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RESUMEN

Este trabajo Fin de Grado (TFG) se centra en conocer mas a fondo céomo elaborar
propuestas de intervencién con los alumnos diagnosticados de Trastorno del Espectro
Autista (TEA) en centros ordinarios, y asi poder trabajar los contenidos curriculares
establecidos de forma adaptada a las necesidades del alumnado; esperando potenciar y
desarrollaraquellas dreas mas afectadas enlos alumnos con TEA. Paraello, se ha llevaa cabo
un estudio de caso mediante una intervencion real con un alumno con TEA en un aula de
segundo del segundo ciclo de Educacion Infantil (EI). Dicha intervencién se ha estructurado
en tres sesiones diferentes a lo largo de tres semanas. Una vez finalizada la intervencion, los
resultados obtenidos han concluido ser favorables en cuanto a los objetivos previamente
establecidos, lo que nos lleva a comprobar la eficacia que supone trabajar desde la etapa de

EI con alumnos con TEA en aulas ordinarias promocionando una escuela inclusiva real.

PALABRAS CLAVE: Comunicacién, interaccién social, intervencion educativa,

Necesidades Educativas Especiales (NEE), rutinas, Trastorno del Espectro Autista (TEA).

ABSTRACT

This Final Degree Project (FDP) focuses on learning more about how to elaborate
intervention proposals with students diagnosed with Autism Spectrum Disorder (ASD) in
regular schools, and thus be able to work the established curricularcontentsin a way adapted
to the needs of the students; hoping to enhance and develop those areas most affected in
students with ASD. For this purpose, a case study has been carried out by means of a real
intervention with a student with ASD in a classroom of the second year of the second cycle
of Early Childhood Education (ECD). This intervention was structured in three different
sessions over three weeks. Once the intervention was completed, the results obtained have
been favorable in terms of the previously established objectives, which leads us to verify the
effectiveness of working from the ECD stage with students with ASD in regular classrooms

promoting a real inclusive school.

KEYWORDS: Communication, social interaction, educational intervention, Special

Educational Needs (SEN), routines, Autism Spectrum Disorder (ASD)
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INTRODUCCION

Debido a las peculiaridades que presentan todas aquellas personas diagnosticadas con
Trastorno del Espectro Autista (TEA), es necesario que sus Necesidades Educativas
Especiales NEE) sean cubiertas y atendidas para poder garantizarun proceso de ensefianza-
aprendizaje 6ptimo y de calidad, por consecuente, desde la etapa de Educacién Infantil (EI)

en primordial llevar a cabo una intervencion educativa.

Por ello, la elaboracion de este Trabajo Fin de Grado (TFG) consta de diversos
puntos primordiales para conocer acerca de este trastorno y especialmente sobre las técnicas
de trabajo oportunas para llevara cabo en un aula ordinaria con la presencia de un alumno
TEA. En primer lugar, se plantea un objetivogeneral en torno al cual gira toda la elaboracion
de dicho trabajo y unos objetivos especificos que se quieren conseguir después de llevar a

cabo la propuesta de intervencion.

Es necesario realizar un recorrido tedrico sobre dicho trastorno, partiendo de
aquellos alumnos que requieren necesidades educativas especiales, pasando porla evolucion
histérica del concepto TEA, caracteristicas, sintomas, el modo de gestionar sus emociones y
las de los demas, las metodologias mas acertadas para trabajar, y, por tltimo, la intervencion

educativa, el papel de las familias y propuesta de intervencién sobre un caso real de aula.

Este modelo de intervencion esta disefiado para favorecer la inclusién del alumno al
aula y conseguir mayor interaccion con sus iguales, a partir de las necesidades especiales del
alumno, con el consentimiento de la tutora de este y su aportacion para conseguir la mayor
eficacia de las actividades disefiadas. En cuanto a la forma de evaluacién se elaborara una
serie de {tems de acuerdo con el contenido de las sesiones en las que se estructuran las

actividades.

Por ultimo, contamos con los anexos, donde se encuentra el material que se ha
utilizado para llevar a cabo el disefio de la intervencién propuesta, asi como evidencias
propias de la realizaciéon por partes de los alumnos, siempre respetando la proteccion de

privacidad de estos.



1. JUSTIFICACION

La tematica elegida para este TEFG es el Trastorno del Espectro Autista, cominmente
conocido como TEA. El interés por este tema comenzé con la realizaciéon del primer
practicum llevado a cabo en el tercer curso del Grado en EI, en un aula ordinaria donde se
encontraba matriculado un alumno TEA. Debido a esta experiencia surgié la necesidad de

indagar mas profundamente sobre este trastorno.

Al tratar de una manera tan cercana con un caso como este, llegas a la conclusion de
que, como docente, es imprescindible estar correctamente documentado e informado para
poder detectar sintomas propios del TEA. Pues, segtinla Confederacion Autismo Espafola
(s.f.) “un diagndstico precoz forma parte del recorrido necesario para obtener cuanto antes
el acceso a una atencion temprana especifica y especializada”. De esta manera se pretende
ayudar a minimizar el impacto que supone para al alumno, tanto a nivel académico como

personal y conseguir mayor adaptacién al entorno que le rodea.

Como futuros docentes nuestra labor es ser capaz, ademas de otras muchas cosas,
conseguir que se llevana cabo los momentos de interacciény comunicacién en el aula, as
como controlar las destrezas y habilidades sociales necesarias para favorecer un clima que
ayude a facilitar el aprendizaje y capacidad de socializacién de todos los alumnos en el centro
educativo, y poder conseguir el desarrollo de sus capacidades. Es necesarioabordar este tema
para conseguir una conceptualizacion amplia del TEA y lograr romper con los estereotipos
y creencias sociales que pueden estar en contra de las personas con este diagnostico y, a su

vez, de sus familiares.

Por otro lado, se elabora una propuesta de intervencién, la cual se enfoca en la
inclusién de un alumno TEA a un aula ordinaria, pues, segun un estudio sobre la situacion
del alumnado con TEA en Castillay leén (Confederacion Autismo Castilla y Leon, 2021.)
esta comunidad presentaun 0,36%los casos de nifios con TEA, mayoritariamente masculina,
con un 87% respeto al 13% de mujeres, es aqui donde se encuentra la mayor diferencia entre
géneros de todos los grupos que pertenecen a la categoria de Alumno con Necesidades
Educativas Espaciales (ACNEE), las provincias con mayor nimero de alumnos varones con
TEA se encuentran en Avila, Segovia y Valladolid. Por este motivo se pretende trabajar su
inclusién con el resto de los compafieros y favorecer el desarrollo de sus areas mas afectadas,
que, segun la Triada de Wing, definida por la psiquiatra Lorna Wing (1979) son

comunicacion, interaccion social y rigidez cognitiva. Esta definicién supuso un gran giro en

2



la forma de entender el autismo y sus principales areas de afectacion. Actualmente, con la
publicacién de la quinta edicién del Manual Diagnéstico y Estadistico de los trastornos
mentales, DSM- 5 (Asociacion Psiquiatrica Americana [APA], 2013.), ya no se utiliza el
termino triada de Wing, aunque se siguen considerando las mismas areas que definié Wing
(Espacio autismo, 2020.) De esta manera se espera conseguir trabajar con todos los alumnos
los mismos contenidos; pero, en este caso, atendiendo a las dificultades de aprendizaje que
supone (ACNEE). La intervencion consta de seis sesiones, dos por cada una de las areas que

remarc6 Lorna Wing.



2. OBJETIVOS E HIPOTESIS

Para llevar a cabo este TFG se proponen una serie de objetivos que se quieren
alcanzar con la realizacion de este, en primer lugar, un objetivo general, en torno al cual gira
la finalidad de este trabajo y, en segundo lugar, una serie de objetivos especificos que se

explicaran més detalladamente a continuacion.

2.1 OBJETIVO GENERALY ESPECIFICOS

e Objetivo General

Intervenir de manera real y en base a nuestras posibilidades en el aula de 2° curso del
segundo ciclo de EI con un nifio de 4 afios diagnosticado con TEA desde los 3 afios a partir
de un programa de inteligencia emocional mediante un estudio de caso.

La intervencion tendra lugar en un centro concertado y ordinario, integrado en una
zona urbana. Promotor de una educacion integral y plural, con una dedicacién especial a los
ACNEE.

En cuanto a las actividades que se han llevado a cabo se han elaborado en funcién a
las tres areas del curriculo de EI: Crecimiento en Armonfa, Descubrimiento y Exploracion
del Entorno, Comunicacion y Representacion de la Realidad; las cuales se establecenen el
Real Decreto 95/2022, de 1 de febrero, por el que se establece la ordenacion y las ensefianzas
minimas de la EI (Boletin Oficial del Estado [BOE], 2022). Y, por otro lado, en funcién de
las areas mas afectadas en el alumno: area social, area de comunicacion y lenguaje y area de
flexibilidad mental y comportamental.

¢ Obijetivos Especificos:

— TFavorecer el desarrollo del lenguaje y de la comunicacién con el resto de los
compaferos mediante la realizacion de actividades cuya necesidad de logro
sea la comunicacion a través del trabajo cooperativo, consiguiendo asi el
contacto y dialogo entre iguales.

— Adquirir técnicas comunicativas y comportamentales para lograr mayor
integracién en su entorno mas cercano, es decir, tanto en el colegio como en
su dia a dfa con la familia y facilitar asi el desarrollo de sus capacidades.

— DPotenciar la autonomia personal y control de necesidades basicas,

concretamente, el control de esfinteres y marcar sus rutinas en el aula



(almuerzo, babi, cazadora, etc.) mediante un seguimiento individual y la
utilizacioén de pictogramas.

Trabajar la modelacién de la conducta con la finalidad de que el nifio
desarrolle habilidades cognitivas para conseguir evitar comportamientos y

actitudes restringidas en su dia a dia.

2.2 HIPOTESISPLANTEADAS

Con la elaboracion de este trabajo se formula una serie de hipotesis en base a los

objetivos planteados, que sirven de guia en esta investigacion, y permiten comprobar el

fenémeno investigado, las cuales son:

1)

2)

3)

4)

5)

Las intervenciones llevadas a cabo en el aula sobre un nifio con TEA suponen
conseguir unos resultados favorables sobre sus avances en aprendizajes
relacionados con las dreas de afectacion e inclusion en el aula.

El trabajo cooperativo ayuda a los nifios a favorecer su comunicacion.

El empleo de pictogramas en estos casos fomenta el aprendizaje y da lugar a
resultados positivos.

El seguimiento de las necesidades basicas supone generar en el nifio gran
autonomia en si mismo.

Trabajarla conducta disminuye los comportamientos restringidos del nifio en

el aula.



3. FUNDAMENTACION TEORICA

3.1 ALUMNO CON NECESIDADESEDUCATIVAS ESPECIALES

3.1.1Definicién y caracteristicas de las Necesidades Educativas Especiales

En los dltimos afos, la poblacién escolar con (NEE) se ha visto incrementada
notablemente en los centros educativos, siendo este Gltimo curso escolar el décimo afio
consecutivo en el aumento de los casos de TEA en las aulas, con un 8.07%, lo que supone
un 0.73% del total de alumnos que cursan la enseflanza de régimen general, (Federacion
autismo Espafa, 2022). Este aumento podria deberse a diferentes factores que, segun Lopez
etal. (s. f.)., son: el elevado conocimiento y reconocimiento de las condiciones permanentes
y transitorias que suponen una afectacion del aprendizaje por parte del individuo, la excesiva
necesidad por parte de las sociedades modernas de querer a toda costa la inclusién de cada
uno lo los niflos que constan en el aula, la gran complejidad que presentan los aprendizajes
a la hora de interiorizatlos y adquiritlos, y por ultimo, las demandas y expectativas sociales

por parte de la educacién para la vida productiva y laboral.

El término de “necesidad educativa especial” se acufia por Mary Warnock (1978),
siendo la base del informe Warnock, el cual fue elaborado por el Comité Britanico sobre
NEE, y el cual supuso en gran avance en la educacién de estos nifios, apostando por su
inclusién en centros ordinarios. Dicho informe rechazaba el modelo conocido hasta entonces
de educacién especial, asi como la idea de que habia dos clases de nifios, los que no tenfan
ninguna deficiencia y los que si. A partir de este informe se declara que no solo los nifios
“deficientes” requieren de una educacién especial, sino también aquellos que durante su
escolarizacién o a lo largo de toda su vida necesitan una atenciéon mas individualizada que el

resto de sus compafieros.
Una necesidad educativa especial puede tomar formas muy diferentes. Puede haber
necesidad de dotacion de medios especiales para acceder al curticulo, a través, por
ejemplo, de equipos o técnicas especiales de ensefianza; o necesidad de modificar el
curriculum, o puede haber necesidad de una atencién particular a la estructura social

y al clima emocional en el que se desarrolla la educaciéon. (Warnock, 1978, p.3)



Warnock no fue la tnica filosofia que estableci6 una definicién concreta sobre el
concepto de necesidad educativa especial, sino que unos afios mas tarde, Wilfred K. Brennan

(1988) establecié una definicién que aparece recogida también en el informe Warnock:
[...] hay una necesidad educativa especial cuando una deficiencia (fisica, sensorial,
intelectual, emocional, social, o cualquier combinacién de éstas) afecta al aprendizaje
hasta tal punto que son necesarios algunos o todos los accesos especiales al curriculo,
al curriculo especial o modificado, o a unas condiciones de aprendizaje especialmente
adaptadas para que el alumno sea educado adecuada y eficazmente (Brennan, K.

1988, p.306)

Por otro lado, las NEE presentan una serie de caracteristicas comunes y esenciales

establecidas por el psiquiatra Leo Kanner (1943):

e FExtremada soledad autista: estos nifios no tienden a relacionarse con otras
personas y son muy solitarios.

e Deseo obsesivo de invariancia ambiental: presentan escasa tolerancia por los
cambios en sus rutinas y ambiente o con los objetos que le rodean, para
intentar mantener su entorno sin cambios repentinos.

e Memoria excelente: tiene una gran capacidad de almacenamiento de datos,
aunque no practicos

e Expresion inteligente y ausencia de rasgos fisicos:

e Hipersensibilidad a los estimulos: este autor observo que estos nifios

presentaban una gran sensibilidad ante ruidos y algunos objetos.

3.1.2 Qué es un Alumno con Necesidades Educativas Especiales

Antes de conocer el significado de las siglas ACNEE, es necesario partir de un grupo
mas general, como es el caso de los Alumnos con Necesidades de Apoyo Educativo
(ACNEAE), los cuales pueden definirse como aquellos alumnos necesitan de una atencién
educativa diferente a la recibida por el resto de los alumnos debido a presentar NEE,
Dificultades Especificas de Aprendizaje (DEA), Trastorno por Déficit de Atencién e
Hiperactividad (TDAH) , presentar altas capacidades en el aprendizaje, o haber ingresado de
manera tardia en el sistema educativo por condiciones personales ,y de esta manera alcanzar

el maximo desarrollo de sus posibilidades y capacidades.



Los ACNEAE requieren de una evaluacién psicopedagogica llevadaa cabo por un
otientador/a y asi poder determinar qué tipo de ACNEAE es. Los alumnos de
compensatoria, los cuales requieren de trato especial enlas aulas por su situacion personal o

historia escolar requieren de una evaluacion pedagogica.

Partiendo de los ACNEAE, encontramos el subgrupo de los ACNEE que, segtn la
Ley Otganica 3/2020, de 29 de diciembre, por la que se modifica la Ley Organica 2/2006,
de 3 de mayo, de Educaciéon LOMLOE (BOE, 2020) en su articulo 73, punto 1 recoge:

Se entiende por alumnado que presenta necesidades educativas especiales, aquel que
afronta barreras que limitan su acceso, presencia, participacion o aprendizaje,
derivadas de discapacidad o de trastornos graves de conducta, de la comunicaciény
del lenguaje, por un periodo de su escolarizaciéon o a lo largo de toda ella, y que
requiere determinados apoyos y atenciones educativas especificas parala consecucion

de los objetivos de aprendizaje adecuados a su desarrollo. (p. 108)

Los ACNEE, a diferencia del resto de los ACNEAE presentan diferentes
modalidades de escolarizacién, determinada en el dictamen de escolarizacion, el cual es un
documento especifico propio de estos alumnos que recoge el tipo de necesidades educativas

especificas que requiere cada uno de ellos y el tipo de centro en el que esta matriculado.
Dos son los centros donde puede encontrarse matriculado un alumno ACNEE:

e Centros ordinarios

e Centros de educacién especial

A su vez, en ocasiones existe la posibilidad de presentar una escolarizacion

combinada, es decir, acudir ciertos dias a un centro ordinario y otros a un centro especial.

Una educacion diferente a la ordinaria supone necesitar adaptaciones enla forma de
llevara cabo la ensefianza con el alumno. En el caso de los ACNEAE solo con adaptaciones
metodoldgicas es suficiente y no requieren de modificaciones y adaptaciones curriculares,
pero, en el caso de los ACNEE, segun el grado de su discapacidad, puede eliminarse con
estandares de aprendizaje. Estos alumnos siguen un plan de trabajo individualizado, pues los
contenidos y criterios de evaluacion estan adaptados a su nivel de competencia curricular y

necesidades.



Por otro lado, en cuanto al apoyo especifico recibido, los ACNEES cuentan con la

maestra de Audicion y Lenguaje (AL) y Pedagogia Terapéutica (PT), pero en ciertas

ocasiones, estas especialistas pueden trabajar con el resto de los alumnos con necesidades

especificas de apoyo educativo. La atencion del fisioterapeuta en el ambito escolar y un

técnico educativo es recibida unicamente porlos ACNEE.

3.1.3 Normativa actual desde Educacion Infantil

Respecto a la normativa vigente en relacién conla EI cabe sefialar una serie de leyes

nacionales yleyes autonémicas de la comunidad de Castilla y Leon, las cuales, son claves para

el desarrollo y bienestar, tanto colectivo como individual de todos los nifios, y ofrecer a su

vez una igualdad de oportunidades para todos. La calidad de una educaciéon debe de estar

asociada a la adaptacion de la atencion educativa, la equidad y el autogobierno de los centros.

e Leyes nacionales

Constitucion Espafola de 1978. Articulo 27, que proclama el derecho a la
educaciony el articulo 49 a la integracion de las personas con discapacidad
(Constitucion Espafiola [Const]. Art.27-49. 29 de diciembre de 1978
(Espafia)).

Ley Organica 3/2020, de 29 de diciembre, por la que se modifica la Ley
Organica 2/2006, de 3 mayo, de Educacion (BOE, 2020).

Real Decreto 95/2022,de 1 de febrero, por el que se establece la ordenacion
y las ensefianzas minimas de la EI (BOE, 2022).

Real Decreto 132/2010,de 12 de febrero, por el que se establecen los
requisitos minimos de los centros que impartan las enseflanzas del segundo

ciclodela EI, EP y la Educacién Secundaria Obligatoria (ESO; BOE, 2010).

¢ Leyes autonémicas de Castillay Leon.

Decreto 37/2022, de 29 de septiembre, por el que se establece la ordenacién
y el curriculo de la EI en la comunidad de Castilla y Le6n(Boletin oficial del
Estado [BOCYL], 2022).

ORDEN EDU/371/2018, de 2 de abril, por la que se modifica la Orden
EDU/1152/2010, de 3 de agosto, por la que se regula la respuesta educativa
al alumnado con necesidad especifica de apoyo educativo escolarizado en el
segundo ciclode EI, ESO, Bachillerato y Ensefianzas de Educacion Especial,
en los centros docentes de la Comunidad de Castilla y Leén (BOCYL, 2018).



3.2TRASTORNO DELESPECTRO AUTISTA

3.2.1 Evolucion histérica del concepto de Trastorno del Espectro Autista

Fue en 1906, cuando Eugenio Bleuler (citado por Polaino, M. A. 1980) empleaba por
primera vez el término de “Autismo”, a través del cual describié una alteracion en el
pensamiento, propia de los pacientes psicéticos. Segun Bleuler estos pacientes evitaban y
huian de todo tipo de estimulo social, este término no permite una aplicacién propia al
autismo infantil, ya que los nifios que padecen de autismo no presentan cuadros
psicopatologicos que puedan suponerse, sino que presentan una dificultad extrema para

llevara cabo habitos que sirvan para un buen contacto interpersonal.

A aproximadamente 40 afios después, el psiquiatra Leo Kanner (1943, citado por
Bleuler, 1906) empleaba este término para nombrar un sindrome infantil muy completo y
que alusarlo asile propondria en un futuro una mas correcta significacion. Kannerse percatéd
enseguida de la importancia de su descubrimiento y de la increfble conducta de los nifios
autistas, que no tenfa nada en comuin con los nifios que presentaban alteraciones

psicopatologicas.

Este autor describié la observacién especifica y minuciosa de 11 nifios que
presentaban alteraciones extrafias, las cuales no estaban incluidas en la psiquiattia vigente.
Con estas aportaciones, el autismo iba haciéndose cada vez mas complejo; a medida que
aparecian unos u otros de los sintomas, el perfil psicopatolégico iba variando, asi como los

criterios de inclusion.

Después, fueron otros autores los que propusieron nuevos conceptos para nombrar
este mismo sindrome: Lauretta Bender (1947, citado por Polaino, M. A. 1980) hablé de
“esquizofrenia infantil”’; Rank (1949, citado por Polaino, M. A. 1980) de “desarrollo atipico
del yo”’; M. Mahler (1952, citado por Polaino, M. A. 1980) “psicosis simbiética”. Finalmente,

ninguno de estos términos fue aceptado y hoy en dia no se utilizan.

Hasta la década de los setenta, son dos los sintomas principales para saber si una
persona padece de autismo: la soledad extrema o dificultad para desarrollar conductas de
interaccién interpersonal y la rigidez de estas personas a los estimulos ambientales, hasta el

punto de desadaptacion en su entorno familiar.

Tinbergen (1962, citado por Polaino, M. A. 1980) sefialo la falta de contacto ocular
(sostenimientoy fijeza de la mirada), Rutter y Lockyer (1967, citado por Polaino, M. A. 1980)

introducenel retraso dellenguaje, caracterizado porecolalias, disminucién de la comprension
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e inversién pronominal; Rendle- short (1969, citado por Polaino, M. A. 1980 ) reelabora los
aspectos criteriales que hay que tener en cuanto en el diagnéstico de autismo y los resume en
los siete siguientes: elevada sensibilidad ante situaciones peligrosas, hiperactividad, muecas
abundantes, risas estereotipadas sin conexion con la situacion, dificultad para jugar con otros
nifios, inexpresividad ante estimulos familiares y resistencia ante cualquier tarea de

aprendizaje.

Por dltimo, entre los afios 1960 y 1970 se incorporan las técnicas neurofisiolégicas y
las técnicas de modificacién de conducta al diagnéstico y al tratamiento del autismo, estas
técnicas demuestran que se puede llevar a cabo una rehabilitacién con los nifios autistas,

dejando atras las actitudes de quienes rechazaban esta teoria.

En 1988, la doctora Lorna Wing acufé el término “Trastorno del Espectro Autista”
y diferencio tres areas afectadas conlos nifios con autismo (Triada de Wing) y mas adelante

estableceria una cuarta:

e Capacidades de comunicacion social
e Destrezas de imaginacién y comprension social
e Trastorno de las capacidades de reconocimiento social

e Patrones repetitivos de actividad

Los estudios de Wing fueron muy importantes, pues establecio las diferencias entre
el autismo y otro tipo de trastornos como el Asperger, estos estudios decian que la gran

diferencia consiste en el grado de severidad.

EIIDEA (Reviére, 1997) unlistado elaborado afios después de Wing, cuyo nombre
es “Inventario del Espectro Autista” consistia en un listado de 12 dimensiones que siempre
estaban alteradas. Dentro de cada una de las dimensiones, se encuentran cuatro niveles

ordenados de mayor a menor gravedad.

El DSM IV-TR (APA, 2000) y la Clasificacién Estadistica Internacional de
Enfermedades y otros Problemas de salud, CIE-10 (Organizacién Mundial de la Salud
[OMS], 1992.), consideran que el TEA es un trastorno generalizado del desarrollo. Por
ultimo, el DSM-V (APA, 2013.), el cual reemplaza al DSM IV- TR, supone empezar a hablar

de una unica categotia.
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3.2.2 Teorias Explicativas

Desde los afios noventa se han ido estableciendo diferentes teorias
neuropsicolégicas, debido a que se ha intentado establecer un unico déficit cognitivo
asociadoal TEA, el cual ha surgido sin éxito, pues este trastorno no tiene una homogeneidad
clinica ni neurobiolégica identificada de manera clara. Las teorfas explicativas pueden

agruparse en dos grandes grupos predominantes:

e Teorias Psicologicas

- La Teoria de la mente o teoria de la intersubjetividad (Baron-Cohen, et al,

1985)

Hace referencia a la capacidad que tenemos de las personas de deducir los estados de
animo de uno mismo y en la de los demas. Esta capacidad nos permite a las personas
anticiparnos y comprender el comportamiento de los demds, para favorecer la adaptacion

social.

En el casode las personas diagnosticadas con TEA tienendificultades para identificar
estos estados en uno mismo y sobre todo en las demas personas, Ademas les cuesta
reconocer si estos estados son veraces o no, por este motivo tienen dificultades en contextos
que precisan de interacciény comunicacion social. Un comentario fuera de lugar, o si algo

es verdadero o falso. Esto presenta en el nifio dos consecuencias:

o Dificultad para sentiry pensar de manera simbolica

o Obstaculos para reconocer pensamientos, deseos e intenciones

- La Teoria de disfuncion ejecutiva (Ozonoff, et al, 1990)

Hace referencia a la capacidad que tienen las personas para elaborar estrategias
idéneas utilizadas en la resolucion de conflictos y problemas y poder conseguir una meta.
Los nifios con TEA tienenuna gran dificultad para planificary ejecutaracciones complicadas,
debido a un déficiten las funciones ejecutivas;la creatividad, la capacidad para producir ideas
nuevas, la toma de decisiones, la flexibilidad, el control de impulsos, la creatividad y el
mantenimiento de su atencién en un foco concreto. De esta manera se explica la escasa

flexibilidad cognitiva que presentan y que es tan caracteristicadel TEA.
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- La Teoria de la coherencia central débil (Frith & Happé, 1994)

La mayorfa de las personas captan la informacién del exterior de manera global y
como un todo, pero, en el caso de los nifios con TEA, ellos tienden a enfocar la atencion a
aspectos y elementos individuales. Por este motivo tienen dificultades para captar la
informacion e integrarla de manera generalizada y contextualizada, pues fijan su atencién en
detalles y fragmentos aislados. En determinadas ocasiones suelen ejecutar conversaciones
muy precisas y atender a objetos muy determinados, lo que potencia sus destrezas en cuanto

a ese foco o, por el contrario, provocar un déficit de caracter social.

- Teoria afectivo-social (Hobson, 1995)

Hobson (1995) plantea la idea de que los déficits cognitivos y sociales del autismo
son debidos a problemas afectivos- sociales. Este autor consideraba que la emocién era el
déficit de las personas con autismo en el desarrollo de las relaciones interpersonales. Estudio
el lenguaje espontaneo de los nifios autistas y asi poder conocer sus primeras verbalizaciones,
debido a ello pudo llego a la conclusiéon de que estos niflos presentaban deficiencias

especificas enlo que se refiere a hablar sobre estados como pensar, creer y saber.

- Teorfa neuropsicolégica (Fisher & Happé, 2005)

Esta teoria hace referencia a una alteracién ejecutiva de las personas con autismo.
Estos autores consideran que los fallos del autismo son debido a algin tipo de alteracién en
ellébulo frontal, el cual es encargado de funciones como la memoria, los estimulos del medio,
tanto visuales comoauditivos, la regulaciéon emocional, el comportamiento social y el control
de estimulos. En el momento de evaluar estas funciones en los nifios TEA, se han obtenido

alteraciones globales en el funcionamiento ejecutivo.

Estas alteraciones se pueden observar en un gran nimero de fallos por concentrar
estrategias efectivas para alcanzarla meta, como, por ejemplo, en el Test de clasificacion de

cartas de Wisconsin.

e Teorias Biologicas

- Teorias anatdomicas

Algunos autores defiendenla idea de que los niflos autistas presentan lesiones en el
hemisferio derecho, y lo vinculan con alteraciones en el lenguaje verbal. Esto afecta a la
comprension por parte de ellos de ciertas actitudes de comprensiéon hacia los demas, como

puede ser la empatfa.
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El hemisferio derecho esta directamente asociado a la percepcion, las emociones, el
reconocimiento de las caras de los demas y el lenguaje no verbal. Por otro lado, también se
han encontrado alteraciones en la amigdala, concretamente con la regulacion de las
emociones, la rabia y el miedo de manera preferente, en la corteza cingulado anterior, que,
gracias a ella, las personas son capaces de establecer soluciones a un problema novedoso

atendiendo a las consecuencias futuras que pueden surgir; y, por ultimo, el 16bulo temporal.

- Otras teorias biolégicas

Ademas de las teorfas mencionadas anteriormente, podemos encontrar: hipotesis

genéticas, inmunoldgicas, metabdlicas y cuadros convulsivos.

3.2.3 Gestion de las emociones en un nifio diagnosticado de Trastorno del

Espectro Autista.

De manera general, el estudio de las emociones puede seguir dos direcciones: una
dimensional, ya que las personas presentan diferencias individuales en el desarrollo de estas,
y, por otro lado, discrecional; ya que hay caracteristicas tinicas y concretas para cada una de
las emociones que presentan las personas. Algunas caracteristicas de las emociones discretas
son: el tipo de afrontamiento y la forma emocional, que tienen un procesamiento cognitivo
propio y diferente al de otras emociones, y a su vez poseen una forma de expresion facial

universal para todos (Fernandez-Abascal, 2003).

En estamisma linea, las emociones puedes ser clasificadas en primarias y secundarias.
Las emociones primarias estan directamente vinculadas con la maduracién de las estructuras
neuronales, que son la base necesaria para llevar a cabo el proceso emocional y las cuales
facilitan la respuesta a las emociones experimentadas. Algun ejemplo serfa la tristeza y la
alegria. Por otro lado, las emociones secundarias son las producidas como fruto de la

socializacién y las capacidades cognitivas de las personas, como son los celos y el orgullo

Existen algunas tedricas que intentan explicarla relacion entre el desarrollo general

del nifio y el desarrollo de las emociones, las cuales son:

e Teoriade las emociones (Izard,1977). Desde el nacimiento, existen una setie de
emociones basicas que a la vez que el nifio va creciendo se van modificando y
evolucionando, se estima que el desarrollo socio-emocional y cognitivo se influyen
mutuamente, pero ya que el sistema emocional es antecedente, ayuda a favorecer el

desarrollo socio-cognitivo.
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e Teoria de los sistemas dinamicos (Fogel et al.,, 1992). Las emociones son
procesos dinamicos que aparecen cuando la persona se encuentra en un contexto
determinadoy actua sobre él, pero los componentes innatos surgen con la interaccion
del individuo con los demas.

e Analisis funcional de las emociones (Gross & Keltner, 1999; Saarni et al, 1998)
estos autores consideran que las emociones son el resultado de una adaptacion al
entorno y alos problemas de su ambiente, por ejemplo, la formacion del apego y la
supervivencia.

e AbeeIzard (1999). Determinanlos hitos evolutivos tanto en el desarrollo cognitivo

como emocional del nifio desde el nacimiento hasta la pubertad.

Todo lo que se ha podido observar es un breve resumen del desarrollo emocional
9 NI " . . .
neurotipico” de un nifio durante su nifiez, pero en el caso de los nifios autistas su desarrollo

esta alterado, y presentan ciertas diferencias.

Estos nifios no son capaces de “leer” los sentimientos que el resto de las personas
expresan a través de sus expresiones faciales o a través de la voz. Existen numeros
investigaciones (Hobson & Weeks, 1987; Jennings, 1987) las cuales consideran que los
autistas con capaces de clasificar cada una de las caras de diferentes personas, pero con la
misma emocion representada, y a la vez distinguir a cada una de las personas, aunque

representen emociones distintas mediante la expresion facial.

Para llevar a cabo las interacciones sociales es imprescindible entender las
expresiones emocionales y poder explicar y anticipar las acciones de los otros, pues las
emociones se pueden vera través de las expresiones faciales. El saber que estas expresiones
revelan el estado de animo de las personas y atendera esas expresiones, ayudan al desarrollo

de las habilidades mentales. (Baron-Cohen et al., 1985)

Otras investigaciones se han centrado en la predicciéon de las emociones, para
examinar como las personas con autismo entienden las causas de la emocién. Baron-Cohen
en 1991 realizé un estudio en el que las personas con autismo eran capaces de reconocer una
emocién cuando era provocada por la situacién, y presentaban un rendimiento similaral de
las personas con retraso mental a la hora de predecirla emocién de un personaje conociendo
su deseo. A su vez, las personas con autismo presentaron dificultad para reconocer

expresiones emocionales de sorpresa con relacién a la expresion de tristeza y alegrtfa.

15



Como hemos podido ver, los nifios autistas presentan un déficit en el desarrollo
emocional, lo que les supone tener dificultades en las areas de percepcioén, comprension y

expresion de las emociones.

Por otro lado, en cuanto a la compresion de las emociones, han surgido muchas
investigaciones acerca del papel que cumplen los procesos emocionales en el desarrollo de la
compresion interpersonal (Baron-Cohen, 1993; Hobson, 1991, 1993; Leslie, 1994; Leslie &
Frith, 1990; Mundy, et al, 1993).

Las personas que padecen de TEA, hemos podido ver que presentan un déficita la
hora de comprender e interpretar las emociones expresadas en los rostros de las demas
personas, ya que utilizaban estrategias perceptivas “no emocionales” muy similares a las que

las personas neurotipicas (el resto) utilizan para procesar objetos.

Existen también otras diferencias en cuanto a la forma de percibir y comprender las
emociones, a la hora de reconocer expresiones, las personas autistas fijan su atencion en la
parte de la boca, barbilla o una oreja y en muy pocas ocasiones en los ojos. Por todo ello, se
suele decir que los nifios autistas suelen ser poco expresivos no tanto por la falta de respuesta
emocional sino de su inhabitual referencia social cuando se trata de compartir afecto y

atencion.

Carecen de falta de empatia, la cual le llevaa realizar comportamientos desajustados,
desagradables y antisociales, pero no son intencionados, no son capaces de calcular el efecto
de su comportamiento y del dafio que pueden suponer en la mente de otras personas. Enlo
referente a sus propias emociones, los nifios autistas presentan emociones igual que el resto
de las personas, tien, lloran, se enfadan y sufren, de este modo Tony Attwood (2002) sefala,
por ejemplo, que a veces, el nifio autista, al no presentar un minimo grado de sutileza y
precision, expresa su malestar a través de ciertas conductas desagradables como puede ser

risitas, lo cual genera una gran sensacion de enfado en la persona que puede estar

acompanandole.

Por dltimo, es necesario hacer hincapié en cuanto a la regulaciéon emocional, la cual
se define como la habilidad que presenta el nifio para dar respuesta a estimulos sensoriales,
externos e internos, y después ajustar sus emociones y comportamientos a las demandas de
su entorno. Muchos de los nifios autistas presentan grandes problemas y dificultades para
regular sus emociones, lo que les produce responder a las demandas de su entorno de una

manera inadecuada y poco apropiada. También tienen problemas ante los cambios de su
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entorno mas cercano o a la hora de cambiar de actividad en la escuela, respondiendo
mediante rabietas, comportamientos agresivos incluso con el mismo y emociones negativas,
Las rabietas suelen ser la forma en la que el nifio expresa su frustracion, desbordamiento o
su hipersensibilidad al ambiente. Son formas de escape ante tareas complicadas, protestas a

cambios en sus rutinas o un intento de regularse a si mismo de una forma mas predecible.

3.3 METODOLOGIAS

Existen diferentes metodologias que se pueden aplicar cuando se ha detectado un
caso de autismo, las cuales veremos detenidamente a continuacién. En primer lugar, es
necesario establecer que todas ellas presentan el mismo objetivo; alcanzar una mejora en
todas las areas que se ven afectadasy limitadas en el nifio. Todas ellas deben cumplir una
serie de caracterfsticas comunes (s.f.), las cuales son:

1) Implicacion de la familia en el tratamiento

2) Intervencion intensiva

3) Oportunidad de interaccionar con nifios de su misma edad sin ninguna
dificultad

4) Evaluacién continua de sus progresos

5) Estructuracién correcta (rutinas predecibles y actividades visuales)

6) Estrategias generales de las actividadesadquiridas

e Analisis Conductual Aplicado o Método ABA (Lovaas, 1987)

Este modelo fue disefiado por Ivar Lovaas, a partir de variasinvestigaciones en 1987,

quien evidencio6 que las conductas de los nifios con autismo podian ser modificadas.

Consiste es la realizacion de un trabajo individual con cada uno de los nifios segun
las caracteristicas propios de cada uno de ellos, enfocado en desarrollar las habilidades
sociales, de comunicacion y aprendizaje. Su objetivo es facilitar la autonomia y el desarrollo
de los pacientes, centrandose especialmente en las habilidades necesarias para adquirir
nuevos aprendizajes. Esllevado a cabo mediante terapeutas, y se prepara a los padres para

que en casa apliquen los procedimientos oportunos.

Por un lado, se encuentran las tareas que se quieren ensefiar, y por otro, se utilizan
diferentes técnicas especificas que sirven para modificar las conductas, y asi, potenciar las

que queremos implantary lograr en el individuo y eliminar aquellas que no. De esta manera,
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es necesarialaaplicacion de refuerzos positivos para el nifio, tambiénllamadas consecuencias

positivas, como pueden ser juguetes o actividades que llamen su atencion.

e Mcétodo Denver (Rogers y Dawson, 2000)

Este método es muy similar al anterior, y entre sus caracteristicas principales puede
mencionarse que consiste en centrarse en sesiones de juego con el menor a través de
actividades de corta duracion para conseguir mantener su atencion, se lleva a cabo desde
edades muy tempranas (de 1 a 5 anos). También implica involucrar de manera sistematica
intervenciones basadas en los principios de la teotfa del aprendizaje, para mejorar asi los
comportamientos significativos del menor. Se centra en el afecto positivo y el intercambio
social, y se ensefa el compromiso en las actividades conjuntas, el lenguaje y la comunicacion
receptiva. Este método tiene lugar en el entorno natural del menor, donde los padres estan
involucrados enla intervencién, quienes aprenden un gran nimero de tacticas de ensefanza

para elevar comportamientos de comunicacion social.
e Floor Time o DIR-Model (Greenspan, 1979)

Consiste en una intervenciéon no estructurada, cuyo principio es el interés del nifio.
Los padres y el terapeuta utilizan el juego como via principal para estimularla interaccion,
asi como la capacidad perceptiva, la exploracion motriz, el lenguaje y el proceso sensorial a
través de sus intereses propios. Los terapeutas aconsejan que las personas de su entorno mas
cercano, as{ como los docentes estén presentes en las sesiones. Estas sesiones duran entre 20
y 30 minutos, y pueden llevarse a cabo hasta seis veces a la semana. La terapia consiste en
que el adulto ayude al nifio a mejorar y ampliar sus circulos de comunicacién al ponerse a su
nivel de desarrollo y a partir de ahi fortalecer sus habilidades. Las cinco etapas de una sesion
son:

1. Observacion del nifio

Acercamiento
Seguimiento de sus iniciativas

Enriquecimiento de la actividad

AR

Apertura y cierre de los bucles de comunicacién

e Intervencion para el Desarrollo de las Relaciones, RDI (Gutstein, s.f.)

Desarrollada por el psicélogo Gutstein, el cual considera que el principal problema

del TEA es el desarrollo de destrezas sociales entre los padres y los hijos. En este método, el
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trabajo de los padres es fundamental, promoviendo las interacciones de sus hijos en las
actividades de la vida diaria para conseguir mayor autonomia y potenciar los logros

conseguidos.

En este método se trabajan las fallas sociales desde su origen, para:
— Ayudara los nifios a procesar mejor la informacion
— Evaluar qué es lo mejor para hacer en cada caso de manera individualizada
— Reparar las fallas que causa el autismo

— Producir respuestas mediante una toma de decisién propia

e Tratamientoy Educacion de Nifios con Autismo y Problemas Asociados de

Comunicacion, TEACCH (Schopler, 1966)

Fue creado con el objetivo de emplearla en personas con TEA para prevenir la
institucionalizaciéninnecesariade estas personas en centros asistenciales y que pudieran vivir
en la sociedad de una manera afectiva. Apuesta por un sistema de comunicacion funcional y

no verbal (Figura 1).

Figura 1.
Clasificacion de colores ARASAAC

=

Nota. Material manipulativo TEACCH

Esta disefiado para llevarlo a cabo en lugares de aprendizaje y en escuelas, y consiste

en una enseflanza estructurada con apoyos visuales para mejorar las habilidades cognitivas y

destrezas funcionales del nifio. Esta metodologia facilita y amplia el proceso de aprendizaje
en funcién de siete principios basicos (Schopler, 2001):

- Principio 1: Adaptacién 6ptima: hace referencia a mostrar nuevas habilidades y

conseguir adaptar el ambiente a las caracteristicas del individuo
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- Principio 2. Colaboracién entre padres y profesionales

- Principio 3. Intervencién eficaz. Aceptando y reconociendo habilidades
- Principio 4. Enfasis en la teotfa cognitiva y conductual

- Principio 5. Asesoramiento y diagndstico temprano

- Principio 6. Ensefianza estructurada con medios visuales

- Principio 7. Entrenamiento multidisciplinar en el modelo generalista

Con esta metodologia se pueden obtener una gran cantidad de beneficios como Ia
mejora de la comunicacioén, la socializaciony el desarrollo de la autonomia en sus actividades;

consiguiendo asi mayor independencia en el nifio autista.

e Sistema de comunicacién por intercambio de imagenes, PECS (Bondy y

Frost, 1985)

Este sistema fue elaborado por Andy Bondy y Lori Frost (1985) como un programa
para mejorar la comunicaciéon en nifios de infantil y diagnosticados de TEA y otros trastornos
relacionados con la comunicacién social que no muestran un lenguaje funcional (Pyranzid
Educational Consultants, 2021). Este sistema de comunicacién aumentativa y alternativa se

estructura en seis fases, y segiin se eleva de fase, la complejidad es mayor (Figura 2).

Figura 2.
Linstraciones de las fases del Método PECS
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Las seis fases del PECS son las siguientes:

— Fase I. Intercambio fisico: en esta fase el objetivo es enseflara comunicarse, las
personas aprenden intercambiando imagenes individuales o actividades que le
gustan.

— Fase II. Distancia y persistencia: conseguir que el individuo solicite el item
dirigiéndose al libro de comunicacién, seleccionando la imagen deseada y
entregandola

— Fase III. Discriminacion de imagenes: Elegir entre dos o mas imagenes para
escoger su cosa favorita. Las imagenes estan recogidas en una carpeta con
adhesivas y asi poder acceder a ellas de manera sencilla.

— Fase IV. Estructura de la oracién: aprender a elaborar una oracion sencilla a
través de una tira-frase empleando una imagen de “quiero” acompanada de otra
imagen que represente el elemento que tiene que entregar.

— Fase V. Peticiones en respuesta. “aprender a elaborar respuestas a preguntas
como “¢Qué quieres?”

— Fase VI. Comentario. A las personas se les ensefla a comentar respuestas a las

preguntas como “cQué ves?”, “:Qué oyes?”

3.4 INTERVENCION DESDE EL CONTEXTO EDUCATIVOY
FAMILIA

3.4.1Intervencion Educativa: papeldel maestroy sus estrategias en elproceso

de ensefianza aprendizaje

En el caso de los nifios con TEA, es fundamental llevar a cabo una intervencién
educativaadecuada para poder mejorar la calidad de sus vidas, pues, como dicen Schreibman

y Koegel (1981):
Los nifios autistas pueden aprender, pero parece que solo lo hacen en condiciones
de aprendizaje muy cuidadas. No aprenden apenas a menos que se sigan, de forma
muy escrupulosa, reglas especificas de ensefanza, identificadas a través de la
investigacion en el area del aprendizaje. En el tratamiento de las personas autistas, el

control adecuado del medio para producir aprendizaje es actualmente el recurso
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esencial, y bastan pequefias desviaciones en la conducta del profesor para que se

produzcan graves perturbaciones en el aprendizaje del nifio autista (p.515)

A'la hora de dar una respuesta favorable a las necesidades educativas de un alumno
TEA enlos centros educativos, es recomendable que estos alumnos se tengan en cuantoa la
hora de las decisiones curriculares o de aula. Partiendo de Garrido Landivar (1997)

hablaremos de tres adaptaciones curriculares: de centro, de aula e individuales.
e Adaptaciones curriculares de centro

Un centro educativodebe responder adecuadamente a todos sus alumnos. En el caso
de los alumnos autistas, seran necesarios cambios organizativos que mejoren su respuesta a
través de diferentes apoyos, accién tutorial, colaboracidn con las familias, coordinacién de
todos los implicados, actitudes y situaciones de interaccion. Este conjunto de alumnos
requiere de ciertos recursos adicionales como es el caso de especialistas o personal de apoyo
(otientador, AL, PT, cuidadores, etc.) cuya necesidad debe estar implicada en el PEC
(programa educativo de centro). En ciertas ocasiones, en espacios no estructurados, como
recreo, aseos, entradasy salidas, pueden contar también con la presencia de estos especialistas
para ayudar a las anticipaciones de los contextos que viviran, las sefalizaciones adecuadas de
los espacios y horarios detalladas, cuidado de los primeros contactos que establecera y evitar

que se generan actitudes negativas que dificulten su adaptacion respecto al centro

Algunos centros educativos cuentas con un apoyo mas especifico y especializado en
el TEA, como es el caso del Equipo Especifico de Autismo y otros Trastornos del
Desarrollo, que dan pautas muy claras al equipo docente para conseguir una buena
intervencion educativa mediante adaptaciones de la metodologia de trabajo en las aulas,

siempre y cuando sea necesario y el estilo de aprendizaje de estos alumnos.

Por otro lado, dentro de las adaptaciones del centro se encuentran las adaptaciones
de evaluacion, que, se basa en avaluar el proceso de aprendizaje y si la ayuda que el alumno
ha recibido ha sido la adecuada, esta evaluaciéon incluird registros, observaciones,
cuestionarios, Escalas de Desarrollo y del Espectro Autista y cuestionarios destinados a las

familias y profesorado que estan incluidos en la intervencién educativa.

Por ultimo, es necesario comprobar que los elementos que conforman el centro

generan una respuesta positiva enlos alumnos autistas, para ello se requiere de una Guia de
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Reflexién del Centro, en el cual, de manera continua, se revisa la practica educativa, se

comprueba silas propuestas establecidasllevadas a cabo sonlas mas correctas.

e Adaptaciones de aula

Dentro de este apartado se encuentran dos tipos de elementos de gran relevancia a la
hora de adaptar un aula a las necesidades de un alumno TEA (Landivar, 1997), los cuales

son:

— Elementos personales: los cuales hacen referencia a los diversos profesionales

(maestros, especialistas, auxiliares...) que este tipo de alumnos necesitan para llevar
a cabo la intervencion educativa, entre ellos debe de existir una gran coordinacion,
interés especial por evitar que el alumno TEA se aisle del grupo de referencia y
colaboracién con las familias.

— Elementos materiales: con respecto a los materiales, son de gran interés aquellos

juguetes y objetos que favorezcan la percepcion y sensaciones, como es el caso de
objetos manipulativos, (juguetes luminosos, brillantes, juegos de insertado fijo y
movil, de encajar, de hacer torres y todos aquellos tipos propios del juego simbélico)
objetos sensoriales para favorecer la estimulacién multisensorial, la presencia de
pictogramas y carteles, materiales didacticos adaptados y uso de indicadores sencillos
para facilitarla comprension. Ademas, el uso de las TICs son un recurso muy eficaz
a la hora de emplearlo en el aula, especialmente con los alumnos TEA, que
encontraran en ellas un medio facilitador de desarrollo y aprendizaje, pues mediante
este recurso podemos trabajar las habilidades sociales a través de programas

interactivos.

Martijn Dekker (s.f., citado por Tortosa, 2004), defensor de la cultura autismo, dice

que “las TIC pueden ser para los autistas, lo que la lengua de signos para los sordos” (p.9).

En cuanto a la estructuracién del aula, suele proporcionar muy buenos resultados la
presencia de rincones y lugares de trabajo concreto para cada actividad, asi como mesas y

sillas en un espacio en concreto para el trabajo en equipo e individual.
e Adaptaciones Curriculares Individuales (ACI)

A la hora de elaborar las ACI es necesario previamente haber realizado una
evaluacion del alumno en el contexto de ensefianza-aprendizaje, es decir, de los elementos

que estan presentes es todo este proceso: evaluar al alumno (capacidades, competencia
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curricular y estilo de aprendizaje) y evaluar la practica educativa (estilos de ensefianza,
contextos de aula, ciclo-centro y sociofamiliar). Una vez determinadas las NEE del alumno
se realizan los ajustes individuales oportunos en funcién de los resultados. A la hora de
realizar modificaciones curriculares, es necesario crear y diseflar contextos educativos muy
variados que proporcionen un gran numero de oportunidades y experiencias de aprendizajes,
atender a sus peculiaridades y necesidades, tanto el centro como el aula, siendo espacios

facilitadores de experiencias comunicativas y socializadores.

Segun los resultados obtenidos y atendiendo a sus necesidades se llevaran a cabo
adaptaciones que respondan a dos preguntas, la primera es: “;Qué ensefar?”. Para establecer
los objetivos y contenidos de los alumnos TEA, aun sabiendo que las personas
diagnosticadas de espectro autista son un conjunto heterogéneo de individualidades, con
necesidades educativas y niveles evolutivos muy diferentes, el autor Angel Riviére (1998,

pp.61 - 149) propone seguir las siguientes dimensiones:

a) Trastornos cualitativos delarelaciénsocial. Evitarla soledady sentir placer del
contacto con otros iguales

b) Trastornos de las capacidades de referencia conjunta. Favorecer el contacto
ocular espontaneo o ante la presencia de 6rdenes en contextos de interaccion
lddica o funcional.

c) Trastornos de las capacidades intersubjetivas y mentalistas. Compartir
emociones mediante situaciones estructuras en las cuales suyo objetivo sea
reconocer expresiones emocionales.

d) Trastornos de las funciones comunicativas. Desarrollar habilidades para
relacionarse de manera intencionada y conseguir por si mismo aquellos objetos
que desea.

e) Trastornos cualitativos dellenguaje expresivo. Mostrarsistemas alternativos de
comunicacion para mejorar comunicaciones funcionales

f) Trastornos cualitativos del lenguaje receptivo. Entender 6rdenes sencillas a

través de frases cortas y apoyo visual. (sefalar, elegir, dar...).
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g

h)

k)

Trastornos de las competencias de anticipacion. Requieren de un ambiente
muy estructurado y sin muchos cambios, con actividades muy delimitadas en
horarios y lugares, con érdenes claras y sencillas.

Trastornos de la flexibilidad mental y comportamental. Facilitar actividades
alternativas para favorecer el desarrollo de sus competencias e instrumentos de
comunicacion y aumentar su interés por conductas funcionales

Trastornos del sentido de la actividad propia. Atencién muy individualizada
con interacciones directas y ladicas

Trastornos de laimaginacionylas capacidadesde ficciéon. Llevara caboel juego
funcional utilizando objetos a través de interacciones afectivas de disfrute con
adultos significativos.

Trastornos de la imitacion. Imitacion por parte del adulto de las conductas del
nifio, para conseguir que el este acabe imitando al adulto (Kinger y Dawson,

1992).

La segunda pregunta que responder es: (Cémo ensefar?, para ello seguiremos las

adaptaciones

a)

b)

g

establecidas por Riviere (1998, pp.151-152):
Un ambiente que pueda ser estructurado y el nifio puede anticiparse a los
cambios. Se propondran al alumno actividades diferenciadas en un entorno
interpersonal no rigido.
Procedimientos de anticipaciény comunicarlos de cambios ambientales, de
esta manera el alumno TEA los afronta sin miedo.
Sistemas para regulary controlar las conductas de otras personas.
Sistemas de signos y lenguaje, primordial para poder comunicarse
Experiencias positivas y ludicas en relacion con los demas
Experiencias de aprendizaje explicito de funciones de humanizacién

Aprendizajes sin errores, evitando el ensayo-error.
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h) Objetivos individualizados
1) Recursos alternativos para conseguir un aprendizaje mejor
j) Actividades funcionales relacionadas conla vida cotidiana
k) Trabajarla inflexibilidad mental y comportamental.
e Papeldel maestroy estrategias en el proceso de ensefianza aprendizaje

En muchas ocasiones, son los maestros de educaciéoninfantillos primeros en detectar
en el nifio algun tipo de sintoma que hace despertar la alerta sobre la posibilidad de que ese
alumno padezca de TEA, por ello, es fundamental que cuenten con la informacién e
informacién oportuna y necesaria para proporcionar al alumno el apoyo educativo que
necesita para adquirir aprendizajes, conocimientos y competencias a lo largo de sus afios de
educacion obligatoria. A estos apoyos debe accederse desde dentro del aula, dando trabajo
colaborativo y cooperativo a todos los profesores que intervienen dfa a dfa en el aula,
interviniendo en el trabajo educativoatendiendoala diversidad que se encuentra en el grupo.
Partiendo de la organizacién de las estrategias de trabajo y, siguiendo el modelo de
competencias, es necesario indicar que las actividades que se realicen en el aula iran dirigidas
a adquirir las competencias basicas y que sera en la etapa de educacion infantil cuando se
comience a dar los primeros pasos en cuanto a la organizacion y pautas de trabajo (Vieites

Salvado, 2009).

Para el desarrollo de la competencia prelinglistica el maestro debe seguir las

siguientes estrategias:

— Utilizar un lenguaje sencillo haciendo uso de frases cortas
— Fijarla atencién del nifio antes de interactuar con ¢l

— Utilizar material real como las imagenes

— Haceruso de refuerzos: objetos que interesen al alumno

— Acompanar el lenguaje con gestos

Para el desarrollo de la competencia matematica es fundamental trabajar seriaciones,
clasificaciones y resolucion de sencillos problemas, a la hora de trabajar con un TEA se debe

tener en cuenta las siguientes pautas de intervencion:

— Aprendizaje sin error

— Actividades de corta duracién y poco a poco ir incrementando el tiempo
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— Otrganizar el trabajo mediante paneles

— Establecer un principio y un final claro

Por otro lado, pueden presentar hipo/hipersensibilidad a objetos y estimulos (ruidos,
olores, texturas, etc.) por lo que su capacidad de atencién en algunas ocasiones resulta
complicada, ya que generan en el nifio ansiedad y estrés. Para poder evitar estas situaciones
en las que aparezcan este tipo de sensibilidad es necesario anticiparse o prevenir la aparicién
de conductas que puedan derivar a estos estimulos, para ello es aconsejable seguir las

siguientes estrategias:

— Conseguir un acercamiento progresivoa aquellos lugares que desencadena en
el nifio las sensaciones de sensibilidad para lograr poco a poco terminar con
ella

— Recibir informacién por parte de las familias sobre el perfil sensorial del
alumno

— No obligara utilizar ciertos materiales que rechaza

— Vigilar el umbral del dolor, ya que podria sentir molestias o tener alguna

enfermedad y no quejarse de ellas

or ultimo, existen determinados conceptos que, son especialmente complejos a
Por ultimo, existen determinad t , ial te compl la
hora de ser adquiridos por un alumno con TEA, como es el caso del “cambio” o
y . ” . . . .
terminado”, por lo que es conveniente introducir estos conceptos de manera progresiva y
planificada mediante apoyos visuales para su comprension. Los especialistas de apoyo
(PT/AL) pueden trabajatlos dentro del aula de manera especifica e individualizada para que
poco a poco el alumno vaya generalizandolas actividades me forma auténoma por si mismo.

Para trabajar el “cambio” podemos utilizar como recurso los horarios como apoyo visual.

3.4.2Papel de las familias y posibles orientaciones desde el contexto

educativo

Desde el momento del nacimiento, la familia es el primer agente social con el que
nos relacionamos, asi pues, influye en los nifios como modelo y agente de oportunidades
debido a ese papel socializador que desempena. El autor Comellas (2009) afirma que “las
familias son los primeros responsables del proceso educativo, donde se dan las primeras

pautas y aprendizajes orientados a la madurez, cuidado y la responsabilidad” (p.45)

La llegada de un individuo autista a la familia supone un cambio en las expectativas

que afectaatodala unidad familiar, afectando el desarrollo de la persona, a las redes de apoyo
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que se pueden poner en marcha y la calidad de vida. Asimilar un diagnéstico TEA es
complicado de aceptar para padres y madres. En un primer momento, el nifio se desarrolla
aparentemente de manera normal, pero con el paso de los dias, el comportamiento de este
supone un estado de alerta para los familiares. En ese momento comienza una busqueda
constante de un diagnéstico, apoyos o soluciones (Martinez & Bilbao, 2008). Esta etapa es
la mas dificil de aceptar y superar, ya que las familias se sienten culpables por la situacion que

estan viviendo.

Existen dos formas de visualizar a las familias de personas con autismo. La primera
es considerarla como un agente necesario para que la intervencion resulte exitosa en el nifio
y la segunda como destinataria de programas de intervencion para aprovechar el potencial
del nifio y permititle desarrollar sus habilidades. Ambas expectativas sonadecuadasyde gran

importancia (Rodriguez, 2000).

Para poder conseguir ese desarrollo integro en el nifio, es necesario favorecer la
relacion entre el centro educativo y las familias. Esta relacion tiene que ser planificada,

explicita y estructurada. Algunos ejemplos de comunicacién serfan (Rodriguez, 20006).

¢ Relaciones formales entre el centroy las familias: consisten en reuniones entre
el tutor del nifio, otros especialistas del centro que trabajan con él y otros servicios
dirigidos a la ofientacion familiar. También llevar a cabo reuniones con el consejo
escolar, conla junta directiva y con los miembros de las asociaciones.

¢ Relaciones informales entre el centroy las familias: se refieren a las entradas y
salidas del colegio, esos momentos sirven para que ambas partes pueden comunicar
o comentar algo que sea relevante sobre el nifio, el uso de agendas para que las

profesionales anoten si ha ocurrido algo durante el dia.

Segun el autor Alcantud (2013) se pueden hacer numerosas sugerencias hacia las
familias de un niflo autista para trabajar con ellos y establecer una serie de programas con los

nifios:

e Crear rutinas predecibles y con imagenes visuales, es una buena estrategia para
trabajar su inflexibilidad cognitiva y que el nifio sepa que es lo que se espera de ély
comprende mejor el mundo que le rodea.

e Lo mas importante para poder trabajar con estos nifios es tener mucha paciencia y
perseverancia. Es necesario que todo aquello que se quiera ensefar al nifio debe de

hacerse de manera continua y repetitiva hasta que consiga aprendetlo.
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e Muchos de estos nifios, aprender de manera mas sencilla a través de moldeamientos
y requieren de la ayuda de otras personas para realizar ciertas tareas hasta que se
puedanir retirando estas ayudas de manera progresiva.

e Realizardescansosenlas actividades diarias de los nifios para que puedan intetiorizar
lo aprendido, de lo contrario comenzarias a manifestar conductas problematicas.

e Ayudarlosa trabajarla capacidad de eleccién. Las familias podran trabajar con el nifio
de forma efectiva endistintos entornos y con distintas personas, preguntando al nifio
sobre sus intereses.

e TFomentar los tiempos de espera. Se puede comenzar a hacerlo sobre situaciones que

no tienen gran importancia hasta situaciones importantes como esperaren el médico.

Desde este punto de vista, el papel de la familia se ve como un segundo terapeuta y
debe trabajaren casa y en otros contextos en los que el nifio desarrolla todo aquello que se
trabaja en el centro educativo. Por ello es necesatio dotara las familias de competencias que

les permitan trabajar desde casa.
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4. ESTUDIODE CASO

4.1 CONTEXTUALIZACION

La intervencién se ha llevado a cabo sobre un alumno de cuatro afios que se
encuentra en el aula de 2° del segundo ciclo de EI. Desde su matriculacién en 1° de infantl
en un centro ordinario, se realizé su dictamende escolarizaciony sus familiares comunicaron
al centro su diagnéstico y aportaron los documentos necesarios que recogen toda la

informacion sobre sus necesidades especificas.

Dicho alumno fue derivado a Atenciéon Temprana a los 24 meses por un retraso
global en todas las areas de su desarrollo, con mayor afectacién en todo lo relativo a la
comunicacion e interaccion social. En el cuestionario M-Chat, “Cuestionario del desarrollo
Comunicativo y Social en la Infancia” (Bar6n-Cohen,1992) el cual consiste en un conjunto

” 0 “no”, el alumno obtuvo un

de preguntas destinadas a los padres con respuesta de “si
diagnéstico de TEA. Segun evaluaciones y resultados (cualitativos y cuantitativos) desde
Atencién Temprana, el nifio presentaba retraso en todas las areas del desarrollo,
evidenciandose dificultades para la interaccion social con las personas. Rechaza el contacto
con otros nifios y adultos, mostrandose muy nervioso. El inicio de intervencién en Atencion

Temprana fue en octubre de 2020, presentando las mismas caracteristicas que las observadas

en la valoracion inicial.

Este alumno presenta especial interés por los juegos de repeticion de palabras,
ndameros, animales, gestos...; juego estereotipado y repetitivo, cuando un objeto es de su
interés se resiste a soltarlo, llevandolo de la mano. Es un nifio inquieto, poco sociable, con
atencion dispersa y responde con rabietas cuando no consigue aquello que quiere. Por otro
lado, en cuanto a las adaptaciones curriculares significativas que presenta (ACS) es necesatio
en el area de comunicacion y representacion de la realidad y cuenta con el apoyo de
profesores especialistas en pedagogia terapéutica y audicion y lenguaje. Presenta NEAE en

tres ambitos:

e Necesidades de tipo personal
— Aspecto cognitivo
— Equilibrio personal afectivo-emocional

— Desarrollo comunicativo-linglistico
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e Necesidades de tipo curricular
— Ayudara elaborar el juego simbdlico
— Mejorar su competencia gruesa/dinimica general
— Estimular desarrollo sensotio perceptivo-cognitivo
e Necesidades de tipo sociofamiliar
— Fomentar habitos de higiene y aseo
— Mantener contacto peridédico con el maestro

— Habitos de autonomia personal

4.2 ORGANIZACION DE LA INTERVENCION

La propuesta de intervencién consta de seis sesiones (3 semanas) con tres actividades
por sesion, la duracién de cada sesion consta de sesenta minutos, por lo que cada actividad

dura veinte minutos. Las sesiones se han llevado a cabo todos los lunes y viernes de las tres

semanas escogidas (28/11/2022-16/12/2022).
En cada una de las sesiones se ha trabajado diferentes aspectos:

e 1°y2°sesidn: rutinas (semana 1)
® 3°y4°sesion: interaccion social (semana 2)

e 5°y6°sesion: comunicacion (semana 3)

En cuanto a los objetivos, cada una de las semanas presenta una serie de objetivos
que quieren conseguirse con las actividades que se van a llevara cabo en las dos sesiones de
la semana correspondiente y en funcién de las areas afectadas que se estan trabajando.

(rutinas, interaccion social, comunicacion).

¢ Objetivos semana 1:
1. Establecer habitos de manera periédica
2. Obtener tranquilidad y estabilidad
3. Favorecer el desarrollo de la autonomia
e Objetivos semana 2:
1. Trabajaruna adecuada expresion de las emociones
2. Fomentar el respeto por la opinién de los demas

3. Aprender la resolucion de conflictos
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¢ Objetivos semana 3:
1. Fomentar el desarrollo del lenguaje funcional
2. Iniciar el aprendizaje de mantener relaciones con otros iguales

3. TFavorecer el desarrollo intelectual y cognitivo del alumno

Cada una de las actividades por las que se encuentran compuestas las sesiones se
realizaran en tres momentos diferentes del dfa: asamblea, trabajo en equipo e individual, pero

todas ellas respondiendo a cada una de las areas del curriculo de EI (BOE, 2022).

Las actividades han sido disefiadas para conseguir la inclusién de este nifio TEA en
un aula con sus iguales, para ello, la tutora del aula, antes de llevarala practicalasactividades,
las ha revisado y consideraba aptas para poder realizatlas, en muchas de las ocasiones, las
actividades disefiadas se han planteado de tal manera que todos los alumnos del aula sean
capacesdellevarlasala practica sin ningtn tipo de dificultad yaccesibles a todos los alumnos,

incluido el alumno autista.

El centro en el cual el alumno esta matriculado, durante mi estancia alli, ha trabajado
el proyecto del cuerpo humano “por dentro y por fuera”, por ello muchas de las actividades

se han disefiado en funcién de dicho proyecto.

Asimismo, cabe mencionar que durante todo este tiempo he podido comprobar
como dicho alumno requiere en muchas ocasiones un trabajo dirigido muy constante, ya que

se dispersa con mucha facilidad.

4.3 INTERVENCION

4.3.1 Sesion 1: Rutinas de lunes

e Actividad 1. “La ruleta de las emociones”
Area: Crecimiento en armonia
Tipo: Asamblea

Desarrollo: Se elaboré una ruleta de gran tamafio con las siete emociones trabajadas en el
aula (enfado, miedo, tristeza, alegria, ternura, calma) mediante el monstruo de los colores
(Figura A6). A continuacion, los alumnos fueron saliendo de la asamblea y colocando su foto
segin el estado en el que se encontrasen, para favorecer la comunicacién les hemos

preguntado el motivo o si podemos hacer algo para conseguir sentir otro tipo de emocién.
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Este tipo de actividad esta adaptado para que el alumno TEA sea capaz de realizarlo, ya que

colocando las fotos se identifica mejor.

e Actividad 2. “Somos los responsables”
Area: Conocimiento y descubtimiento del entorno
Tipo: Por equipos

Desarrollo: Los alumnos estan sentados por equipos, y, cada semana, asume la
responsabilidad del aula uno de ellos, por ese motivo, a la hora de jugar son los encargados
de colocarlos juguetes donde corresponde, en el caso delalumno TEA se han colocado unos
carteles en las diferentes cajas del aula para facilitar su localizacién y saber dénde va cada

objeto (Figura A7).

e Actividad 3. “Panel de control”
Area. Crecimiento en armonia
Tipo: Individual

Desarrollo: Al ser primer trimestre, todos los alumnos estan un poco desubicados con los
horarios y las secuencias en cada momento, para ello he elaborado un panel de control sobre
el control de esfinter (Figura A8, A9, A10) con una pequefia secuencia a realizar en el
momento de ir al aseo, en el caso del nifio autista, he utilizado la misma secuencia que la
familia trabaja con élen casa, ensu panella secuencia es mas detallada pasoa paso, al finalizar,

colocamos un post-it verde silo hemos cumplido correctamente y rojo si no.

4.3.2 Sesion 2. Rutinas del Viernes

e Actividad 1. “Las casitas de los alimentos”
Area: Descubtimiento y exploracién del entorno
Tipo: Asamblea

Desarrollo: Los viernes, los alumnos de infantil pueden elegir sobre que traen a la hora del
almuerzo. Se pregunt6 a los alumnos que es lo que han traido (fruta, lacteos y bocadillos). A
continuacioén, pegaron su foto en cada una de las casas de los alimentos que correspondia, el
niflo autista tiene una alimentacién mas limitada, pero seguin la tutora del aula este tipo de

actividad podia realizarlo sin problema con el resto de los compaferos, una vez que todos
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los nifios han colocado su foto en la casa que responde, se llevé a cabo un recuento de

numeros y asi, trabajar el conteo. (Figura A11)

e Actividad 2. “Frota que te Frota”
Area: Comunicacién y representacién de la realidad
Tipo: Por equipos

Desarrollo: Lo primero que se ha llevado a cabo es proyectar un video rutinatio sobre los
pasos del lavado de manos, con el cual los nifios estan familiarizados con él (Video Dubbi
Kids, 2020). A la vez que vemos el video, los nifios han ido siguiendo los pasos con las
manos, después, se han repartido unas tarjetas con las imagenes de los pasos necesarios a
seguir y segun van apareciendo en el video, en dichas tarjetas también aparecen unos
nameros, entre todos los integrantes de cada equipo han tenido que ordenar las tarjetas de
manera correcta hasta completarla. Las imagenes empleadas habran sido trabajadas por el

niflo autista anteriormente con la especialista de AL. (Figura A12)
e Actividad 3. “Las normas de mi querida clase”

Area: Comunicacién y representacién de la realidad

Tipo: Individual

Desarrollo: Después de toda la semana en el colegio, se ha llevado a cabo esta actividad de
autoevaluacion, en la cual se ha repartido una ficha a cada uno de los alumnos, con tres
preguntas y tres semaforos (Figura A13, A14), la profesora ha ido leyendo en voz alta la
pregunta y los nifios han pintado la cara del semaforo segin su cumplimiento (amarillo,
verde, rojo), en el caso del alumno TEA, su ficha estaba adaptada, presentaba tres preguntas
en funcién de sus necesidades y comportamientos en el aula, y tres pictogramas asociados a

cadauna de ellas, para mayor facilidad, enla ficha aparece su foto para identificarse el mismo.

4.3.3 Sesion 3. Comunicacion del Lunes

e Actividad 1. “Experiencias molonas”
Area: Comunicacién y representacién de la realidad
Tipo: Asamblea

Desarrollo: Cada uno de los nifios ha compartido con el resto de sus compafieros aquello

que mas les ha gustado hacer durante el fin de semana, con quien, o como. El alumno TEA

34



trajo en una cartulina con fotos y pictogramas una secuencia de un acontecimiento que ha

hecho durante su fin de semana y lo comparti6 con el resto de sus compafieros.

e Actividad 2. “sQué me pasa doctor?”
Area: Descubrimiento y exploracién del entorno
Tipo: Por equipos

Desarrollo: Se han realizado cinco equipos de cinco nifios cada uno, a cada uno de ellos se
les entregd una cartulina grande plastificada conuna silueta humana dibujada, a continuacion,
entregamos a los nifios diferentes tipos de plastilina y entre todos han tenido que crear su
propio mufieco de plastilina (Figura A15). Al alumno autista previamente le dejamos
experimentar con la plastilina libremente para familiarizarse con ella e identificar los
diferentes colores, en un primer momento se negd a participar, por ello, la maestra le

acompand en la realizacion del trabajo.

e Actividad 3. “Creamos a Marco”
Area: Descubrimiento y exploracién del entorno
Tipo: Individual

Desarrollo: Utilizando la pantalla digital del aula, hemos trabajado mediante un juego
interactivo, en el cual aparecia el cuerpo de un nifio en blanco y negro, a los extremos se
podian encontrar unos bocadillos con las partes del cuerpo que faltaba, a continuacion, cada
uno de los alumnos fue saliendo a la pizarra digital a colocar una pieza en su lugar

correspondiente hasta completarlo entero.

4.3.3 Sesion 4. Comunicacion del Viernes
e Actividad 1. “Espejito, espejito, ;Qué partes de mi cuerpo tengo?
Area: Crecimiento en armonia

Tipo: Asamblea.

Desarrollo: Se elaboraron en forma de piezas de puzle las diferentes partes del cuerpo
humano como material manipulativo, simulando el cuerpo de una nifia y un nifio (Figura
A10), se colocaron todas las piezas en medio del circulo, después, los alumnos fueron
saliendo de uno en uno, y, partiendo desde arriba, colocaron cada pieza en su lugar

correspondiente hasta conseguir completar el puzle (cabeza, cuello, cuerpo, brazo, mano,
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etc.) cada uno de los nifios fue nombrando la parte del cuerpo que le habia tocado y su
funcion sila hemos trabajado en el aula. El alumno autistalo realizé de igual manera que sus
compafieros, acompafiado de 6rdenes simples y concisas por parte de la maestra para facilitar

su trabajo.

e Actividad 2 “Habia una vez...”
Area: Comunicacién y representacién de la realidad
Tipo: Por equipos

Desarrollo: Se han repartido a cada uno de los cinco equipos una imagen representada en
din-a3 (Figura A17), en la cual se encuentran diferentes nifios jugando en un parque, cada
uno de los equipos tenfa que ponerse de acuerdo y contar aquello que mas les llamase la
atencion, y,a mayores, aportar alguna pequefiaidea que les sugiriera laimagen o una pequefia
historia, ejemplo “dos nifios juegan al pilla-pilla porque les persigue un perro”; finalmente
cada equipo lo compartié con el resto de sus compafieros. En el equipo donde se encontraba
al alumno TEA, fue introducido dentro de la imagen su propia foto, como protagonista de
la historia y, entre todo el grupo, se inventaron una pequefia historia que narraba aquello que
le ocurre a nuestro protagonista estando en el parque y que comparte con los nifios de la

fotografia.

e Actividad 3. “Asi soy yo”
Area: Crecimiento en armonia
Tipo: individual

Desarrollo: Previamente, acudimos a la sala de psicomotricidad y nos miramos atentamente
en el espejo, viendo y tocando nuestras partes de la cara y del cuerpo. Después, en nuestra
aula, se repartieron unas fichas a cada uno de los nifios para que se dibujaran asi mismos
segun se hayan visto en el espejo; pelo, ojos, brazos, etc. La adaptacion para el alumno TEA
se bas6 en colocatle una fotografia suya a modo de referencia y con la ayuda del maestro
fuimos dibujando cada una de sus partes de la cara. Una vez finalizada, los nifios pintaron su
propia cara en funcion de sus rasgos y compartimos entre todos como ha sido dibujarnos a

nosotros mismos. (Figura A18, A19)
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4.3.5 Sesion 5. Interaccion social dellunes

e Actividad 1“t6came aqui”
Area: Comunicacién y representacion de la realidad
Tipo: asamblea

Desarrollo: Todos los nifios fueron colocados en circulo, en medio de este se depositaron
unas tarjetas con numeros (el mismo nimero que alumnos hay en el aula) uno por uno
salieron a coger una tatjeta y al datle la vuelta esta representa una parte del cuerpo, la cual
debe de tocar al compafiero que sea en lalista de clase el nimero que ha escogido. El alumno
TEA se dirigié hacia el compafiero y la maestra le pidié que dijera el nombre de este, a

continuacion, se sefiald la parte del cuerpo asi mismo y después, al compafiero. (Figura A20,

A21)

e Actividad 2 “Somos escultores”

Area: Conocimiento y exploracién del entorno

Tipo: por equipos

Desarrollo: La actividad consiste en elaborar la silueta del cuerpo humano utilizando
materiales como cuerdas, ladrillos, pelotas, pafiuelos, etc., Para ello, se han establecido tres
equipos de unos 8 alumnos cada uno, en funcién delos nifios que vinieronal colegio, después
de establecer todos los equipos se les proporcioné su material y cada uno fue elaborando su
propia silueta, para ello, fue necesario llegar a un acuerdo entre todos los integrantes del
equipo sobre qué elementos utilizar. La adaptacion necesaria para llevara cabo la actividad
supuso que la maestra, mediante un trabajo dirigido a base de preguntas, el nifio fuera
asociando partes del cuerpo a los materiales, en funciéon de la forma o el color del que

disponemos, ejemplo “ojos-pelotas”. (Figura A22)

e Actividad 3 “El laberinto de las emociones”
Area: Conocimiento y exploracién del entorno
Tipo: Individual

Desarrollo: Enla sala de psicomotricidad, todos los nifios se han colocado en fila mirandose

al espejo, a continuacion, la maestra comenzo a contar un cuento (“Los tres Cerditos”) y los
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niflos tenfan que representar con la cara y, a través de gestos, las emociones que vayan

apareciendo en cada momento del cuento.

Por otro lado, al nifio autista le fue colocado un post-it en el entrecejo para que asi, a través

del espejo, intentase fijar su atencion y no desviar la mirada.

4.3.6 Sesion 6. Interaccion social del viernes

e Actividad 1. “Repartimos alegrias”
Area: Crecimiento en Armonia
Tipo: Asamblea

Desarrollo: Una vez que todos los nifios se colocaron en la asamblea, introdujimos un dado
en el cual, en cada cara aparece representada una muestra de carifio (Figura A23), uno por
uno tiraron el dado y realizaron la muestra de afecto al compafiero que tengan al lado

derecho, de esta manera todos los nifios recibieron algun tipo de carifio sin excepcion alguna.

Como elemento adicional se ha elaborado una ruleta por si fuera necesaria utilizary
la cual cuenta con las mismas imagenes que aparecen en el dado, puesto que con la

especialista de ALy PT ha trabajado dichas imagenes con anterioridad.
e Actividad 2. “Magnificos artistas”

Area: Comunicacién y representacién de la realidad

Tipo: Por equipos

Desarrollo: Se ha colocado a los nifios en grupos de cinco, y entre ellos han elaborado su
propio cuadro sobre una cara humana, para ello se les proporcioné distintas partes del cuerpo
con un estiloy formato diferente y entre ellos, tuvieron que llegara un acuerdo para decidir
que utilizar en cada momento, después se les proporcioné tiras de papel de periddico para
que fuera empleado en simular la forma del pelo. Una vez acabadala actividad, cada uno
escribié su nombre en el cuadro que elaboré a modo de firma y fue colocado en el aula. La

maestra mediante trabajo dirigido apoy6 el trabajo del alumno TEA (Figura A24).
e Actividad 3. “Dime lo que sientes”
Area: Crecimiento en armonfa

Tipo: Individual
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Desarrollo: Se llevo a cabo la realizacion de un dibujo en el que cada nifio elabor6 a un
compafiero, antes de comenzar a dibujar le realizaron una serie de preguntas para conocer
que emocion estaba experimentando en ese momento (alegria, tristeza, enfado...) una vez
que el compafiero les ha dado una respuesta, comenzaron a dibujatlo con la emocién
previamente dicha, si esta emocion resultaba no ser agradable, tenfan que hacer lo posible
para que ese compafiero se sintiese mejor, una vez acabado el dibujo, fue pintado y entregado

al companero (Figura A25)

La adaptacion ha consistido en ensefiar primero unos pictogramas que representaban
las emociones para trabajarlas antes de comenzar la actividad y comprobar que, al alumno, le
resultaban familiares. Una vez esto, el nifio al que tuvo que dibujar, en vez de expresar su

emocion a través de palabras, fue representada con gestos.

4.4 EVALUACION

La evaluacion de dicha propuesta se ha llevado a cabo al final de cada una de las
semanas enlas que se dividen las sesiones, puesto que las dos sesiones pertenecientes a cada
semana trabajan los mismos contenidos a través de diferentes actividades. Segun el Real
Decreto 95/2022, de 1 de febrero, por el que se establece la ordenacién y las ensefianzas
minimas de la EI, (BOE, 2022) la evaluacion pretende identificarlas condiciones individuales
y el ritmo y caracteristicas de cada alumno en su proceso de aprendizaje. Del mismo modo,
la evaluacién es un instrumento que sitve para poder mejorar aspectos relevantes o apoyar

los aspectos que destaquen en los alumnos.

Esta evaluacioén sea ha realizado a través de diferentes escalas de apreciacion ad hoc
disefiadas para cada sesiéon. Dichas tablas se han valorado a través de conseguido, no
conseguido y en proceso, también existe una casilla de observaciones por se considera algin
aspectoa destacar. A continuacion, se muestran las escalas de estimaciénad hoc para evaluar

los talleres del disefio de intervencién (Tabla 1, 2y 3).
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Tabla 1.

Rutinas
Semana 1: Rutinas C EP NC OBSERVACIONES
Participa activamente en la actividad X
Posee habitos de autonomfa personal X
Aumenta los periodos de atencion X Refuerzo
Control de esfinter X

Nota. C = Conseguido; EP = En Proceso; NC = No conseguido

Tabla 2.

Comunicacion

O Z

E
Semana 2: Interaccion social C P OBSERVACIONES

Participa activamente en la actividad X

Identificacion de las emociones propias
y de los demas X

Respeto por los demas X

. . Necesita contacto visual
Interacciona con sus iguales )
X continuo

Nota. C= Conseguido; EP = En Proceso; NC = No conseguido

Tabla 3.
Interaccion Social
Semana 3: Comunicacién C EP NC OBSERVACIONES
Participa activamente en la actividad X
Capaz de realizar su tarea sin ayuda X

Sentir la necesidad de trasmitir ideas,

sentimientos...

Utiliza el lenguaje para resolver problemas X
cotidianos

Nota. C= Conseguido; EP = En Proceso; NC = No conseguido
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5.RESULTADOS

5.1 RESULTADOS DEL ESTUDIO DE CASO

Una vezllevadaa cabola evaluacién de todos los alumnos, incluidala del alumno TEA,

la cual se expone anteriormente, es el momento de analizarlos resultados obtenidos.

Como se puede comprobar, en cuanto al trabajo llevado a cabo sobre la mejora de las
rutinas en el aula (tabla 1) ha resultado positivo y con mejoras notables por parte del alumno.
Pues el principal objetivo planteado se basaba enaumentar la autonomia personal del alumno
y su adaptacion a las rutinas del aula, y, una vez terminada dicha intervencion, se ve reflejado

en los resultados el éxito obtenido.

En cuanto al trabajo llevado a cabo sobre la mejora de la comunicacién del alumno
con los iguales (tabla 2) se puede comprobar como en ciertos items planteados el alumno ha
presentado mayor dificultad, sin llegar a realizarlo totalmente de manera correcta y
requiriendo de un refuerzo continuo, aun asi, es evidente el avance experimentado en el

sujeto en cuanto a esta area.

Por dltimo, en base a la interaccion social (tabla 3), es observable la dificultad
presentada por parte del sujeto en dos items planteados, debido a la falta de necesidad que
presenta el alumno a la hora de querer transmitir sus deseos y necesidades hacia los demas,
en cuanto a la evolucién observada desde el momento previo a la intervencién con respecto

al momento final de esta es evidente.

5.2 RESULTADOS DELTFG

Tras la finalizacién de todo el trabajo realizado e investigado, se puede comprobar que
las actividades propiamente disefladas para trabajar en el aula con un alumno TEA han
resultado favorablesy han ayudadoa potenciarsus areas mas vulnerables. Los resultados son
fiables y validos desde el punto de la practica educativa; en cuantoalas hipétesis previamente
establecidas, y las cuales se han querido demostrar con dicho trabajo, se pueden comprobar

de la manera siguiente (Tabla 4).
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Tabla 4

Verificacion de las hipdtesis planteadas

HIPOTESIS

Hipétesis 1: Las intervenciones llevadas a cabo en el aula sobre un nifio

con TEA suponen conseguir unos resultados favorables sobre sus

. . ) . Vv

avances en aprendizajes relacionados con las areas de afectacion e
inclusién en el aula.
Hipétesis 2: El trabajo cooperativo ayuda a los nifios a favorecer su v
comunicacion. Verdadero
Hipétesis 3: El empleo de pictogramas en estos casos fomenta el v
aprendizaje y da lugar a resultados positivos.

Hipétesis 4: El seguimiento de las necesidades basicas supone generar v
en el nifio gran autonomia en si mismo.

Hipétesis 5: Trabajarla conducta disminuye los comportamientos v

restringidos del nifio en el aula.

Nota. Esta tabla representa el resultado si las hipotesis establecidas previamente a la practica de la

intervencion. V: verdadero, F: Falso.

Por otro lado, haciendo hincapié en las competencias de grado, dicho documento
elaborado sirve como recurso educativo a la hora de ejercerla docencia en un centro ante la
presencia de un alumno diagnosticadode TEA, pues la labor de un docente supone satisfacer
las necesidades de todos los alumnos y desarrollar el proceso de ensefianza-aprendizaje en
funcion de las capacidades y habilidades de cada uno de los alumnos. Para ello, se requiere
de una formacién y experimentacion que le permita elaborar o acceder a un gran abanico de

recursos didacticos necesarios para llevara la practica dentro del aula de EI
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6. CONCLUSIONES Y DISCUSION

6.1 CONCLUSIONES

La elaboracion de este TFG ha cubierto las expectativas en cuanto a los objetivos
que se querfan conseguir, los cuales hacen referencia al conocimiento mas a fondo sobre el
trastorno del espectro autista y un estudio de un caso real de aula. Lo que ha despertado el

deseo de, en un futuro como docente, volver a trabajar con este tipo de alumnos.

Este trabajo ha ayudado a concienciarsobre laimportancia de lainfancia enlos nifios
con TEA, ya que supone observar mejoras en diversos aspectos, como el desarrollo del
lenguaje, la interaccién social o la conducta adaptativa. Por ello, el diagnostico precoz y una
intervencion temprana son aspectos clave que estos nifios mantengan una vida mas

satisfactoria tanto a nivel educativo como social (Alonso & Alonso, 2014).

En cuanto al papel del maestro respecto a este tipo de alumnos es de especial
importancia. Debe ser capaz de detectar el nivel de desarrollo en el que se encuentra el nifio
para poder disefaractividades que se adecuen a su ritmo de aprendizaje y a sus ne cesidades,
para conseguir asi un aprendizaje significativo y lograr alcanzar los objetivos previamente

establecidos.

Por otro lado, se ha podido comprobar el papel tan primordial que jueganlas familias
en este tipo de casos, por ello, la relacién escuela- familia debe ser buena y cercana, pues esta
debe de ofrecer todo tipo de ayudas, herramientas y consideraciones que ayuden a afrontar
de la mejor manera posible la situacién de su hijo, que les permitan desarrollarse mejor en su

entorno y puedan alcanzar una vida de calidad.

En lo referente a la propuesta de intervencion planteada y la cual ha sidollevada a la
practica dentro del aula, ha sido una intervencion factible, pues se ha disefiado en funcién de
las caracteristicas del alumno TEA y del grupo clase, planteando actividades que favorezcan
la inclusién del alumno respecto al resto de compafieros a través de la modificaciéon de

actividades que permitan estar al alcance de todos los alumnos.

Por ultimo, y tras haber hecho un recorrido extenso sobre la fundamentacion teérica
de este trastorno, se puede decir que el TEA es un trastorno que se debe de seguir

investigando debido al gran abanico de sintomas y caracteristicas que presenta, y poder
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conseguir aquello que la educacién tanto persigue, una educacion de calidad, holistica, integra

y de equidad para todos y cada uno de los alumnos.

6.2 LIMITACIONESY LINEAS FUTURAS

En cuanto a laslimitaciones encontradasalo largo de la realizaciénde este TFG, han
sido minimas, sin embargo, la aparicion de alguna de ellas ha supuesto ciertos cambios a la

hora de llevara cabo la planificacién de dicho documento.

Una de las principales manifestaciones que se han encontrado han sido por parte del
alumno, pues en un primer momento, la idea original era diferente, pero una vez presente en
el aula con el alumno dicha idea se ha visto modificada, pues, este alumno TEA presentaba
una escasa comunicacion tanto con los iguales como con el maestro. Su conducta era un gran
motivo de preocupacién a la hora de poder llevara cabo la intervencién. Sin embargo, el
contacto constante y diatio con el alumno hizo que este ganara confianza hacia mi y la

intervencion fuera progresiva y exitosa.

Como lineas futuras, considero la necesidad de adaptar las aulas de educaciéninfantil
a las necesidades de todos los alumnos, y que cada una de ellas cuente con los recursos y
materiales necesarios para que el aprendizaje esté al alcance de los alumnos, atendiendo
siempre a sus intereses desde la integracion e inclusién activa, conseguir asi adquirir

conocimientos y favorecer la motivacion.

Para finalizar, es necesario hacer hincapié en la forma que emplea un maestro para
transmitir el proceso de ensefianza, pues dentro de este amplio proceso influye de manera
directa el ambiente que se experimenta en el aula, ya que los resultados a obtener seran

diferentes.

A lo largo de esta intervencion educativa se ha aprendido sobre la realidad que
envuelve a un nifio con TEA, y cudles son las pautas por seguir para poder actuar desde el
centro educativo, como planificar actividades y adecuar los contenidos al alumno. Pues el

motor de cualquieraprendizaje son los intereses, capacidades y motivaciones de los alumnos.
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ANEXOS

ANEXO 1. Sintomas comunes del TEA

Figura 3.

Sintomas comunes de las personas autistas

SINTOMAS AUTISTAS COMUNES

Altcracion de
la interrelacion

Desconexion.

Ve. pero no mira,

No hay motivacion en conocer ni explorar el medio.
Tendencia a la autoestimulacion de sensaciones en
lugar de establecer una relacion.

No utiliza las manos, ni para dar ni para recibir.

No hace gestos anticipatorios que comuniquen una
demanda de relacion.

No existe sonrisa comunicativa.

Hacen una accion sin mirar a la madre, sin compar-
tir con ella el placer: no intersubjectividad.,
Deambula sin intencionalidad.

Maniobras que ponen de manifiesto su estado de
indiferenciacién con el entorno: coge la mano del
adulto v le hace coger los objetos.

Oye, pero no atiende, ni se gira si se le llama por
su nombre.

2. Apariencia de felicidad, de no frustracion.

3.

Fijacion en los movimientos repetitivos o estercotipados. Estercotipias.

4. Resistencia a los cambios. Tendencia a repetir las situaciones, a la invarian-

cia. Intolerancia frente a lo desconocido o nuevo.

5.

Alteraciéon en la manipulacion de los objetos. No juego simbdélico.

6.

Acciones que externalizan su estado mental: ansiedades.

7 &

Memoria perceptiva o fotografica.

8.

Insensibilidad al dolor fisico.

9.

Conductas agresivas y autoagresion.

10.

Trastornos de la alimentacion y del suefio.

Ausencia de lenguaje o lenguaje muy alterado (capitulo 3).

Nota. Adaptado de Sintomas antistas comunes. (s.t.)
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ANEXO 2. Caracteristicas de un TEA en el area Comunicacion y
Lenguaje
Figura 4.

Caracteristicas habituales de un ninio TEA en cuanto al drea Comunicacion y Lenguaje

Comunicacion y lenguaje

Nota. Adaptado de Comunicacion y lengnaje de Federacion Autismo Castilla y Leén (2016)
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ANEXO 3. Test M-Chat
Figura 5.

Test del Espectro Antista (M-Chat)

1. 4 Si usted safiala un objeto del otro lado del cuarto, 2u hijo‘a lo mira? Si
(POR EJEMPLO ;5i usted sefala wn juguete o un animal, su hijofa mira al juguete o al animal?)
2. Alguna vez se ha preguntado si su hijo/a es sordofa? Si
3. £ Su hijova juega juegos de fantasia o imaginaciin? (POR EJEMPLO finge beber de una Si
taza vacia, finge hablar por teléfono o finge darle de comer a una mufieca o un peluche)

4. A su hijoda b gusta treparsa a las cosas? Si
(POR EJEMPLO muebles, escaleras o juegos infantiles)

5. 45U hijoda hace movimienios inusuales con los dedos cerca de sus ojos? Si
{(POR EJEMPLO ;Mueve sus dedos cerca de sus ojos de manera inusual?)

B. 45u hijofa apunta o sefiala con un dedo cuando quiere pedir algo o pedir ayuda? Si
(POR EJEMPLO saefiala un juguete o algo para comer que esta fuera de su alcance)

7. L5u hijoa apunta o sefiala con un dedo cuando quiere mostrarie algo interesante? Si
{POR EJEMPLO sefiala un avidn en el cielo o un camidn grande en el caming)

B. £ Su hijofa muestra interés en olros nifios? Si
(POR EJEMPLO ;mira con atencidn a olres nifios, les sonrie o se las acanca?)

9. ,5u hijosa le muestra cosas acercandoselas a usted o levantandolas Si
para que usted las vea, no para pedir ayuda sino para compartinas con usted?

{(POR EJEMPLO le muestra una flor, un peluche o un camidn/cane de jugueta)

10. ;50 hijofa rasponde cuando usted la [lama por su nomba? Si
{(POR EJEMPLO ; Cuando usted lo llama por su nombre: lo mira a usted, habla, balbucea,

o daja de hacar lo qua estaba hacianda?)

11. g Cudnde usted le sonrie a su hija'a, & o ella le devuelve la sonrsa? Si
12. 4 A su hijofa le molestan los ruides cotidianos? Si
(POR EJEMPLO ¢Llora o grita cuando escucha la aspiradora o musica muy fuerte?)

13. 4 5u hijgfa camina? Si
14. ;50 hijofa & mira a oz ojos cuando usted |& habla, jusga con élella o lo/la vista? Si
15. £ 5u hijofa trata de imitar sus movimientos? (POR EJEMPLO decir adids con la mano, Si
aplaudir o algin ruide chistoso que usted haga)

16. ;5 usted se voliea a ver algo, su hijo/a trata de ver que es lo que usted estd mirando? Si
17. £ 5u hijofa trata que usted ko mire? (POR EJEMPLO ; Busca que ustad Si
lofla halague, o dice “mirame™?)

18. 4 5u hijo/a le entiende cuando usted le dice que haga algo? Si
(POR EJEMPLO ;Su hijosa entiende “pon &l libro

en la silla” o “trdeme la cobija® sin que usted haga sefias?)

19. ; 5i algo nuevo ocurre, su hijafa lo mira a la cara para ver como se sienle usted al respecto? Si
{POR EJEMPLO ;S| oye un ruido exirafio o ve un juguete nuevo, se vollearia a ver su cara?)
20. ¢ A su hijoda le gustan las actividades con movimianta? Si
(POR EJEMPLO Le gusta que lo mazan/columpien, o gue lo haga saltar en sus rodillas)

Mo

Mo

Mo

Mo

Mo

Mo

Mo

Mo

Mo

Mo

Nota. Adaptado de M-CHAT-R/F FUI (Barton, et, al. 2009)
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ANEXO 4. Evidencias de Actividades
Figura A6.

Sesion 1: actividad 1

Figura A7.

Sesion 1: actividad 2
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Figura A8.

Sesion 1: actividad 3 (material alumno con TEA)

Figura A9.

Sesion 1: actividad 3 (material grupo clase)
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Figura A10.

Ejemplo de resolucion de la actividad 3 del alunmo con TEA

Figura All.

Sesion 2: actividad 1
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Figura A12.

Sesion 2: actividad 2

Figura A13.

Sesion 2: actividad 3 (material del alumno con TEA donde, al lado del nombre real, iria colocada su

fotografia)
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Figura Al4.

Sesion 3: actividad 1 (material grupo clase)

CHE
g S HERESPETAD, V)
2ESCUCHADDy Mis
CoMPAREgps, 7

Figura A15.

Sesion 3: actividad 2
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Figura Al6.

Sesion 4: actividad 1

Figura A17.

Sesion4: actividad 2

Nota.

Se colocara una foto del alumno TEA en lugar de un dibujo.
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Figura Al8.

Sesion 4: actividad 3 (material alummno con TEA)

Figura A19.

Sesion 4: actividad 3 (Material grupo clase)
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Figura A20.

Sesion 5: actividad 1 (niimeros)

Figura A21.

Sesion 5: actividad 1 (partes del cuerpo)
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Figura A22.

Sesion 5: actividad 2

Figura A23.

Sesion 6: actividad 1
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Figura A24.

Sesion 6: actividad 2

Figura A25.

Sesion 6: actividad 3

Ao, ¥ 7w, i, v, ¥h, ¥, MR, B, Mo 0 M4 VO
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