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RESUMEN

Los individuos con el Trastorno del Espectro del Autismo suelen encontrarse con grandes
dificultades en al ambito del lenguaje y la comunicacién social. Por lo que existe diversidad
de programas de intervencion disefiados para cubrir las diferentes necesidades educativas de
este tipo de personas, dentro de los cuales se encuentra el método TEACCH (Treatment and
Education of Autistic related Communication-Handicapped CHildren). Tras el estudio de
este método, se presenta una propuesta de intervencion para estimular las habilidades
comunicativas de un nifio (caso hipotético) de 5 afios que cursa Educacién Infantil, para
quien se ha disefiado un conjunto de actividades y estrategias con el fin de que desarrolle
habilidades comunicativas, independencia y autonomia en la ejecucion de las tareas a través
del método TEACCH. Se proponen 5 actividades, las cuales se llevaran a cabo a lo largo de
15 sesiones de 45 minutos cada una, distribuidas en 5 semanas. Es conveniente que la
intervencion se ponga en préactica a mediados del primer trimestre. La puesta en préactica del
programa propuesto permitira mejorar la concentracion y constancia en la realizacion de
actividades o tareas, puesto que el método se centra en la estructuracion del aprendizaje y
conocimiento por medio de recursos y materiales visuales, manipulativos, atractivos y

llamativos.

Palabras clave: Trastorno del Espectro del Autismo, lenguaje, propuesta de intervencion,
Educacion Infantil, método TEACCH.

ABSTRACT

Individuals with Autism Spectrum Disorder usually have great difficulties in the field of
language and social communication. Therefore, there is a variety of intervention programs
designed to meet the different educational needs of this type of people, among which is the
TEACCH method (Treatment and Education of Autistic related Communication-
Handicapped CHildren). After the study of this method, an intervention proposal is presented
to stimulate the communicative skills of a 5-year-old child (hypothetical case) who is in
kindergarten, for whom a set of activities and strategies have been designed in order to

develop communicative skills, independence and autonomy in the execution of tasks through



the TEACCH method. Five activities are proposed, which will be carried out during 15
sessions of 45 minutes each, distributed in 5 weeks. It is advisable that the intervention be
implemented in the middle of the first trimester. The implementation of the proposed
program will improve concentration and perseverance in carrying out activities or tasks, since
the method focuses on structuring learning and knowledge through visual, manipulative,
attractive and eye-catching resources and materials.

Keywords: Autism Spectrum Disorder, language, intervention proposal, Early Childhood
Education, TEACCH method.
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1.INTRODUCCION

Este Trabajo de Fin de Grado tiene la finalidad de realzar la importancia de estimular
el lenguaje y la comunicacion en aquellos nifios* que presentan Trastorno del Espectro del
Autismo, ya que el lenguaje es un indicador efectivo del prondstico de este tipo de trastorno.
El lenguaje es una capacidad innata que influye directamente en el funcionamiento
adaptativo, el aprendizaje, la comunicacién y la conducta del ser humano. Esta herramienta le
permite acceder al mundo que le rodea para poderlo entender y comprender.

Con respecto a la estructura del trabajo, es necesario destacar que, en primer lugar, en
el apartado de la justificacion, se abordan las razones por las que se ha escogido el tema del
autismo para desarrollar este trabajo. Acto seguido, se anotan los objetivos que se pretenden
conseguir. Asimismo, en el marco tedrico se expone una amplia informacidn relevante sobre
el TEA, sus caracteristicas, los tipos de autismo, su diagnostico y los diversos programas de
intervencion que existen para atender las dificultades de los nifios que presentan este
trastorno, dando prioridad a la metodologia TEACCH para fomentar la comunicacion y

conseguir el desarrollo global del nifio.

Seguidamente, se expone y desarrolla una propuesta de intervencidn dirigida a atender
las necesidades y dificultades educativas en el ambito del lenguaje y la comunicacion en un
nifio que presenta TEA a traves del método TEACCH. En la intervencion se plantean una
serie de actividades dindmicas acompariadas de sus correspondientes contenidos, objetivos y
criterios de evaluacion; actividades que favorecen el desarrollo del lenguaje en el nifio autista.
Ademas, se propone un ejemplo de un aula estructurada, con el fin de que el alumno

adquiera, progresivamente, autonomia e independencia.

Es necesario destacar que debido a que en el contexto de aula, en donde se ha llevado
a cabo las Préacticas docentes de la titulacion del Grado en Educacion Infantil, ninguno de los
alumnos presentaba ningln tipo de trastorno o dificultad en el desarrollo, por lo que la
propuesta se ha dirigido a estimular las habilidades comunicativas a un sujeto ficticio, es

decir, un supuesto caso practico.

Finalmente, se exponen una serie de recomendaciones a tener en cuenta en el
momento que se quiera poner en practica la intervencion de este trabajo. También, aparecen

expresadas las conclusiones y reflexiones obtenidas a partir de la recopilacion detallada y



exhaustiva de informacién en el marco teodrico y el planteamiento de una propuesta de

intervencion para un nifio TEA basada en el método TEACCH.

*Premisas acerca de la terminologia utilizada: Se ha realizado un tratamiento genérico para hacer referencia
a ambos sexos. Se emplea el masculino, sin intencion de discriminar al sexo femenino.

2.0BJETIVOS

El objetivo general a desarrollar con este Trabajo de Fin de Grado se basa en proponer
una intervencion educativa dirigida a atender las dificultades en la comunicacion y lenguaje
del alumnado de Educacion Infantil que presenta TEA, con el fin de disminuir los impactos
de este trastorno en el &mbito del lenguaje.

En este sentido, los objetivos especificos en los que se centra este trabajo son los

siguientes:

% Contextualizar el Trastorno del Espectro del Autismo dentro de los trastornos del
neurodesarrollo.

% Seleccionar informacidn relevante sobre las diversas y multiples caracteristicas de los
individuos con TEA.

¢+ Describir la comunicacion y lenguaje del nifio que presenta TEA.

% Adquirir conocimientos en atencion temprana para poder cubrir las necesidades
educativas de los nifios autistas.

%+ Conocer los programas de intervencién educativa en los nifios TEA.

%+ Proponer estrategias para desarrollar las habilidades comunicativas del alumnado
autista, a partir del método TEACCH.

3. JUSTIFICACION

La tematica escogida para desarrollar mi Trabajo de Fin de Grado se centra en el
Trastorno del Espectro del Autismo, haciendo hincapié a las dificultades que presentan estos
individuos tanto en el ambito de la comunicacion como en el del lenguaje, ya que de forma

directa esta problematica afecta en la parte social y en las relaciones con otros seres humanos.

Mi interés por realizar este trabajo surge de la necesidad y curiosidad de conocer de

forma exhaustiva, precisa y detallada conocimientos relevantes acerca de este trastorno,



especialmente en el &mbito de la infancia. Esta inspiracién nacié durante mi segundo periodo
de Practicas del Grado de Educacion Primaria (curso 2020-2021), en el que tuve el gran

privilegio de tener un nifio autista en mi clase.

Con este tema pretendo dar una mayor visibilidad de la importancia que tiene la
inclusion social y educativa del alumnado autista en los diferentes niveles o estadios
formativos, con el fin de que adquiera conocimientos especificos en Educacion Especial que
me permitan cubrir las necesidades educativas especiales de este tipo de nifios. Ademas,
desde mi punto de vista, lidiar con este alumnado dentro del aula puede resultar muy
complicado para los maestros en caso de que no hayan recibido la instruccién o preparacion
especifica para ello.

En este sentido, iré encaminando mi trabajo hacia la intervencion educativa en las
dificultades en el aspecto comunicativo y lenguaje que tiene este tipo de nifios. Por ello, me
es necesario conocer y desarrollar en profundidad las caracteristicas comunicativas y
linglisticas de este alumnado, cuya finalidad es favorecer, potenciar y fomentar el desarrollo

integral de los nifios que poseen ese trastorno.

A grandes rasgos, las personas con TEA se caracterizan por presentar una
sintomatologia diversa, pero se focaliza especialmente en la dificultad de usar eficazmente el
lenguaje, en la gran problematica para mantener relaciones sociales y en la inconsistencia en

las relaciones conductuales.

Desde esta perspectiva, es importante documentarme sobre esta cuestion con el fin de
poder detectar sus sintomas y, asi, brindar una adecuada y correcta atencion temprana al
alumnado para ayudarle a intentar disminuir los impactos de este trastorno en su vida diaria,
tanto en el &mbito personal como en el académico. La idea principalmente es poder conocer
sus diversas y multiples caracteristicas, asi como saber atender a estos individuos y a sus

necesidades educativas sin problema alguno.

4. FUNDAMENTACION TEORICA

4.1. EL TEAY LOS TRASTORNOS DEL NEURODESARROLLO

Segun el Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales en su quinta

edicion (APA, 2014 [2013]), méas conocido como DSM-5, los trastornos del neurodesarrollo



se basan en un conjunto de alteraciones cognitivas que se inician en el periodo precoz del
desarrollo, en la primera infancia o durante su proceso de desarrollo vital. Generalmente,
estos trastornos ocasionan dificultades tanto en los procesos de participacion social y de

adaptacion como en la realizacion de actividades o tareas basicas de la supervivencia.

Asimismo, los déficits del desarrollo varian desde limitaciones en el aprendizaje hasta
deficiencias en la inteligencia o en las propias habilidades sociales. Normalmente, estas
dificultades no suelen darse de manera aislada, sino que concurren frecuentemente; por
ejemplo, las personas con TEA a menudo presentan un trastorno en el desarrollo intelectual o,

dicho de otro modo, una discapacidad intelectual.

Ademas, las alteraciones en el desarrollo se diagnostican en el momento que el
individuo no asume los hitos esperados en distintas areas del funcionamiento intelectual o
presenta dificultades para llevar a cabo tareas bésicas y cotidianas, necesarias para la
supervivencia y la adaptacion al medio o entorno. Hay que tener en cuenta que algunas
personas manifiestan trastornos que no les impiden tener una vida plena e independiente.
Otras, en cambio, dependen del apoyo o0 ayuda durante toda su vida de otros individuos, ya
que no adquieren las habilidades basicas fundamentales para la independencia como, por

ejemplo, andar o alimentarse por ellos mismos.

Los trastornos del desarrollo, “aun siendo entidades diagnésticas independientes,
comparten manifestaciones comunes a las que presentan personas con dafio cerebral o
disfuncion en la corteza cerebral” (Bausela, Tirapu y Cordero, 2019, p. 462) o, dicho con

otras palabras, presentan variedad de alteraciones en las funciones ejecutivas.

De acuerdo con el DSM-5, existen seis tipos de trastornos del neurodesarrollo, que
pueden ser detectados a muy temprana edad y tener un caracter transitorio o permanente. Los
trastornos del neurodesarrollo son los siguientes: Discapacidad Intelectual, trastornos de la
comunicacion, Trastorno del Espectro del Autismo (en adelante TEA), Trastorno por Déficit
de Atencion-Hiperactividad (TDAH), Dificultad Especifica del Aprendizaje (DEA) y
trastornos motores. A continuacion, aparecen desglosadas las caracteristicas esenciales de

estas alteraciones:

En primer lugar, la Discapacidad Intelectual consiste en una afeccion diagnosticada
durante el periodo del desarrollo, antes de los 18 afios, la cual se caracteriza por presentar
limitaciones significativas en el funcionamiento intelectual y en la conducta adaptativa social,

conductual y préactica. Esta alteracion impide al individuo llevar a cabo las tareas o



actividades de responsabilidad e independencia personal (adecuado dominio del lenguaje, de
las funciones ejecutivas, de la motricidad fina...) que se esperan en su edad, es decir, implica
un retraso global en el desarrollo y en el propio proceso de aprendizaje. Los distintos niveles
de gravedad de esta discapacidad no se definen por el CI sino por el funcionamiento
adaptativo, ya que este ultimo es el que determina el nivel de apoyo que requiere 0 necesita.
La escala de gravedad de este trastorno tiene cuatro niveles; leve, moderado, grave y
profundo.

En segundo lugar, los individuos que presentan trastornos de la comunicacion se
caracterizan por tener deficiencias en el habla, lenguaje y comunicacién, es decir, el sujeto se
encuentra con grandes dificultades para comunicarse adecuadamente. El habla es la
produccién de sonidos articulados, aunque también incluye aspectos como la voz, calidad y
fluidez. El lenguaje se caracteriza por ser la funcion, forma y el uso de un sistema de
simbolos convencional regido por unas reglas o normas de comunicacion. La comunicacion
es el propio acto verbal y no verbal, sea intencionado o no. En este grupo de trastornos se
agrupan los siguientes subtrastornos: trastorno del lenguaje, trastorno fonoldgico, trastorno
pragmatico (la propia comunicacion), trastorno de la fluidez del habla (se inicia en la primera

infancia) y, por ultimo, la tartamudez.

En tercer lugar, el Trastorno del Espectro del Autismo, de manera genérica, se
caracteriza por presentar dificultades en la comunicacion e interaccion social, se basa en
patrones de comportamiento e intereses restrictivos y repetitivos. Estos individuos suelen
tener problemas a la hora de comprender e interpretar las reglas por las que se rigen las
interacciones sociales, al igual que para expresar y captar sentimientos. Suelen emplear un
lenguaje oral bastante literal, por lo que les resulta bastante complejo entender los usos
figurativos del lenguaje. Ademas, su preferencia se basa en la necesidad de tener muy
marcadas las rutinas, no aceptando el cambio como algo positivo. Debido a que este trabajo
se centra en este tercer trastorno, mas adelante se desarrollara un apartado Unico con una

recopilacion muy amplia y detallada de informacion sobre el mismo.

En cuarto lugar, el Trastorno por Déficit de Atencion-Hiperactividad, mas conocido
como TDAH, se refiere a la presencia de sintomas tipicos de intencién (dificultad para
mantener la atencion, olvido y pérdida de objetos...) y/o hiperactividad-impulsividad
(dificultad para estar sentado o guardar el turno, nervioso, inquietud motora, habla en
exceso...) que interfiere en el desarrollo. Hay que tener en cuenta que pueden predominar los

sintomas de hiperactividad como los de intencion, aunque también pueden aparecer ambos



sintomas. Es posible que el individuo tan solo presente sintomas de intencion sin los de
hiperactividad, que en este caso el término mas correcto es el de trastorno por déficit de
atencion (TDA).

En quinto lugar, se entiende por Dificultad Especifica del Aprendizaje aquel sujeto
que manifiesta alteraciones en la utilizacion y adquisicion de habilidades académicas o
escolares, tales como la escritura, lectura o las matemdticas. El nifio presenta dificultades en
actividades como emplear el lenguaje (con la gramatica y ortografia), entender conceptos

matematicos, leer e interpretar.

Finalmente, se encuentras los trastornos motores, los cuales se caracterizan por
presentar grandes dificultades en relacion con el movimiento (movimientos estereotipados,
tics y coordinacion) o, dicho de otra forma, grandes retrasos en cuanto al desarrollo de la

motricidad.

El tratamiento de todos estos trastornos del neurodesarrollo dependera en gran parte
del tipo de trastorno y de sus sintomas predominantes en cada caso. Por un lado, estan las
terapias farmacologicas y, por otro lado, las terapias no farmacologicas, que son las que

disponen de un gran niamero de opciones.
4.2. TRASTORNO DEL ESPECTRO DEL AUTISMO

Popularmente, siempre se ha dicho que los individuos con Trastorno del Espectro del
Autismo viven en un mundo particular y diferente, en su propio mundo, con sus propias
reglas, placeres y miedos. EI TEA es un grupo de trastornos complejos y altamente
heterogeneos, que forman parte de los trastornos del neurodesarrollo o de desarrollo del
cerebro. Consiste en un trastorno que provoca alteraciones en la comunicacion, la interaccion
social y el lenguaje, con evidentes dificultades en las relaciones reciprocas (atencion

compartida, comprension de las intenciones y pensamientos de los otros, y contacto ocular).

Especialistas como Hervas, Balmafia y Salgado (2017), afirman que este trastorno
presenta “una evolucidn crénica, con diferentes grados de afectacion, adaptacion funcional y
funcionamiento en el area del lenguaje y desarrollo intelectual, segun el caso y momento

evolutivo” (p. 92).

En palabras de Artigas-Pallare y Paula (2012), las primeras descripciones
consolidadas a cerca del TEA corresponden al psiquiatra estadounidense Leo Kanner (1943)

y al pediatra austriaco Hans Asperger (1944). Kanner establecio tres caracteristicas comunes
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a todos los individuos que presentan este trastorno: incapacidad para relacionarse en
diferentes situaciones y con otras personas, alteraciones en el lenguaje con predominio de
ecolalia (repeticion de lo que escuchan) y una interpretacion literal del mismo, y, finalmente,
repeticiones rutinarias y monotonas. Aunque hay que destacar que las publicaciones de
Asperger fueron durante mucho tiempo ignoradas por parte la neurologia y psiquiatria por
haber sido publicadas en aleman.

Con el paso de los afios, las bases cientificas de este tipo de trastorno han ido
evolucionando en funcion de las investigaciones y avances que han ido aportando diferentes
especialistas de diversos campos. En los afios 50, el autismo fue concebido como un trastorno
psicogénico, pero, a partir de los afios 70, se demostro la falsedad de esta nocion. Comenzé a
entenderse como un trastorno del desarrollo de ciertas capacidades infantiles (socializacion,
comunicacion e imaginacion). “Las clasificaciones internacionales les ubicaron en el eje
correspondiente a otros problemas ligados al desarrollo, como el retraso mental” (Fernandez
Morales, 2016, p.133). Por ello, se establecio el término de trastorno generalizado del
desarrollo. Aunque, como dice Fernandez (2016), es un “término desafortunado ya que no

todo el desarrollo esta afectado” (p.133).

Actualmente, se ha aplicado el término de Trastorno del Espectro del Autismo, debido
a las aportaciones de Wing y Gould, citado por Fernandez (2016). A parte de tener en cuenta
las nociones del Trastorno Generalizado del Desarrollo, en el concepto actualizado de TEA se
resalta la idea de que se alteran las capacidades de interaccion social, comunicacion e

imaginacion. De esta forma, se ha podido entender la realidad social de estas personas.

Arberas y Ruggieri (2019), afirman que el autismo se caracteriza por el “compromiso
en la interaccion social y la comunicacidn, asociado a intereses restringidos y conductas
estereotipadas” (p.16). Es fundamental matizar que todas estas caracteristicas son

generalizadas en todas las situaciones.

Los autistas muestran déficits en las funciones ejecutivas, fundamentalmente, en la
capacidad de inhibicién de respuestas automaticas, planificacion, fluidez, memoria de trabajo
(actualizacion) o flexibilidad cognitiva. De estas disfunciones se pueden explicar y
determinar algunas de las caracteristicas de los nifios con TEA. El nivel de alteracién de estas
manifestaciones depende la edad y del propio grado de afectacion del TEA. Ademas, son

comunes problemas no especificos, tales como: alteraciones del suefio (latencia prolongada o
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suefio fragmentado) o de la alimentacion (selectividad y raramente anorexia), autoagresiones,

rabietas y fobias.
4.2.1. CARACTERISTICAS DEL TEA

Los individuos con TEA pueden presentar sintomas mas leves o graves, pero todos
cumplen con los aspectos o caracteristicas generales del mismo. Algunas de estas

caracteristicas son las siguientes:

+ Con respecto a la comunicacion, se pueden apreciar caracteristicas como la ecolalia,
la interpretacion literal del lenguaje, la dificultad para usar el lenguaje en una
comunicacion social y el retraso en la aparicion del lenguaje.

+ En cuanto a la conducta, se observa un comportamiento repetitivo y obsesivo, alta
sensibilidad a diferentes estimulos, dificultad de adaptacion ante los cambios,
intereses restringidos y comportamientos agresivos y lesiones.

+ En las interacciones sociales no mantiene la mirada, presenta dificultades en el juego
simbolico, obsesion por seguir las reglas o normas, falta de expresion facial o mala
utilizacion de esta, problemas para controlar sus propias emociones y dificultad para

entender la perspectiva de otras personas (empatia).

Algunos individuos con TEA sufren otras condiciones psiquiatricas y médicas, que se
asocian y confieren una gran heterogeneidad clinica.” Se estima que entre un 30-40% de los
casos coexiste con discapacidad intelectual (DI), compromiso variable del lenguaje, tanto en
la edad de inicio del habla, como en aspectos relacionados con el procesamiento semantico,

ecolalias y prosodias peculiares” (Arberas y Ruggieri, 2019, p. 17).

Suelen tener mayor tendencia al sobrepeso y obesidad, por ello, es necesario estar
pendiente del incremento del peso entre los 2 y 4 afios con el fin de establecer un control en
la calidad y cantidad del alimento, asi como la fomentacion de la actividad fisica y el

movimiento.

Comparten algunas caracteristicas comunes con personas que presentan un dafio en la
corteza prefrontal; conductas estereotipadas, ausencia de empatia, intereses restringidos,
rutinas, perseveraciones, conductas compulsivas y agresivas, reacciones emocionales

inoportunas e inapropiadas, y falta de creatividad e imaginacion.

En general, suelen presentar dificultades motoras con una coordinacion muy pobre en
los movimientos. A mayores, es habitual encontrar disfunciones sensoriales, como la

hipersensibilidad o la hiposensibilidad, ante diferentes estimulos tactiles, gustativos, visuales
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o auditivos. Es necesario desatacar que la epilepsia esta asociada al 30% de los casos,
aproximadamente, con dos picos, uno en la primera infancia y otro en la adolescencia. A este
porcentaje, se suma el 70% de los electroencefalogramas (EEG) de suefio prolongado que

sufren descargas epileptogénicas. También, suelen sufrir de disfunciones gastrointestinales.

En la actualidad, se desconoce la causa o etiologia que provoca el cuadro clinico del
TEA. Desde que en 1943 se desarrollasen las primeras teorias acerca del autismo, han surgido
multitud de aportaciones, pero ninguna ha mostrado pruebas concluyentes. Lo que es seguro
es que constituye un modelo de enfermedad de origen bioldgica. En relacién con esto,
Cantweel, Baker y Rutter (1984), citado por Fernandez (2016), establecen que existen cuatro
factores basicos que intervienen en los origenes de este trastorno, los cuales son los

siguientes:

1. Coeficiente intelectual

2. Interaccion anomala de padres e hijos

3. Estrés intenso o sucesos traumaticos en una fase temprana del pequefio
4

Caracteristicas de personalidad anomalas o trastornos psiquiatricos parentales

La gran diversidad de estas teorias, hoy, son muy poco aceptadas y defendidas por los
autores, ya que resultan insostenibles. Aunque es necesario destacar que a nivel fisiolégico no
existe de forma genérica una causa evidente. Ademas, tampoco es claro si es ocasionado por

un agente etiolégico o una combinacion de ambos.

En opinidn de Arberas y Ruggieri (2019), existe mayor prevalencia en casos donde la
edad del padre es elevada o que el riesgo a tener un segundo hijo con autismo es mas
probable en varones que en mujeres. El riesgo aumenta en el momento que no se respetan al
menos 18 meses desde el primer parto del nifio que presenta TEA hasta el segundo. Ademas,
establecen que la probabilidad para medio hermanos por parte de madre es mas elevada que
por parte de padre. Para concluir, afirman que familiares cercanos con trastornos psiquiatricos
(depresidn, trastorno obsesivo compulsivo, esquizofrenia, etc.) podrian alertar de mayores
riesgos genéticos de padecer TEA en el pequefio. Por consiguiente, se hace necesario
jerarquizar y conocer los aspectos neuroldgicos, ambientales y genéticos que permitan
identificar la etiologia en personas con TEA, asi como ofrecer un asesoramiento genético

eficaz y prevenir posibles complicaciones.

Se estima que la prevalencia del TEA es de una de cada 58 personas, con predominio

en varones. Por lo general, las mujeres tienden a presentar junto con el TEA una discapacidad
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intelectual. Esto sugiere que, en las nifias sin discapacidad intelectual acompafante o sin
retraso en el lenguaje, el trastorno pasa desapercibido. Quizés, esto es debido a que sus
manifestaciones en relacién con las dificultades sociales y de comunicacién se presentan

sutilmente.

Para Arberas y Ruggieri (2019), se trata de un trastorno “asociado a cambios
complejos en la sinaptogenesis y en la conectividad neuronal, con alta heredabilidad, de
etiologia heterogénea, en la que se incluyen causas genéticas, inmunologicas y ambientales”
(p. 16). Por consiguiente, conocer las razones o factores desencadenantes permite un
adecuado asesoramiento genético, control evolutivo y la prevencion ante diferentes factores
de riesgo. Ademas, hay que tener en cuenta que existe una tendencia muy elevada a que con
la edad mejoren los sintomas y su adaptacion funcional, a pesar de que sea un trastorno

crénico.

Teniendo en cuenta el trabajo o proyecto que llevo a cabo Angel Riviére, conocido
como el Inventario del Espectro Autista y basado en las aportaciones de Loma Wing, existen
distintos tipos de autismo (Fernandez, 2016). En este sentido, establece una descripcion
genérica y bastante detallada de los tipos o grados de este trastorno, tal y como se observa en
la tabla 1.

Tabla 1. Tipos de TEA.

TIPOS CARACTERISTICAS

Se caracteriza por ser el grado mas profundo del autismo. Leo Kanner

habl6 por primera vez del trastorno en 1994, nombrandolo como

Trastorno autista | autismo infantil precoz. Sus caracteristicas mas basicas son: falta del
(1% grado) . . . . : .
desarrollo del lenguaje, evita mirar a los 0jos, suele aislarse, ausencia

de comunicacién y movimientos o conductas repetitivos y recurrentes.

Es uno de los tipos que mas se manifiesta actualmente. Se denomina

regresivo debido a las pérdidas de capacidades adquiridas. Sus

Autismo regresivo | caracteristicas mas comunes son las siguientes: conductas repetitivas;
(2° grado) . . C . . .
aislamiento progresivo; pérdida de lenguaje, juego e interaccion

social; evita el contacto ocular.

Este tipo de trastornos, generalmente, suele confundirse con el TDAH,
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puesto que sus manifestaciones agudas no se producen desde el
comienzo. Se empieza a observar una gran dificultad a la hora de

relacionarse, asi como comportamientos rutinarios que pasan a ser

Autismo de alto
funcionamiento
(3*grado) generalizada, lenguaje y aprendizaje aparentemente bien desarrollado,

obsesivos. Sus caracteristicas méas significativas son: torpeza motora

conductas rutinarias, ideas obsesivas, rigidez mental, mucha memoria

y dificultad para manifestar y expresar sus emociones.

Estas personas suelen pasar desapercibidas, ya que tan solo en su
entorno se aprecian como diferentes. Entre sus caracteristicas se
encuentran las siguientes: se aislan, hablan continuamente de sus
Sindrome de intereses, son muy frios y, en ocasiones, expresan todo lo que piensan

asperger sin tener tacto alguno, lenguaje y aprendizaje aparentemente normales
(4° grado) con dificultades de atencién, son muy rutinarios con ideas del tipo
obsesivas, son muy literales y muestran una torpeza motora bastante
generalizada. Ademas, estos nifios son seres muy inteligentes en

alguna de sus areas del desarrollo.
Nota. Elaboracion propia a partir de Fernandez Morales (2016).

Con la publicacion del DSM-5, los criterios y clasificacion del TEA se han
modificado notablemente en comparacion con las argumentaciones anteriores (DSM-1V-TR).
El DSM-5 establece que los distintos trastornos del espectro autistas que incluia el DSM-IV-
TR (trastorno autista, trastorno generalizado del desarrollo no especifico y trastorno autista)
desaparecen de forma aislada para quedar englobados en un tnico concepto. Por ello, a través
de esta clasificacion, se produce el paso de una aproximacion categorial del autismo a una
conceptualizacion con perspectiva dimensional. Esta concepcion no es actual, ya que su

origen esta marcado por la propia definicién de autismo.

Segun el DSM-5 (APA, 2014), los criterios para establecer que una persona padece

TEA se basan en:

e Deficiencias significativas en cuanto a la comunicacion e interaccién social
(deficiencias de reciprocidad socioemocional, dificultades en el ambito de la
comunicacion no verbal e interferencia para desarrollar y mantener relaciones

sociales).
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e Patrones de comportamiento, conducta e intereses repetitivos y restringidos (frases
idiosincrasicas, usar objetos de forma continuada y repetida, adhesion excesiva a las
rutinas, estereotipia motora simple, intereses altamente fijos y restringidos que son
anormales, e interés sensorial inusual por aspectos o elementos de su entorno).

e Los sintomas, por lo general, suelen manifestarse en la primera infancia, pero pueden
Ilegar a no presentarse hasta el momento en el que las demandas sociales comienzan a
exceder las capacidades.

e El conjunto de la sintomatologia crea a estos individuos muchas dificultades en el

funcionamiento del dia a dia.

En uno de los apartados el diagnostico del DSM-5 (APA, 2014 [2013]) aparecen los
tres niveles de gravedad en los que se engloba al TEA. Estos niveles se clasifican en funcién
de la necesidad; es decir, en el primer grado el individuo necesita ayuda, en el segundo
necesita una ayuda notable y en el tercero necesita una ayuda muy notable; tal y como se
expresa de forma detallada en la siguiente figura:

Figura 1. Niveles de gravedad en los que se engloba al TEA. Elaboracion propia.

Necesita ayuda (1°" grado)

La persona no tiene la necesidad de apoyo in En cuanto a los comportamientos
situ, pero presenta alteraciones significativas restringidos, presenta una interferencia
en el area de la comunicacion social. significativa en algin contexto.

Necesita una ayuda notable (2° grado)

Se caracteriza por un marcado déficit con Se puede observar una interferencia
limitada iniciacion y respuestas reducidas o~ frecuente en relacion con la inflexibilidad y
atipicas. dificultades en el cambio de foco.

Necesita una ayuda muy notable (3¢ grado)

Muestra una marcada interferencia en la
vida diaria por la inflexibilidad y

dificultades de foco de atencién y cambio.

El individuo manifiesta una minima
comunicacion social.




En la actualidad, apenas se cuenta con farmacos que sean efectivos para atender los
sintomas del TEA. La Administracion de Alimentos y Medicamentos (FDA, por sus siglas en
inglés) ha aprobado dos farmacos, risperidona y aripiprazol, para el uso en la impulsividad,

irritabilidad e hiperactividad asociadas a este trastorno.
4.3.EL LENGUAJE Y COMUNICACION EN NINOS CON TEA

El ser humano aprende a hablar para comunicarse por necesidad, sin planificar y, en
opinién de Urgilés Campos (2016), “casi se diria de manera inconsciente” (p. 228). El
lenguaje es una capacidad innata del ser humano, la cual le sirve como herramienta para
comunicarse, diferenciandolo de cualquier otra especie. Se compone de un sistema de signos,
que permiten producir ilimitados mensajes con la finalidad de expresar pensamientos,
emociones y sentimientos, generando asi una comunicacion (Pérez Pedraza y Salmeron
Lopez, 2006). Asimismo, hay que destacar el caracter instrumental del lenguaje, porque
gracias a él se puede acceder al resto de saberes y disciplinas. Por ello, la lengua y el habla

estan relacionadas entre si, complementandose una a la otra.

Para Gonzalez (1999), “el lenguaje es un instrumento primordial para construir una
representacion del mundo mas o menos compartida y comunicable” (p. 113). La
comunicacion es fundamental para establecer la relacion del sujeto consigo mismo y con los
otros hablantes, y, para ello, el nifio debe desarrollar la competencia comunicativa “que le
permita saber como interactuar con los demas, en qué momento y qué decir de acuerdo con la

situacion comunicativa” (Berenguer-Roman, Roca-Revilla y Torres-Berenguer, 2016, p. 26).

En la préctica del desarrollo linglistico se puede percibir varios trastornos y
dificultades que, especialmente, los nifios suelen tener o cometer en edades tempranas debido
a la poca maduracion cognitiva y del lenguaje que poseen. Los trastornos del lenguaje vienen
encadenados a la forma en la que los individuos usan el codigo linglistico de manera

equivoca acorde con la forma de procesarlo.

En este sentido, los nifios con autismo presentan grandes dificultades en cuanto al
ambito del lenguaje. Por lo que Marzo y Belda (2021) afirman que “el tratamiento temprano
de los trastornos del lenguaje de los nifios con TEA se traduce en unos mejores resultados de
la intervencion educativa, lo que permite obtener evoluciones mas positivas en su
tratamiento” (p. 58). Ademas, afaden que “todos los nifios, en ausencia de problemas

biologico, desarrollan el lenguaje oral en mayor o menor medida durante su desarrollo, sin
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embargo, el retraso en la adquisicion del lenguaje parece estar asociado en numerosas
ocasiones al TEA” (p. 59).

Kanner (1994), en sus primeras descripciones sobre el autismo, identifico la alteracion
en el lenguaje como una de sus caracteristicas basicas. A raiz de esta afirmacion, comenzaron
a surgir grandes debates a cerca de su significado. “Cuando se han analizado los trastornos
del lenguaje en los nifios autistas, se ha evidenciado que, en general, no difieren de los que
pueden presentar los nifios no autistas, por lo menos en sus aspectos formales” (Artigas,
1999, p. 119).

Frecuentemente, el motivo de consulta de los nifios con TEA suele ser el retraso en la
adquisicion o desarrollo del lenguaje. Por esta razdn, se debe tener un grado de sospecha muy
elevado y es necesario analizar y profundizar la conducta social, para diferenciar si es TEA 0
simplemente es un retraso en el lenguaje debido a un ritmo de aprendizaje mas lento. En

ocasiones, a esto se une la sensacion de que el nifio no comprende el significado.

De forma genérica, Tordera Yllescas (2007) distingue dos grupos; por un lado, nifios
TEA que no adquieren el lenguaje y, por otro lado, nifios TEA que adquieren los aspectos
formales del lenguaje (aspectos sintacticos y fonologicos). A mayores, afiade que hay que
tener en cuenta el desarrollo cognitivo; es decir, por un lado, estan los nifios TEA que cuenta
a su vez con un retraso mental (mayores dificultades para adquirir el lenguaje) y, por otro
lado, aquellos cuyo trastorno no esta asociado con otro déficit cognitivo adicional (presentan

problemas funcionales en la comunicacion).

Asimismo, no es raro que los nifios autistas en edades tempranas cuenten con una
jerga, en ocasiones muy elaborada, que sustituye el lenguaje. Parece que imita el lenguaje
adulto, la diferencia radica en la falta de contenido seméantico. De manera intercalada, puede
aparecer alguna frase o palabra descontextualizada y, en ocasiones, demasiado sofisticada.
Aunque hay que destacar que no todos los individuos que presentan TEA muestran una

conducta lingiistica homogénea.

Artigas (1999) establece que otro fendmeno muy caracteristico de los nifios TEA es la
presencia de ecolalia, unas veces inmediata y otras veces retardada. Anade que “si bien la
primera puede ser fisioldgica durante un cierto periodo, la segunda debe motivar una elevada
sospecha de autismo” (p. 119). También, es muy habitual encontrar en nifios autistas la
ausencia de un interlocutor durante los largos discursos que acompafian al juego infantil. En

este tipo de discurso, llama la atencion el gran vacio de contenido y la cuidada entonacion,
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como si estuviese reproduciendo una argumentacion perfectamente elaborada. Entre medias,

pueden aparecen diferentes frases hechas o anuncios televisivos.

Existe una caracteristica precoz en el lenguaje autista, que es la falta de expresion

facial o gesticulacién en el momento que intenta comunicarse; la gesticulacion se encuentra

disociada de la comunicacion. En cambio, puede emplear el gesto con el fin de dirigir al

adulto hacia la satisfaccion de su deseo. Suelen emplear el tu o él para sustituir al yo, que

podria ser considerada como una forma de ecolalia. Este fendmeno puede estar relacionado

con las alteraciones cognitivas sociales que presentan.

Los pequefios con TEA, ademas de sufrir alteraciones en la capacidad de expresion,

también muestran dificultades en la comprension. En algunas ocasiones, surge la duda de una

posible sordera ante este tipo de caracteristicas.

Artigas (1999) propone los diversos y diferentes trastornos del lenguaje asociados a

los TEA, tal y como aparece a continuacion en la tabla 2.

Tabla 2. Trastornos en el lenguaje en los TEA.

Agnosia auditiva verbal

Consiste en la incapacidad para descodificar el lenguaje recibido

por via auditiva. En estos casos, no muestran interés o esfuerzo
para comunicarse por medios no verbales, como los gestos o el
dibujo. En general, el pequefio usa al adulto como un objeto con el
fin de satisfacer sus deseos. Es mas, es muy habitual observar al
nifio cogiendo a su madre de la mano para dirigirla a su objetivo,
sin mediar ninguna mirada o cualquier otra accion comunicativa.

Este tipo de trastorno suele ir acompafiado de un retraso mental.

Sindrome
fonoldgico-sintactico

En estos casos, la afectacion se encuentra en la capacidad para

evocar la palabra adecuada al concepto o idea.

Sindrome
semantico-pragmatico

Su importancia radica en gue este trastorno esta conectado no solo
con el déficit linguistico sino también con una manifestacion
linglistica en la vertiente social. Se caracteriza por alteraciones en
el campo semantico y pragmatico, que afectan directamente al
desarrollo del lenguaje social.

> [w ] <




A grandes rasgos, los nifios que presentan este trastorno tienen la
capacidad para hablar, pero en determinadas situaciones, como en
Mutismo selectivo el colegio o con desconocidos, no emplean ningln tipo de
lenguaje. La gran mayoria de los aspectos del mutismo selectivo
suelen hallarse en los TEA de funcionamiento elevado.

La prosodia esta relacionada con la parte de la entonacion y ritmo
que se aplica al lenguaje. Estas caracteristicas suelen encontrarse

también en los TEA de funcionamiento elevado. En ocasiones, el
Trastornos de la

prosodia tono de voz que emplea suele asociarse con situaciones de

pedanteria. En cambio, en otros casos emplea una entonacién muy

aguda y peculiar, que acentlan la extravagancia en su lenguaje.

Nota. Elaboracion propia a partir de Artigas (1999).

Los patrones de lenguaje que muestran los nifios que presentan TEA suelen ser los
siguientes: lenguaje repetitivo, intereses especificos y habilidades excepcionales, y desarrollo
desigual del lenguaje. A su vez, estos patrones suelen ir acompariados por dificultades en la
comunicacion no verbal (gestos, contacto visual y expresiones faciales). La capacidad del
pequefio para comunicarse varia, ya que su uso del lenguaje va a estar influenciado por el

desarrollo intelectual y social.

Desde sus primeros meses de vida, el nifio con TEA presenta alteraciones a la hora de
simbolizar, no es capaz de representar una realidad mediante otra. Por este motivo, Tordera
(2007) argumenta que un nifio autista, en el caso de tener delante un coche de juguete, no lo
cogera ni simulara que lo conduce como un coche auténtico. En este caso, el pequefio se
quedaria abismado observando sus caracteristicas o algun elemento de este. Ademas, afiade
que “la dificultad de simbolizar tiene importantes consecuencias para el desarrollo
linglistico, dado que el lenguaje implica simbolizar: las palabras representan los objetos que
designan, aungue no son los objetos mismos” (p. 5). Asimismo, suelen experimentar
dificultades en las funciones de la comunicacion (regular el comportamiento de los demas,

fijar la atencion conjunta y establecer relaciones).

Otro aspecto para tener en cuenta en este tipo de nifio es la prosodia, o sea, “presentan
anomalias en los contornos prosodicos prelinglisticos caracteristicos de los niflos”
(Belinchon, lgoa, y Riviéere, 1992, p. 740). Este rasgo esta relacionado, a su vez, con la

alteracién pragmatica.
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Por ultimo, el lenguaje ecolalico podria explicar el estancamiento linguistico de gran
parte de los nifios con TEA. Segun Martos y Ayuda (2002), los pequefios con TEA acceden a
este [el lenguaje oral] mediante la ecolalia (inmediata o diferida), con escasez de lenguaje
creativo” (p. 59). De acuerdo con Tordera (2007), este fendmeno “se explicaria por el hecho
de que los nifios de espectro autista analizan el lenguaje de forma holistica, es decir, lo
perciben como un todo sin descomponer las distintas partes del enunciado y sin entender el

sentido global” (p. 6). Por este motivo, las emisiones lingiiisticas de los TEA son repetitivas.

Atendiendo a los diferentes componentes linguisticos, Tordera (2007) establece los

siguientes rasgos caracteristicos del lenguaje en un nifio con autismo:

+ Plano fonético-fonolégico: No logran interpretar correctamente el cambio en el
tono, la intensidad, etc. Ademas, suelen mostrar alteraciones prosodicas en el
ritmo, entonacion, volumen y tono del habla. Concretamente, producen “una
impresion caracteristica de monotonia, arritmicidad, descontrol o inadecuacion del
volumen de voz y falta de relacion entre entonacion y sentido” (Belinchén, 1goa, y
Riviere, 1992, p. 740). Debido a esta dificultad, no acentdan adecuadamente las
palabras tonicas y atonas. Estas pueden estar ligadas a las alteraciones
pragmaticas.

+ Plano morfosintactico: En general, el componente morfosintactico no se aprecia
afectado. Es mas, aparentemente, emplean las reglas morfosintacticas
correctamente. Por tanto, los déficits resefiables en este plano tienen que ver con
algunos morfemas, como los temporales y personales del verbo (andé en vez de
anduve); con el articulo, cuando cumple la funcién informativa de identificar
partes ya mencionadas o conocidas; con los pronombres y morfemas personales
(en lugar de enunciar la oracién “ yo tengo hambre ”, un autista diria “Pedro tiene
hambre ”; Pedro hace referencia al propio sujeto); y con el uso de elementos
deicticos, elementos que vienen delimitados por el contexto (este, ese, aquel, aqui,
ahi y alli).

+ Plano léxico-semantico: Estos nifios tienen dificultades con las palabras
polisémicas y homonimas; no encuentra ambigliedad, sino que tiene en cuenta el
concepto mas prototipico. Encuentran dificultades con el empleo del vocabulario
abstracto y “no suelen utilizar en su discurso verba cognoscendi como pensar,
creer, considerar, etc.” (Martos y Ayuda, 2002, p. 59). También, poseen

alteraciones en la utilizacion del conocimiento semantico; o sea, que adscribiria
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conceptos como médico, enfermera y paciente al campo semantico de la medicina,
pero no tendria ninguna facilitacion en la comprension de la oracién “el médico
pidi6 que le extrajeran sangre al paciente y la enfermera asi lo hizo”. Por
consiguiente, tal y como afirma Tordera (2007), “ni el contexto extralinguistico ni
el contexto linguistico tiene efectos facilitadores del procesamiento de la
informacion” (p. 9).

+ Plano pragmatico: Muestran falta de intencionalidad; ni muestran intencién
comunicativa ni reconocen la intencién informativa del interlocutor. No muestra
interés en entender a las demas personas. Es decir, vive en su propio mudo y no
necesita ni compartirlo ni que los demés se lo cambien. Otra caracteristica es la
comprension literal del mensaje; comprende los actos locutivos del mensaje, pero
no los ilocutivos. Este hecho explica que los nifios autistas sean incapaces de

entender las metaforas, bromas, ironias...

Finalmente, desde el punto de vista paralinglistico y kinestésico, Tordera (2007)
afiade que los nifios autistas “muestran mas dificultades con los gestos expresivos que con los
instrumentales, es decir, les cuesta mas entender los gestos con los que su receptor expresa su

estado de animo que los gestos que utiliza su receptor para sefialar” (p. 13).

4.4. LA ATENCION TEMPRANA PARA CUBRIR LAS NECESIDADES
EDUCATIVAS DE LOS NINOS CON TEA

Conforme a la Ley Organica 2/2006, de 3 de mayo, de Educacién (LOMLOE)
modificada por la Ley Organica 3/2020, de 9 de diciembre, para la mejora de la calidad
educativa, se establece que las Administraciones educativas dispondran de medios necesarios
para que todo el alumnado alcance el maximo desarrollo personal, intelectual, social y
emocional. Ademas, afiade que el sistema educativo dispondra de recursos para la deteccion
precoz de los ACNEE, tanto temporales como permanentes, y, asi, poder alcanzar los
objetivos establecidos con caracter general para todo el alumnado. Casanova (1990) define la
educacion inclusiva como “la disposicion, organizacion y aplicacion de los recursos
educativos precisos para que todos los alumnos, sean cuales fueren sus dificultades y

necesidades educativas personales, lleguen a un 6ptimo desarrollo individual y social” (p. 6).

Fernandez (2016) establece que los nifios autistas presentan necesidades educativas
especiales con respecto a la atencion, percepcién y memoria. Por lo general, los nifios autistas

suelen presentar problemas en componentes basicos de la atencidn, ya que tienen dificultades
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para orientar la atencion, al igual que para desenganchar su atencion ante un estimulo y
centrarse en otro con exactitud. Les suele costar elaborar expectativas a partir de concepto

informativo.

Otra de las caracteristicas que muestran los autistas es la inusual receptividad a la
estimulacién sensorial, que, en muchos casos, se confunde con los nifios parcialmente sordos
y mudos. Ademas, suelen mostrar algunas estereotipias motoras, las cuales son muy
parecidas a las que tienen las personas con déficits sensoriales. Pueden existir casos en los

que el nifio se observa tanto hipo-receptivo como hiper-receptivo.

Una tercera caracteristica de los nifios con TEA tiene que ver con la funcion ejecutiva.
Entre los sintomas conductuales de este trastorno se incluyen: dificultad para llevar a cabo
tareas en las que se deben alternar varias respuestas, incapacidad para aprender a traves de la
experiencia o para adaptarse a una situacion de cambio, falta de concrecion e iniciativa en los
distintos procesos de pensamiento, respuestas inapropiadas ante diversas situaciones sociales
y conducta rigida e inflexible. Estas dificultades pueden explicarse debido a la existencia de
ciertos deficits en cuanto a las conductas que requieren planificacion, empleo de estrategias y

bldsqueda organizada.

Por todo ello, es fundamental aclarar que para conseguir reducir los sintomas
negativos del TEA es necesaria la atencion temprana. Hay que destacar que, a pesar de las
evidencias cientificas y empiricas actuales, es muy complicado lograr una atencion temprana
de calidad para este tipo de nifios debido a los sobre costes econdmicos que las familias
deben afrontar. A pesar de esto, hay que tener en cuenta que este tipo de atencidén puede
mejorar o modificar los prondésticos tradicionales asociados a los TEA. En determinados
casos, una correcta atencion temprana puede fomentar la integracion social. Es mas,
diferentes investigaciones han contractado que se producen mejoras en cuanto al ClI, las

capacidades visuoespaciales y el lenguaje (Fernandez, 2016).

Es necesario hacer una alusion a la importantisima tarea que llevan a cabo los
especialistas de atencion temprana o equipos de apoyo, ya que son los encargados de
diagnosticar los aspectos clinicos o caracteristicas que presentan los nifios con TEA, asi como
plantear y preparar las propuestas académicas y educativas, que posteriormente ponen en
practica los maestros en contextos reales. Es fundamental que el personal de apoyo colabore
con los docentes, para que, trabajando conjuntamente, cubran las necesidades educativas

béasicas del nifio y logren su desarrollo integral.
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Una intervencion educativa adecuada es fundamental para la mejora de la calidad de
vida de los individuos con TEA. Es mas, “la atencién educativa a los nifios con necesidades
educativas especiales comienza tan pronto como se advierten circunstancias que aconsejen
una atencion especifica, independientemente de la edad del alumno” (Vidriales Fernandez,
Gutiérrez Ruiz, Sanchez Lopez, Plaza Sanz, Hernandez Layna y Verde Cagiao 2020, p. 18).
Siguiendo a Garrido Landivar (1997), existen tres niveles de adaptacién curricular para cubrir
las necesidades educativas del alumnado TEA: adaptaciones curriculares de centro, de aula e

individualizadas.

El alumnado con TEA es muy diverso con respecto a las habilidades linglisticas y de
interaccion social, el rendimiento académico y el funcionamiento intelectual. Esto se traduce
en que sus necesidades educativas varian continuamente de un nifio a otro. Por ese motivo,
“la atencion educativa al alumnado con TEA contempla un amplio abanico de tipologias y
apoyos educativos que permite transitar de una formula a otra para que los estudiantes puedan
avanzar en su desarrollo” (Vidriales Fernandez et al, 2020, p. 26). Ademaés, afiade que, dentro
de la modalidad ordinaria, algunas comunidades autonomas han propuesto aulas de apoyo
especificas para los alumnos TEA, “localizadas en centros ordinarios y a las que los alumnos
acuden en periodos variables, a la vez que comparten el periodo lectivo con el grupo
ordinario al que estdn adscritos” (p. 26). El objetivo es cubrir sus necesidades a través del
curriculo ordinario como en el resto de alumnado, pero con adaptaciones mas o menos

significativas en funcion de las necesidades y capacidades de cada nifio.
4.5. PROGRAMAS DE INTERVENCION EN LOS NINOS CON TEA

Se ha realizado una bdsqueda exhaustiva de informacion en diversos articulos y
estudios académicos sobre los diferentes programas de intervencidén que se pueden poner en

practica con nifios que presentan TEA, tal y como aparece en la tabla 3 del apartado Anexo 1.

Autores como Cuesta, Sanchez, Orozco, Valenti y Cottini (2016), explican que la
intervencién con individuos que presentan TEA debe abarcar “las diferentes necesidades de
la persona en los distintos entornos y a lo largo del ciclo vital, favoreciendo un positivo
desarrollo personal y social, asi como la mejora de su calidad de vida en cada una de las
dimensiones en que esta se divide” (p. 158). Estas personas, al presentar graves alteraciones
cronicas en las areas principales del desarrollo, necesitan apoyos basados en un modelo
especifico, flexible e integral que abarque todo el ciclo vital, asegurando un proyecto de vida

para cada persona (Barthélemy, Fuentes, van der Gaag y Visconti, 2002).



Debido a que la intervencion debe ir encaminada a favorecer el desarrollo personal
del nifio en todos los &mbitos de la vida cotidiana, la planificacion tiene que centrarse en
“conseguir logros que sean relevantes en la vida de la persona y en evaluar el impacto que la
intervencidn tiene en cada una de las dimensiones de calidad de vida” (Cuesta et al, 2016, p.
159).

A pesar de los avances alcanzados en campos como la neurociencia, no se ha logrado
establecer una teoria que explique la fisiopatologia y etiologia de los autistas. Aunque hay
que destacar que se presuponen unos factores ambientales y epigenéticos, y una base
genética. Asimismo, han surgido “distintas iniciativas que, sin basarse en métodos
contrastados cientificamente, prometen efectos positivos” (Mulas, Ros-Cervera, Mill,
Etchepareborda, Abad y Téllez de Meneses, 2010, p. 577).

Se deben impulsar diversos programas de intervencion que promuevan y fomenten los
siguientes principios: autonomia personal y habilidades de la vida diaria, intervencion en
aquellas conductas que afectan negativamente al desarrollo personal del individuo,
capacidades-habilidades comunicativas, habilidades sociales, desarrollo de capacidades
cognitivas y habilidades relativas a los diferentes aprendizajes académicos, inclusion en la
comunidad, educacion sexual (conocimientos y actitudes), educacion para la salud, transicion

a la vida adulta y habilidades ocupacionales y laborales (Cuesta et al, 2016).

Siguiendo a autores como Arroniz-Pérez y Bencomo-Pérez (2018) o Mulas et al.
(2010), los métodos de intervencion que se pueden poner en practica en nifios con TEA son

los que aparecen a continuacion en la tabla 4.

Tabla 4. Tipos de intervencion.

INTERVENCIONES CARACTERISTICAS

Actualmente, apenas se emplean, puesto que parten de una
interpretacion de autismo obsoleta, como es el dafio emocional
secundario por la falta de desarrollo de un vinculo muy estrecho
Psicodinamicas o . . . .
del pequefio con sus progenitores. Hoy, no existen evidencias que

muestren que el TEA proviene por una causa psicolégica.

Se ha intentado establecer tratamientos farmacoldgicos o

modificaciones en la dieta con el fin de tratar los sintomas
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Biomédicas

nucleares del TEA, pero hasta la fecha no se ha demostrado
eficacia cientifica. Existen medicaciones, tales como la
naltrexona, secretina o ACTH, que tratan los sintomas y
enfermedades que suelen ir asociadas a este trastorno (epilepsia,
trastornos de conducta o trastorno del suefio), pero que se han
demostrado inefectivos para el TEA.

Psicoeducativas

Este conjunto de intervenciones estd formado, a su vez, por una
gran variedad de estrategias, que parten de una misma base y
presentan ciertas particularidades.

Nota. Elaboracién propia a partir de Mulas et al. (2010).

Con respecto al conjunto de estrategias que forman parte de las intervenciones

psicoeducativas, (Mulas et al., 2010) destacan las siguientes:

v/ Conductuales: Se centran en ensefiar y potenciar nuevos comportamientos y

habilidades, empleando técnicas estructuradas y especializadas, como el programa
Lovaas o el Analisis Aplicado de la Conducta (ABA). Con el Programa Lovaas se
consigue mejorar habilidades como la obediencia, imitacion, discriminacion o
atencion. Este programa ha sido duramente criticado a causa de basar sus
conclusiones en la mejora del Cl, la generalizacién de las conductas aprendidas
para un uso en un espacio o ambiente natural espontaneo y que el medio de
aprendizaje muy estructurado no es una reproduccién de las interacciones
naturales entre nifio y adulto. En cambio, el ABA se basa en potenciar conductas
mediante el refuerzo positivo con el fin de extinguir las negativas o no deseadas.
Evolutivas: Consiguen que el pequefio desarrolle relaciones significativas y
positivas con sus iguales y otras personas. Se basan en ensefiar técnicas
comunicativas y sociales dentro de ambientes estructurados, asi como desarrollar
habilidades motoras y funcionales necesarias para la vida diaria.

Basadas en terapias: Se basan en trabajar las diversas alteraciones especificas del
desarrollo. Por ello, se centra en fomentar las habilidades comunicativas y sociales
0 en el desarrollo sensoriomotor.

Basadas en la familia: El objetivo de este tipo de intervencion es enfatizar en la

idea de que la inclusién de la familia es positiva y fundamental para el tratamiento
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de las necesidades del pequefio. La idea central de estos programas (PBS y Hanen)
es aportar informacidn, soporte y entrenamiento a toda la familia.

v' Combinadas: Estas intervenciones combinan elementos o caracteristicas de los
métodos evolutivos y conductuales, por lo que suelen ser las méas eficaces y
positivas. Destacan los siguientes modelos o estrategias: Denver, LEAP, SCERTS
y TEACH.

45.1. METODO TEACCH

El método TEACCH (Treatment and Education of Autistic related Communication-
Handicapped CHildren), también conocido como ensefianza estructurada, fue disefiado por el
profesor Erick Schopler en 1966, con la intencion de mejorar el desarrollo comunicativo,
conductual y social de los nifios con TEA. En ese momento, el TEA se concebia como un
trastorno emocional causado por los padres, puesto que se consideraba que la actitud distante,
conducta de rechazo o frialdad por parte de los progenitores fomentaba el autismo en los
nifos. Este enfoque se basa en “la comprension de la “cultura del autismo”, modificando y
estructurando el ambiente para adaptarlo a las dificultades centrales que presentan las
personas con TEA” (Sanz, Fernandez, Pastor y Tarraga, 2018, p. 41). Tal y como dicen
Arroniz-Péerez y Bencomo-Pérez (2018), “tiene la finalidad de adaptar el ambiente al paciente
y no a la inversa” (p. 29). Es decir, se centra en la forma de aprender, experimentar y pensar

de los nifos autistas.

Este método no solo tiene presente las dificultades de los individuos con TEA, sino
que también se beneficia de sus potencialidades. Se basa en “una estructura de marcado
cardcter visoespacial, ya que la mayoria procesan mejor la informacion visual en
comparacion al procesamiento auditivo” (Sanz et al., 2018, p. 41). Ademas, trata de ofrecer
aprendizajes funcionales y tiene en cuenta los intereses de los pequefios. Este tipo de
programas van dirigidos a mejorar ciertas habilidades, proporcionar autonomia y prevenir

alteraciones en la conducta.

Los nifios autistas presentan ciertas caracteristicas que justifican el empleo de
elementos o recursos sensoriales y visuales en la intervencién didactica, con el fin de
desarrollar la identificacion y procesamiento de informacién del entorno. Gandara y Mesibov
(2014) afirman que “presentar y apoyar la informacion por el canal visual ayuda a que los

alumnos tengan mas éxito en actividades cotidianas y académicas, logrando una mayor



comprension del mundo y aumentando las posibilidades de independencia y de una vida

satisfactoria” (p. 48).

A mayores, Gandara y Mesibov (2014) establecen que ‘“son esenciales para el
desarrollo de la programacién educativa de una persona con un TEA tanto la organizacion de
la escuela, el trabajo y el hogar como el desarrollo de habilidades para interactuar en estos
entornos” (p. 48). De esta forma, el ambiente sera predecible, accesible y comprensible para
el alumno. Ademas, la estructuracion del ambiente le ayudard a ser consciente de que “la
comunicacion dirigida e intencional trae consigo la satisfaccion de sus necesidades, aclarara
las expectativas de los demas Y las rutinas sociales, y favorecera la fijacion de la atencién en

la informacion relevante del entorno” (Gandara y Mesibov, 2014, p. 48).

El método TEACCH esta compuesto por cuatro componentes, que son: estructuracion
del entorno fisico (por ejemplo, ensefianza individualizada, trabajo de grupo o independiente,
juego, ocio estructurado, separar las areas del aula segun la actividad que tenga lugar en cada
una, etc.); agendas, para que el alumno sepa lo que debe hacer en un momento dado del dia;
sistemas de trabajo, es decir, diferentes listas de pasos para la realizacion de una actividad o
tarea, orden de los materiales a utilizar en la actividad a realizar y secuencia de imagenes que
muestren la utilizacion; y organizacion visual (emplear iméagenes o palabras escritas que
indiquen al alumno que debe hacer) (Gandara y Mesibov, 2014). EIl objetivo es que el nifio
aprenda a usar estas estrategias positivamente, para que el nifio vaya adquiriendo

independencia respecto a la constante instruccion del adulto o educador.

Las actividades de esta estrategia van dirigidas a desarrollar un diagnostico,
habilidades comunicativas y sociales, y entrenamiento del lenguaje y de los padres. Este
programa enfatiza en el aprendizaje en multitud de ambientes y situaciones. El objetivo es
mejorar alteraciones en ambitos como la comunicacién, percepcion, imitacion, cognicién y
habilidades motoras. Este método se centra en cinco componentes basicos (Mulas et al.,
2010, p. 582):

1. Aprendizaje estructurado en cuanto al plano fisico, temporal y social.

2. Estrategias visuales para el aprendizaje del lenguaje y la imitacion, asi como para
orientar al nifo.

3. Sistema de comunicacion basado en gestos, imagenes, palabras impresas, signos,
etc.

4. Aprendizaje de habilidades académicas (colores, formas, nimeros, etc.).
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5.

Padres como coterapeutas, usando la misma técnica y materiales.

En relacion con las interacciones con los nifios TEA, Aguirre, Alvarez, Angulo y

Prieto (2008) recomiendan al adulto emplear las siguientes estrategias generales:

Emplear un lenguaje conciso, claro y literal.

Asegurar la atencion del nifio antes de dirigirse hacia él.

Utilizar tonos de voz bajos, sin gritar.

Ofrecer apoyos visuales o sistemas alternativos para asegurar la comprension de la
informacion.

Establecer normas/reglas claras y discriminativas, que se deben cumplir
estrictamente.

Reforzar positivamente de forma continuada (actividades gratificantes,
comentarios positivos, momentos de placer, etc.).

Imponer los mismos limites, para que a travées del procesamiento logico y rutinario

el nifio con TEA extraiga la ley de como debe comportarse.

Asimismo, segun Aguirre et al. (2008), los principios educacionales en los que se
debe centrar el método TEACCH son:

+ Fortalezas e intereses: Todos los nifios tienen unas fortalezas e intereses que

pueden ser funcionales para ellos. EI maestro tiene la obligacion de conocer los
puntos fuertes e intereses del alumno para tenerlos en cuenta a la hora de elaborar
la propuesta de intervencion para captar su atencion y motivacion.

Evaluacion cuidadosa y constante: Una vez realizada la evaluacion inicial y
puesta en marcha la propuesta de intervencion para mejorar sus habilidades, se
deben hacer pequerfias evaluaciones diariamente para tener en cuenta su progreso
y, asi, conocer si la intervencidn esta siendo positiva en el nifio.

Apoyo para comprender el sentido/significado: En reiteradas ocasiones, este
tipo de nifios suelen sufrir episodios de ansiedad, puesto que no comprenden lo
que tienen que hacer o no entienden lo que se les esta diciendo. Presentan
dificultades en la capacidad para entender el sentido y significado de sus
experiencias. Por ello, es necesario emplear apoyos/recursos visuales o
manipulativos para comprender con mayor facilidad el mensaje.

Dificultades de compresion: Es muy complicado conocer con certeza si el nifio a

entendido o recibido correctamente el mensaje, por lo que puede mostrarse
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nervioso o agresivo cuando no comprende la expresion facial, frase o lenguaje
corporal del hablante.

+ Colaboracion de la familia: Con el fin de que en la intervencién educativa no
haya contradicciones, debe ir encaminada hacia una comunicacién fluida entre
escuela y familia. Es decir, es imprescindible incorporar su estilo de vida familiar
al programa académico y que los padres sigan las pautas determinadas por el

docente.

Finalmente, cabe destacar que se ha llevado a cabo una busqueda exhaustiva de
informacion en diversos articulos y estudios académicos acerca de el método TEACCH y su
nivel de efectividad en nifios que presentan TEA, tal y como aparece en la tabla 5 del

apartado Anexo II.

5.PROPUESTA DE INTERVENCION

5.1. INTRODUCCION

Esta propuesta de intervencion surge, especialmente, a partir de la necesidad de
estimular y desarrollar progresivamente el lenguaje en un nifio que presenta TEA. En este
caso, cabe sefialar que el sujeto de estudio es ficticio, por lo que la propuesta esta planteada

para un supuesto practico determinado.

El hecho de escoger el método TEACCH, para llevar a cabo la intervencion, surge
tras la realizacién de una revision detallada y exhaustiva en distintos manuales y articulos
académicos que abordan técnicas y métodos diversos que se han aplicado en una gran
cantidad de casos donde el nifio presenta TEA (Sanz, Fernandez, Pastor y Téarraga, 2018;
Arroniz-Pérez y Bencomo-Pérez, (2018); Gandara y Mesibov (2014); Mulas, Ros-Cervera,
Milla, Etchepareborda, Abad y Téllez de Meneses, (2010); y Aguirre, Alvarez, Angulo y
Prieto, (2008)). Ademas, su evidencia cientifica y empirica estd comprobada/contrastada por

diversos especialistas de este campo, tal y como se observa en la tabla 5 (Anexo II).

Este método es un recurso muy efectivo para atender y cubrir las necesidades
especificas en el lenguaje que suelen presentar alumnos con TEA. Asimismo, hay que
destacar que este método podria llevarse a cabo con cualquier alumno que presente algun

déficit o trastorno en el lenguaje, ya que la ensefianza estructurada es un medio muy positivo



para lograr la estimulacion de las habilidades comunicativas, asi como el empleo de recursos

visuales.

Es necesario destacar la importancia de disponer de los recursos/medios necesarios
que exige el método, ademas de la colaboracion y participacion directa de las familias y los
docentes especialistas, para lograr alcanzar un desarrollo integral en estos nifios, pero,
especialmente, del lenguaje y de sus habilidades comunicativas. Es fundamental que las
familias sigan las recomendaciones que les den los maestros y especialistas del nifio, para
seguir afianzando y asegurando los aprendizajes adquiridos por este. La idea es que no se
pierdan los aprendizajes y avances alcanzados en el conjunto de habilidades trabajadas.

Con esta propuesta didactica se tiene como objetivo emplear las técnicas del programa
TEACCH para facilitar y mejorar el aprendizaje de los nifios con TEA, ayudarles a
comprender mejor las diferentes situaciones con un grado mayor de independencia y
autonomia, consiguiendo, de este modo, generalizar lo aprendido para usarlo en otros

contextos.

Finalmente, hay que destacar que esta intervencion puede ser de gran utilidad tanto
para los familiares como para el colegio, pero, al tratarse de un supuesto practico, no se
pueden mostrar datos objetivos a través del tiempo, por lo que no se puede apreciar la
progresion en el aprendizaje de este nifio en torno a las habilidades que se pretenden
desarrollar, asi como tampoco se puede obtener unas conclusiones y evidencias a cerca de la

eficacia del método.
5.2. OBJETIVOS

El objetivo general de esta propuesta de intervencion va dirigido a atender las
dificultades en la comunicacion y lenguaje, tanto oral como escrito, de un alumno de

Educacion Infantil que presenta TEA.

En este sentido, la propuesta de intervencion estd pensada para desarrollar los

siguientes objetivos especificos en el nifio TEA:

+ Favorecer el seguimiento de Ordenes verbales mediante apoyo visual o
pictogramas.
+ Fomentar la autonomia e independencia en el nifio con TEA a través de rutinas

diarias.
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+ Estimular la atencion del nifio autista con el fin de mejorar la interaccién con los
demas.
+ Trabajar el conjunto de emociones para que el nifio autista aprenda a distinguir y

expresar sus propios sentimientos y emociones.

Por consiguiente, la propuesta de intervencion, también, tiene como finalidad

desarrollar en el docente los objetivos especificos que aparecen a continuacion:

2
%

Estimular las habilidades comunicativas en el nifio que presenta TEA.

2
%

Tener conocimientos sobre el método TEACCH.
«» Conseguir que el alumno con TEA disponga de un aula estructurada para facilitar

su proceso de ensefianza-aprendizaje.

0
%

Adquirir diversos conocimientos académicos por medio de diferentes actividades
empleando el método TEACCH.

Con respecto al ultimo objetivo, se concretara el conocimiento académico a
desarrollar en cada una de las actividades, ya que en este apartado se enuncian y especifican
los objetivos que se pretenden alcanzar en el docente a la hora de llevar a cabo la

intervencidn en un nifio que presenta TEA.
5.3. DESCRIPCION DEL SUPUESTO PRACTICO

La intervencion didactica del presente TFG esta dirigida a atender las necesidades
educativas de un supuesto caso practico que presenta TEA. El alumno implicado en esta

propuesta se llama Izan (nombre ficticio).

Izan es un nifio nacido en noviembre, tiene 5 afos y vive en Grijota (Palencia). Es el
tercer hijo de cuatro hermanos. El es el tnico de los hermanos que presenta TEA. El nifio fue
diagnosticado de Trastorno del Espectro del Autismo a los 3 afios. No ha ido a la Escuela
Infantil, pero actualmente acude a un Colegio Rural Agrupado (CRA) de ese mismo
municipio. El nivel de competencia curricular de este alumno es de segundo ciclo de

Educacion Infantil.

Respecto a su situacion familiar, sus padres son de nacionalidad espafiola, por lo que
su lengua materna es el castellano. Hay que destacar que su entorno mas cercano no facilita el
desarrollo cognitivo y linglistico del nifio, ya que solo hay implicacion por parte materna,

pues ella es la que pasa mas tiempo con el pequefio. La madre es ama de casa, haciéndose
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responsable de la educacién del nifio y el padre es camionero, por lo que pasa casi todo el

tiempo en carretera.

En cuanto a su desarrollo, se puede apreciar un claro desnivel respecto a su edad, lo
que es debido a un ambiente bastante sobreprotector, el cual le impide experimentar con otras
realidades mas alld que su mundo propio. Esto, claramente, perjudica a su desarrollo

cognitivo, por tanto, también al lingistico.

En este nifio se detectan varias necesidades educativas en su proceso evolutivo. Hay
que tener en cuenta que presenta grandes dificultades en el lenguaje oral, siendo su nivel de
comprension bastante irregular. A pesar de que su lenguaje oral es muy escaso, muestra gran
interés hacia la intencién comunicativa. No mantiene el contacto visual y cuenta con escasas

habilidades sociales, reaccionando mediante respuestas emocionales inesperadas.

Asimismo, hay que destacar que Izan no habla, tan solo dice algunas palabras y, en
general, suelen ser repeticiones de lo que acaba de oir. También, hace algunos movimientos
como mover las manos muy deprisa o girar sobre si mismo. No se relaciona con otros nifios y
al estar cerca de otras personas suele generarle demasiada ansiedad, prefiriendo en todo
momento el juego solitario frente al cooperativo con sus iguales. Muestra gran resistencia a
los cambios por medio de estereotipias, lo que supone la necesidad de rutinas diarias.

Ademas, tiene grandes problemas en la alimentacion y para conciliar el suefio.
5.4. METODOLOGIA

El método TEACCH permite crear un ambiente predecible, adaptado y estructurado a

las necesidades del nifio que presenta TEA. Este modelo se fundamenta en:

a) La ensefianza activa o ensefiar para ser autbnomo, es decir, que se centra en
utilizar los saberes sociales para conseguir la felicidad de las personas,
potenciando y fomentando los aspectos procedimentales y la autonomia mediante
la interaccion entre el alumnado y el docente.

b) Ensefiar para ser critico, que se centra en ensefiar a reflexionar, fomentando el
pensamiento reflexivo, critico y creativo, el anlisis de los valores y las practicas

sociales.

Asimismo, este método se caracteriza por proveer un ambiente preparado (ordenado,
estético, simple, real, donde cada elemento tiene su razon de ser en el desarrollo del nifio,

etc.); y por promover, naturalmente, la socializacion, el respeto y la solidaridad. El ambiente
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preparado ofrece al nifio oportunidades para comprometerse en un trabajo interesante, que
propicia prolongados periodos de concentracion que no deben ser interrumpidos.

Considerando tanto los fundamentos como las caracteristicas del método TEACCH,
en esta propuesta se van a utilizar diferentes estrategias de ensefianza-aprendizaje, para que el
alumno logre construir su propio aprendizaje y pueda alcanzar los objetivos propuestos.

En primer lugar, lo que se tiene en cuenta a la hora de plantear las actividades es el
nivel de desarrollo del alumnado, centrandose en sus conocimientos previos y asegurandose
siempre que el aprendizaje sea significativo, relacionando los nuevos contenidos con lo que

ya conoce.

En segundo lugar, las actividades ludicas son muy importantes ya que permiten crear
un ambiente de aprendizaje lleno de diversion, donde el alumno aprende con juegos, en los
que se incluye los contenidos que quiere el docente que aprenda. Por tanto, el juego se
convierte también en un medio, gracias al cual el alumno se relaciona con sus comparieros y

con su entorno.

Finalmente, el enfoque globalizador permite poner en marcha un proceso activo de
construccion de significados a partir de una motivacion previa y de la implicacion del nifio.
El aprendizaje se produce por diversas conexiones entre los conocimientos que ya tiene y los
conocimientos nuevos. Ademas, en este sentido, el centro de interés que actua como eje
globalizador son los juegos, ya que a los alumnos de Educacion Infantil les interesa aprender

jugando, de una manera ludica, dindmica y divertida, donde se lo pasen bien.

Por otra parte, las actividades planificadas se rigen por unos principios, como son los

siguientes:

% Principio de actividad y experimentacion: Las actividades son motivadoras y
significativas, promueven la interaccion social entre los alumnos y también con el
maestro, centrandose en sus necesidades e intereses.

%+ Principio de interaccion: Todas las actividades se dan en un clima de seguridad y
confianza, donde el alumno puede estar tranquilo y trabajar a gusto.

% Organizacion del espacio, los materiales y el tiempo: Los espacios, como ya se ha
comentado anteriormente, estan divididos en rincones para trabajar en un clima de
confianza. Los materiales, que usa el nifio, son grandes, adecuados, llamativos y
variados para captar su atencién y que le interese las diversas actividades. En cuanto

al tiempo, se contempla siempre su ritmo.
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5.5. DESCRIPCION DEL AULA

El aula, en el que se encontrara el nifio, serd el de 2° ciclo de Educacion Infantil, mas
concretamente en una clase ordinaria con nifios de 4 afios. Sera amplia y contara con una
buena iluminacion y grandes ventanas, entrandole luz directa del exterior. Estard orientada
hacia una de las zonas del patio del Centro. Desde el interior, se podra apreciar el patio de los
alumnos de Educacion Infantil. Ademas, contara con calefaccion y diversos muebles, donde
se guardaran los libros y el material. Estara dotada de mobiliario adecuado y diverso para
lograr una educacién integral y de calidad. Contard con el material necesario para que el
alumno pueda realizar cualquier tipo de actividad.

A mayores, es necesario destacar que el aula se organizard de acuerdo con los
principios de estructuracion fisica del método TEACCH. Es decir, la clase se distribuira por
rincones: rincon de motricidad fina, rincon légico-matematico, rincon de orientacion
espacial, rincén de lectura, rincon de arte, rincon de bloques y construcciones, rincon del
horario, rincon de trabajo cooperativo, rincon de trabajo individual, rincon de juguetes,
rincon de conductas inadecuadas y normas de clase, y, por altimo, rincon de las emociones.
Cada zona o rincon del aula se encontrara etiquetada con pictogramas, para que el nifio tenga
presente en todo momento en que rincon se encuentra. Ademas, en las paredes estaran
pegados recursos visuales con el objetivo de que el aprendizaje sea mas efectivo, dindmico,
real y significativo, asi como para repasar lo estudiado con el fin de que lo tenga siempre a

mano.

Asimismo, existiria un rincon especial para el nifio con TEA. Consistiria en un
pequefio espacio con una estanteria y un pupitre con una silla. Este rincon dispondra de los

recursos que aparecen en la tabla 6:

Tabla 6. Recursos del rincon especial.

RECURSO DESCRIPCION

Servird para comunicarse con el docente. Cada
pagina del cuadernillo incluira pictogramas o
imagenes de una tematica diferentes, de esta
forma los conceptos se encontraran ordenados.

Por ejemplo, una pagina para necesidades basicas
Libreta grande de anillas
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como el frio, sed, hambre, etc.; otra para las
emociones y, asi, sucesivamente. La libreta se
colgara en una zona del rincon, para que lo tenga

a disposicion en cualquier momento.

El objetivo seria secuenciar temporalmente las
- . actividades diarias o rutinas con una cartulina
Cronograma de actividades diarias
grande, pictogramas y velcro.
Se trataria de secuenciar las tareas que se van a
realizar mediante pictogramas. Esta secuencia se
Tablero de secuenciacién de tareas ira modificando en funcion de las necesidades del

nifio o de las propias tareas/actividades.

Habria dos bandejas/cajas colocadas en ese

rincon acompariadas de pictogramas (accion de

empezar y de acabar). En la primera, el docente

. . colocaria los materiales o recursos necesarios
Bandejas o cajas

para llevar a cabo la tarea. En la segunda, el nifio

dejaria la tarea que ya ha realizado.
Nota. Elaboracion propia.

5.6. TEMPORALIZACION

Es conveniente que esta intervencion se ponga en practica a mediados del primer
trimestre, es decir, aproximadamente en noviembre. Asi, el docente dispondra del tiempo
suficiente para conocer al nifio e interactuar con él (descubrir cémo es el nifio, sus intereses,
necesidades, dificultades, su ritmo de aprendizaje, etc.), ademas de crear un ambiente/entorno
de confianza y seguridad. La idea es que el maestro descubra y conozca los conocimientos
previos del nifio y, de este modo, averiguar la forma a través de la cual percibe el mundo que

le rodea.

La propuesta de intervencidn esta compuesta por 5 actividades, las cuales se llevaran
a cabo a lo largo de 15 sesiones de 45 minutos cada una, distribuidas en 5 semanas. Las
actividades de la propuesta se realizaran los lunes, miércoles y viernes a segunda hora en el
area de Lectoescritura. Es decir, el lunes se introduciria la actividad y el resto de los dias,

miércoles y viernes, se volveria a trabajar la misma actividad. El objetivo es reproducir y
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repetir la misma actividad varios dias a la semana, para lograr conseguir un aprendizaje

significativo y efectivo, sin posibilidad de error.

A lo largo de las diferentes sesiones, el docente deberd permitir al nifio pequefios
tiempos de descanso, evitando, asi, que el nifio se sature. En esos pequefios momentos, seria
conveniente introducir algunas cufias motrices para trabajar y desarrollar progresivamente en

el nifio la motricidad, tanto gruesa como fina.

A continuacion, aparece reflejada una tabla con el horario de la jornada escolar del

nifio a lo largo de la semana:

Tabla 7. Horario de la jornada escolar del nifio TEA.

9;01\0 Asamblea Asamblea Asamblea Asamblea Asamblea
10:00
10:00

A Lectoescritura Lectoescritura Lectoescritura Lectoescritura Lectoescritura
11:00
11A00 Logica Logica Logica Logica Logica
1130 matematica matematica matematica matematica matematica
11:30

A RECREO RECREO RECREO RECREO RECREO
12:00
12:00

A Expresion oral | Expresion oral Expresion oral Expresién oral | Expresién oral
12:25
12:25 . Inglés .

A Conocimiento Conocimiento del
13:25 del entorno Conocimiento del Inalés entorno Conocimiento

entorno 9 del entorno

13:25

A Awrtistica Psicomotricidad Aurtistica Psicomotricidad Aurtistica
14:05

Nota. Elaboracién propia.

5.7. ACTIVIDADES

Las diferentes actividades estan pensadas para desarrollar el objetivo general de esta
propuesta, que es atender las dificultades en la comunicacion y lenguaje del nifio. Ademas,
estan orientadas a favorecer el seguimiento de drdenes verbales mediante apoyo visual,

fomentar la autonomia e independencia en el nifio a través de rutinas diarias (ir al bafio y
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lavarse las manos ), estimular la atencion del nifio autista con el fin de mejorar la interaccion

con los demas y trabajar el conjunto de emociones basicas.

1. LO HAGO YO SOLITO

OBJETIVOS

e Fomentar la autonomia e independencia en el nifio con TEA a través
de rutinas diarias.

e Desarrollar el lenguaje oral en el nifio con TEA a través de
actividades de rutinas diarias.

CONTENIDOS

*  Actividades de la vida diaria (higiene).
*  Sjtuaciones comunicativas relacionadas con la cotidianeidad del

alumno (atencion).

DESARROLLO

Para llevar a cabo esta actividad, es necesario que la maestra elabore, en
dos cartulinas distintas de tamafio A0, dos cronogramas diferentes
apoyados por imagenes o0 pictogramas: en una, se representaran los
pasos que tiene que seguir el nifio al lavarse las manos vy, en la otra, los

pasos a seguir para orinar.

Seguidamente, la maestra tendré que explicar al nifio todos los pasos a
seguir a la hora de lavarse las manos (en qué orden lo tiene que llevar a
cabo y como hacerlo), mediante el uso del lenguaje oral apoyado por
gestos. Es fundamental que el lenguaje que emplee la maestra esté
caracterizado por un vocabulario sencillo, que el nifio sea capaz de
reproducir e imitar. Mientras la maestra realiza la explicacion, ira
marcando en el cronograma los pasos que tiene que seguir el nifio, con

el fin de que visualice la accion constantemente.

Una vez que la maestra se haya asegurado de que el nifio comprende la
informacion, le llevara al bafio y lo pondra en practica. Se hara lo
mismo con el cronograma de orinar. El objetivo es que el nifio,
progresivamente, vaya adquiriendo mas autonomia e independencia en

cuanto a las rutinas diarias.

4 2 cartulinas de tamafio A0

+ Imagenes o pictogramas con los pasos para lavarse las manos y
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MATERIALES

orinar

Jabon de manos
Lavabo

Papel higienico

-+ + F

Papel o toalla para secar las manos

OBJETIVOS

CONTENIDOS

DESARROLLO

2. DESCUBRIENDO EMOCIONES

e Trabajar el conjunto de emociones para que el nifio autista aprenda
a distinguir y expresar sus propios sentimientos y emociones.
e Desarrollar el lenguaje oral en el nifio con TEA a través de un

vocabulario sencillo sobre las emociones basicas y los colores.

* Emociones basicas.

* \/ocabulario sobre colores.

Esta actividad se acompafiara con la lectura por parte del docente,
representada/apoyada por gestos (lenguaje no verbal), del cuento “El

monstruo de colores” de Anna Llenas.

Tras la lectura, se le muestra al nifio 6 cajas de colores diferentes
(amarillo, azul, rojo, rosa, negro y verde). Cada caja contard con un
pictograma, representando las distintas emociones (rabia, amor,
alegria, calma, tristeza y miedo). El nifio tendra que asociar e introducir
en la caja correspondiente las distintas imagenes, en las que se muestran

a personas representando las diversas emociones basicas.

Cada vez que se coloque una imagen en las cajas, la maestra
mencionara el nombre de la emocién y el color correspondiente al que
se asocie cada emocion, para que el nifio lo repita. Se ira fomentando,
progresivamente, la pronunciacion de algunas palabras sobre las

emociones basicas y los colores.

Finalmente, se le mostrard al nifio los 6 monstruos de colores

plastificados que se trabajaron con el cuento en una cartulina de tamario

> [w <




MATERIALES

OBJETIVOS

CONTENIDOS

A0 (cada monstruo de un color, representando a la emocion). El alumno

tendré que colocar su foto en el monstruo que corresponda, segun como

se esté sintiendo en ese momento. Ademas, intentara decir oralmente la

emocién que haya seleccionado. Con respecto a esta tercera parte de la

actividad, es fundamental llevarla a cabo no solo de forma aislada sino

diariamente.

+
+

*

Cuento “El monstruo de colores” de Anna Llenas

6 cajas pintadas de colores diferentes (amarillo, azul, rojo, rosa,
negro y verde)

Pictogramas representativos de emociones (rabia, amor, alegria,
calma, tristeza y miedo)

Tarjetas con imagenes de personas representando las distintas
emociones basicas a traves de gestos.

Monstruos de colores plastificados (cada uno de un color,
representando a la emocion)

Cartulina tamafio AO

Foto del nifio con TEA

3. jUY, UNA POMPA!

Estimular la atencion del nifio autista con el fin de mejorar la
interaccion con los demas.
Desarrollar el lenguaje oral en el nifio con TEA a través de sonidos

vocalicos y silabicos sencillos.

Situaciones comunicativas relacionadas con la cotidianeidad del
alumno (atencién).
Respeto al turno de palabra.

Sonidos vocalicos Y silabicos sencillos.

Esta actividad consiste en hacer burbujas de jabon con un pompero

grande. Lo importante es realizarla en un espacio donde el pequefio no

se pueda ir muy lejos, para que cuando se hagan las burbujas, el nifio
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pueda estar atento. Ademas, cuando se hagan las burbujas, la maestra
irA demandando la atencion del nifio a través del lenguaje oral,

remarcandole que se fije en las pompas de jabon.

DESARROLLO En ese momento, el nifio querrd agarrar las burbujas, asi es que sera
necesario que la maestra le marque con el lenguaje y el contacto fisico,
en caso de que el nifio lo permita, que primero es el turno de la maestra
(hacer una burbuja) y luego el de él (se le acerca el pompero al nifio
para que las haga). Sera importante repetirlo reiteradamente. Cada vez
que el nifio haga una pompa, la maestra emitira sonidos sencillos para ir

fomentando la pronunciacion de algunas silabas o vocales en el nifio.

+ Pompero grande para hacer burbujas de jabon

MATERIALES + Agua
4+ Jabon

INCISO: Con respecto a esta actividad, también, se puede realizar con bloques de
construccion de diferentes colores. Inicialmente, sera necesario que la maestra le deje al
nifio probar diferentes combinaciones de color, tamafio, en hilera, una encima de la otra, etc.
Seguidamente, la maestra empezara a marcarle con el lenguaje y el contacto fisico, en caso
de que el nifio lo permita, que primero es su turno (coloca un blogue) y luego el de él (el nifio
coloca el siguiente); y asi sucesivamente. Cada vez que se coloque un blogue, la maestra
mencionara el nombre del color o empezara a contar los blogues que se van colocando, para
que el nifio lo repita. Se ird fomentando, progresivamente, la pronunciacion de algunas

palabras sencillas en el nifio, relacionadas con los colores o nimeros.

4. MONTAMOS UN PUZLE

e Favorecer el seguimiento de drdenes verbales mediante apoyo
visual o pictogramas (figuras de resaque).

e Trabajar la atencién y el contacto visual.

OBJETIVOS i _ _

e Conocer vocabulario sencillo de animales.

e Desarrollar el lenguaje oral en el nifio con TEA a través de
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vocabulario sencillo sobre animales.

CONTENIDOS

*  Situaciones comunicativas relacionadas con la cotidianeidad del
alumno (atencion).
+  Ordenes verbales apoyadas por gestos (lenguaje no verbal).

* \ocabulario de animales sencillo.

DESARROLLO

Esta actividad tiene la finalidad de mejorar el contacto visual del nifio a
través de la realizacion de un puzle con figuras de resaque (‘“sacar y
colocar”). Para ello, la maestra colocarad una de las figuras a la altura de
sus ojos, le dird oralmente el nombre del animal y le pedird que se lo
entregue. Esta accion se reproducird con cada una de las figuras hasta
que el nifio sepa diferenciar cada una de ellas, solicitandole las
diferentes figuras de forma aleatoria. El objetivo es que el nifio
reproduzca oralmente e interiorice los conceptos (vocabulario de
animales). Durante la interaccion, es necesario que la maestra
introduzca sefias o gestos, con el fin de reproducir, mediante el lenguaje
no verbal, la accién verbal (por ejemplo, con el verbo “dame”
acompariarlo del gesto con la mano).

MATERIALES

<+ Puzle de animales (figuras de resaque)

e Desarrollar el lenguaje oral y escrito en el nifio con TEA con su

propio nombre.

OBJETIVOS
e Distinguir las letras que componen el nombre del nifio que presenta
TEA atraves de pictogramas (inicio de la lectoescritura).
* El nombre del nifio con TEA (Izan).
CONTENIDOS

*  Sjtuaciones comunicativas relacionadas con la cotidianeidad del

alumno.

Esta actividad consiste en que el nifio conozca, mediante el apoyo del

lenguaje oral y escrito, su propio nombre (lIzan); cémo se pronuncia y
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cémo se escribe. Para ello, en primer lugar, la maestra mostrara al nifio
4 cajitas pequefias. En cada caja aparecerd un cartelito con una de las
letras de su nombre. Ademas, las cajas con los carteles de las letras se
distribuirdn en el mismo orden que las letras de su nombre (I-Z-A-N).
Seguidamente, se le entrega al nifio varios cartelitos con las letras I, Z,
Ay N, y se le pedird que meta cada letra en su caja. En esta actividad
sera importante el apoyo de la maestra del lenguaje oral mientras el

DESARROLLO | Nifio realiza la actividad, marcandole coémo se pronuncia y qué letra es.

En segundo lugar, la maestra mostrara al nifio una cartulina tamafio A4.
En el centro de esta, aparecera una foto del nifio y su nombre escrito en
mayusculas. Es necesario marcarle que el nifio de la foto es él y que ahi
estd escrito su nombre. Acto seguido, se le entregara las letras de su
nombre con velcro, para poderlas pegar en la cartulina. El nifio tendra
que colocar cada letra en la posicion correspondiente, a la vez que va
diciendo como se llama cada letra. El objetivo es que, progresivamente,
el nifio vaya reproduciendo e interiorizando como se pronuncia y

escribe su propio nombre.

+ 4 cajas pequefias

+ Cartelitos y tarjetas con las letras I, Z, Ay N
MATERIALES | < Cartulina tamafio A4

+ Foto del nifio con TEA

+ Velcro

5.8. RECOMENDACIONES
A. PARA EL MAESTRO

En primer lugar, para llevar a cabo esta intervencion, es necesario que el docente
realice una busqueda exhaustiva y detallada a cerca del TEA y sus caracteristicas principales,
ademas de documentarse sobre las necesidades especificas de este tipo de nifios, haciendo
hincapié a las dificultades en el ambito del lenguaje y la comunicacion. Es fundamental tener
en cuenta que los sintomas del TEA son muy heterogéneos, por lo que no todos los nifios que

presentan autismo manifiestan las mismas alteraciones conductuales y/o cognitivas.
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En segundo lugar, el docente tendrd que conocer los distintos programas de
intervencion para actuar con nifios que presentan TEA, valorando cuél es el que mejor se

adapta al nifio con el que se vaya a trabajar.

Finalmente, teniendo en cuenta que la estrategia educativa escogida para realizar la
intervencién es el método TEACCH, el maestro debe recopilar informacion acerca del
método. La idea es que el alumno con autismo obtenga el mayor aprendizaje posible dentro
de un aula ordinaria por medio de esta estrategia.

B. PARA LA EFICACIA DEL METODO

Para lograr que el método tenga su eficacia positiva en el nifio, es conveniente
estructurar el ambiente fisico y las zonas de actividades de modo que sea comprensible para
el sujeto, organizar y secuenciar las tareas diarias (demarcarlas y establecer horarios),
organizar tareas individuales usando medios visuales (pictogramas, imagenes, esquemas,
etc.), secuenciar las tareas individuales del dia en pequefias tareas o actividades, descubrir los
puntos fuertes o temas de interes del nifio para poder realizar la secuencia de actividades y

apoyar la iniciativa de la comunicacion espontanea.

Asimismo, hay que desacatar que es necesario evitar, en la medida de lo posible, una
sobrecarga sensorial, que esté situado cerca de puertas y ventanas que puedan aumentar la
distraccion y emplear un lenguaje figurado o ironias. Ademas, es importante que el nifio esté

cerca del docente, pero no, por ello, hay que aislarle de los compafieros.

6. CONCLUSIONES

Este Trabajo de Fin de Grado reflexiona y hace reflexionar acerca de la importancia
que tiene el papel del lenguaje en los nifios que presentan TEA. Como se puede observar en
la primera parte del trabajo, la fundamentacion tedrica permitié dar coherencia y fundamentar

cientificamente la propuesta de intervencién disefiada.

Respecto a los programas de intervencion revisados, el método TEACCH se perfild
como una de las metodologias mas favorecedoras para estimular y desarrollar las habilidades
comunicativas de las personas autistas, asi como la autonomia en la realizacion de las tareas o
rutinas diarias. Con este método es imprescindible ofrecer una estructuracién temporal y
espacial a los nifios con autismo puesto que, de esta forma, se les facilita la comprension de

su entorno y se les ayuda a anticiparse, sabiendo qué es lo tienen que realizar en cada
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momento. Ademds, ayuda a mejorar e incrementar la concentracion y constancia en la
realizacion de actividades o tareas, puesto que el método se centra en la estructuracion del
aprendizaje y conocimiento a través de recursos y materiales visuales, manipulativos,

atractivos y llamativos.

El método TEACCH es un recurso maravilloso para transmitir infinidad de
conocimientos y aprendizajes relacionados con cualquier ambito académico; en este caso en
concreto, para la estimulacion de la oralidad. Esta metodologia ayuda en el correcto
desarrollo integral y global del nifio. Es un medio a través del cual los alumnos pueden
entender o encajar con mayor facilidad infinidad de aspectos de la realidad y del entorno que
les rodea, asi como moldear esa realidad a su gusto gracias a la creatividad y la imaginacion.
También, contribuye al fomento de las competencias basicas a trabajar en la etapa de
Educacion Infantil.

Con el fin de lograr que la intervencion educativa sea efectiva y beneficiaria para este
tipo de personas, es necesario que el docente se documente acerca de los diferentes y diversos
programas y métodos que existen para trabajar con alumnos con TEA. Igual de importante es
conocer al nifio con detalle y de forma individual antes de involucrarse educativamente, para
valorar cual es el programa que mejor se ha adapta a las caracteristicas del nifio al que vaya

dirigida la intervencion.

Asimismo, hay que tener en cuenta que, en los centros ordinarios, este tipo de nifios
comparten clases o conviven con una gran variedad de alumnos, que, a su vez, presentan
diferentes y diversas dificultades y necesidades educativas. En estos casos, al tutor
correspondiente le resulta muy complicado aplicar el método de forma consciente, ya que el
maestro tiene que repartirse para involucrarse en el desarrollo de cada uno de sus alumnos de
forma individual. Seria interesante que en estas aulas los docentes contasen con un maestro
de apoyo especializado en este tipo de trastornos, con el fin de que la rigidez y el tiempo, que

exige este método, puedan dar resultados positivos.

Finalmente, hay que destacar que la propuesta de intervencion de este trabajo presenta
ciertas limitaciones para tener en cuenta. Al tratarse de una intervencion disefiada para un
caso hipotético, no se ha podido llevar a la practica y, por lo tanto, no se pueden extraer
conclusiones concretas acerca de los resultados de las actividades tras ponerlas en practica

dentro de un contexto real.

>[5 ] <



7.LISTA DE REFERENCIAS

Aguirre Barco, P., Alvarez Pérez, R., Angulo Dominguez, M. C. y Prieto Diaz, 1. (2008).
Manual de Atencion al Alumnado con Necesidades Especificas de Apoyo Educativo
derivadas de Trastornos Generales del Desarrollo 5. Junta de Andalucia. Recuperado
de:

APA. (2014 [2013]). Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales en su
quinta edicion. Editorial Medica Panamericana.

Arberas, C. y Ruggieri, V. (2019). Autismo: aspectos genéticos y bioldgicos. Medicina
(Buenos Aires), 79(1), 16-21.

Arroniz-Perez, M. L. y Bencomo-Pérez, R. (2018). Alternativas de tratamiento en los
Trastornos del Espectro Autista [del Autismo]: una revision bibliografica entre 2000 y

2016. Revista de Psicologia Clinica con Nifios y Adolescentes, 5(1), 23-31.

Artigas, J. (1999). El lenguaje en los trastornos autistas. Revista de Neurologia, 28(2), 118-
123.

Artigas-Pallares, J. y Paula, 1. (2012). El autismo 70 afios después de Leo Kanner y Hans
Asperger. Revista de la Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatria, 32(115), 567-587.

Barthélemy, C., Fuentes, J., van der Gaag, R. y Visconti P. (2002). Descripcion del Autismo.
Madrid: Confederacion Autismo Espafia, FESPAU e Instituto de Salud Carlos IlI.

Recuperado de:

Bausela-Herreras, E., Tirapu-Ustarroz, J. y Cordero-Andrés, P. (2019). Déficits ejecutivos y
trastornos del neurodesarrollo en la infancia y en la adolescencia. Revista de
Neurologia, 69(11), 461-469.

Belinchon Carmona, M., Igoa Gonzalez, J. M. y Riviére, A. (1992). Psicologia del lenguaje:

investigacion y teoria. Madrid: Trotta.

Berenguer-Roman, |., L. Roca-Revilla, M. y Torres-Berenguer, 1.V. (2016). La competencia

comunicativa en la ensefianza de idiomas. Dominio de las ciencias, 2(2), 25-31.



Casanova Rodriguez, M. A. (1990). Educaciéon Especial: hacia la integracion. Madrid:
Escuela Espafiola.

Cuesta, J. L., Sanchez, S., Orozco, M. L., Valenti, A. y Cottini, L. (2016). Trastorno del
Espectro del Autismo: intervencion educativa y formacién a lo largo de la vida.
Psychology, Society, & Education, 8(2), 157-172.

Ferndndez Morales, A. D. (2016). EI mundo del autismo. Revista internacional de audicion y
lenguaje, logopedia, apoyo a la integracion y multiculturalidad, 2(2), 132-139.

Géndara Rossi, C. y Mesibov, G. B. (2014). Introduccion al programa TEACCH: filosofia y
servicios. En J.N. Garcia Sanchez (Coord.), Prevencion en dificultades del desarrollo
y del aprendizaje (pp. 41-56). Madrid: Piramide.

Garrido Landivar, J. (1997). Adaptaciones Curriculares. Madrid: CEPE.

Gonzalez, M. (1999). La educacion en el curriculum de la Lengua y la Literatura en el primer
ciclo de Ensefianza Secundaria Obligatoria. En M. A. Essomba Gela-bert. (Coord.),

Construir la escuela intercultural (pp. 111-118). Barcelona: Grao.

Hervas Zufiiga, A., Balmafa, N. y Salgado, M. (2017). Los Trastornos del Espectro Autista
[del Autismo] (TEA). Pediatria Integral, 21(2), 92-108.

Ley Organica 3/2020, de 29 de diciembre. Por la que se modifica la Ley Organica 2/2006, de
3 de mayo, de Educacion. Boletin Oficial del Estado, n® 340, de 30 de diciembre de
2020, 122868-122953.

Martos, J. y Ayuda, R. (2002). Comunicacién y lenguaje en el espectro autista: el autismo y
la disfasia. Revista de Neurologia, 34(1), 58-63.

Marzo-Cordon, M. y Belda-Torrijos, M. (marzo-julio 2021). Trastornos del lenguaje en

alumnos con TEA. International Journal of New Education, (7), 57-74.

Mulas, F., Ros-Cervera, G., Mill4, M. G., Etchepareborda, M. C., Abad, L. y Téllez de
Meneses, M. (2010). Modelos de intervencion en nifios con autismo. Revista de
Neurologia 50(3), 77-84.

Pérez Pedraza, P. y Salmeron Lépez, T. (2006). Desarrollo de la comunicacién y del
lenguaje: indicadores de preocupacion. Revista Pediatria de Atencion Primaria,
8(32), 111-125.



Sanz-Cervera, P., Fernandez-Andrés, M. I., Pastor-Cerezuela, G. y Téarraga-Minguez, R.
(2018). Efectividad de las intervenciones basadas en metodologia TEACCH en el
Trastorno del Espectro Autista [del Autismo]: Un estudio de revision. Papeles del
Psicologico, 39(1), 40-52.

Tordera Yllescas, J. C. (2007). Trastorno de Espectro Autista [del Autismo]: delimitacion
linguistica. ELUA, 21, 1-15.

Urgilés Campos, G. (2016). Aula, lenguaje y educacion. Sophia, Coleccién de Filo-sofia de
la Educacion, 20, 221-244.

Vidriales Fernandez, R., Gutiérrez Ruiz, C., Sanchez Lopez, C. E., Plaza Sanz, M.,
Hernandez Layna, C. y Verde Cagiao, M. (2020). El alumnado con Trastorno del
Espectro del Autismo en Espafia: analisis de la distribucion autonomica y de los

modelos educativos existentes. Confederacion Autismo Espafia.



ANEXO |

Tabla 3. Sintesis de articulos académicos revisados sobre programas de intervencién en nifios TEA.

Arréniz-Pérez,
M. y Bencomo-

Pérez, R. (2018).

El objetivo es revisar

algunas de las
estrategias mas
importantes de

intervencion en el
ambito de los TEA.

Se ha realizado una
busqueda de
informacion en las
bases de datos
Psycinfo,  MED-
LINE, Google
Scholar, Psicodoc
y PsycARTICLES.

Los resultados obtenidos,
tras la busqueda
bibliogréafica, abogan por
una intervencion basada por
su inicio temprano, su
actuacion sobre el lenguaje,
su caracter intensivo, la
consideracién de los padres
COmo agentes necesarios en
la intervencion de sus hijos
y su alta estructuracion.

Con respecto a las
limitaciones, se
puede resaltar que
el rastreo
bibliografico no ha
sido exhaustivo y el
procedimiento  no
ha sido sistematico.

Se propone que una de
las intervenciones
podria ir dirigida hacia
el estudio de los
cuidados del cuidador,
como consecuencia de
la relacion encontrada
entre el estrés de los
padres y progreso del
pequefio. Ademas de
emplear estudios
longitudinales, con el
fin de realizar una
valoraciéon a lo largo
del tiempo y no solo
de pequefios periodos
clinicos.

Barthélemy, C.,
Fuentes, J., van
der Gaag, R.y
Visconti P.
(2002).

Este documento trata
de ofrecer una
descripcion  detallada
acerca del autismo,
cuyo  objetivo  es
complementar la
informacion oficial

Manuales
Internacionales de
Diagnostico y

Clasificacion sobre
el TEA: DSM 1V,
Asociacion
Psiquiatrica




recopilada en  los
distintos manuales
internacionales de
diagndstico y

clasificacion sobre el
TEA.

Este articulo se centra

Cuesta, J., en la idea de que la
Sanchez, S., intervencién a los TEA
Orozco, M., debe basarse en un
Valenti, A.y | planteamiento de futuro
Cottini, L e integral. El objetivo
(2016). es que estas personas
desarrollen las
habilidades béasicas de
la vida diaria, para
poder cubrir sus
necesidades 0
dificultades.
Repasar las diversas
Mulas, F., Ros- | aproximaciones para la
Cervera, G., neurorrehabilitacion
Milla, M., (métodos de
Etchepareborda, | intervencion) de los
M., Abad, L.y | individuos que
Téllez, M. presentan TEA.
(2010).

Norteamericana Yy
CIE 10, elaborado

por la
Organizacién
Mundial de Ila
Salud.

Una de las claves mas
importantes para el buen
desarrollo de una
intervencion es la
individualizacion. Las
necesidades de los TEA
estan relacionadas con los
procesos psicoldgicos
relacionados con la forma
de comprender y percibir el
mundo. Por consiguiente, la
intervencion tiene que ir
encaminada a trascender lo
académico, abordando
todos los ambitos de la vida.

La intervencion precoz a
través de programas
psicoeducativos mixto, con
presencia  de  algunos
elementos de los programas

conductuales, ha
demostrado  tener una
eficacia  positiva  para

modificar la evolucion de

los individuos con TEA.

No se dispone de un
diagnoéstico estable
sobre el TEA,
puesto que tan solo
se conocen las
caracteristicas

nucleares  basicas.
Su identificacion se
basa en los sintomas
generales 'y las

> [w | <




conductas
observables. Por
ello, no se puede
establecer
unanimemente el
método de
intervenciébn  mas
idoneo, debido a
que este se tiene
que adaptara las
caracteristicas
individuales y del
entorno.

Nota. Elaboracion propia.
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Tabla 5. Sintesis de articulos académicos revisados a cerca de la efectividad del método TEACCH.

el

ConsULTADD

~Aguirre,
Alvarez, Angulo
y Prieto (2008).

 Slombos

El documento seleccionado
se trata de un manual de
atencion a los nifios con
necesidades especificas
educativas derivadas de los
trastornos del
neurodesarrollo.

Arréniz-Pérez,
M. y Bencomo-
Pérez, R. (2018).

El objetivo es revisar
algunas de las estrategias
mas importantes de
intervencion en el ambito de
los TEA.

Se ha realizado una
busqueda de
informacioén en las
bases de datos
Psycinfo, = MED-
LINE, Google
Scholar, Psicodoc
y PsycARTICLES.

Los resultados obtenidos,
tras la busqueda
bibliografica, abogan por
una intervencién basada por
su inicio temprano, su
actuacion sobre el lenguaje,
su cardcter intensivo, la
consideracion de los padres
como agentes necesarios en
la intervencién de sus hijos
y su alta estructuracion.

Con respecto a las
limitaciones, se
puede resaltar que
el rastreo
bibliografico no ha
sido exhaustivo y el
procedimiento  no
ha sido sistematico.

Gandaray
Mesibov (2014).

Se abordan las diferentes
dificultades del desarrollo a
partir de los enfoques

integrales y las medidas

El capitulo del
libro seleccionado,
del que se ha
obtenido la




educativas, como el método
TEACCH, con el fin de
cubrirlas. El método
TEACCH se plantea para
intervenir en las dificultades
en el dmbito del lenguaje y
la comunicacion, y en los

informacion, es el
titulado
“Introduccion  al
programa
TEACCH:

filosofia y

Servicios”.

Mulas, F.,
Ros-Cervera,
G., Milla, M.,

Etchepareborda,
M., Abad, L.y
Téllez, M.
(2010).

problemas de atencion,

hiperactividad e

impulsividad.

Repasar las diversas La intervencion precoz a | No se dispone de un

aproximaciones para la
neurorrehabilitacion
(métodos de intervencidn)
de los individuos que
presentan TEA.

través de programas
psicoeducativos mixto, con
presencia  de  algunos
elementos de los programas
conductuales, ha
demostrado  tener  una
eficacia  positiva  para
modificar la evolucion de
los individuos con TEA.

diagnostico estable
sobre el TEA,
puesto que tan solo
se conocen las
caracteristicas
nucleares  basicas.
Su identificacion se
basa en los
sintomas generales
y las conductas
observables. Por
ello, no se puede
establecer
unanimemente el
método de
intervencién  mas
idoneo, debido a
que este se tiene
que adaptara las
caracteristicas
individuales y del




entorno.

El nimero total de

Sanz, participantes  en
Fernandez, esta muestra ha
Pastor y sido de 590 de

Tarraga (2018). | entre 2 y 10 afos,

excepto en uno de
los estudio, en el
que se incluyd a
adultos de hasta
41 anos.

Este documento consiste en
una revision literaria a cerca
de la efectividad del método
TEACCH en los nifios que
presentan TEA. Ademas, se
lleva a cabo un analisis
exhaustivo de este método
con el objetivo de conocer el
nivel de estrés de maestros y
padres poniendo en practica
esta metodologia.

Se analizan 14
estudios literarios
(6 evaluan la
efectividad del

método TEACCH
en el hogar, 3 en el
contexto escolar, 2
en los dos
contextos

anteriores, 2 se han
llevado a cabo de
forma individual
en un contexto
clinico y 1 evalua
la efectividad del
método en los
padres en el
contexto familiar).
Las bases de datos

empleadas para
realizar las
busquedas son

PsycINFO, Google
Scholar, y ERIC.

Todos los estudios han
mostrado que el método
TEACCH ayuda a adquirir
mejoras en las habilidades
de desarrollo, asi como una
reduccion en cuanto a la
sintomatologia autista y de
las conductas adaptativas.

Dentro de los 14
estudios  literarios
seleccionados, no se
incluye ninguno
que evallte la
efectividad del
método TEACCH
en cuanto a los
niveles de estrés de
los maestros en el
contexto escolar, tal
y como se
menciona en los
objetivos de este
documento.

Nota. Elaboracion propia.




