

Siguiendo a Tamarit (2013, p.185) “la educaciéon es el proceso en el que las

personas se preparan para ser ciudadanos y socializdndose para permanecer al grupo
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promoviendo una mejora en la calidad de vida”. Por lo tanto, es indudable que la
educacion va a influir de manera importante, no sélo en el desarrollo de la persona y en
su calidad de vida, sino también en su inclusion social. En opinion de Echeita y Aniscow
(2011) existen cuatro elementos que hay que resaltar para poder progresar hacia practicas
mas inclusivas que son:

e La inclusién es un proceso. Ha de ser vista como una buisqueda constante de la
mejor manera para responder a la diversidad del alumnado.

e La inclusion busca la presencia, participacion y éxito de todos los estudiantes.

e La inclusiéon pone particular énfasis en aquellos grupos de alumnos que podrian
estar en riesgo de marginacion, exclusion o fracaso escolar,

e La inclusion precisa la identificacion y la eliminacion de barreras que pueda
interactuar negativamente con las condiciones de los alumnos mas vulnerables y
en ese sentido condicionar de igualdad respeto a sus compaiieros.

También sefialan que, para mejorar, resulta imprescindible, la recogida y
valoracion de la informacion proveniente de diversas fuentes. En esta tarea es importante
no perder de vista la realidad sistémica de los centros escolares, los distintos planos o
subsistemas en los que todo centro se configura: la cultura escolar o sefias de identidad,
metas, valores que orienten la accidon educativa y los principios basicos de organizacion;
las politicas escolares o procesos de elaboracion, desarrollo y evaluacion de los proyectos
curriculares, programaciones y las précticas de aula.

Resulta destacable que cualquier cambio a introducir en un centro, debe lograr una
mayor participacion de los alumnos con TEA y esto requiere de modificaciones. De igual
forma, un centro de educacion especial puede ser no una alternativa, sino una ayuda para
un sistema inclusivo, un apoyo para conseguir la inclusion para todo el alumnado con
TEA (Cuesta-Gomez et al., 2016). La integracion debe permitir el acceso a un mundo de
respeto y aprendizaje hacia la persona con necesidades especiales. A la vez a de perseguir
la maxima inclusion y que la integracion no dé lugar a la perdida de los apoyos necesarios
(Carretero,2010).

2.5.2.1.  Mindfulness

Durante la infancia existe estados de animo de carécter negativo, que no hay que
ignorar, pero tampoco psicologizarlos o sobremedicar. De ahi que, para un mejor
equilibrio emocional, Snel (2013) propone la técnica del mindfulness como una

herramienta que sirve para ayudar a los alumnos a relajarse y para encontrar su
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centralidad. Por otro lado, Bisquerra y Hernadndez (2017, p.61) anaden que “el
mindfulness permite vivir en calma y disfrutar del presente”. Estos autores, mencionan la
importancia de esta practica de atencion plena hacia uno mismo, ya que permite vivir de
forma mas amable y disfrutar cada momento.

El mindfulness requiere de una consciencia plena. Para ello, la persona debe
centrarse en el presente, en lo que percibe y siente para finalmente aceptarlo y respetarlo
(Bisquerra, 2011). Para lograrlo, Nhat y la comunidad de Plum Village (2015) aclaran
que no hace falta ir a ninglin lugar, sino sencillamente ser conscientes de lo que estamos
haciendo, pues el mindfulness es una energia accesible a todo el mundo porque todos
poseemos la capacidad de estar atentos. Se trata de distinguir y mejorar las competencias
emocionales positivas, y sociales y el optimismo, para reducir las conductas agresivas y
disminuir las conductas oposicionistas (Giménez, Cobian y Vega, 2016). A todo ello hay
que afiadir que, al reducir el estrés y la ansiedad, se aviva la armonia, el gozo y el
bienestar. Al mismo tiempo, destaca la importancia de tener en cuenta el desarrollo de la
estabilidad emocional y la tolerancia social en el ambito escolar. En este sentido, el
mindfulness es una herramienta ideal para que los alumnos aprendan las habilidades que
reavivan la paz en el interior y en el entorno (Nhat y la comunidad de Plum Village, 2015).

De acuerdo con estas observaciones, Snel (2013) expone que los ejercicios de
mindfulness son adecuados para nifios de entre 5 y 12 afios, ya que algunos de ellos
empiezan a sentirse inseguros o creen que no son buenos o amables, se comportan de
manera extrafia haciéndose notar, molestan a otros o se sienten retraidos. Indica asimismo
estos ejercicios como adecuados para nifios con hiperactividad, dislexia y autismo.
Aunque no son considerados como un tratamiento, si que sirven para aprender a tener una

relacion distinta con los problemas que sus caracteristicas especiales conllevan.

2.6. Diagnostico y evaluacion
Tal como sefiala Cererols (2010, p. 93) “conocer el diagndstico abre las puertas
de una comprension del mundo y de uno mismo y permite “reelaborar” el propio pasado
desde un enfoque diferente, dindole un sentido y un significado nuevo”. Cuanto antes se
realice el diagndstico, antes se comenzard a trabajar con el niflo, ya que cuanto mas
temprano sea, mayor repercusion tendra en su desarrollo, obteniendo un prondstico
precoz y una mejor evolucion a lo largo de los afios (Artigas, 2000). La media de edad

para el diagnoéstico se sitia alrededor de los 4 afos ya que comienzan a manifestar
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sintomas precoces, pero en ocasiones se genera cierta confusion en el especialista ante los
trastornos que lleva a no establecer pautas de actuacion (Belinchén et al., 2008).

Las familias en los procesos de Valoracion y Orientacion Diagnéstica muestran
un papel fundamental, teniendo un rol multiple y diverso. En primer lugar, constituyen la
principal fuente de observacion sobre el desarrollo del nifio. En segundo lugar, aparecen
como demandantes y receptores del proceso. Y en tercer lugar son las personas que van
a tener que apoyar al nifio diagnosticado con autismo, teniendo que buscar y planificar
apoyos y recursos (Rutter, Le Couteur y Lord, 2006). Son los primeros en reconocer
algunas sefiales de alerta que segtin Filipeck y Cols (1999, en Aguirre, Alvarez, Angulo
y Prieto, 2008) son:

e No emite sonidos o gestos de cortesia.

e Al afio y medio todavia no emite palabras de caracter facil.

e A los dos afios no emiten frases de caracter sencillo.

e Retraso, pérdida del lenguaje o limitaciones en habilidades sociales.

Una vez que existe la sospecha de autismo se debe acudir al especialista quién
mediante criterios establecidos e instrumentos puestos a su disposicion realizard el
proceso de evaluacion para proceder a emitir un diagnostico (Artigas, 2000).

En la actualidad los instrumentos de deteccion més empleados en la practica
clinica son:

e Test infantil del sindrome de Asperger (CAST; Scott, Baron-Cohen, Blonton y

Brayne, 2002). Sirve para la identificacion temprana para nifos de 4 a 11 afios. Se

trata de un test cuya puntuacién maxima es de 31 puntos. Una puntuacion de 15 o

superior indica la presencia de comportamientos que exigen una valoracion

diagnostica.
e (uestionario de Screening para el Sindrome Asperger y otros Trastornos del

Espectro Autista de Alto Funcionamiento (ASSQ) (Ehlers, Gillberg y Wing,

1999). Esté disefiado para detectar personas o nifios con una capacidad intelectual

alta y un trastorno del espectro autista, pero no para distinguir entre autismo de

alto funcionamiento y Sindrome de Asperger. Consiste en 27 preguntas y clasifica
las respuestas en 3 puntuaciones: 0 indica normalidad, 1 indica cierto grado de
anormalidad y 2 indica anormalidad evidente. El que obtiene una puntuacion
superior a y obtenga una puntuacion supero a 19 o 22, debe ser sometido a una

evaluacion especializada.
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e Entrevista Diagndstica para el Sindrome de Asperger y de Autismo de Alto
funcionamiento (ASDI) (Gilberg et al., 2001). Tiene como objetivo valorar seis
areas del Sindrome de Asperger y el Autismo de Alto funcionamiento:

v Alteraciones severas en la interaccion social reciproca (egocentrismo
extremo).

Patron/ es de intereses restringidos y absorbentes.

Imposicion de rutinas, rituales e intereses.

Peculiaridades de habla en el lenguaje.

Problemas de comunicacion no verbal.

AN N NN

Torpeza motora

e Escala Autonoma para la Deteccion del Sindrome de Asperger y el Autismo de
Alto Funcionamiento (Belinchén et al.,, 2008). Presenta propiedades
psicométricas, tanto de fiabilidad, como de validez. Puede ser cumplimentada por
la familia, como por los maestros, cuando se sospecha que presentan una grave
discapacidad social por la que necesitan apoyos especializado. No es una prueba
diagnostica, pero permite contrastar de manera objetiva las sospechas de una
posible discapacidad social.

Existen otros procedimientos que se emplean para la obtencion de datos en personas con

autismo como son:

e Observacion:

v’ Registro de contextos en contextos naturales.
v Registro de muestras de la conducta verbal.
v' Perfil de trastornos pragmaticos (Monfort y Sanchez, 2018).

Se pone de manifiesto en las interacciones sociales. Por un lado, con la capacidad para

compartir un codigo lingiiistico entre hablante y oyente y, a su vez, disponer de la

capacidad para poder comunicar, bien sea una idea, un hecho o un sentimiento.

e Entrevistas:

v" Entrevista para el Diagnostico del Autismo- Revisada: ADI-R (Rutter et
al., 2006). Es un instrumento de diagnostico que debe ser aplicado por
psicologos, psiquiatras o pedagogos y psicopedagogos formados en
autismo. Permite obtener datos de la interaccion social, caracteristicas del
habla, algunos aspectos gramaticales y especialmente pragmatica y

funciones comunicativas.
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e Cuestionarios:

v" MacArthur: evala los niveles de lenguaje y comunicacion de los nifios
pequeiios, desde los 8 a los 30 meses y correlaciones de forma significativa
con otras medidas de lenguaje en nifios con TEA (Luyste, Kaldec, Carter
y Tanger-Flusberg, 2008). Consta de dos inventarios: uno de
vocalizaciones, primeras palabras y gestos (8-15 meses), y otro de
vocalizaciones, palabras y gramatica (16.30 meses). Se aplica a los padres
y cuidadores como cuestionario y tienen una duracion de 60-90 minutos.

e Test:

v" Escala de Observacion Diagnostica de Autismo Segunda Edicion ADOS-
2 (Lord et al., 2015). Es una escala estandarizada semiestructurada de
evaluacion. Evalaa desde los 12 meses hasta la edad adulta, tanto a nifos
que no utilizan el lenguaje como aquellos que disponen de comunicacion
verbal fluida.

v’ Bateria de Lenguaje Objetiva y Criterial- Sceening Revisado: BLOC-S-R
y BLOC- C (Puyuelo y Rondal, 2003). Se trata de una “bateria que puede
evaluar de forma flexible solo un modulo, ademas, esta subdividido en
bloques que hacen referencia a habilidades lingiiisticas y comunicativas.
Por lo tanto, se puede hacer una valoracion global de cada modulo, pero
también de las habilidades. Cada una de las habilidades se compone para
su evaluacion de 10 items” (Puyuelo, Salavera y Wiig, 2013, p.85).

e Prueba de Lenguaje Oral Navarra, Revisada: PLON-R: (Aguinaga, Armentia,
Fraile, Olangua y Uriz, 2004). Es una prueba de deteccion temprana de posibles
problemas de lenguaje. Valora el desarrollo del contenido, la forma y el uso del

lenguaje de nifios entre 3-7 afios.

3. INTERVENCION
La propuesta de intervencion para que sea positiva, tiene que ser una intervencion

global transversal, interdisciplinar y que cuente con el apoyo de la familia y del entorno

social del nifio (Fernandez Giménez, Lopez Justicia y Fernandez Polo, 2014).

3.1. Modelos de intervencion
Se ha podido comprobar que el espectro autista padece alteraciones del

neurodesarrollo, que afectan a distintas areas. Aunque todavia no existe un
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tratamiento curativo, si hay diversos modelos de intervencion que se explican a
continuacion para poder mejorar el prondstico.

e Intervenciones conductuales: Se basan en ensefiar a los nifios nuevos
comportamientos y habilidades, usando técnicas especializadas y estructuradas
(Mulas, Ros-Cervera, Maximo, Etchepareborda, Abad y Téllez, 2010).

v' Programa Lovvaas. Se basa en el refuerzo de conductas positivas y
eliminacion de las conductas no deseadas. Propone conductas de
entrenamiento que estan estructuradas para mejorar las habilidades como
la atencidén, obediencia, imitacion o la discriminaciéon utilizando el
reforzamiento, el modelamiento y la eliminacién gradual de los apoyos
proporcionados (Mulas et al., 2010).

v' Analisis aplicado a la conducta (ABA). Promueve las conductas deseables,
mediante refuerzos positivos y hace que sea més placentero para la
persona. Tanto las familias, profesores y otros profesionales reciben
informacion sobre como deben actuar para apoyar el aprendizaje de las
habilidades (Mulas et al., 2010). Este programa, utiliza el método de
instruccion “Discrete Trial Training” (DTT). A través del juego desarrolla
las habilidades sociales. Un ejemplo de como llevarlo a cabo en el aula
seria “dar las gracias cuando se le ofrece algo”; primero llamamos al
alumno por su nombre para establecer el contacto visual, segundo con la
maestra/o se le presenta el refuerzo positivo. Poco a poco se va retrasando
el estimulo hasta que quede afianzada la destreza que se quiere conseguir
(Mariscal, 2008).

e Intervenciones evolutivas. Ayudan a desarrollar las habilidades sociales y
significativas con otras personas, asi como habilidades para la vida diaria (Mulas
etal., 2010)

e Intervenciones basadas en terapias. Segun Mulas et al. (2010) se centran en el
desarrollo de las habilidades sociales y de la comunicacion que normalmente son
dificultades muy concretas.

v' Intervenciones centradas en la comunicacion: Emplean estrategias
visuales, lenguaje de signos y el sistema de comunicacidn por intercambio

de imagenes (PECS) para facilitar el lenguaje y ejercitar la comunicacion.
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v" Intervencidn sensoriomotora: Se basa en el entrenamiento en integracion
auditiva y sensorial.

e Intervenciones basadas en la familia: se trata de profundizar en el entrenamiento
y en la adquisicion de la informacion necesaria con el propdsito de llegar a una
inclusion familiar.

e Intervenciones combinadas: Combinan elementos de los métodos conductuales y
evolutivos.

e Modelo SCRET (Social Comunicattion, Emotional Regulation and
Transacional Suppport). Este modelo trabaja la comunicacion social, la
regulacion emocional y el apoyo interpersonal y de aprendizaje debido a
que el aprendizaje mas significativo ocurre en la vida diaria y en las
experiencias sociales (Alcantud, 2013). El proceso de evaluacioén consta
de dos partes, una de registro y otra observacional. Se hace una entrevista
a los padres y se recogen datos muy técnicos y minuciosos. A diferencia
del modelo Denver que no necesita ningun material especifico de
evaluacion ni de intervencion. Los materiales necesarios para la persona
pueden ser métodos de comunicacion aumentativa o alternativa o
recomendados por personas (Salvado et al, 2012).

e Modelo Denver. Hace referencia al aprendizaje activo a través del juego,
las relaciones sociales y el lenguaje. Este modelo se atribuye a un enfoque
constructivista. Abarca las d4reas de comunicacion (expresiva y
comprensiva), de socializacion, imitacion, juego y cognicion, motricidad
fina y gruesa, conducta y autonomia (Alcantud, 2013).

Consta de cuatro niveles de objetivos divididos en meses del nifio que son:
v" Nivel 1: de 12 a 18 meses.
v" Nivel 2: de 18 a 24 meses.
v" Nivel 3: de 24 a 36 meses.
v" Nivel 4: de 36 a 48 meses.
La evaluacion se realiza junto con los padres. Se requiere una camara de
video para posteriormente realizar una evaluacion mas exhaustiva y poder
empezar a programar y trabajar (Rogers et al.,2012).
e Modelo TEACCH (tratamiento y educacién de nifios autistas y con

problemas de comunicacion). En la actualidad, el método TEACCH es el

26



MODELO DE INTERVENCION EN NINOS DE ESPECTRO AUTISTA

programa de educacion especial mas usado en todo el mundo, permite
mejorar las habilidades sociales y mejorar la calidad de vida con el
proposito de disminuir el estrés familiar Su creador fue Schopler en 1966
en la Universidad de Carolina del Norte donde comprobd que el autismo
afecta a diferentes sentidos como vista, olfato gusto o sensacion de dolor
(Schopler et al., 2010).

Segun Géndar y Mesibov (2014) el método TEACCH es un
programa holistico y estructurado que permite ayudar tanto a las personas
con autismo como a sus familiares de una manera los mas auténoma
posible (organizacion del espacio, agendas) consiguiendo mejorar la
inclusion en el proceso de ensefanza-aprendizaje. Se parte de sus
intereses, habilidades y necesidades. Ademas, pueden acceder todas las
personas que lo deseen independientemente de la edad. A la hora de llevar
a cabo la intervencion, tal como sefala Aguirre et al. (2008), los objetivos
surgen a través de la observacion y el conocimiento del alumno. Los
principios educativos basicos que se plantean son los siguientes:

o Fortalezas e intereses. El objetivo del docente es conocer los
puntos fuertes de los alumnos y a partir de ahi elaborar propuestas
de intervencion adaptindolas a sus intereses. Si al alumno le
encantan los trenes, el docente debera tenerlo en cuenta para captar
su motivacion y atencion.

o Evaluacion cuidadosa y constante. Una vez iniciada la propuesta
de evaluacion el docente debera de hacer pequenas evaluaciones
para medir sus progresos y verificar si es efectivo el programa.

o Apoyo para comprender el sentido/significado. Estos alumnos
suelen mostrar ansiedad porque no comprenden cual es la labor que
tienen que desempefiar. La labor del docente serd crear apoyos de
caracter visual como por ejemplo los pictogramas para que les
ayude a comprender ciertos mensajes.

o Dificultades de comprension. La evidencia de los nifios TEA es
que comprenden peor el lenguaje que lo su misma edad,

normalmente sufren un retraso en el vocabulario receptivo. Es
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frecuente que al no comprender el mensaje desarrollen conductas
disruptivas como agresiones o rabietas.

o Colaboracion con los progenitores. Es muy importante la
colaboracion de las familias, para ello debe de haber una

comunicacion fluida entre la familia y la escuela.

La finalidad de este método es poder potenciar el disfrute del nifo,
proporcionando servicios de calidad a las personas TEA y a sus familias.
También el de ser capaces de atenuar los sintomas de estrés que manifiestan
las familias, asi como proporcionar y contribuir en el proceso de ensefianza
aprendizaje atendiendo a sus necesidades (Mesibov y Howley, 2011).
3.2. Intervencion con ensayos directos
Se caracteriza por una enseflanza muy estructurada. Se utiliza un agrupamiento
uno a uno, con el uso de ayudas, a través de estrategias de reforzamiento. Se trabajan
conductas, al principio muy sencillas y en un entorno restringido. Esto hace que sea una
buena técnica para la adquisicion de una nueva habilidad. Algunos pasos para implantar
la IED en el aprendizaje de nuevas habilidades segiin Boing, Mattos, Aruda, Oliveira y
Njaine (2010) son:
A. Decidir los objetivos de aprendizaje
Se definen los objetivos generales a partir de la propuesta curricular y los
contenidos concretos a partir de técnicas observacionales aplicadas. La secuencia puede

ser la siguiente:

e El logopeda decide cudles son los objetivos més apropiados teniendo en cuenta
las caracteristicas del nifio y el contexto en el que se desenvuelve.

e El profesional comparte con otros miembros del equipo de apoyo y la familia los
objetivos para llegar a acuerdos y aplicarlos en la intervencion.

e FEl logopeda describe cada objetivo de forma operativa, especificando:

antecedentes, conductas y criterios.

B. Convertir las habilidades en pequeiios pasos de aprendizaje
Consiste en realizar un analisis de habilidad en tareas, identificar cada paso de
habilidades y hacer un listado para la adquisicion y ensefianza. Una vez listadas las tareas
de aprendizaje del lenguaje y la comunicacion, el logopeda proporciona los pasos que han

de llevar a cabo los otros profesionales del equipo o la familia en otros contextos, si es
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necesario. La forma mas adecuada consiste en entregar por escrito la tarea de aprendizaje
concreta, que incluya:

* Qué debe hacer o decir el adulto.

* Qu¢ respuestas se consideran o no aceptables.

* Qué¢ ayuda puede necesitar.

* Qué consecuencias han de seguirse para reforzar la respuesta apropiada o

ignorar la adecuada.
C. Definir la forma de recogida y registro de los datos

La recogida de datos es fundamental ya que permite obtener una informacion
detallada de la marcha del aprendizaje en cada uno de los contextos, incrementando la
coordinacion entre los diferentes agentes. Se produce una optimizacion del aprendizaje al
evitar ensayos sobre conductas que el nifio ya ha adquirido y, por lo tanto, no es necesario
un alto nivel de estructuracion, ni de organizacion de las medidas para la generalizacion

de dicho aprendizaje.
D. Designacion de las localizaciones de intervencion

El logopeda determina una lista de posibles lugares apropiados para llevar a cabo

la intervencion. Algunos de ellos son:

e Ambiente tranquilo con pocos distractores.

e Espacio para la intervencion y también descansos.

e Acceso facil para los iguales con el objeto de generalizar los aprendizajes.

e Asiento y mesa que permitan el bienestar del alumnado y no le incomoden.

e Recopilacion de materiales necesarios.
E. Recopilacion de materiales necesarios

Como pueden ser:

e C(Claves visuales de orientacion espaciotemporal.

e (Cuadernos para la recogida de datos y la comunicacion entre los agentes de
intervencion, profesionales y familia.

e Listado de objetivos y actividades potencialmente reforzadoras de la ejecucion del
alumno.

e Pictogramas que puedan ser utilizados como reforzadores (letras de colores,
lapices, marcadores, etiquetados, etc.)

F. Inicio de los ensayos
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Para iniciar los ensayos el logopeda seguird una serie de pautas:

* Ayuda al alumno al cambio de lugar de trabajo siguiendo unas pautas:
* Es conveniente anticipar al alumno lo que se va a hacer. Las claves de orientacion
visuales ayudaran al sujeto en esta transicion, e incluso es bueno que previamente

realice durante unos minutos alguna actividad preferida.

* Obtener la atencion del alumno y valorar juntamente con reforzadores.

* Ademas de los reforzadores obvios para la edad de nifo, en las personas con TEA
puede emplearse actividades u objetos que sean sus favoritos. En algunos casos
es dificil saber qué puede ser reforzador para el sujete. Conviene observar cudl es

su actividad mas frecuente. Esta puede ser utilizada como reforzador.

Se inicia asi una tarea que el alumno ya realiza de forma independiente sin ayuda
y si lo hace de forma adecuada se comienza la intervencion. Si lo realiza correctamente,

se refuerza, y se inicia el nuevo aprendizaje (tarea de adquisicion).

Es muy importante que el infante reciba reforzamiento la mayor parte del tiempo, para no
perder la motivacion del aprendizaje. Esto se consigue con una buena jerarquizacion de

las tareas.
G. Entrenamiento en discriminacion generalizada.

Una vez que la persona TEA ha aprendido a responder a un estimulo, la mayor
dificultad es que aprenda y sepa diferenciar el segundo estimulo. Si la intervencion no se
realiza de forma correcta el nifio realmente aprende a “responder” independientemente

del estimulo.
Los pasos recomendados son los siguientes:

e Presentar un nuevo estimulo proporcionando la instruccion, para que responda y
reforzando si lo hace.

e Ir retirando de forma sistemadtica la instruccion y la instigacion hasta que el
alumno responda solo ante el estimulo.

e Presentar el estimulo habitual siempre ubicado en el mismo lugar, pero
presentando un estimulo distractor en la periferia, dar la instruccion, provocar la
respuesta y reforzar con ello el nuevo estimulo.

e Anadir un tercer estimulo utilizando el mismo procedimiento anterior (situdndolo

en un tercer lugar) y, cuando responda de forma correcta, utilizar los tres estimulos
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en los ensayos e ir variando de forma aleatoria el lugar de cada estimulo.
e Uso de la habilidad:
e Ensefiar la discriminacion de multiples estimulos.
e Ensefiar aplicacion de habilidad en varias situaciones, personas, reforzadores,
lugares, etc.
H. Revisar y modificar
La evaluacion continua de la intervencion permite hacer modificaciones sobre la
marcha, incrementando la eficacia de los aprendizajes. Se hace hincapi¢ en el registro de
cada uno de los ensayos. El andlisis de la diferencia pre/post intervencion en la habilidad

trabajada permite valorar la curva de aprendizaje y poner nuevas habilidades.

4. ESTRATEGIAS EDUCATIVAS DEL TEACCH
Para que el alumno tenga mads posibilidades de éxito en la escuela, en el

desempefio académico y en las interacciones sociales es conveniente utilizar la Ensefianza
Estructurada a través del método del Programa TEACCH acompanado de una estructura
mixta que permite concebir la realidad desde multiples perspectivas tal y como afirman
Fontes et al. (2010) cuyas caracteristicas son las siguientes:
e Es conveniente tener la maxima informacién de cada alumno (escolarizacion
anterior, terapias, informes médicos y/o psicoldgicos etc.).
e Tener una entrevista previa con los padres, para que expliquen las necesidades,
caracteristicas y gustos del nifo.
e Disponer de una buena comunicacion con la familia a través de la agenda.

Los componentes de la Ensefianza Estructura son los siguientes segun Montalva,

Quintanilla y Del Solar (2012):

e KEscoger una estructura fisica

Consiste en disponer el entorno, el mobiliario y materiales del aula de una manera que
resulte clara y que mantenga unos limites que se perciban a simple vista. Los materiales
también deben guardarse en un lugar concreto para que ellos mismos puedan organizarlos
y utilizarlos de forma auténoma (Gandara, 2007; Mesibov y Howley, 2011)

Es muy importante estructurar el ambiente, de acuerdo a las caracteristicas,
necesidades individuales y la edad de la persona. En general los entornos estan divididos
por areas o por rincones que son:

e Area de trabajo uno a uno: hace referencia a cuando trabaja el profesor-

alumno. Debe estar ubicado en una zona relajante y sin estimulos visuales para

31



MODELO DE INTERVENCION EN NINOS DE ESPECTRO AUTISTA

evitar distracciones. Si el profesor, especialista o terapeuta escoge sentarse a
su lado el docente tomara el papel de guia y se centrara en las instrucciones y
la atencion. Si por el contrario coloca detras se trabajard la autonomia y la
atencion. Y finalmente si se coloca el maestro frente al alumno se focalizara
en actividades relacionadas con la comunicacion y con las emociones.

e Area de trabajo independiente: el alumno realiza las actividades sin
supervision constante, esto ayudara a fomentar autonomia del nifio.

e Area de trabajo cooperativos: es importante que estos alumnos se relacionen
con otros y desarrollen las habilidades sociales trabajando e interactuando con
sus iguales.

e Areade ocioy area de relajacion: se podra encontrar diferentes juegos como
el simbdlico o la zona de lectura, entre otros.

e Area de autonomia persona: ¢l aseo debera de disponer de apoyo visual o
guiones secuenciales de acciones.

e Algunas otras zonas no suelen estar delimitadas como el area del recreo:
Con una estructuracion clara y delimitada, les facilitaremos el acceso al
Curriculo (Gandara 2007).

e Sistemas de trabajo
Hace referencia a una serie de pasos para poder llevar a cabo la realizacion de
las actividades. Deben ser adaptados en funcion de la edad, capacidades y
necesidades del alumno. Estos sistemas se diferencian de los horarios, porque
indican pasos para llevar a cabo una actividad concreta. Sin embargo, con los
horarios se consigue que, de una manera visual, organicen las actividades que
van a llevar a cabo durante un periodo de tiempo (Alessandri, Thorp, Mundy,
y Tuchman, 2005). Un alumno tiene éxito con el sistema de trabajo cuando
comprende qué tiene que hacer, cuando ha finalizado, y qué debe de hacer
después (Alcantud, 2013).

e Estructura e informacion visual
Teniendo en cuenta que el canal de recepcion de la informacion de las
personas con TEA es visual (Fortea et al., 2015), cuando se presenta la
informacion de forma estructurada través de la ruta visual les resultard mas
facil que a través del canal de la lengua oral (Sevilla, Bermudez y Sanchez,

2013). Por lo tanto, los elementos de informacion visual sirven como
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sugerencias para proporcionar informacion a los alumnos sobre coémo realizar
una actividad y facilitar la comprension de los alumnos en la consecucion de
las mismas.

e Estructuracion temporal
Engloban las actividades que el alumno va a realizar (agenda y/o horario
grafico). El objetivo es favorecer la motivacion para el aprendizaje, aportar

orden y la capacidad de ser mas previsible (Baruch, Dany y Davense, 2014).

5. COMUNICACION Y LENGUAJE EN EL AUTISMO
Es necesario reconocer la relacion que existe entre comunicacion y lenguaje ya

que ambos son procesos empleados para el intercambio de informacion (Mariscal, 2008).
Mas alld de la relacion que existe entre estos dos términos, es importante hacer una
distincidon porque son conceptos diferentes.

e Comunicacién: es un proceso de transmision de informacién de un emisor a un
receptor/es a través de sefiales y signos que estan desarrollados especificamente
para comunicarse (Castafno y Paez, 2014). Es un intercambio de informacién y un
hecho social (Puyuelo y Rondal 2003).

e Lenguaje: el lenguaje es poesia y creacion, a la vez que es necesario para vivir y
solamente poseen este codigo tan importante los humanos (Puyuelo y Rondal,
2003).

5.1. Componentes del lenguaje

e Fonética-Fonologia: hace referencia a la relacion entre el contenido del mensaje,
analizando la produccion y recepcion de sonidos que determina el significado. Los
nifios oyen los fonemas y comienzan a procesarlos desde el primer dia. La mayoria
a los 6 meses ya producen fonemas identificables. Hacia los 3 afios dominan las
vocales estdndar y muchas consonantes. Suelen dominar todas las consonantes
entre los 6 y 7 afios (Posserud, Lundervold y Gillberg, 2006).

e Morfologia: estudia los elementos de la lengua, es decir, analiza la estructura de
la palabra, la oracion y la estructura del discurso. Ademads, pueden incluir un
analisis del papel gramatical o de la clase de palabras (verbos, sustantivos,
adverbios etc.) (Van Doorn et al., 2011; Tager-Flusberg, Paul y Lord, 2005).

e Sintaxis: forma parte de la gramatica que estudia las reglas por el medio que se

forman las oraciones (Eigsti, Bennetto y Dadlani, 2007).
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e Semantica: la semdantica se refiere al significado o representacion de los mensajes
producidos. Implica extraer el significado a través del codigo lingiiistico y, la

seleccion del vocabulario mas adecuado (Kjelgaard y Tager-Flusberg, 2001).

e Pragmatica: tiene que ver con la organizacion del discurso en una conversacion,
es decir, el tipo de lenguaje que conviene en cada caso. Ademas, tiene relacion
con la capacidad de identificar el contexto de una conversacion, con la intencion
de comunicar y con la adaptacion al interlocutor. Esta funcion del lenguaje se
encuentra en el l6bulo temporal derecho (Luyster et al., 2008).

5.2. Alteraciones del lenguaje y la comunicacion en los Trastornos del Espectro

del Autismo.

Las alteraciones de la comunicacion forman uno de los rasgos mas importantes
del trastorno del espectro autista. Las dificultades comunicativas suelen ser uno de los
signos mas llamativos que se aprecia en la sintomatologia (Del Sol, Escandell y Castro,
2015). Segtn la ultima clasificacion DSM-V existe una deficiencia perdurable en los
aspectos cualitativos de la comunicacidon social y la interaccién social en diversos
contextos, suele ir presentado por la deficiencia en la reciprocidad socio-emocional, en
las conductas comunicativas no verbales y en el desarrollo y en la comprension de las
relaciones.

En cuanto a los componentes del lenguaje, las alteraciones fonologicas se
manifiestan en las personas con TEA por tener una ausencia del habla, que se ve
caracterizada por una jerga que entienden las personas que estan familiarizados con ellos
(Backes, Zanon y Bosa, 2017). Por otro lado, en la morfologia, algunos errores tipicos de
las personas con TEA estan relacionados con los términos deicticos, es decir con las
palabras cuyo significado depende del contexto. Asi, puede haber confusion entre “yo/tt”,
“mio/tuyo”, “aqui/alli”, “antes/después”, etc. A veces el infante TEA se refiere a si mismo
en tercera persona, por su nombre o la forma en la que los demds lo nombran. También,
presentan problemas en relacion a la sintaxis porque no logran percibir o expresar una
idea, y entonces la informacion parece redundante e innecesaria. Su discurso contiene
pausas y escasa coherencia, porque emplea: pocos adjetivos, adverbios, conjunciones y
preposiciones (Eigsti et al., 2007). Ademas, en las personas con autismo se ha constatado
la presencia de alteraciones semanticas y suelen tener problemas con el uso y la

interpretacion cuando se trata de un lenguaje complejo (McCleery et al., 2010). Segin
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Artigas, Pallares (2011) los nifios con el espectro autista manifiestan dificultades en la
habilidad para adquirir la gramatica, tanto en los niveles comprensivo como expresivo,
incluso en el caso de nifios que utilizan un sistema alternativo de comunicacion al
lenguaje oral (Garcia de la Torre, 2002). Ademas, la longitud de las frases es mas reducida
y se han encontrado puntuaciones mas bajas en sintagmas verbales, sintagmas nominales
y estructuras sintacticas (Eigsti et al., 2007).

Una conducta muy usual en los nifios cuando estan aprendiendo el lenguaje es la
ecolalia, es decir, repetir el final de las instrucciones dadas por los adultos o frases hechas
que han oido en diferentes contextos. Lo que la caracteriza es su persistencia en el tiempo,
muchos nifios aprenden a repetir largas secuencias de palabras o canciones, manteniendo
una prosodia o melodia exacta a la oida con anterioridad. En otras ocasiones no conocen
el significado de la palabra o frase. También se presenta la palilalia cuando el sujeto repite
lo que ¢l mismo dice, a veces de forma cada vez mas rapida. La mayoria de estos nifios
presentan deficiencias importantes en la compresion del lenguaje, en las formas de los
simbolos y en las interacciones sociales (Lopez Gomez et al., 2009). Otros tienen
tendencia a usar frases extrafias, hablarse a si mismos cuando estan realizado una accion
o incluso emplean el lenguaje egocéntrico e incluso se inventan palabras para referirse
a las personas por nimeros, marcas, edad u otras caracteristicas (Santos, 2016).

5.3. Formas de comunicacion

Las formas que emplean los nifios para comunicarse son diversas.

Algunas de ellas segun Heaton et al. (2010) son:

e Dibujos/simbolos: A través de un dibujo, dependiendo de como son los trazos,
las formas, los colores, la colocacion de los diferentes elementos o la precision
del trazo, podemos percibir las emociones, las figuras mas importantes de su
entorno o incluso conocer su autoestima y su auto concepto.

e Habla: A través del habla podemos conocer en que, periodo evolutivo se
encuentra el nifio, observar ciertas dificultades en la entonacién y ver como a
poco es capaz de utilizar palabras sencillas y frases cortas hasta llegar a
emisiones completas. Ademas, puede incluir aproximaciones y habla con poca
inteligibilidad en la forma, pero se observa que no es la intencion del nifio.

e Vocalizaciones: incluye la emision de sonidos pre verbales cuya intencion es

comunicativa como gritar, llorar quejarse u otros.
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e (Gestos/sefialar: mediante el gesto de sefalar, afirmar/negar con la cabeza, o
incluso con gestos instrumentales. podemos observar si solicita ayuda.
e Accion: emitir conductas como sentarse, caminar, alcanzar, mostrar un objeto,

etc., como forma de respuesta 0 comunicacioén con un interlocutor.
5.4. Barreras de la comunicacion en los nifios TEA

Segun Guzman, Putrino, Martinez, y Quiroz, (2017) algunas barreras con las que
se encuentran estos nifos son:

e Respuesta débil y problemas de entonacion

e Dependencia de reforzamiento constante.

e Comportamiento oposicionista

e Dificultad en control emocional

e Autoestimulacion.

e Conducta repetitiva y obsesiva.

e Estereotipias motoras

e Conducta hiperactiva

e Déficits en habilidades sociales.

e Evitacion o escape.

e Rechazo o fascinacion por determinados estimulos.

e Falta de iniciativa y dependencia de instrucciones.

e Menor nimero de vocalizaciones que el resto de los nifios (Fortea-Sevilla et al.,
2014).

e Alteraciones fonologicas. Por ejemplo, en el retraso simple del lenguaje, suelen
aparecer cuando el niflo realiza omisiones (“api” por “lapiz”), sustituciones
(“tote” por coche) y asimilaciones (“nane” por grande) (Sastre-Gomez, Celis-
Leal, Torre y Luengas-Monroy, 2017).

e Ausencia del habla, que se ve caracterizada por una jerga que entienden las
personas que estan familiarizados con ellos (Van Doorn et al., 2016).

e Por ejemplo, al aprender el uso del participio “~ido” lo generaliza a todos los
verbos, diciendo “ha rompido”, y luego aprendera las excepciones de cada regla.
Desde los 3 afios y medio, el nifio sano domina la estructura fundamental de la

lengua materna y la puede reproducir con inteligibilidad. Este dato cronolégico
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es importante para comprender que todo nifio con retraso del lenguaje debe ser
evaluado antes de esta edad (Sastre-Gomez et al., 2017).

e En los niflos TEA se observan dificultades en el uso social de la lengua,
especialmente en las conversaciones, porque algunos de ellos no poseen
habilidades verbales para mantenerlas y presentan problemas en cuanto la
reciprocidad. (Tager-Flusberg et al., 2005).

e Puede haber confusion entre “yo/tu”, “mio/tuyo”, “aqui/alli”, “antes/después”,
etc. A veces el infante TEA se refiere a s mismo en tercera persona, por su nombre
o la forma en la que los demds lo nombran.

Otras dificultades con las que se encuentran las personas TEA es que pueden
presentar otras caracteristicas asociadas (Belinchon Carmona, 2019) como:

e Discapacidad Intelectual

e Sindromes genéticos

e (Comorbilidad con otras condiciones psiquiatricas (Ansiedad, Depresion,
Trastorno bipolar, Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad, etc.)

e Trastornos de Suefio

e Epilepsia

o Peculiaridades sensoriales

6. INTERVENCION EN EL LENGUAJE

La comunicacion es la fuente principal del desarrollo y la educacion es la via
principal de intervencion y por eso hay diversidad de estrategias educativas (Riviere,
1996). Algunas de las intervenciones mas productivas en el lenguaje son los sistemas
aumentativos y/o alternativos de la comunicacion (SAAC). Se define como “formas de
expresion distinta al lenguaje hablado que tiene como objetivo el aumento y/o la
compensacion de las dificultades de la comunicacion y el lenguaje en muchas personas
con discapacidad” (Gonzalez, Sosa y Martin, 2014, p.35). Las ayudas visuales son
importantes y proporcionan una serie de ventajas, tales como, facilitar informacion sobre
los sucesos, obtener informacion de personas, objetos y acciones con la posibilidad de
predecir ciertos acontecimientos (Bouzas, Carreiro y Arceo, 2015).

A continuacion, se explican los dos SAAC que han sefialado ciertos beneficios en

la interaccion social de los niflos TEA y en la comunicacion (Fortea et al., 2015).

e Sistema de Comunicacion Total.
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Fue ideado por Benson Schaeefer se basa en la utilizacion simultanea de dos
codigos, el habla y el signo, que son presentados al individuo paralelamente para el
uso comunicativo. Cada signo esta constituido por tres componentes: la posicion de
la mano respecto al cuerpo, la forma del signo y el movimiento del signo mediante las
manos. La implantacion de este sistema en el trastorno autista permite las
modificaciones de la conducta, en concreto a través de procedimientos operantes, tales
como el moldeamiento o el refuerzo positivo. Se utilizan apoyos téctiles, visuales y
verbales. Al mismo tiempo que se ejercitan los signos, se interviene sobre la
produccion de sonidos y palabras mediante la imitacion de las verbalizaciones (Garcia

de la Torre, 2002).

e Sistema de Comunicacion por Intercambio de Imagenes (PECS).

Fue creado por Andrew Bondy y Lori Frost en 1985 es un sistema alternativo
que promete aumentar la comunicacion, estd destinado a las personas con autismo.
Tiene como finalidad la utilizacion de unas tarjetas y simbolos qué representan
conceptos y acciones y va evolucionando segun la evolucion del nifio, comenzado de

lo sencillo hasta alcanzar un grado de complejidad (Sampedro, 2012).

Una parte fundamental de la intervencion en el lenguaje es la evaluaciéon como
proceso multidisciplinar donde el profesional del lenguaje debe formar parte del equipo.
La tarea del logopeda segin Martos y Ayuda (2002), es la concrecion del desarrollo del
lenguaje y la determinaciéon de un diagnostico especifico de esta area, asi como la
propuesta de intervencion. En ocasiones, la primera sintomatologia que aparece esté
relacionada con el lenguaje, sea por un retraso en su adquisicion, su perdida durante un

tiempo o por alteraciones peculiares.

7. PROPUESTA DE INTERVENCION

7.1. Justificacion

Se pretende poner en practica la metodologia TEACCH en nifios/as con necesidades
educativas derivadas de TEA. De tal manera que se vea la intervencion de forma
individualizada, visibilizando €l esfuerzo que para estos alumnos supone el proceso de
ensenanza-aprendizaje. La propuesta va dirigida a aplicarse a un solo nifio dentro de un
aula ordinaria. Para llevarlo a cabo, se parte de conocimientos adquiridos anteriormente

sobre este método que permite el maximo desarrollo de sus capacidades en las distintas
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areas. Asimismo, se proponen actividades estructuradas y guiadas por el maestro de
manera individualizada, para captar la atencion y atender mejor a las necesidades que
demanda el alumno y posteriormente en el grupo-clase actividades de autocontrol.

El planteamiento de la intervencion requiere que las actividades estén previamente
estructuradas, partiendo de los intereses del alumno, mediante un aprendizaje visual,
observando cudles son sus patrones comunicativos y facilitando el contacto ocular para
provocar situaciones que incrementen la comunicacion. Es fundamental tener en cuenta
el rol que desempenia la familia del nifio y estar en contacto permanente con las familias.

Asimismo, se utilizan técnicas analiticas, que consisten en descomponer en partes
las actividades que llevan a cabo el resto de los alumnos y ensefiarlas por separado. Se
utilizaran diferentes tipos de recursos, con las que se esperan resultados positivos tanto

como para el alumno, como para sus compafieros, familias y profesorado.

7.2. Objetivos

7.2.1. Objetivo General

Tiene como objetivo laborar una propuesta de intervencion mediante actividades
basadas en el método TEACCH para alumnos con Trastorno del Espectro Autista que
mejore la adquisicion y el desarrollo del lenguaje, asi como la regulacion atencional,

emocional y social de los educandos a través de diferentes estrategias.

7.2.2. Objetivos especificos

e Mejorar la adquisicion del lenguaje a través del método TEACCH.

e Aumentar la regulacion emocional y la capacidad de autocontrol en los
alumnos a través de Mindfulness y en las actividades individualizadas
incrementar la atencion sostenida.

e Fomentar la mejora de las relaciones sociales en el aula mediante un clima de

convivencia positivo.

7.3. Contexto

El centro donde se va a realizar la puesta en practica de la propuesta es el colegio
concertado bilingiie Santa Ana que se ubica el barrio de la Paz en la localidad de Zaragoza
comprende tres vias e imparte desde Educacion Infantil, hasta Bachillerato. El porcentaje
de alumnado inmigrarte ronda el 20%. El contexto socioeconémico de las familias
responde a una clase media-baja donde el nivel de formacion académico presenta un 70%

con formacién profesional o ensefianza bdasica y Unicamente el 30% restante tienen

39



MODELO DE INTERVENCION EN NINOS DE ESPECTRO AUTISTA

ensefianza universitaria. El centro responde a su compromiso con las familias,
garantizando unos estandares de aprendizaje. La metodologia de trabajo es de caracter
cooperativo.

El aula esta formada por 25 alumnos, 13 de los cuales son chicos y los 12 restantes,
chicas. El alumno motivo de intervencion se relaciona muy bien con todos los nifios, pero,
mucho mejor con las nifias. La metodologia empleada es por proyectos, lo que permite
tener mayor flexibilidad, ademas la disposicion de las clases es bajo grupos cooperativos,
un beneficio para el alumno ya que, el ser asignado con el mismo rol y adquirir esa rutina
todos los dias, hace que esté en calma. La intervencion se centra en el aula ordinaria donde
los apoyos suelen ser inclusivos, aunque en ocasiones acude al aula armonia, que es una
clase dispuesta para trabajar con alumnos con necesidades especiales en la que tiene
muchos centros de interés: animales, letras, mesa de luz, escalera de braquiacion entre
otros. Las entrevistas con la familia son de caracter mensual, si bien, en el momento que
ocurre algo se mantiene reunion extraordinaria con los padres y otros profesionales

implicados en la intervencion.

7.4. Participante

El alumno con el que se interviene es un nifio de 8 afios de edad, vive con sus
padres en Zaragoza. Acude a un centro ordinario. Actualmente recibe ayuda de la
asociacion “Autismo Aragén” donde fue derivado a los 24 meses desde el servicio de
neuropediatria del Hospital Clinico Universitario Miguel Servet. Fue en ese momento
donde se le diagnostico Trastorno del Espectro Autista.

Es un nifio con mucha hipersensibilidad. En la etapa de infantil jugaba en un
rincon que era su lugar de apego y seguro, miraba mucho por las ventanas y su lenguaje
era coherente, sin embargo, presentaba muchas dificultades en el control de esfinteres y
en la deglucion de la comida. Los cambios de rutina suponian un estrés anticipatorio
inmenso. Desde los tres afios, ha tenido mucha sensibilidad artistica, musical y por el
idioma extranjero. Sus relaciones sociales no han presentado problema, pero no sabe
gestionar sus emociones. Desde su inicio de escolarizacion ha sido un nifio muy aceptado
y protegido dentro del grupo clase. Cualquier novedad para €1 supone un problema, desde
el insignificante ejemplo de estrenar unos calcetines hasta el ir a la peluqueria o de
vacaciones, donde hay que llevarle previamente al sitio en cuestion para que disminuya

su ansiedad.
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Se relaciona muy bien con su entorno mas inmediato, pero no toma la iniciativa
para establecer relaciones. En lo que respecta al 4rea del lenguaje, es coherente y
cuidadoso, pero no interpreta las dobles intenciones ni es capaz de comprender una
metafora o broma, lo que en ocasiones le provoca sufrimiento.

Presenta una inteligencia selectiva que se manifiesta en el gusto por las letras, todo
lo que tenga que ver con ellas es objeto de deseo. Acude a clase con su figura de apego,
su perrito Poncho, al cual habla como si de un ser humano se tratara, comprendiendo al
mismo tiempo su caracteristica de inerte. No acude a salidas con pernocta que tienen lugar
en el centro, pero si lo hace a las que tienen lugar en un solo dia y en algunas de ellas se
ha mostrado ansioso y con rabietas.

Tanto el equipo de orientacion como todos los profesionales implicados en el caso,
estan permanentemente coordinados y establecen las pautas a seguir.

La familia colabora en el proceso, se muestra muy proactiva ante cualquier

necesidad y estd en continuo contacto con el centro y todos los profesionales implicados.

7.5. Metodologia

El trabajo es un estudio piloto cuasi-experimental aplicado a un nifio.

Dadas las caracteristicas intrinsecas que presenta el alumnado con TEA, es
importante que, desde el inicio, tengan bien marcadas una serie de rutinas para fomentar
su atencion y desarrollar las habilidades de asociacion y participacion. Se quiere evitar el
sentimiento de miedo a los cambios o rutinas y fomentar el aprendizaje autobnomo del
mismo. La metodologia TEACCH, esta basada en la creacion de lugares, ambientes y
rutinas estructurados, adaptados a las necesidades individuales de cada alumno.

Como herramienta para trabajar las emociones, tal y como ha quedado
contemplado en los objetivos y justificacion del presente trabajo, se intercalaran sesiones

de conciencia plena y atencion bajo la técnica de Mindfulness.

7.6. Temporalizacion

Esta propuesta de intervencion comenzard en el mes de septiembre hasta
noviembre. La frecuencia de la implantacion del programa serd de dos sesiones a la
semana, coincidiendo con el apoyo que tendra el educando asignado con la maestra de
educacion especial y psicopedagoga del centro.

En total habra 18 sesiones de 45 minutos de duracion cada una, si bien las que se

lleven a cabo con la practica de Mindfulness seran abordadas dentro del grupo clase en la
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sesion de tutoria, a razén de dos veces al mes con la duracion de 30 minutos.

7.7. Actividades

7.7.1. Presentacion breve y conocimiento del entorno

Con los paneles de ARASAAC (Portal Aragonés de la Comunicacion
Aumentativa y Alternativa), se le presentaran al nifio las diferentes maestras implicadas
en su proceso de ensefianza aprendizaje para fomentar un lugar seguro y de apego que es
tan importante en este trastorno.

Dadas las dificultades que presenta al cambio de rutina, el alumno, recorreré las
instalaciones de uso mas frecuente para ¢él. Al terminar el trabajo, se le dejara tiempo para

que pueda trabajar de manera libre segun sus centros de interés.

7.7.2. Agenda

Se elabora una agenda individualizada, siguiendo la metodologia TEACCH, a
través de pictogramas, donde se representan las rutinas diarias del alumno aplicando un
lenguaje visual apoyado con un Iéxico sencillo. Ademas de planificadores, que permiten
organizar periodos de tiempo mas cortos, ya que solo se dispone de dos sesiones de 45
minutos cada una a la semana en la aplicacion de la adaptacion significativa.

En todo momento el alumno podra consultar su agenda para saber en qué actividad
del dia se encuentra, qué ha hecho ya o qué es lo siguiente que va hacer. Al principio le
costaba y le animaba la maestra, pero conforme vayan pasado las sesiones el alumno se
ira acostumbrando y poco a poco lo hara de forma cada vez mas autonoma.

Es importante que desde casa también se trabajen los mismos materiales que en la
escuela, por lo que se recomienda la elaboracién de una agenda y rutinas para que el nifio
organice junto a su familia el dia a dia.

7.7.3. Creamos un cuento

A través de pictogramas, el nifio va recreando su mundo interior a través del
lenguaje dibujado y oral. Sus centros de interés son muy limitados, especialmente le
gustan las fabulas tradicionales. Se ha representado el de los tres cerditos, en el que se
trabajard previamente con el ser animado del lobo para evitar el factor miedo y hacerle
entender que forma parte de una realidad figurativa. Se trabajara la secuenciacion espacio
temporal de la fabula previamente con el visionado de la misma y se ira parando y

contando de manera ordenada lo qué ocurre para que quede todo estructurado.
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7.7.4. Canciones

La conexion con la musica es muy buena para trabajar con este caso ya que es
capaz de reproducir la cancion tanto en el lenguaje vehicular como en lengua extranjera,
hacia la que muestra un gran interés. Se reproducira de nuevo el cuento, pero de manera
mas comica y guiada. Se usara el escenario con los guifioles para trabajar la expresion y
conciencia corporal. Serd necesario intercalar otras tareas que estén mas proximas a sus
centros de interés. En todas las sesiones, dependiendo del estado emocional del nifio, se
haran readaptaciones, pero todas ellas compartirdn un mismo denominador comun:
disponer de 15 minutos de juego libre.

7.7.5. Actividad en el aula armonia

Destacar que esta practica no esta incluida dentro de la metodologia TEACCH,
pero es una rutina habitual que se tiene integrada en la adaptacion significativa del alumno
mencionado. Pese a que se trabaja de manera general y se apoya en los objetivos
contemplados, es el lugar donde €l se siente méas comodo y donde alterna su juego con su
trabajo, no es un aula TEA como tal, sino un lugar de retiro que tiene habilitado el centro
escolar de uso comun.

La sala armonia estd destinada para la estimulacion sensoriomotriz. Se hace un
trabajado integral con los sentidos. Mesa de luces, texturas para trabajar el sentido del
tacto, descalzo pisa diferentes materiales tipo sepiolita, harina, agua y uvas entre otros
(unos 15 minutos para no dispersar su atencion). La estimulacion también se hara con un
programa de Brain Gym que es un manual que trabaja activamente con nifios, a nivel
individual o en grupo (Dennison, 1997) y que esta integrado en el Documento General
del centro (DOC), donde se evaluan reflejos primitivos latentes y lateralidad.

Dentro de dicho programa est4 imbricado, como parte fundamental del mismo, la
parte que concierne al movimiento donde el nifio muestra grandes dificultades. Se haran
ejercicios en la escalera de braquiacion, paso de soldado, patron cruzado, gateo y repte,
ya que no integr6 ninguno de ellos en su etapa evolutiva, presentando gateo homolateral.

7.7.6. Paneles de comunicacion

Dependiendo del contenido curricular se trabajard a modo de pictogramas, cuya
fuente principal, en lo que a material se refiere, va a ser ARASAAC, donde se puede
encontrar herramientas y materiales para la comunicacion e inclusion (Rodrigo y Corral,
2013). Con ellos se trabajaran los diferentes objetivos. Dado que las caracteristicas del

nifio obedecen a uno con un desarrollo del lenguaje positivo e interacciones sociales,
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dentro de lo que conlleva el trastorno TEA, muy receptivas, se estableceran estos paneles
para enfocar su atencion, si bien presenta interés por la lecto escritura, por lo que hasta
ahora optaba por trabajar de manera escrita y leida. El trabajo con los paneles realizado

en las etapas de infantil no result6 del todo eficaz.

7.7.7. Mindfulness para mejorar la atencion

Las sesiones de 30 minutos de duracién tendran lugar una vez a la semana con
TEA de alto funcionamiento y bajo el acompanamiento durante 9 semanas. De forma
paralela, los progenitores vinculados al programa realizaran también el entrenamiento
siguiendo el método de Amutio-Kareaga, Franco-Justo, Gazquez-Linares y Mafias
(2015).

El contenido de las sesiones versara sobre las habilidades de afrontamiento ante
los cambios, los sentimientos y sensaciones, aportando estrategias para abrir espacio entre
estos y la conducta. Del mismo modo se entrenard, a través de meditaciones adaptadas y
distintos ejercicios de yoga, la mejora de la atencién y la conciencia corporal. En el caso
de las sesiones parentales, el contenido se enfocara sobre los efectos de la reactividad
parental, la aplicacion imparcial de la atencion al nifio, la conciencia sobre los propios

limites y la aceptacion incondicional del nifio y sus dificultades (Pérez Fuentes, 2020).

7.7.8. Sesiones para potenciar las emociones
Tal como sefiala San-Cervera et al. (2018) cada sesion debe constar de cinco
partes en Educacion Primaria y el contenido serd el siguiente:

e Bienvenida al silencio. “Es el momento inicial en el que el educador sitaa al grupo
clase en el espacio y presenta la sesion. Se pretende armonizar al alumnado con
el silencio de forma que en todas las sesiones se identifiquen con un momento de
silencio a través de tres elementos: un simbolo, un gesto o una palabra” (Sanz-
Cervera et al., 2018, p.64).

e Un secreto por descubrir. “En este segundo momento de la sesion se realiza una
introduccion explicativa en la que el educador descubre un secreto al grupo en
forma de busqueda personal y grupal. Se dan orientaciones en forma de
indicaciones de por donde se va a transitar en el mundo interior” (Sanz-Cervera
et al., pp.65-66).

e Movimientos magicos. Es la parte central de la sesion. Es el momento de mayor
duracion e intensidad, el mas importante y sobre el que descansa el aprendizaje.

Se presenta como una experiencia magica o sorprendente que hace al nifio tomar
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conciencia de su ser interior.

e Un circulo de silencio. Parte final de la sesion, con la que se pretende encontrar
un momento de quietud y silencio que deje resonar internamente lo vivido. Es el
enlace o puente entre lo vivido y lo que se plasmaré en el diario reflexivo del
alumno.

e Diario reflexivo. Se invita a los alumnos a coger su cuaderno para plasmar lo
experimentado durante la sesion. Se llama diario reflexivo porque se registraran

las experiencias que ha vivido en su interior.

Las sesiones y sus actividades vienen recogidas en el Anexo VI.

7.8. Instrumentos de evaluacion.

e Sociodemograficas: se tomaran mediante un cuestionario del perfil de la
muestra que analizard los siguientes datos: edad, género. Serd aplicado antes
de la intervencion.

e Expectativas cumplidas-satisfaccion con la intervencion: se mediran
mediante un cuestionario desarrollado ad hoc que sera entregado en la ultima
sesion. En ¢él se recogerd informacion sobre el grado de cumplimiento de los
intereses y las expectativas de los participantes en el estudio que imbrica a
familias y educandos, asi como sobre su actitud hacia Mindfulness.

e Dianas: Es un instrumento de evaluacion, con circulos concéntricos, de caracter
visual, donde se evaluan los items acordados por los docentes y se colorean, a
mayor color, mejores resultados obtenidos.

e Ribrica: Una ribrica es un registro evaluativo que posee ciertos criterios o
dimensiones a evaluar y lo hace siguiendo unos niveles o gradaciones de

calidad y tipificando los estandares de desempefio.
7.9. Conclusiones y limitaciones

El objetivo de este TFG era hacer una revision teorica del TEA, comprobar las
caracteristicas principales que permiten diferenciarlos de otros trastornos similares y
poner en practica la metodologia TEACCH. De esta manera se ha podido disefiar
diferentes actividades adecuadas para este alumno en concreto, para que el proceso
ensefianza aprendizaje sea mds efectivo. La consulta a la literatura cientifica permite
concluir que estos nifios muestran un retraso en la adquisicion de las habilidades
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lingliisticas, que aparecen sin alteraciones intelectuales, afectivas, sefioriales o
neurologicas. También se ha podido determinar que los alumnos afectados con este
trastorno, muestran dificultadas en el desarrollo de las habilidades sociales y de
autoestima. Por todo ello se pretendia mejorar los trastornos del lenguaje, reducir los
impulsos ansiosos y aumentar las relaciones sociales de un alumno TEA mediante un
programa de intervencion. Esta mejora se percibe principalmente en variables
psicologicas como ansiedad, control de impulsos y calidad de vida relacionada con la
salud. Tras llevar a cabo la intervencion se observa que probablemente estas variables se
vean mejoradas poco a poco y que su disminucion y por lo tanto la mejora sea
significativa. También se ha podido comprobar que hay un amplio abanico de
posibilidades y materiales que se puede a adaptar al alumno segun las necesidades.

Sabemos que TEA es una alteracion en la parte del sistema nervioso central,
cuyas caracteristicas principales se ven relacionadas con los centros de interés y la
adquisicion del lenguaje. También que cada individuo posee unas peculiaridades, lo que
hace que cada uno tenga diferentes diagndsticos y que se deba tratar de manera
individualizada cada caso. El docente es un agente importante en este proceso ya que su
intervencion con el nifio va a ser mayor que cualquier otro agente externo. La relacion
escuela familia tiene que ser muy estrecha y compartiendo en todo momento los procesos
de mejora o retrocesion que tiene el alumno. También es importante que el equipo de
orientacion, formado por el psicopedagogo, psicologo y la especialista en audicion y
lenguaje, aborden y revisen los objetivos enmarcados en la adaptacion significativa del
alumno para expresar la consecucion o el proceso de los mismos.

Algunas carencias o limitaciones han ido surgiendo a lo largo de la aplicacion
de la intervencion. Por un lado, al centrarme en el método TEACCH, por otro utilizar
diferentes herramientas adaptadas al alumno, a pesar de no tener una clase especializada
para ello, y por ultimo el no disponer de tiempo suficiente para atender de manera
individualizada al alumno. Los resultados se iran viendo mas lentamente debido a que
este tipo de alumnos muestran una evoluciéon maés lenta a pesar de que reciban una
estimulacion adecuada en cuanto a las habilidades sociales, el autocontrol a través de
Mindfulness y el desarrollo del lenguaje. Hay que tener presente que la propuesta de
intervencion ha sido llevada a cabo en un centro en el que no hay integrada un aula tea,
donde la investigadora ha intercalado la metodologia TEACCH, utilizada de manera

puntual, sobre todo en lo que concierne al establecimiento de rutinas, desarrollo de la
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comunicacion y del lenguaje, entre los mas significativos. Ademads, se han realizado
adaptaciones a la intervencion puesto que el educando tiene una ACI significativa que
contempla el cumplimiento de los objetivos curriculares de etapa, no presentando desfase
curricular en ninguno de ellos. Por otro lado, la atencion sostenida y la gestion emocional,
han sido trabajadas con técnicas basadas en Mindfulness, con una rutina que le permite
al nifio adoptar una actitud muy buena porque siente confort y seguridad. Finalmente
sefialar que este trabajo ha sido potencialmente destinado a la introspeccion conceptual y
experimentacion real que va mas alla de todo lo que se contempla en los escritos del

trastorno. “No creemos lo que leemos hasta que no lo evidencia”.
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9. ANEXOS
ANEXO I CRITERIOS DIAGNOSTICOS

Tabla L.
Criterios diagndsticos del DSM 1(1952) y el DSM 11 {1968) para la esquizofrenia de tipo infantil.

DSM 1 (1952) - Reaccion esquizofrénica, tipo infantil.

Contempla el autismo como una forma de esquizofrenia, siguiendo la linea previa a las aportaciones de Leo
Kanner.

DSM T (1968) ~ Esquizofrenia de tipo infantil.
Esta categoria se utilizd para los sintomas esquizofrénicos que aparecen antes de la pubertad. Se considera

que la enfermedad puede manifestarse por: comportamiento autista y atipico, fracaso para desarrollar una
identidad separada de la madre, inmadurez y alteraciones del desarrollo.

Estas alteraciones del desarrollo pueden provocar retraso mental, el cual también debe diagnosticarse.

Tabla IV.
Criterios diagndsticos del DSM IV-TR para el trastorno autista. 2000).

A. Para darse un diagndstico de autismo deben cumplirse seis o mas manifestaciones del conjunto de
trastornos (1) de la relacion. (2) de la comunicacion y (3) de la flexibilidad. Cumpliéndose como minimo
dos elementos de (1), uno de (2) y uno de (3).

(1) Trastorno cualitativo de la relacion, expresado como minimo en dos de las siguientes manifestaciones:
(a) Trastorno importante en muchas conductas de relacién no verbal, como la mirada a los ojos. la
expresion facial, las posturas corporales y los gestos para regular la interaccion social.
(b) Incapacidad para desarrollar relaciones con iguales adecuadas al nivel evolutivo.
(c) Ausencia de conductas espontaneas encaminadas a compartir placeres, intereses o logros con otras
personas (por ¢jemplo, de conductas de sefialar o mostrar objetos de interés).
(d) Falta de reciprocidad social o emocional.

(2) Trastornos cualitativos de la comunicacion, expresados como minimo en una de las siguientes

manifestaciones:

(a) Retraso o ausencia completa de desarrollo del lenguaje oral (que no se intenta compensar con
medios alternativos de comunicacion. como los gestos o mimica).

(b) En personas con habla adecuada, trastorno importante en la capacidad de iniciar o mantener
conversaciones.

(c) Empleo estereotipado o repetitivo del lenguaje, o uso de un lenguaje idiosincratico.

(d) Falta de juego de ficcion espontaneo y variado. o de juego de imitacion social adecuado al nivel
evolutivo.

(3) Patrones de conducta, interés o actividad restrictivos, repetidos y estereo-tipados, expresados como

minimo en una de las siguientes manifestaciones:

(a) Preocupacion excesiva por un foco de interés (o varios) restringido y estereotipado, anormal por su
intensidad o contenido.

(b) Adhesion aparentemente inflexible a rutinas o rituales especificos y no funcionales.

(c) Estereotipias motoras repetitivas (por ejemplo, sacudidas de manos, retorcer los dedos,
movimientos complejos de todo el cuerpo, etc.).

(d) Preocupacion persistente por partes de objetos.

B. Antes de los tres anos, deben producirse retrasos o alteraciones en una de estas tres areas: (1) interaccion
social, (2) empleo comunicativo del lenguaje o (3) juego simbdlico.

C. La perturbacion no encaja mejor con un trastorno de Relt o trastorno desintegrativo infantil.
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ANEXO II Documento de consentimiento informado
Titulo del PROYECTO:
Yo, , AUTORIZO a mi hijo (nombre y

apellidos del participante)
[l  He podido hacer preguntas sobre el estudio y he recibido
suficiente informacion sobre el mismo.
[l  He hablado con: Claudia Angulo (nombre de la investigadora)
[l  Comprendo que la participacion de mi hijo es voluntaria.
[l  Comprendo que puedo abandonar el estudio:
o  Cuando quiera
o  Sin tener que dar explicaciones
[l Comprendo que tengo los derechos de acceso,
rectificacion, cancelacion y oposicion a los datos de caréacter personal
de acuerdo con lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999 de

proteccion de datos de caracter personal.

[l  Presto libremente mi conformidad para que mi hijo participe en el

estudio.

[]  He recibido una copia firmada de este Consentimiento Informado.

Firma del padre / madre/ tutor legal del participante:

Fecha:

He explicado la naturaleza y el proposito del
estudio al paciente mencionado Firma de Ila

investigadora:

Fecha:
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ANEXO III CUESTIONARIO DE DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Sexo:
[0 Mujer
[l Hombre
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): _ / / Edad

Lugar de residencia:

Convivencia:
[l  Domicilio con progenitores
[l  Otros (especificar):
Nivel de estudios de las familias de los participantes:
[l Graduado escolar
[l  Estudios secundarios (BUP, bachillerato superior, COU,
PREU, FP II)
[l  Estudios universitarios
[l  Otros (especificar)

Situacion laboral de las familias de los participantes:

Estudiante
Ama de casa
Desempleado/a Con subsidio Sin subsidio

Empleado/a

O &80 &a o &3

Empleado/a pero estd de baja laboral (ILT). Fecha inicio
(dd/mm/aaaa): _/ /

[l Jubilado/a

[ Incapacitado/a invalidez permanente

[l  Otros (especificar):
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Nivel de ingresos:

» <SMI (641,40 euros)
0 1-2SMI
0 2-4SMI
0 >4SMI

Muchas gracias
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ANEXO IV INSTRUMENTOS DE EVALUACION

DIANA

Se ha extraido de los instrumentos de evaluacion del centro donde la investigadora

forma parte.

tienen los contenidos que

He conocido la aplicacién que
damos en clase en la vida real

=

4: EXCELENTE.

[

He mejorado mi
capacidad de trabajar en

equipo

J

2: REGULAR.

1: INADECUADO

g
<

He conocido mis
habilidades y mis areas de
mejora personales

N
/

J
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He aprendido conceptos
nuevos con este proyecto
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RUBRICA
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Se ha extraido de los instrumentos de evaluacion del centro donde la investigadora

forma parte.

COLEGIO SANTA ANA
ZARAGOZA
RUBRICA PARA EVALUAR LA ACTITUD EN CLASE
Criterios Escaso -1- Suficiente -2- Bueno -3- Excelente -4-
Participacion en el|No participa en las | Participa en algunas de | Participa activamente en | Participa activamente en
trabajo del aula actividades del | las actividades cuando | muchas de las (fodas las actividades
grupo/clase  y  no| sele pregunta. actividades proporcionando  ideas,
proporciona ideas, proporcionando ideas, | soluciones o comentarios
soluciones o comentarios soluciones o comentarios | constantemente y con
la mayoria de las veces | fundamento.
concreta y clara.
Atencion en clase Muestra muy poco| Generalmente muestra | Con frecuencia muestra | Siempre muestra
interés en la clase. interés a las | interés en la clase de |atencion e interés en la

Su forma de estar es
pasiva.
A veces hay que llamarle

la atencion  porque
distrae a los demas.

explicaciones en clase.

Su forma de estar es
atenta.

Alguna vez hay que
llamarie la atencion.

forma activa, toma
apuntes y escucha con
respeto

clase de forma activa,
toma apuntes, escucha
con respeto y hace
preguntas.

Realizacion de tareas

Alguin dia no ha hecho la
tarea.

Siempre hace la tarea

Total:10
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ANEXO V ACTIVIDADES REALIZADAS

Sesion/Tema Practicas y ejercicios
1) Piloto automadtico Ejercicio de la uva pasa.
Objetivo: hacer que los alumnos Debido a temas de alergias a determinados

sean conscientes de lo comln que es | frutos secos, se determina la degustacion
funcionar sin prestar atencion a lo consciente del almuerzo que ellos traigan, con
que hacen y como lo hacen los cinco sentidos

Se comenzara con el ritual del silencio ya
2) Las nubes explicado, nos quitaremos los zapatos y
extenderemos la esterilla.

La disposicion serd en circulo y observaremos
nubes en imagen (forma, tamafio, color...).

Pondremos trozos de algodon en el centro y les
diremos que estén atentos para ver qué ocurre si
soplamos hacia el lugar donde hemos dejado los
trozos de algodon. Soplaremos todos, de forma
que los trozos se moveran, al igual que nuestros
Objetivos: pensamientos. Explicamos la necesidad de
movimiento y quietud con sus sensaciones.
Elaboraremos un cielo con nubes en el papel
continuo y cuando digamos la palabra
<<viento>> los alumnos comenzardn a moverse

libremente
Andlisis de pensamientos y En la parte del circulo, experimentaremos la
sentimientos. quietud.

Crear imaginando desde la musica y

o Finalmente, completaremos la ficha.
el movimiento

Crear formas con el cuerpo
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Ser capaces de hacer movimientos
ritmicos suaves siguiendo la musica.

Simbolo: Algodon

Gesto: Moverse libremente

Palabra: Viento

3) Conciencia plena en la
respiracion: El rio de la vida.

- Ritual de comienzo

Simbolo: Barca

Objetivo: introducir la respiracion
como vehiculo para reconectar con
el presente.

Gesto: Remar

Palabra: Observa

Los alumnos se tumbaran escuchando una
audioguia y seran conscientes de su respiracion
durante unos minutos, a continuacion,
observaran el movimiento abdominal. Haremos
una visualizacidn acerca de como es el lugar
donde creemos estar, los colores, olores... y
haremos el gesto de remo hasta que lleguemos
al mar y ahi iremos a un puerto cercano, donde
atracaran su barca finalizando asi su viaje.
Dinamica del circulo y diario reflexivo.

4) Permanecer presente: El
superhéroe

Rutina habitual.

Simbolo: Superhéroes

Objetivo. explorar nuevas maneras
de relacionarnos con las emociones,
pensamientos y sensaciones
intensas.

Gesto: Mover el cuerpo

Palabra: accion.
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Explicamos a los alumnos que cada persona
tiene un valor que la hace especial, igual que a
los superhéroes, pero a veces nos cuesta pensar
en las cosas venas que tiene cada uno. El
secreto de todo es que nuestro interior tiene
fuerza.

El descubrimiento de esta sesion sera que los
alumnos identifiquen el valor o poder que cada
uno tiene en su interior, con el objetivo de
ayudar a los demas. Los nifios continuaran
sentados en circulo y les explicamos que vamos
a crear un superhéroe imaginario que cada uno
querria ser. Les dejamos dos minutos de
silencio para que cada uno piense en €l, tendran
que ponerle nombre también. Se presentaran al
grupo y diremos la palabra accion y el alumno
en cuestion comenzard la presentacion diciendo
el nombre del superhéroe con los poderes que
tiene y los representara con su propio cuerpo.
En el circulo de compartir, tendran que
imaginar una situacion donde tengan que
imaginar una situacion concreta en la que
utilicen sus poderes para ayudar a alguien.

5) El pequeiio escultor Comenzamos con el ritual previo

Los alumnos se sientan en circulo y les
mostramos una serie de figuras con plastilina
realizadas previamente por el educador (una
flor, sol, animal...) Explicamos que, para
realizarlas, han sido necesarias las manos y la
habilidad.

Objetivos:

Los alumnos cogeran las figuras en sus manos
para apreciar mejor como han sido elaboradas.
Aprender a expresarse libremente [ Les comentamos que en esta sesion van a
desde lo que se vivencia en el convertirse en pequefios escultores para crear
interior. sentimientos con plastilina. Asimismo, les
preguntamos si saben qué son los sentimientos,
si conocen algunos etc.
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Expresar sentimientos desde los

sentidos. Simbolo: Figura de plastilina

El gesto que haran los alumnos serd pulir. Para
ello, trabajaran con sus manos a modo de
escultores.

Gesto: Pulir
Frase: {Manos a la obra j

Identificar los sentimientos con
colores y formas.

Repartimos cuatro trozos de plastilina y les
explicamos que van a ser escultores de
sentimientos. Cuando digamos manos a la obra,
cada uno debera pulir el trozo de plastilina y
creard la figura que, segun su punto de vista, se
identifica con el sentimiento que esta
trabajando. Compartiremos por qué han creado
cada una de sus esculturas y pondremos musica
de meditacion de fondo para integrar los cuatro
sentimientos trabajados.

Comenzar con el ritual de las sesiones.
Formamos un semicirculo, una vez colocados
asi, les mostramos una imagen de un le6n y de

6) El gato y el leon un gato. Les preguntamos por cada una de las
imagenes y les pedimos que comenten las
diferencias entre los dos animales.

Objetivo: Simbolo: Gato y leon

El gesto que haran los alumnos sera moverse

Conocer los mensajes del cuerpo .
como cada animal.

Aprender a relajar el cuerpo
mediante movimientos de
contraccion y distension.

La palabra que se utilizaré en esta sesion es
ahora

Comentamos que todos los dias tenemos
muchas cosas que hacer y nos movemos mucho
al hacerlas o al ir de un sitio a otro, pero que
debemos aprender a buscar momentos en los
que nos tranquilicemos y nos relajemos.

Diferenciar los movimientos del
gato y el leon.

Secreto: Al tranquilizarnos, encontramos el
bienestar.

66



MODELO DE INTERVENCION EN NINOS DE ESPECTRO AUTISTA

Los alumnos se levantan y se distribuyen por la
sala de pie, de manera que no se choquen ni se
estorben los unos a los otros. En un primer
momento ponemos musica movida que les
invite a realizar movimientos corporales de una
manera alterada. Podran hacerlos con todo su
cuerpo: manos, brazos, cabeza, cuello y piernas.

En un segundo momento les indicamos que van
a hacer de gato y ledn. Les explicamos que
cuando levantemos el brazo con la mano
cerrada y digamos ahora, se colocardn a cuatro
patas e imitaran el movimiento y el rugido del
ledn, pero sin tocar a los otros leones. Después,
cuando levantemos el brazo con la mano abierta
y digamos “ahora” tendran que colocarse a
cuatro patas e imitar sus movimientos. En esta
sesion los alumnos deberan estar atentos y
centrar la atencion la atencion en el animal que
deben presentar. Para facilitarles el trabajo,
jugaremos con el volumen de la musica, de
forma que cuando levantemos la mano,
bajaremos el volumen para que se centren mas
en la accion que tienen que llevar a cabo.
Después de imitar a ledn o al gato durante un
minuto, volveremos a subir el volumen de la
musica, los alumnos se levantaran y se moveran
libremente al ritmo de la musica alrededor de la
sala. Se repetira la imitacion del gato t el ledn
tres o cuatro veces cada uno.

En el circulo de compartir, en silencio,
observando las imagenes del gato y del ledn que
colocaremos en el centro, recordaran que el
cuerpo, tras estar en continuo movimiento, se
tranquiliza hasta quedarse quieto. Las personas
somos quienes controlamos y relajamos el
cuerpo.

7) Soy un globo Comenzar con el ritual de siempre.

Se puede llevar a cabo en el exterior si hace

Objetivos: buen tiempo.
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Antes de comenzar la sesion el educador hara
un circulo de globos desinflados de diferentes
colores y en el centro colocard un globo inflado
atado a un objeto con un poco de peso para que
Utilizar diferentes formas de no se desplace. Los alumnos se sentaran
relajacion consciente alrededor del circulo de globos e inflaran y
desinflaran el que haya en su sitio. Se fijaran en
cdmo controlan la respiracion de forma
voluntaria para inflar el globo, y en cémo se
desinfla al dejar que salga el aire del interior.

Experimentar el hecho de inspirar y

espirar de forma voluntaria El simbolo sera el globo

Sentir la respiracion en diferentes

partes del cuerpo El gesto serd inflar y desinflar

La palabra: aire

Explicar a los alumnos que la respiracion es una
accion involuntaria, aunque también podemos
controlarla. Esta accion hace que tanto los
musculos de la cara como los de la tripa y del
resto del cuerpo, se tensen después para
relajarse.

Secreto: Siempre estamos respirando.

Los alumnos se colocan de pie distribuidos por
el espacio donde nos encontremos (exterior o
interior), de manera que no se molesten los unos
a los otros. Les explicamos que en esta sesion se
convertirdn en globos que se inflan y se
desinflan. Nosotros haremos como si
tuviésemos un inflador de aire en las manos e
imitaremos el movimiento como si
bombedsemos aire, al tiempo que decimos la
palabra aire. Los alumnos se irdn inflando como
un globo, primero llenando los pulmones de
aire, hinchando la tripa y levantando los brazos
poco a poco en forma de cruz. Cuando se hayan
hinchado al méximo podran ponerse de
puntillas y mantenerse asi durante unos cinco
segundos. Después pondran las manos sobre la
tripa para dejar salir el aire, desinflandose y
moviéndose por la sala como un globo cuando
se desinfla. Para terminar la experiencia,
repetirdn la accion de inflar y desinflar, pero
esta vez desinflaran el globo (su cuerpo) hasta
que no quede aire dentro y se tumbaréan en el
suelo como un globo desinflado. Dejar que
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descansen dos minutos. Los alumnos, se sientan
en circulo y en silencio, y cada uno infla su
globo. A continuacion, dejaran que salga el aire
del globo sujetandolo. Después colocaran el
globo a un lado y se tumbaran para realizar
varias respiraciones profundas con los 0jos
cerrados, a la vez que imaginan que inflan y
desinflan su cuerpo con el aire que respiran

5. CUADERNO DE BITACORA

Las nubes . o

ME EXPRESO AS|

! MATERIAL

_ Papel celofan azul Cartulina
; Tijera blanca

; * Pegamento Lapiz

NI RN IR[ol ) Puedescrear.. )

iUN CIELO DE TRANQUILIDAD!
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5. CUADERNO DE BITACORA

Realizar la propue . —
ealizar '; propuesta 2 del cuaderno de bitécora para integrar e interiorizar la
expenencia

La caja misteriosa 9

Desprende el troquel de la caja,
coloréalo y pégalo en el recuadro.
Después, dibuja alrededor los objetos

[ ~ /
| NS (i
| ‘h que imagines que puede habe

‘ de la caja.
| ME EXPRESO ASi
‘ MATERIAL
Troquel (T. 1) » Pegamento

Pinturas de colores ¢ Lapiz

5. CUADERNO DE BITACORA

itd i interiorizar la
Realizar la propuesta 3 del cuaderno de bitdcora para integrar e interioriza

experiencia. '
icen la
Poner efectos sonoros del agua de un rio para que los alumnos realicen

actividad en su cuaderno.

—

Fl rio de la vida

Mientras escuchas el sonido del agua
de un rio, dibuja con pintura de dedos
el recorrido que has hecho con la barca
en tu viaje. Después pega el troquel

de la barca en el rio.

" ME EXPRESO ASI
MATERIAL
« Sonido del agua de un rio
o Pintura de dedos de colores
« Troquel (T. 2)
¢ Pegamento

\'\i@"’ :'-' ’ Cs [
v (=] =)
ood Pa
o
k-3 <
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5. CUADERNO DE BITACORA

Realizar 1a propuesta 4 el cuaderno de bitdcora para integrar e interiorizar la
experiencia.

El superhéroe @,
. .
Dibuja con detalle tu superhéroe
personal y, a continuacién, ponle
A __~/ ___ unnombre que lo identifique.
MEEXPRESOASI |
MATERIAL
« Lapiz
< Pinturas de colores
@K, KOO K KO O WS
o ta’
© Q)
o ]
¥ %
© ©
o o

@umu @I+ ¥ OO K, #0180

INGEDIRPYIGN ) En mi interior puede brillan.)

jUN PODER PARA AYUDAR!

f
5. CUADERNO DE BITACOR

Realizar la propuesta 5 del cuaderno de bitdcora para integrar e interiorizar la
experiencia.

El pequefio escultor {

Representa con la ayuda de gomets
la figura del sentimiento que mas
te haya gustado.

MATERIAL
« Gomets rojos, amarillos,

\
i

| azules y negros

]

|

’ Lo MUATKSA- O o UG IR & BRI S . )
i =
l

|

|

| @ &
f

|

[

{ ‘." ;-;' o e .,ﬁ o 2. %Y 3 " £53 & v 3 -

E APRENDO y APLICO ' Tus sentimientos puedes expresar

iCREAR E IMAGINAR!
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ANEXO VI RECURSOS

hitp:/fespectroautista.infofpublicacivnes/educadares

PURLICACIONTS PARA EDUCADORES

Contiene guias de intervencidn educativa de publicacion
).‘m nacional.

hitp:/fwww catedu.es/planetaVisual/

PLANETA VISUAL :
Recurso de apoyo en la planificacion de la intervencidn educativa

" New 00 ’o en sutismo. Se basa en las dimensiones establecidas en el

Inventario del Espectro Autista (Rivigre, 1897),
d |

ASODADION NACONAL DE TECAOLOGA
G EDUCATIVA PARA LA DIVERSIDAN

http:/www.aumentativa.net/index php?op2=que&idd=2
Permite copiar pictogramas y fotogratias. De interés para para la

creacion de juegas adaptados, agendas escolares, rutinas,

sefalizacion de espacio, panel de comunicacion e1c.

a i hitp:/featedu esfarasaac/herramientas php

ARA
Portal Aragonés de la Ofrece pictagramas y la posibilidad de crear tableros de
Comunicacion Aumentativa v camunicacion, horarias, calendarios, etc,

& Alternativa Yy,

N

\

hitp:/fwww. dotalearn com/picturecards/printcardsfindex. him

Una pdging que aporta imdgenes para comunicacion.

COMUNIC ACION VISUAL

hitp:/fwww. leclogquevea.orgfeduinfantl. hitm

Muchas imdgenes de apoya visual de distintos contenidos
educativos. (La tierra, las plantas, ¢ cuerpo, el colegio, etc |

http://autismodiario.ong/2008/10/21/agendas-personales-

para-ninos-con-autisma/

Orientacianes para con'eccionar la agenda personal del

AGENDA

alumno can TEA.

74



