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RESUMEN

A lo largo de nuestra practica docente vamos a encontrarnos a muchos nifios y
nifias con necesidades educativas especiales que necesitan que los docentes estemos bien
preparados para poder hacer frente a sus necesidades y ayudarles lo maximo posible para
alcanzar una plena inclusion en la sociedad, procurando siempre su autonomia. Entre este
alumnado encontraremos a muchos de ellos diagnosticados con el Trastorno del Espectro
Autista, es por ello por lo que he realizado este trabajo con el objetivo de conocer la mayor
informacidn posible acerca del TEA, las caracteristicas mas comunes que presentan estos
alumnos y alumnas y poner en practica un disefio de intervencion encaminado a paliar los
efectos que tiene el TEA sobre la comunicacion y la autonomia. Se hara hincapié en los
resultados obtenidos en la intervencion, ya que esta sera llevada a cabo con un individuo
real, lo que nos proporcionara informacion muy valiosa y que claramente esta ajustada a

la realidad de este caso en concreto.

Palabras clave: Trastorno del Espectro Autista (TEA), necesidades educativas

especiales, autonomia, lenguaje, propuesta de intervencién, educacion e inclusion.

ABSTRACT

Throughout our teaching practice we will meet many children with special
educational needs who need teachers to be well prepared to meet their needs and help
them as much as possible to achieve full inclusion in society, always seeking their
autonomy. Among these students we will find many of them diagnosed with Autism
Spectrum Disorder, which is why | have carried out this work with the aim of knowing
as much information as possible about ASD, the most common characteristics that these
students present and putting into practice an intervention design aimed at mitigating the
effects that ASD has on communication and autonomy. Emphasis will be placed on the
results obtained in the intervention, since it will be carried out with a real individual,
which will provide us with very valuable information that is clearly adjusted to the reality

of this specific case.
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1.INTRODUCCION

La educacion debe tener como finalidad el desarrollo integro de todas las personas
y para ello debemos proporcionar una formacion personalizada y adaptada a las

necesidades de cada individuo.

En la actualidad es cada vez mas visible y comdn encontrarnos en el aula con
alumnado con necesidad especifica de apoyo educativo; y dentro de este grupo, el
alumnado con necesidades educativas especiales. El profesorado, como profesional de la
educacién, debe conocer los principales rasgos de los diferentes trastornos que se pueda
encontrar en el aula y como intervenir en cada caso, teniendo en cuenta que todas las
personas somos diferentes y, por lo tanto, no hay dos alumnos iguales. El objetivo de esto
es proporcionar a cada individuo una educacién de calidad adaptada a sus caracteristicas
y necesidades, procurando siempre lograr el pleno desarrollo de la persona, de tal forma
que pueda desenvolverse eficazmente en la sociedad.

En el presente trabajo se aborda uno de los multiples trastornos que podemos
encontrarnos en el aula, el Trastorno del Espectro Autista. En un primer apartado se van
a abordar los aspectos mas relevantes de este trastorno como son su definicién, sus
principales caracteristicas y dificultades, como se diagnostica y como se puede dar

respuesta a las necesidades asociadas a este trastorno.

Posteriormente, se va a presentar el disefio de una propuesta de intervencién para
un alumno diagnosticado con Trastorno del Especto Autista (TEA) que tiene como
finalidad Gltima alcanzar la plena inclusién del alumno en el aula y en la sociedad, mas
concretamente lo que se pretende conseguir a corto plazo es una mejora en cuanto a su
autonomia y al desarrollo de su comunicacion trabajando para ello fundamentalmente en

el ambito familiar del menor.
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2.0BJETIVOS

Antes de adentrarnos en el porqué de la eleccion de este tema para desarrollar mi
trabajo de fin de grado nos vamos a centrar en qué objetivos se pretenden conseguir con

la realizacion de este. Estos objetivos nos serviran, ademas, de guia para su desarrollo.

De tal manera, se han considerado de vital importancia los siguientes objetivos

generales:

e Acercarnos a la realidad educativa en materia de necesidades educativas
especiales dentro de los centros educativos ordinarios.

e Profundizar en el conocimiento del TEA.

e Llevar a cabo una propuesta que facilite la inclusion del alumnado con
TEA.

e Observar los resultados obtenidos en el menor gracias al desarrollo de la
propuesta.

e Conocer la opinién de los futuros maestros acerca de la formacion recibida

en materia de alumnado con necesidad especifica de apoyo educativo.

De manera mas especifica, algunos objetivos que se pretenden alcanzar con la propuesta

de intervencion son:

e Fomentar la adquisicién de las habilidades sociales basicas en el sujeto.
e Favorecer el desarrollo de la autonomia y la comunicacion en el alumno del caso

de estudio.

Y, ademas, trabajar algunos contenidos curriculares, como los siguientes que han sido
recuperados del “Decreto 37/2022, de 29 de septiembre, por el que se establece la
ordenacion y el curriculo de la educacion infantil en la Comunidad de Castillay Leon”
(Decreto 37/2022):

e Rutinas relacionadas con la autonomia: anticipacion de acciones; normas de
comportamiento social en la comida, el descanso, la higiene o los
desplazamientos, etc.

e Adquisicion de habitos relacionados con la higiene corporal (control de

esfinteres, lavado y secado de manos y cara), la alimentacion (autonomia,
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utilizacion de utensilios, alimentos solidos) vestido (ponerse y quitarse el

abrigo) y el descanso.

3. JUSTIFICACION

La eleccién del Trastorno del Espectro Autista como eje principal de mi trabajo
de fin de grado se debe a que el afio pasado, durante mi periodo de estancia en el centro
del Practicum 11, coincidi en el aula con una alumna diagnosticada con este trastorno. A
lo largo del desarrollo de mi practica como docente me fui dando cuenta de lo importante
que es estar formado para tener los medios suficientes para trabajar con todo tipo de nifios.
A raiz de esta experiencia comenzd a crecer mi curiosidad acerca de este trastorno, senti
la necesidad de conocer mas acerca del tema, cuales son los rasgos o caracteristicas mas
comunes y como detectarlo en el aula para conseguir asi una atencion temprana y poder
ayudar al individuo en cuestion lo antes posible, o que aumenta la probabilidad de
minimizar los impactos que provoca este trastorno en el desarrollo habitual de la vida de

una persona.

Algo muy importante que aprendi en esta experiencia es que no hay dos nifios
iguales, lo que provoca que una misma intervencion no sirva en todos los casos. Esto es
algo vital que hay que tener en cuenta, ya que en las personas con TEA ocurre
exactamente lo mismo. Por esta razon, la propuesta que se va a presentar en este trabajo
esta enfocada y disefiada para un caso concreto. Mas all& del contenido tedrico que se
trabaja con el nifio, lo que pretende esta propuesta es desarrollar su autonomia y trabajar
la comunicacidn para lograr una mejor inclusion tanto en su grupo de clase como en la

sociedad.

A raiz de encontrarme con un alumno con TEA en el aula comencé a darme cuenta
de que no tenia la formacion necesaria para trabajar con él y atender todas sus
necesidades, es en ese momento cuando decido buscar informacién acerca de este
trastorno para conocer mejor qué es y como debia actuar para ayudar lo maximo posible
al alumno en cuestion. Durante todo mi proceso de formacion en la universidad he
recibido formacion acerca de las diferentes necesidades educativas especiales que pueden

encontrarse en un aula ordinaria, sin embargo, creo que no se profundiza lo necesario en
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cada una de ellas, es por esto por lo que he decidido ampliar mi formacion en este campo
comenzando por llevar a cabo mi trabajo de fin de grado centrandome en el Trastorno del

Espectro Autista.

4. METODOLOGIA

En un primer momento, al comenzar la realizacién de este trabajo se ha llevado a
cabo una metodologia de investigacion bibliografica, el objetivo principal ha sido
recopilar la mayor informacion posible acerca del Trastorno del Espectro Autista, desde
los primeros datos que se han encontrado acerca de este tema hasta la actualidad. Gracias
a esto se ha podido comprender mejor de qué estamos hablando y coémo ha evolucionado

laindagacion en este campo a lo largo del tiempo desde el punto de vista de varios autores.

Una vez sistematizada y estudiada la informacion recogida acerca del TEA se ha
desarrollado una propuesta de intervencion disefiada para un individuo en concreto, esto
se ha podido realizar gracias a la colaboracion de la familia del menor que nos ha
proporcionado todos los datos y las caracteristicas del nifio necesarias para llevar a cabo
una serie de propuestas encaminadas a la mejora de la comunicacion, la socializacién y
la autonomia del sujeto. Con el permiso de la familia se han podido poner en practica
estas propuestas de intervencion en el ambito familiar del menor, mas concretamente en
su domicilio y observar la evolucion del nifio Para realizar todo esto se ha establecido un
contacto continuo con la tutora del centro escolar del menor que ha proporcionado

informacién del sujeto y ha seguido trabajando en la misma linea dentro del aula.

Por tanto, la metodologia utilizada para la realizacion de este TFG combina un
modelo de blsqueda y accion y participacion, ya que, ademas de conocer qué es el TEA
y cuéles son las principales caracteristicas y necesidades de las personas que lo presentan,
se han estudiado el caso y las caracteristicas y necesidades de un menor para disefiar una
intervencion personalizada con el fin de lograr ciertos avances centrandonos sobre todo

en el campo de la comunicacion y la autonomia del sujeto.
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Ademas, se ha llevado a cabo un disefio instruccional el cual consiste en crear
ciertos materiales o usar algunos ya existentes, pero dotandoles de un enfoque pedagdgico
con el objetivo de que nos resulten Gtiles para que el nifio adquiera ciertos conocimientos
0 recursos que le ayuden a mejorar en su desarrollo como individuo en la sociedad, como

dice en su articulo la disefiadora instruccional Sydney Mansaray

El objetivo del disefio instruccional es determinar la manera mas agradable y
digerible de ofrecer contenidos y recursos educativos. Es la ciencia de crear
planes de aprendizaje efectivos y atractivos, de como la gente aprende.
(Mansaray, 2023, p. 1)

Para llevar a cabo este disefio instruccional he seguido el llamado “modelo
ADDIE” (Aguilera, 2023) que, como bien establece Charuan Aguilera, consta de cinco

fases: andlisis, disefio, desarrollo, implementacion y evaluacion.

Por tanto, me he basado en un modelo de intervencion docente y analisis de los
resultados obtenidos gracias a dicha propuesta, esto proporciona a mi trabajo una parte
mas real, ya que se ha podido comprobar cémo afecta realmente a un sujeto con TEA, lo
que nos aporta mas informacion de la que hemos podido conseguir con el analisis

documental.

Por altimo, con un proposito investigador, he querido conocer cual es la opinion
de los futuros docentes acerca de la formacion sobre el autismo que se recibe durante los
afios de formacion inicial, de modo que valoren su competencia a la hora de trabajar con
un alumno o alumna que presente trastorno del espectro autista. Para ello he elaborado
una breve encuesta, a modo de sondeo, que se ha proporcionado a diversos estudiantes de

la facultad de educacion simplemente con la intencion de conocer su valoracion.


https://www.ispring.es/blog/author/charuan-aguilera
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5.MARCO TEORICO

5.1 EVOLUCION HISTORICA DEL AUTISMO

Para comenzar a hablar acerca del autismo debemos conocer cudl es la definicion
actual del mismo. Resulta complicado dar una definicidn del concepto de autismo, ya que
es casi imposible integrar a todas las personas en ella, pero muchos investigadores y
profesionales han focalizado sus esfuerzos en proporcionar una definicion en la que se
incluyan los rasgos comunes que identifiquen a la mayor parte de las personas con TEA,

asi segun la Confederacion Espafiola del Autismo

El trastorno del espectro del autismo (TEA) es una condicion de origen
neurobiologico que afecta a la configuracion del sistema nervioso y al
funcionamiento cerebral. Acompafia a la persona a lo largo de su vida y afecta,
fundamentalmente, a dos areas del funcionamiento personal: la comunicacion e
interaccion social, y la flexibilidad del comportamiento y del pensamiento.

(Confederacion Autismo Espafia, 2023, p. 1)

Resulta de vital importancia sefialar que no solo se trata de un trastorno, sino que
se trata de un grupo de alteraciones que cada afio afecta a mas personas, actualmente no
hay investigaciones que demuestren cual es la causa que provoca este trastorno, por lo
que se considera que existen multiples causas, lo que dificulta el diagnostico y el posterior

trabajo de las personas con TEA.

Aunque actualmente todos hemos oido hablar del autismo y cada dia esta méas
presente en nuestra sociedad, este trastorno ha existido siempre, sin embargo, no habia
las investigaciones suficientes para comprender qué era y como se podia ayudar a las
personas que lo padecian. Una de las primeras referencias escritas que podemos encontrar
data del siglo XVI, en ella, tal y como cuentan Josep Artigas-Pallares e Isabel Paula en la
Revista de la Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatria

“Johannes Mathesius (1504-1565), cronista del monje aleman Martin Lutero
(1483-1546), relatd la historia de un muchacho de 12 afios severamente autista.
De acuerdo con la descripcion del cronista, Lutero pensaba que el muchacho no

era mas que una masa de carne implantada en un espiritu sin alma, poseido por
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el diablo, respecto al cual sugirio que deberia morir asfixiado.” (Artigas-Pallares
& Paula, 2012, p. 68)

Como podemos ver, en esta referencia se consideraba que las personas que
padecian autismo estaban “poseidas por el diablo” y, por ello, no merecian seguir con
vida. Ademas, en ningin momento se habla del término autismo, esto es debido a que
este término fue utilizado por primera vez en la historia por Paul Eugen Bleuler, un
psiquiatra suizo que acufid este término en 1911. Esta palabra proviene del término griego
“Autos”, que significa uno mismo, lo que hace referencia al modo de estar. Para Bleuler
el autismo estaba intimamente relacionado con la esquizofrenia y era una enfermedad
mental severa, no es hasta afios mas tarde cuando, gracias a las investigaciones, se rompe
con esta asociacion entre el autismo y la esquizofrenia y se comprende que no

necesariamente se trata de un trastorno severo o una enfermedad mental grave.

Durante los afios siguientes aparecieron mas investigaciones acerca del autismo,
pero no es hasta 1943 cuando Leo Kanner publicd el articulo "Autistic disturbances of
affective contact” (Trastornos autistas del contacto afectivo) en la revista Nervous Child,
a partir de este momento se incorpord el término autismo al significado que tenemos
actualmente y se rompio completamente la asociacion de Bleuler entre el autismo y la
esquizofrenia. Este articulo se trata de un estudio realizado por Kanner a once nifios con
autismo, en él Kanner no solo analiz6 el comportamiento de los nifios, sino que también
hizo un estudio de los antecedentes educativos de los padres de estos nifios. Ademas,
recopild las caracteristicas que tenian en comun todos los casos y sus diferencias. Se
puede decir que a partir de este articulo se comenzo6 a hablar del autismo como una
enfermedad y no como un sintoma asociado a la esquizofrenia. Como cuenta Sean

Cohmer,

Kanner argumenta que las caracteristicas del autismo, aunque similares a las de
la esquizofrenia, difieren en muchos aspectos. Primero, los nifios que Kanner
describio se comportaron de la manera en que lo hicieron desde el nacimiento y
no por cambios graduales en el comportamiento a lo largo del tiempo como en
los nifios esquizofrénicos. En segundo lugar, afirmo que los nifios autistas no
pueden interactuar con objetos con un alto nivel de inteligencia. En tercer lugar,
Kanner dijo que las conductas de los nifios autistas estaban gobernadas por un

poderoso deseo de mantener la igualdad y la soledad. (Cohmer, 2014, p. 1)

11
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A partir de este momento se comenz0 a hablar del autismo como una enfermedad
completamente diferenciada del resto, Kanner la denomind en un primer momento
“autismo infantil precoz” y se baso en sus propias investigaciones con cientos de nifos
para proponer una serie de sintomas que indicaban que existia esa enfermedad en un
sujeto, tal y como cuentan Josep Artigas-Pallaresa e Isabel Paula en la Revista de la
Asociacion Esparfiola de Neuropsiquiatria algunos de estos sintomas son

Aislamiento profundo para el contacto con las personas, un deseo obsesivo de
preservar la identidad, una relacién intensa con los objetos, conservacién de una
fisonomia inteligente y pensativa y una alteracién en la comunicacion verbal
manifestada por un mutismo o por un tipo de lenguaje desprovisto de intencion

comunicativa. (Artigas-Pallares & Paula, 2012, p. 567)

En los afios siguientes el autismo comenzd a diagnosticarse con mucha frecuencia
tanto en Europa como en Ameérica, esto es algo que no gustd a Kanner ya que se
diagnostico con autismo a muchos nifios que tenian un retraso mental ligado a algun
sintoma raro, pero que realmente no presentaban los sintomas que he mencionado

anteriormente.

Casi en paralelo al estudio realizado por Leo Kanner, en Austria, el Dr. Hans
Asperger, publico su trabajo titulado “Die Autistischen Psychopathen im Kindesalter
(Psicopatia autistica en la infancia)” en el que también llevo a cabo un estudio de varios
nifios. Los resultados que obtuvo fueron bastante parecidos a los de Kanner, aun que cabe
destacar que la hipotesis mas extendida es que ninguno conocia el trabajo del otro, los
dos coincidian en que el autismo no tenia nada que ver con la esquizofreniay con algunos
de los sintomas mas caracteristicos como el aislamiento social y los movimientos
estereotipados, sin embargo también existen puntos en los que diferian, como, por
ejemplo, Asperger consideraba que el lenguaje no estaba tan afectado por esta
enfermedad, algo que Kanner sostenia.

Se puede decir que en los afios cincuenta y sesenta, a pesar de surgir mas
investigaciones y estudios acerca del autismo realmente todos estaban encaminados en la
misma linea de pensamiento. En el DSM-I y el DSM-II (1952 y 1968) se considera el
autismo como un sintoma de la esquizofrenia, es en los afios setenta y ochenta cuando el

concepto del autismo sufre un gran cambio, en el Manual Diagnostico y Estadistico de

12
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los Trastornos Mentales (a partir de ahora DSM-III) publicado en 1983, se incluye el
autismo dentro de un grupo de trastornos caracterizados por las alteraciones en el
desarrollo de algunas funciones psicologicas basicas. Tal y como dice el psicélogo
Francisco Balbuena Rivera en su articulo “Breve revision historica del autismo” de la

Revista de la Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatria

Logré alcanzarse un consenso en cuanto a la concepcién del autismo como un
sindrome conductual que afecta a una amplia gama de areas tanto del desarrollo
cognitivo como del afectivo, juzgandolo como un trastorno generalizado del
desarrollo. (Rivera, 2007, p. 61-81)

Otro gran acontecimiento que generd un cambio en el concepto que se tenia hasta
el momento del autismo fue la creacion en 1962 de la primera asociaciéon del mundo de
padres con nifios autistas llamada National Society for Autistic Children (actualmente
Ilamada National Autistic Society), esto es debido a que en afios posteriores surgieron
muchas mas asociaciones lo que provocd que poco a poco comenzara un proceso de
sensibilizacion de la sociedad con respecto al autismo, lo cual implico reivindicaciones a

las entidades publicas acerca de las necesidades y los derechos de las personas con TEA.

En cuanto al enfoque actual del autismo, podemos decir que desde los afios
ochenta ha habido otro cambio en la concepcion que se tiene del autismo, ya no se aceptan
teorias algo inespecificas como en afios anteriores, sino que en la actualidad las teorias
para ser aceptadas deben ser estrictamente rigurosas y fundamentadas con la mayor
cantidad de datos posible. Uno de los mayores cambios se ha producido en cuanto a los
procedimientos que se llevan a cabo para actuar frente al autismo, sobre todo en el &mbito

de la educacién, como dice Angel Riviére

En una caracterizacién muy rapida, podemos decir que la educacion (que es, ya
lo hemos dicho, el procedimiento principal) se ha caracterizado en los Gltimos
afos por un estilo mas pragmatico y natural, mas integrador y menos "artificioso"
que, en los afios anteriores, mas centrado en la comunicacién como ndcleo
esencial del desarrollo, mas respetuoso con los recursos y capacidades de las

personas autistas. (Riviere, 1997, p. 6)

La definicion que proporciond Kanner sigue vigente hoy en dia, guiandonos de la

clasificacion de los diferentes trastornos mas utilizada, es decir, la DSM-IV de la

13
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Asociacion Americana de Psiquiatria (American Psychiatric Association -APA-, 1994),
podemos decir que existe una diferencia entre el trastorno autista que fue diagnosticado
por Kanner y el trastorno de Asperger, que se corresponderia con el sindrome

diagnosticado por Asperger.

Seglin Angel Riviére, se deben cumplir una serie de criterios para poder diagnosticar a
una persona con autismo, lo que nos permitiria diferenciarlo del resto de trastornos como

el de Asperger, los criterios son los siguientes
Criterio 1: trastorno cualitativo de la relacion.
— Trastorno en diferentes conductas de relacion no verbal (mirada,
expresiones, gestos, postura)
— Incapacidad para desarrollar relaciones con iguales adecuadas al nivel
evolutivo.
— Ausencia de conductas espontaneas.
— Falta de reciprocidad social o emocional.
Criterio 2: trastornos cualitativos de la comunicacion.
— Retraso o ausencia completa de desarrollo del lenguaje oral.
— Trastorno importante en la capacidad de iniciar o mantener conversaciones.
— Empleo estereotipado o repetitivo del lenguaje, o uso de un lenguaje
idiosincratico.
— Falta de juego de ficcidn espontaneo y variado, o de juego de imitacion social
adecuado al nivel evolutivo.
Criterio 3: patrones de conducta, interés o actividad restrictivos, repetidos y
estereotipados.
— Preocupacidn excesiva por un foco de interés (o varios) restringido y

estereotipado, anormal por su intensidad o contenido.
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— Adhesidn aparentemente inflexible a rutinas o rituales especificos y no

funcionales.

— Estereotipias motoras repetitivas.

— Preocupacion persistente por partes de objetos.

Para que se lleve a cabo el diagnostico, como minimo deben cumplirse dos

elementos del criterio 1, un elemento del criterio 2 y un elemento del criterio 3.
(Riviere, 1997) (p. 7-8)

Seguir estos criterios a la hora de diagnosticar es uno de los motivos por los cuales

hoy en dia el autismo no se confunde con otros trastornos o enfermedades como ocurria

afios atras. Una vez que se ha hecho el diagndstico se debe seguir estudiando el caso, ya

que como hemos dicho anteriormente cada caso es Unico y diferente del resto,

actualmente existen varias clasificaciones que nos ayudan a precisar o delimitar cuéles

son las caracteristicas de esa persona y qué tipo de ayuda necesita. Siguiendo el articulo

de Rubén Palomo Seldas (Seldas, 2013), encontramos una clasificacion para determinar

el nivel de gravedad del trastorno del espectro autista, ésta puede verse reflejada en la

tabla que se incluye a continuacion:

Grado 3
“Necesita ayuda
muy notable”

: i

Las deficiencias graves de las aptitudes de comunicacion
social verbal y no verbal causan alteraciones graves del
funcionamiento, inicio muy limitado de las interacciones
sociales y respuesta minima a la apertura social de otras

La inflexibilidad de comportamiento, la
extrema dificultad de hacer frente a los

cambios u otros comportamientos
restringidos/  repetitivos  interfieren

personas. Por ejemplo, una persona con pocas p
inteligibles que raramente inicia interaccién y que, cuando lo
hace, realiza estrategias inhabituales sélo para cumplir con
las necesidades y Unicamente responde a aproximaciones
sociales muy directas.

notabl 1te con el funci iento en
todos los ambitos. Ansiedad
intensa/dificultad para cambiar el foco
de accion.

Grado 2
“Necesita ayuda
notable”

Deficiencias notables de las aptitudes de comunicacién social
verbal y no verbal; problemas sociales aparentes incluso con
ayuda in situ; inicio limitado de interacciones sociales; y
reduccién de respuesta o respuestas no normales a la
apertura social de otras personas. Por ejemplo, una persona
que emite frases sencillas, cuya interaccién se limita a
intereses especiales muy concretos y que tiene una
comunicacién no verbal muy excéntrica.

La inflexibilidad de compor iento, la
dificultad de hacer frente a los cambios
u otros comportamientos restringidos/
repetitivos aparecen con frecuencia
claramente al observador casual e
interfieren con el funcionamiento en
diversos contextos. Ansiedad y/o
dificultad para cambiar el foco de
accion.

Grado 1
“Necesita ayuda”

Sin ayuda in situ, las deficiencias en la comunicacién social
causan problemas importantes. Dificultad para iniciar
interacciones sociales y ejemplos claros de respuestas
atipicas o insatisfactorias a la apertura social de otras
personas. Puede parecer que tiene poco interés en las
interacciones sociales. Por ejemplo, una persona que es capaz
de hablar con frases completas y que establece comunicacién
pero cuya

La conversacion amplia con otras personas falla y cuyos
intentos de hacer amigos son excéntricos y habitualmente sin
éxito.

La inflexibilidad de comportamiento
causa una interferencia significativa con
el funcionamiento en uno o mas
contextos. Dificultad para alternar
actividad, Los  probl de
organizacion y de planificacién dificultan
la autonomia.

Tabla 1 - Clasificacion del autismo segun su nivel de gravedad
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Ademas, tal y como se recoge en la pagina 83 de la guia de consulta de los criterios
diagndsticos del DSM-5 realizada por la American Psychiatric Association, que es la que
se esta utilizando en la actualidad, a las personas a las que se les haya diagnosticado

trastorno del espectro autista, para completar su diagndstico se debe especificar lo

siguiente:

Especificar si:

- Con o sin déficit intelectual acompariante

- Con o sin deterioro del lenguaje acompafiante

- Asociado a una afeccion médica o genética, o a un factor ambiental
conocidos (Nota de codificacion: Utilizar un codigo adicional para
identificar la afeccion médica o genética asociada.)

- Asociado a otro trastorno del desarrollo neurolégico, mental o del
comportamiento (Nota de codificacion: Utilizar un cddigo(s)
adicional(es) para identificar el trastorno(s) del desarrollo
neurolégico, mental o del comportamiento asociado[s].)

- Con catatonia (véanse los criterios de catatonia asociados a otro
trastorno mental; para la definicion, véanse las pags. 65-66). (Nota
de codificacion: Utilizar el codigo adicional 293.89 [F06.1] catatonia
asociada a trastorno del espectro del autismo para indicar la
presencia de la catatonia concurrente). (Psiquiatria, Guia de consulta
de los criterios diagnosticos del DSM-5, 2013)

5.2 CAUSAS

Una vez que hemos visto cdmo ha ido evolucionando el concepto del trastorno del
espectro autista en el tiempo hasta conocer qué se entiende por autismo en la actualidad
y cémo se lleva a cabo su diagndstico y clasificacion, quiero indagar mas acerca de las

causas que se creen que pueden llegar a provocar este tipo de enfermedad.

Actualmente siguen desarrollandose varias investigaciones que quieren dar
respuesta a cuales son estas causas, pero la realidad es que hoy en dia todavia no pueden

determinarse con total seguridad cuéles son, sin embargo, numerosos expertos consideran
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que existe un factor genético muy importante en su origen. Segun el Ministerio de
Sanidad,

Se acepta que ‘el autismo es el trastorno mds genético de los sindromes
neuropsiquidtricos” y que es, primordialmente, la consecuencia de la alteracion
de un conjunto de genes interdependientes, distribuidos en distintos puntos del
genoma, siendo necesaria la participacion de un ndmero minimo de genes,
aunque no siempre coincidentes, para su desarrollo y aparicion. (Ministerio de
Sanidad, 2009)

Como podemos comprobar, las causas del autismo siguen siendo desconocidas
para los expertos, se sabe la importancia de la genética y de otros factores externos como
puede ser el entorno, pero no puede identificarse todavia cuéles son estos genes o factores
y por qué ocurre realmente. Actualmente, una de las teorias mas extendidas y que
pretenden abrir las puertas hacia una posible rehabilitacion o tratamiento de las personas
con autismo, especialmente en edades tempranas, es la relacién del autismo con las

neuronas espejo llamadas SNE. Tal y como dice Cornelio Nieto,

Si el SNE esta en verdad involucrado en la interpretacion de las intenciones
complejas, entonces una disrupcion de este circuito neuronal podria explicar la
sintomatologia clasica del autismo, que es su falta de habilidades sociales. Los
otros signos cardinales de este trastorno —ausencia de empatia, déficit del
lenguaje, pobre imitacion, etc.— constituirian también el tipo de manifestaciones
esperables si hubiera una disfuncion en las neuronas en espejo. (Cornelio-Nieto,
2009, p. 28)

5.3 CARACTERISTICAS

A continuacién, se van a detallar cuéles son las caracteristicas mas comunes que
presentan la mayoria de las personas que padecen autismo, aquellas que los expertos han
decidido escoger para representar lo maximo posible la sintomatologia del mayor nimero

de personas con esta afeccion.
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El DSM — IV, que es el manual que estuvo vigente en Espafia hasta el afio 2013,
determina cudles son los criterios o caracteristicas que deben existir para diagnosticar a

una persona trastorno del espectro autista, se centra en tres criterios que son los siguientes:

1. alteracion cualitativa de la interaccion social, manifestada al menos por dos

de las siguientes caracteristicas:

(a) importante alteracion del uso de mdltiples comportamientos no verbales,
como son contacto ocular, expresion facial, posturas corporales y gestos

reguladores de la interaccion social.

(b) incapacidad para desarrollar relaciones con comparieros adecuadas al nivel
de desarrollo.

(c) ausencia de la tendencia espontanea para compartir con otras personas
disfrutes, intereses y objetivos (p. ej., no mostrar, traer o sefialar objetos de

interés).
(d) falta de reciprocidad social o emocional.

2. alteracidn cualitativa de la comunicacién manifestada al menos por dos de las

siguientes caracteristicas:

(a) retraso o ausencia total del desarrollo del lenguaje oral (no acompariado de
intentos para compensarlo mediante modos alternativos de comunicacion, tales

como gestos o
mimica).

(b) en sujetos con un habla adecuada, alteracién importante de la capacidad para

iniciar o mantener una conversacion con otros.
(c) utilizacidn estereotipada y repetitiva del lenguaje o lenguaje idiosincrasico.

(d) ausencia de juego realista espontaneo, variado, o de juego imitativo social

propio del nivel de desarrollo.

3. patrones de comportamiento, intereses y actividades restringidos, repetitivos y
estereotipados, manifestados por lo menos mediante una de las siguientes

caracteristicas:
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(a) preocupacion absorbente por uno o mas patrones estereotipados y restrictivos

de interés que resulta anormal, sea en su intensidad, sea en su objetivo

(b) adhesion aparentemente inflexible a rutinas o rituales especificos, no

funcionales

(c) manierismos motores estereotipados y repetitivos (p. ej., sacudir o girar las

manos o dedos, 0 movimientos complejos de todo el cuerpo)
(d) preocupacion persistente por partes de objetos

(Psiquiatria, Manual diagnostico y estadistico de los trastornos mentales (42 ed.).,
1994)

Segun el manual vigente actualmente, el DSM-V, los criterios o caracteristicas
que debe presentar una persona para ser diagnosticada con trastorno del espectro autista

son.

A. Deficiencias persistentes en la comunicacion social y en la interaccion social
en diversos contextos, manifestado por lo siguiente, actualmente o por los
antecedentes.

B. Patrones restrictivos y repetitivos de comportamiento, intereses o actividades,
que se manifiestan en dos 0 méas de los siguientes puntos, actualmente o por

los antecedentes (los ejemplos son ilustrativos, pero no exhaustivos):

- 1. Movimientos, utilizacion de objetos o habla estereotipados o repetitivos (p.
ej., estereotipias motoras simples, alineacion de los juguetes o cambio de lugar
de los objetos, ecolalia, frases idiosincrasicas).

- 2. Insistencia en la monotonia, excesiva inflexibilidad de rutinas o patrones
ritualizados de comportamiento verbal o no verbal (p. ej., gran angustia frente a
cambios pequefios, dificultades con las transiciones, patrones de pensamiento
rigidos, rituales de saludo, necesidad de tomar el mismo camino o de comer los

mismos alimentos cada dia).

- 3. Intereses muy restringidos y fijos que son anormales en cuanto a su intensidad
o foco de interés (p. ej. fuerte apego o preocupaciéon por objetos inusuales,

intereses excesivamente circunscritos o perseverantes).
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- 4. Hiper- o hiporreactividad a los estimulos sensoriales o interés inhabitual por
aspectos sensoriales del entorno (p. ej., indiferencia aparente al
dolor/temperatura, respuesta adversa a sonidos o texturas especificos, olfateo o

palpacion excesiva de objetos, fascinacion visual por las luces o el movimiento).

(Psiquiatria, Guia de consulta de los criterios diagndsticos del DSM-5, 2013)

5.4 DETECCION TEMPRANA

La mayoria de los casos que se detectan de autismo infantil suele darse entre los
dos y los tres afios, ya que resulta complicado antes de los dos afios determinar si estos
hitos son propios de la edad. Normalmente, si estos sintomas persisten pasados los dos
afios, los padres suelen detectar una cierta anomalia e incluso un retroceso en el desarrollo
de su hijo, lo que hace que acudan normalmente a su pediatra de referencia. Una vez
acuden al médico, las estrategias que se utilizan para esta deteccion temprana son, segin

J. Martos-Pérez las siguientes:

— Andlisis de la informacion retrospectiva proporcionada por los padres
a través de distintas fuentes.

— Anélisis de grabaciones de videos familiares que se han realizado en

distintas situaciones.
— Evaluacion clinica en el momento del diagndstico.
— Validacion de algunos instrumentos especificos.

— Estudios de seguimiento bien de algunos nifios con TEA, bien de nifios

de alto riesgo. (Martos-Pérez, 2006)

Algunos de los instrumentos que se estan utilizando en la actualidad para detectar
el trastorno del espectro autista son el CHAT (Checklist For Autism in Toddlers) y el M-
CHAT (Modified Checklist for Autism Toodlers). Estos consisten en una serie de
preguntas que suele realizar el pediatra y unos items que la familia debe valorar si se
cumplen o no. Con los resultados obtenidos se valora la necesidad o no de derivar el caso

a los especialistas. Estas pruebas se realizan entre los 18 y los 24 meses de edad. Se puede
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ver un ejemplo de las preguntas que se realizan en el Anexo 1, éstas han sido recuperadas
del “Cuestionario M-CHAT Revisado de Deteccion del Autismo en Nifios Pequerios con

Entrevista de Seguimiento (M-CHAT-R/F)” (Robins.D, Fein.D, y Barton.M, 2009)

5.5 EL AUTISMO EN EL CONTEXTO ESCOLAR

Como hemos podido ver a lo largo del recorrido histérico que hemos realizado
hasta el momento acerca de la evolucion del concepto del autismo, éste no siempre ha
sido considerado como algo bueno o algo normal en la sociedad. Esto nos permite intuir
que, si no estaba bien visto en la sociedad tampoco lo estaba en las escuelas, ya que éstas
son el reflejo de la sociedad de cada momento. Anteriormente, los nifios y nifias que eran
diagnosticados con TEA no podian acceder a centros educativos ordinarios, sino que estos
debian acudir a centros especializados. Actualmente estos alumnos al igual que el resto
pueden acudir a un aula ordinaria, esto es, en parte, porque la educacion en nuestro pais
actualmente apoya la inclusion educativa, que se trata de, como dice Maria Luisa Duefias

Buey en su articulo Educacion Inclusiva:

La participacion de los alumnos en el curriculo de las comunidades escolares y
en todas las actividades del centro; la aceptacion de la diversidad como elemento
enriquecedor; el proceso de construccion de comunidad; el derecho de toda
persona a participar en la sociedad y a ser escolarizado en el contexto en el que
vive; la provisién de recursos, servicios de apoyo y ayudas complementarias...
(Duenas Buey, 2010, p. 363)

Sin embargo, a pesar de que la educacion inclusiva es una de las grandes tareas de
la educacion de Espafia y que pretende alcanzarla, tal y como establece la Unesco, en
2030, siguen existiendo muchas barreras o dificultades que complican esta tarea. A
continuacion, puede verse una tabla recuperada del articulo “Educacion inclusiva en el
alumnado con TEA: una revision sistematica de la investigacion” (Gonzélez de Rivera
Romero. T, Fernandez-Blazquez. M2 L, Simon Rueda.C, Echeita Sarrionandia.G, 2022,
p. 115-135) en la que se recogen algunas de las principales barreras que perciben las

familias, los propios alumnos con TEA y los docentes de un aula ordinaria.
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Tapra 2. Principalea barreras segiin las voces

Barreras

Segiin las famalias:

= Problemas de socializacion vy acoso escolar (Cook et al., 2018; Johansson, 2014).

— Curriculos escolares extensos (Larcombe et all, 2019).

~ Falta de formacidn en el profesorado y desconocimiento del TEA (An et al, 2018;
Lille v, 2015; Larcombe et al, 2019; Humphn.':.' ¥ Lewis, 2008).

— Falta de comunicacion con los docentes (An et al., 2018).

~ Falta de preocupacién de la escuela por el dmbito social (Cook et al., 2018; Johansson,
2014; Larcombe et al., 2019).

= Falta de apoyo por parte de otras familias (Cook et al., 2018).

— Tardanza en el diagnéstico (Cook et al., 2018).

- Pocos programas v apoyos disponibles (An et al, 2018).

= Falta de apoyo por el sistema educatvo del pais (An et al., 2018; |..i|lu_\', 2015).

= Que no se use el conocimiento v la expe riencia de las familias [l_i|lr_'_\', 2015).

= Pricuca docente basada en estereotipos (Lilley, 2015; Larcombe et al., 2019).

- Grandes ratios y ambientes muy ruidosos (Humphrey y Lewis, 2008).

Segiin el alumnado con TEA:

~ Altas ratios y ambientes ruidosos (Goodall y MacKenzie, 2019; Cook et al., 2018).

= Curriculos extensos ¥ .1111l1i5:um $in .1.d.1.pl:.u.'inn.c.t l'_|:J]1.u1:i.tcm. 2014).

~ Miedo al trato con los 1guales, acoso escolar y no hacer amigos (Goodall v MacKenzie,
2019; Cook et al., 2018; Parsons, 2015).

— Falta de comprension por parte de los docentes (Goodall y MacKenzie, 2019; Hum-
phrey y Lewis, 2008).

~ Desconocimiento de sus compafieros en cuanto al TEA (Goodall y MacKenzie, 2019;
Parsons, 2015).

— Sentimiento de no encajar y tener que enmascarar ¢l TEA para hacerlo (Cook et al,

2018; Parsons, 2015).

Segiin los docentes de aula ordinaria sin formacidn en TEA:

= Que los alumnos no tengan bien desarrollado el lenguaje o no sepan expresarse (Emam
¥ Farrell, 2009; Larcombe et al., 2019).

= Los T\n:h]cm.lh umupnrtalncmnlcx que estos alumnos acarrean { ohansson, 2014; Ma-
joko, 2016).

~ Padres no realistas en cuanto a las capacidades del mifio (Schulez et al., 2016; Lindsay
et al., 2013).

- Padres poco dedicados a la educacion de sus hijos (Schultz et al, 2016).

~ Pensar que las habilidades sociales son un trabajo de la escuela cuando debe desarro-
llarse principalmente en casa (Schultz et al., 2016; Lindsay et al., 2013).

Tabla 2 - Principales barreras

Gracias a la lectura y a la posterior reflexion que realicé a partir de este articulo
senti la necesidad de conocer cual era la opinion de mis compafieros de la Facultad de
Educacidn de Palencia ya que somos los futuros docentes, y somos quienes nos vamos a
encontrar con muchos nifios y nifias con TEA dentro de nuestro aula, es por esto por lo
que decidi realizar un pequefio cuestionario con el fin de conocer cudl era la opinién de
los futuros maestros y maestras acerca de la formacion recibida en la facultad de cara a
enfrentarse a un caso de TEA dentro del aula. En el siguiente apartado se puede encontrar
el modelo de encuesta que proporcioné a los estudiantes de la facultad y una serie de
graficos de elaboracion propia donde se puede observar cuales han sido las respuestas a
cada una de las preguntas realizadas.
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5.5.1 NECESIDADES FORMATIVAS DE LOS FUTUROS DOCENTES PARA
ATENDER AL ALUMNADO CON TEA

Antes de terminar este apartado, ahora que conocemos mas informacién acerca
del trastorno del espectro autista, he querido averiguar cual es la opinion de los futuros
docentes acerca de la preparacion que recibimos durante nuestros afios de formacién y la

confianza que tiene cada uno a la hora de enfrentarse a un caso parecido dentro del aula.

Uno de los grandes motivos por los que he decidido incluir este apartado es que
considero de vital importancia que los docentes contemos con la informacion y las
herramientas necesarias para adecuarnos a cada alumno y lograr que todos ellos reciban
la mejor educacion posible, contando siempre para ello con las caracteristicas y las
necesidades de cada uno.

Para llevar a cabo este proceso de recogida de la informacion he llevado a cabo
una encuesta muy breve la cual he proporcionado a los estudiantes de la Facultad de
Educacion de Palencia. Esta encuesta ha sido compartida con varios estudiantes de la
facultad a través de un enlace que han recibido en sus teléfonos moviles u otros
dispositivos electronicos, gracias a este proceso se ha conseguido de muestra que ochenta
y tres personas respondan a dicho cuestionario. Se trata de un sondeo, al no ser una
investigacién no cuenta con el rigor propio de ésta, la Gnica intencidn es averiguar cual
es la opinién de los futuros docentes acerca de la formacidn que reciben durante los afios
de carrera, ya que dentro del programa de estudios solo se oferta una asignatura que
aborde este tema la cual recibe el nombre de “Fundamentos psicopedagdgicos de la
atencion a la diversidad™, el objetivo es conocer si los estudiantes consideran que esta
formacion es suficiente o si se deberia proporcionar mas a lo largo de la formacion. A
continuacion, presento el modelo del cuestionario que se ha proporcionado a los

estudiantes.
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e CUESTIONARIO

CUESTIONARIO A ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE EDUCACION DE
PALENCIA ACERCA DE LA FORMACION Y EL CONOCIMIENTO QUE
POSEEN SOBRE EL TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA.

1. ¢Qué grado esta estudiando?
- Educacion Infantil
- Educacion Primaria
- Doble Grado
2. ¢Sabe lo que es el Trastorno del Espectro Autista?
- Si
- No
- No estoy seguro
3. ¢Considera que en su carrera le han proporcionado la formacién suficiente
acerca de este trastorno?
- Si
- No
4. Actualmente, con la formacion que posee respecto al tema, ¢se ve capacitado
para trabajar con un alumno que presente este diagnostico dentro del aula?
- Si
- No
5. ¢Estaria de acuerdo con aumentar las asignaturas referidas a las Necesidades
Educativas Especiales que se ofertan en la carrera?
- Si
- No
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e ANALISIS DE LAS RESPUESTAS

A continuacion, vamos a realizar un analisis de las respuestas que nos han
proporcionado los estudiantes de la Facultad de Educaciéon de Palencia, para ello he
realizado una serie de gréaficos que nos van a ayudar a observar la informacion recogida
de un modo mas visual. Como he dicho anteriormente, el tamafio de la muestra es de
ochenta y tres personas, a continuacion, se reflejaran los resultados a través de

porcentajes.

PREGUNTA 1: ¢(Qué grado esta estudiando?

M Educacion Infantil M Educacion Primaria Doble grado

Gréfico | 1 Elaboracion propia a partir de los resultados de la encuesta a futuros docentes de la Facultad de Educacion
de Palencia.

Como podemos ver en el grafico, el 43% de las personas encuestadas estan
estudiando Educacion Primaria, sin embargo, aunque, con menor participacion, también
vemos que esta representado Educacion Infantil con un 19% vy el programa de doble
titulacion con un 38%. EIl objetivo de esta pregunta era saber cuél era el porcentaje de
representacion en las respuestas de los tres Grados de Maestro/a (Educacion Infantil,
Educacién Primaria y Programa de Estudios Conjunto de EI y EP) que forman parte de
la Facultad de Educacién de Palencia ya que, aunque existen asignaturas compartidas, no
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todas son iguales, por lo que se recibe informacion y, por tanto, una formacién un poco
diferente.

PREGUNTA 2: ¢Sabe lo que es el Trastorno del Espectro Autista?

ESi ENo No estoy seguro

Gréfico | 2 Elaboracion propia a partir de los resultados de la encuesta a futuros docentes de la Facultad de Educacion
de Palencia

Como se puede observar en el grafico un pequefio porcentaje asegura no saber qué
es el trastorno del espectro autista. EI mayor porcentaje, un 49% admite que si sabe que
es, sin embargo, lo mas destacable de esta pregunta es que un alto porcentaje, el 42%,

admite que no esta seguro de conocer realmente de qué trata este trastorno.

Este dato nos permite observar que hay una gran cantidad de futuros docentes que
presentan una gran incertidumbre acerca de qué es el autismo, cudles son sus
caracteristicas 0 que necesidades puede presentar un alumno con este diagnostico. Si
reconocen saber qué es o de qué se trata el autismo, pero no estan seguros de poder
explicar lo que es o dar detalles mas especificos acerca de las caracteristicas que presentan

las personas con este trastorno.
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PREGUNTA 3: ¢ Considera que en su carrera le han proporcionado la formacion

suficiente acerca de este trastorno?

HSi HNo

Gréfico | 3 Elaboracion propia a partir de los resultados de la encuesta a futuros docentes de la Facultad de Educacion
de Palencia

En este grafico se nota que la inmensa mayoria de los encuestados, en concreto el
85%, afirma que no considera que le hayan dado la formacion necesaria para hacer frente
a este tipo de casos dentro del aula a lo largo de sus afios de formacion. Esta informacién
nos indica un claro descontento dentro de los estudiantes que ven insuficiente la
formacion que se les imparte relacionada con este tema. Como se ha dicho anteriormente,
solo existe una asignatura que trate el tema de la diversidad y, dentro de ella, se tienen
que abordar muchos trastornos, por lo que en ocasiones resulta en dar datos muy generales
y no profundizar en cada trastorno por la falta de tiempo. Esta asignatura tiene un
cuatrimestre de duracion, es decir, no cuenta con las horas suficientes para abordar todos
los temas de la manera correcta. El resultado de esto es que los futuros maestros conocen
nombres de algunos trastornos y pueden saber de qué se tratan, pero de una forma muy
genérica, lo que provoca la gran incertidumbre que vemos reflejada en las respuestas a

esta pregunta.
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PREGUNTA 4: Actualmente, con la formacion que posee respecto al tema, ¢se ve

capacitado para trabajar con un alumno que presente este diagndstico dentro del aula?

11%

y

N
et

b’fz.

HSi BNo

Grafico | 4 Elaboracion propia a partir de los resultados de la encuesta a futuros docentes de la Facultad de Educacion
de Palencia.

Como podemos ver este grafico sigue la misma linea que el anterior, aunque en
este caso aumenta un poco el porcentaje de estudiantes que afirman que no se ven
capacitados para hacer frente a esta situacion dentro de un aula. Personalmente esto me
parece preocupante ya que cada vez son mas los casos que nos encontramos dentro de un
aula ordinaria, los futuros docentes deberian estar preparados para afrontar esta situacién
de la mejor manera posible, proporcionando asi una educacién de calidad a todos sus
alumnos. Como he dicho en la pregunta anterior, creo que esto se debe a que la formacién
que se recibe en la carrera no llega a ser suficiente, lo que provoca inseguridad en los
maestros y que éstos no se vean capacitados para enfrentarse a este tipo de situaciones

gue son cada vez mas frecuentes en nuestras aulas.
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PREGUNTA 5: ¢ Estaria de acuerdo con aumentar las asignaturas referidas a las

Necesidades Educativas Especiales que se ofertan en la carrera?

HSi HNo

Gréfico | 5 Elaboracion propia a partir de los resultados de la encuesta a futuros docentes de la Facultad de Educacion
de Palencia.

Por ultimo, vemos reflejado en este grafico que la inmensa mayoria de los
estudiantes de la Facultad de Educacion de Palencia estan de acuerdo con que se aumente
la oferta de asignaturas relacionadas con las Necesidades Educativas Especiales dentro
del plan de estudio de sus respectivos grados. Aqui se ve reflejada la peticion de los
alumnos que demandan mas formacion para poder hacer frente a este tipo de situaciones

tan cotidianas hoy en dia dentro del aula.

La conclusion que he podido sacar gracias a este sondeo es que los estudiantes
demandan mas formacién en materia de atencion a la diversidad ya que consideran que
es insuficiente para sentirse preparados a la hora de enfrentarse a casos reales en un aula
ordinaria. Una investigacion requeria de mucho mas rigor, se deberia haber diferenciado
a los encuestados por cursos, menciones, etc. sin embargo, esta no era la intencion, se
trata simplemente de un sondeo orientativo cuya Unica finalidad era ver la opinion de los
futuros maestros.
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6. PROPUESTA DE INTERVENCION

A continuacién, se va a presentar la propuesta de intervencion disefiada para un
nifio de cuatro afios que ha sido diagnosticado con trastorno del espectro autista hace un
afo y medio, ha sido llevada a cabo fundamentalmente en el contexto familiar del menor
en colaboracion con el centro escolar, esto ha sido posible gracias al permiso y la
colaboracion de la familia del menor, en todo caso, no se proporcionaran datos personales
como el nombre atendiendo asi a la privacidad del menor. Atendiendo a sus caracteristicas
y su situacion familiar y escolar se han determinado cuales son sus necesidades, de esta
manera se ha podido disefiar una propuesta de intervencion totalmente individualizada y
personal para mejorar su situacion. Esta propuesta se ha llevado a cabo con el menor,
fundamentalmente en el contexto familiar, y en menor medida en el contexto escolar,
durante tres meses, por lo que se presentaran también cuéles han sido los resultados a

corto plazo que se han ido viendo en el nifio.

6.1 PRESENTACION DEL CASO

e DATOS DEL SUJETO

Se trata de un nifio que actualmente tiene cuatro afios y esta cursando el segundo
curso del segundo ciclo de Educacion Infantil en un colegio concertado de la ciudad de
Palencia. ElI menor fue diagnosticado con trastorno del espectro autista a la edad de dos
afios y medio. Cuando cumpli6 los dos afios la familia comenz6 a notar ciertas anomalias,
entre ellas se encuentran que evitaba constantemente el contacto visual, no imitaba gestos
0 muecas, ausencia de lenguaje verbal ya que solo se comunicaba sefialando objetos o
emitiendo gritos, no atendia a sus padres cuando estos le llamaban por su nombre, no
prestaba especial atencién a los juguetes y, cuando lo hacia, realizaba movimientos muy
repetitivos como apilarles y no mostraba interés en jugar ni relacionarse con otros nifios

en la guarderia o en el parque ni con su hermana en el domicilio familiar.

Estos son algunos de los motivos que llevaron a la familia a alertarse por lo que
decidieron llevarle al medico, su pediatra realizd, con ayuda de los padres, una evaluacion
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del menor usando, entre otras herramientas, el M-CHAT. El resultado fue que el pediatra
decidio derivar el caso al centro base que correspondia al menor. Una vez alli le hicieron
varias evaluaciones y terminaron diagnosticando al menor con trastorno del espectro

autista.
e DATOS DEL CONTEXTO FAMILIAR

El menor convive en su domicilio habitual con su madre, su padre y su hermana
menor que tiene actualmente tres afios. El nifio pasa mucho tiempo con su abuela materna
y su tia debido al horario laboral de sus padres. Durante las mafianas acude al centro
escolar, pero por las tardes el menor suele estar mas desorientado ya que, como he dicho
anteriormente, cada dia lo cuida una persona distinta de su familia debido a la
incompatibilidad horaria de sus padres. Pasa practicamente todas las tardes con su
hermana, al principio los padres decidieron separarles para jugar ya que el menor pegaba
a su hermana y no parecia mostrar ningdn tipo de interés en jugar con ella. Sin embargo,
en las ultimas semanas el menor estd comenzando a interactuar un poco mas con ella, por

lo que se estd comenzando a dejarles jugar en el mismo cuarto y compartir los juguetes.
e DATOS DEL CONTEXTO ESCOLAR

El menor ha sido escolarizado el afio pasado a la edad de tres afios en el primer
curso del segundo ciclo de Educacion Infantil en un colegio concertado situado en la
capital palentina. Antes de ser escolarizado estuvo acudiendo esporadicamente a un
centro base en el que comenzaron a trabajar con él y con la familia. El centro cuenta con
una sola linea, el aula en el que estd el menor es un aula bastante espaciosa y bien
iluminada que cuenta con mobiliario como sillas, mesas o estanterias adaptadas al tamafio
de los nifios para que sean accesibles para ellos. Ademas, el aula cuenta con varios
rincones donde se encuentran diferentes materiales y juguetes con los que el menor puede
interactuar. Actualmente, una especialista PT acude al aula para trabajan en €l con el nifio,

sin embargo, no esta todas las horas de la jornada escolar.

En la actualidad el nifio se relaciona esporadicamente con algunos de sus
compafieros en el aula, pero sigue sin presentar lenguaje verbal lo que le complica avanzar
en sus relaciones sociales. Ademas, el menor no tiene autonomia para tareas propias de

su edad como puede ser vestirse o comer.
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Con el objetivo de mejorar su autonomiay su lenguaje verbal se ha llevado a cabo,
y se ha puesto en practica con el menor, gracias al permiso de sus padres, una propuesta
de intervencion que pretende ayudar al nifio para conseguir paliar algunos sintomas del

TEA'y, de esta manera, mejorar su inclusion en el aula y en la sociedad.

6.2 DESARROLLO DE LA PROPUESTA

Una vez se ha llevado a cabo la recogida de informacion por parte de la familiay
de los informes médicos y escolares se ha realizado un proceso de evaluacion. En éste los
especialistas del centro base de atencidén temprana han determinado cuél es el nivel de
desarrollo y cognitivo general del menor, cuales son sus habilidades adaptativas e incluso

se han llevado a cabo una serie de valoraciones especificas.

Basandonos en todo esto se ha llevado a cabo un analisis de la informacién que
nos ha permitido conocer o identificar cuales son las necesidades prioritarias de este nifio.
Una vez conocidas estas necesidades se ha planificado una propuesta de intervencién con
el fin de dar respuesta y ayudar al menor a conseguir el méximo desarrollo integral. Para
planificar esta propuesta que, como he dicho anteriormente ha tenido una duracion de tres
meses y se ha llevado a cabo en el domicilio familiar del menor, se han utilizado
estrategias organizativas y metodoldgicas, diferentes y novedosos recursos, asi como la
adaptacion de otros ya existentes, todo ello con la intencion de configurar un disefio
instruccional adaptado al contexto y a la situacion del nifio. Esta propuesta esta enfocada,
como ya hemos sefialado anteriormente, a mejorar dos aspectos clave, la comunicacién y

la autonomia del menor.
OBJETIVOS DE LA PROPUESTA DE INTERVENCION

La propuesta no esta disefiada para ser llevada a cabo en un contexto educativo
institucional convencional, por eso no sigue el esquema propio de un disefio de
intervencion educativa al uso, contando con todos los apartados necesarios que éstas
exigen. Como he indicado anteriormente, los dos objetivos méas destacables que se

pretenden conseguir con esta propuesta son:
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— Fomentar la adquisicion de las habilidades sociales béasicas en el sujeto.
— Favorecer el desarrollo de la autonomia y la comunicacion en el alumno

del caso de estudio.

Ademaés, se han trabajado, como también hemos sefialado, aprendizajes
relacionados con los contenidos curriculares, como los siguientes que han sido
recuperados del “Decreto 37/2022, de 29 de septiembre, por el que se establece la
ordenacion y el curriculo de la educacion infantil en la Comunidad de Castilla y Leon”

(Decreto 37/2022):

e Rutinas relacionadas con la autonomia: anticipacion de acciones; normas de
comportamiento social en la comida, el descanso, la higiene o los
desplazamientos, etc.

e Adquisicion de habitos relacionados con la higiene corporal (control de
esfinteres, lavado y secado de manos y cara), la alimentacion (autonomia,
utilizacion de utensilios, alimentos sélidos) vestido (ponerse y quitarse el abrigo)

y el descanso.

A continuacion, se van a presentar las actividades que se han llevado a cabo, éstas
han sido divididas de acuerdo con lo trabajado en dos grandes apartados, aquellas
orientadas a fomentar la autonomia del sujeto y aquellas orientadas a mejorar la
comunicacion del menor. El objetivo de todas y cada una de ellas era crear una situacién
de aprendizaje 6ptima para que el menor pueda adquirir estos aprendizajes de una forma
mucho mas significativa, asi se podra lograr a largo plazo la mejoraen el diaadiay en la

vida cotidiana del menor y su familia.

6.2.1 AUTONOMIA

Una de las dificultades que presenta el menor es la asociada con la planificacion
de secuencias de accion relacionadas con acciones de autonomia personal basicas para su
edad como puede ser vestirse, ducharse o comer. Uno de los principales objetivos que se
pretende cumplir con esta propuesta es que el menor consiga realizar una serie de acciones

secuenciadas con total autonomia.
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La primera propuesta para lograr aumentar esta autonomia es la realizacion y
utilizacion de una agenda planificadora en la que el nifio puede ver reflejadas todas las
tareas que tiene que realizar a lo largo del dia, de esta manera de puede lograr explicar al
menor cronologicamente qué es lo que va a suceder a lo largo del dia. Gracias a esta
propuesta el nifio puede prever qué es lo que va a suceder antes de que ocurra, lo que hace

que esté mas tranquilo y que pueda comenzar a realizar estas tareas por si mismo.

Gracias a esta agenda se pretende que el nifio pueda comprender o interpretar
mejor los mensajes verbales que le dan sus padres y lo que va a ocurrir a lo largo del dia,

algo que les ayuda a regular sus respuestas emocionales cuando ocurren ciertos cambios.

Como el nifio aln es pequefio y esta inicidindose en la utilizacion de los
pictogramas, el modelo de agenda que se ha desarrollado combina estos pictogramas con
elementos u objetos reales como, por ejemplo, incluir un cepillo de dientes en el apartado
donde se indica la tarea de lavarse los dientes. Esto ayuda a que el alumno comprenda
mejor cual es la tarea por desarrollar. Una parte muy importante es que la agenda es
totalmente personalizada, por lo que en numerosas ocasiones se incluye una foto del
menor con los pictogramas, de esta forma él puede comprender mejor que es el quien
debe realizar la tarea ya que se puede identificar a si mismo a traves de la fotografia.
Ademas, ha sido creada en colaboracion con la familia ya que son ellos los que han
comunicado qué rutinas siguen en casa y como organizan su dia a dia en el domicilio

habitual del menor.

Esta agenda se ha situado en la pared de la habitacion del menor en una altura
accesible para el de tal forma que puede acercarse con total libertad para ver cual es la
siguiente tarea. Al utilizarse imagenes del menor y objetos personales suyos para realizar
la agenda no puedo incluir una imagen ya que estaria dafiando la privacidad del menor,
pero a modo de ejemplo he querido incluir en Anexo 2 una imagen recuperada de
LogoLEA que ha servido de referencia o punto de partida para la elaboracion de la agenda

que se ha estado utilizando con el nifio.

Otra de las propuestas que se han llevado a cabo consiste en que los padres del
menor realicen recetas con él. Esto se debe principalmente a que la cocina es algo que
Ilama la atencién del nifio, por lo que esta actividad se vuelve mucho mas motivadora. El

objetivo es que el nifio comience a planificar, esto se consigue ayudandolo a reunir todos
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los utensilios que va a necesitar y todos los ingredientes. Posteriormente, se comienza la
elaboracion, para ello el nifio debe seguir una serie de pasos que vienen marcados en la
receta y que se le explicaran previamente, ayudandonos para ello de pictogramas. Esto
también nos permite extender esta actividad a otros lugares fuera del domicilio del menor
ya que, por ejemplo, después de hacer la lista de los ingredientes necesarios se puede ir

con el nifio al supermercado a comprarles.

Con esta actividad se pretende conseguir que el nifio se habitle a realizar
actividades cotidianas como pueden ser cocinar o hacer la compra, que aprenda a seguir
unas instrucciones o pasos y que comience a comunicarse mas con sus padres, todo ello

a partir de una actividad motivadora para el menor.

No solo se ha realizado en una ocasion, sino que se han hecho varias recetas, en
cada una de ellas se le daba mas libertad o autonomia para hacer cosas solo, de tal forma
que en la ultima propuesta realizada elegia por si mismo los ingredientes e indicaba en

qué orden debia ir echandolos.

Con esta propuesta no solo se trabaja la autonomia y la comunicacién, sino que
también se fomenta el gusto por realizar actividades cotidianas de forma auténoma, el
cuidado de los utensilios de cocina y la motricidad tanto fina como gruesa. Los espacios
dentro de la cocina se han organizado a través del método TEACCH que, como dicen

Isabel Macipe Hernandez y Delia Rubio Gonzalez,

La metodologia TEACCH se define como una ensefianza estructurada en la que
se adapta el espacio del aula en zonas o rincones de trabajo; el tiempo, a través
de tareas cortas y anticipadas; y el sistema de trabajo, aportando materiales por
niveles. Estos aspectos proporcionan seguridad y tranquilidad al alumno,
facilitan la comprension de las situaciones, generan independencia al facilitar las
estructuras necesarias para realizar los aprendizajes de forma auténoma y
potencian la generalizacion de lo aprendido a nuevas situaciones. (Macipe y
Rubio, 2021, p. 2)

Dentro de la cocina incluimos una mesa a su alcance en la que colocamos todas
las actividades o pasos que debia ir realizando, cada vez que completaba uno debia darlo
la vuelta, de esta manera él mismo podia ver qué le quedaba por hacer sin necesidad de

la ayuda de sus padres. Como ultima tarea, con la intencion de que fuese gratificante para
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el nifio, hemos incluido comer aquella receta que habia realizado con sus padres y su
hermana, de tal forma que creabamos también momentos de convivencia familiar que

fuesen reconfortantes para el menor.

6.2.2 COMUNICACION

Otra de las grandes dificultades que presenta el menor es la asociada con la
comunicacion ya que éste no utiliza el lenguaje verbal, produce sonidos y gritos, pero no
palabras. Su forma de comunicarse consiste en gritar y sefialar aquello que quiere o
necesita. El principal objetivo de esta intervencidn es que comience a comunicarse con
palabras, en caso de que esto no sea posible por el momento, el objetivo es que empiece
familiarizarse con el uso de los pictogramas para comunicarse. Hay que destacar que antes
de comenzar a trabajar la estimulacion del lenguaje con el menor necesitamos que éste
nos preste atencion ya que si N0 contamos con esto N0 conseguiremaos ninguno de nuestros
objetivos. Una de las maneras mas utilizadas para captar su atencion ha sido utilizar
pompas de agua y jabdn, esto es debido a que los familiares nos informaron que era algo
que le gustaba mucho al nifio, es por eso por lo que conseguiamos gracias a ello captar su

atencion casi al instante.

La agenda semanal de la que hemos hablado recientemente no sirve sélo para
fomentar la autonomia, sino que también es un apoyo principal a la hora de trabajar el
lenguaje y la comunicacion, ya que cuando el lenguaje verbal es inexistente, el lenguaje
visual o las imagenes ayudan al nifio a comprender el mensaje. Por esto, una de las
propuestas que se han llevado a cabo consiste en el uso habitual de esta agenda. Gracias
a esto se pretende que el menor vaya conociendo cada vez mas pictogramas de tal manera

que, como objetivo a largo plazo, consigamos que les utilice para comunicarse.

La principal medida o propuesta que se ha llevado a cabo es la utilizacién de la
Comunicacion Aumentativa y Alternativa (CAA), el CEAPAT (Centro de Referencia

Estatal de Autonomia Personal y Ayudas Técnicas) la define como:

“Medio que emplea una persona con dificultades en la comunicacion oral,
para expresarse e interactuar de forma efectiva en cualquier entorno, contando

para ello con los apoyos necesarios y adecuados a sus capacidades, cuyo uso es
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compartido con sus interlocutores, y que le posibilita el ejercicio de derechos, asi
como su participacion activa en la sociedad, en igualdad de oportunidades. Se
considera comunicacion aumentativa cuando el medio empleado por la persona
complementa y acompafia a su comunicacién oral. Se considera comunicacion
alternativa cuando el medio empleado sustituye a la comunicacion oral. Ambos
tipos de comunicacién permiten que la persona pueda desplegar todo su potencial

comunicativo.” (Santos, 2018, p. 7)

Una de las técnicas principales que se han utilizado consiste en mostrar al nifio
una imagen y reforzarla con el lenguaje verbal, es decir, ensefiarle una imagen de un perro
y decirle la palabra perro. De esta manera el nifio comienza a asociar palabras con

imagenes u objetos y, a largo plazo, puede comenzar a utilizar palabras para comunicarse.

Con el uso de las burbujas de jabon también hemos trabajado algunas silabas, esto
ha sido gracias a la realizacion de un juego motor que consistia en que credbamos burbujas
y el nifio podia moverse por la sala para ir a explotarlas, pero cada vez que explotaba una
debia decir la silaba que estdbamos trabajando en ese momento y de la cual previamente
se le habia informado. Al comienzo somos nosotros quienes debemos reproducir esos
sonidos, ya que en un primer momento el nifio no los hace, sin embargo, con el tiempo el
nifio comienza a comprender que debe reproducir esos sonidos. Esto es una actividad que
se consigue realizandola dia tras dia ya que en un primer momento no vamos a ver

resultados.

Para trabajar los colores y que el nifio comenzase a decirles hemos utilizado
blogues de construccion que es un juguete que le gusta mucho. El nifio suele jugar
apilando unos bloques encima de otros por lo que nosotros nos adaptamos a su juego y
comenzamos a acercarnos poco a poco para jugar con él. Una vez tenemos la confianza
del nifio podemos comenzar a decirle los colores de los bloques que ha ido apilando y
preguntandole de qué color es el siguiente. Esta actividad, al igual que la anterior, son
actividades que al principio pueden parecer inutiles o inservibles ya que no reflejan
ningun resultado, sin embargo, con la repeticién de la actividad a lo largo de los dias

comienzan a verse los logros.

Siempre que realicemos algun tipo de actividad de juego compartido con el menor

como las actividades que he explicado anteriormente debemos utilizar signos de
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exclamacion en nuestro lenguaje, ya que asi mejoramos su atencién y su interés en el
juego y en la palabra que estamos reproduciendo. Y, por Gltimo, debemos utilizar el
refuerzo positivo cuando el menor consiga decir alguna de las palabras que hemos estado
trabajando con él, de esta forma comprende mejor que si se comunica los demas le

entienden y le ayudan y recompensan.

Por ultimo, quiero destacar la importancia de la comunicacion no verbal, es decir,
mediante el uso de im&genes como hemos dicho anteriormente, pero también de gestos y
expresiones corporales. Es imprescindible que cuando hablemos con el nifio nos
coloquemos a la altura de sus ojos para ver si contamos con su atencion y que, mientras
le hablamos, utilicemos muchos gestos, de forma que apoyamos visualmente lo que
estamos diciendo y el nifio comprende mejor el mensaje que queremos transmitirle.
Ademas, esto le sirve de gran ayuda a la hora de comunicarse él con nosotros ya que

puede sustituir algunas palabras que no conozca por gestos.

Quiero destacar que para llevar a cabo todas y cada una de las actividades que se
han descrito anteriormente se han contemplado varios elementos, entre ellos la situacion
del menor en el centro escolar y en su domicilio con su familia, sus caracteristicas y
necesidades, sus potencialidades, algunos contenidos curriculares que estaba trabajando
previamente en el aula, los materiales de los que disponiamos y los espacios con los que
contdbamos para llevar a cabo estas actividades.

Todos los contenidos que se han trabajado en las actividades estdn completamente
justificados con el curriculo de Educacion Infantil de Castilla y Leon y durante toda la
propuesta se ha intervenido desde un modelo de ensefianza aprendizaje llamado “Modelo
TEACCH?” cuyo objetivo como dice Carmen Sanchez Fernandez es “El objetivo de este
método es incrementar la independencia del alumnado y darles una preparacion para la
adultez”. (Fernandez, 2021, p. 9)

Durante todo el proceso se ha llevado a cabo un proceso de observacion y
evaluacion de los resultados del menor, en el siguiente apartado se pueden ver algunas de

las conclusiones a las que se ha podido llegar.
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6.3 VALORACION GLOBAL DE LA INTERVENCION

Como he dicho anteriormente estas propuestas fueron comunicadas a los padres
del menor antes de ponerlas en practica, después de contar con su apoyo y colaboracién
fue cuando se inicio la presentacion de las diferentes propuestas al menor. Considero que
una de las partes mas importantes de esta propuesta recae claramente en los padres, esto
se debe a que sin su apoyo y actuacion no lograriamos obtener resultados. Se recomendo
a los familiares acudir a alguna asociacion donde pudiesen recibir informacion vy
orientacion y conocer a otros padres en su misma situacion ya que cuando la noticia de
que su hijo estaba diagnosticado con TEA lleg6 se produjo un cambio muy grande y, en
muchas ocasiones, se veian perdidos y no sabian como debian actuar. Tal y como sefiala

Manuel Bafia Castro,

La necesidad de dar apoyo y orientar a las familias con hijos/as con
Trastorno del Espectro del Autismo, se sustentan en dos razones: 1) Ayudar a los
padres en el proceso de adaptacion que deben efectuar para que el clima
emocional y de relacion con el hijo/a no se resienta lo mas minimo, y 2) Facilitar
a los padres que puedan hacerse cargo del papel que tienen en la educacion del
hijo con Trastorno del Espectro del Autismo, sobre todo durante los primeros
afos. (Castro, 2015, p. 323-336)

En cuanto al desarrollo de la propuesta hay que resaltar que algunas actividades
como, por ejemplo, el uso de la agenda planificadora es algo que los padres han llevado
con el menor todos los dias. Después del primer mes se empezaron a ver pequefios
resultados, al principio el menor solo se acercaba a mirar la agenda si un adulto le llevaba
hasta ella, sin embargo, con el paso de los dias lo fue adquiriendo como rutina llegando
al punto de que en los Gltimos dias que he realizado la observacion el menor ya acudia
solo a revisar su agenda, cerraba las ventanas de las actividades que ya habia llevado a
cabo y miraba cudl era lo siguiente. Los padres me han explicado que han visto bastante
mejora respecto a la autonomia de su hijo a la hora de realizar tareas en casa, aunque a
veces haya que ayudarle actualmente acude con regularidad al lugar donde se encuentra
su agenda y consigue organizarse y planificar qué debe hacer en cada momento. Esto ha

logrado que el menor esté mas tranquilo ya que en todo momento sabe qué va a suceder
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después. Esta propuesta va a seguir llevandose a cabo de forma regular en el domicilio ya
que la familia considera que esté siendo de mucha ayuda para el menor.

En cuanto a la comunicacidn, las primeras veces que se han ido realizando los
distintos juegos les he realizado yo, pero siempre con los familiares delante ya que el
objetivo es que ellos viesen la dinamica de las actividades y pudiesen llevarla
posteriormente ellos a cabo con su hijo. Al principio estas actividades resultaron un poco
frustrantes, sobre todo para la familia, ya que no se veian resultados. Expliqué a los padres
que era lo normal ya que son actividades cuyos resultados se ven a largo plazo. Casi al
final del periodo de observacion que he llevado a cabo para realizar este trabajo se han
ido viendo los primeros resultados, el menor ya utiliza algunas palabras sueltas como
mama. Sin embargo, el mayor logro hasta el momento es que el nifio esta comenzando a
distinguir los colores y decir sus nombres. Se va a continuar realizando estas propuestas
y, en caso de haber méas evolucion, se iran adaptando a las necesidades del nifio en ese

momento.

Actualmente la familia estd muy satisfecha con los resultados y la tutora del menor
en su centro educativo les ha informado de que también ha visto mejoras en el &mbito
educativo. Se cree que la evolucién va a continuar siendo favorable, aun que se debe
seguir observando y evaluando al menor para conseguir el mayor progreso posible y, de
esta manera, lograr el principal objetivo de toda esta propuesta, una plena adaptacion del

menor en su entorno y en el grupo social al que pertenece.

7.CONCLUSIONES

En primer lugar, me he podido acercar a la realidad en materia de necesidades
educativas especiales, concretamente del autismo, en un aula ordinaria ya que para
trabajar con el menor no solo he estado en continuo contacto con su familia, sino que ésta
me facilit6 el contacto de la tutora de centro del menor la cual me ha proporcionado mucha
informacidn acerca del comportamiento del menor en el aula y de como trabajan con el

durante la jornada escolar. Ademas, yo le comunique todas las propuestas que se iban a
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Ilevar a cabo en el hogar del menor para que supiera cual iba a ser la linea de actuacion
que ibamos a seguir, de esta manera hemos podido trabajar de forma conjunta, ella en el

ambito escolar o educativo y yo en el ambito familiar.

En segundo lugar, gracias a la busqueda bibliogréfica realizada y a las entrevistas
con personas especialistas pertenecientes a una asociacion de autismo de la ciudad de
Palencia he podido aumentar mi conocimiento acerca del Trastorno del Espectro Autista,
con lo que he cumplido el segundo objetivo que me habia propuesto con la realizacion de

este trabajo.

En tercer lugar, gracias al apoyo y al permiso de la familia del menor he podido
llevar a cabo una propuesta de intervencion desarrollada especificamente para un nifio de
cuatro afios con el objetivo de conseguir mejoras en el &mbito de la autonomia y la

comunicacion para conseguir su pleno desarrollo e inclusion en la sociedad.

Por ultimo, gracias a que la realizacion de este trabajo se ha llevado a cabo durante
varios meses he tenido tiempo de observar la evolucion que seguia el nifio una vez se
habian empezado a desarrollar las propuestas de intervencion que se habian disefiado.
Gracias a este proceso de observacion de los resultados he podido ver qué actividades han
funcionado y cuales no y cudl es la mejor via para seguir actuando con el menor, ya que
el objetivo es seguir trabajando con la familia y con el menor una vez realizado este

trabajo.

En definitiva, creo que he cumplido con los objetivos que me habia propuesto en
un primer momento, y gracias a este trabajo he adquirido ciertas ideas y conocimientos

que considero necesarios de cara a mi futuro como docente.

Por Gltimo, me gustaria destacar las opiniones de los estudiantes de educacion, ya
que ellos son los futuros docentes que van a hacer frente a este tipo de situaciones en el
aula. Como peticion general de todos los encuestados se concluye que se aumente la
formacion ofertada en los distintos grados acerca de las necesidades educativas
especiales, ya que se ve insuficiente, lo que provoca que posteriormente los maestros no

sepan como deben actuar y se sientan incapaces de poder ayudar a todos sus alumnos.
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9. ANEXOS

ANEXO 1

Cuestionario M-CHAT

1. Si usted sefiala algo al otro lado de la habitacién, ¢su hijo/a lo mira? (POR
EJEMPLO, Si usted sefiala a un juguete, un peluche o un animal, ¢su hijo/a lo
mira?) SI NO

2. ¢Alguna vez se ha preguntado si su hijo/a es sordo/a? ~ Si NO

3. ¢Su hijo/a juega juegos de fantasia o imaginacion? (POR EJEMPLO, “hace
como que” bebe de una taza vacia, habla por teléfono o da de comer a una

mufieca o peluche,) SI NO

4. ¢ A su hijo le gusta subirse a cosas? (POR EJEMPLO, a una silla, escaleras, o
tobogéan,) SI NO

5. ¢ Hace su hijo/a movimientos inusuales con sus dedos cerca de sus 0jos? (¢ POR

EJEMPLO, mueve sus dedos cerca de sus ojos de manera inusual?) Si NO

6. ¢Su hijo/a sefiala con un dedo cuando quiere pedir algo o pedir ayuda? (¢ POR
EJEMPLO, sefiala un juguete o algo de comer que esta fuera de su alcance?)
SINO

7. Su hijo/a sefiala con un dedo cuando quiere mostrarle algo que le llama la
atencion? (POR EJEMPLO, sefiala un avion en el cielo o un camién muy grande
en la calle) Si NO

8. ¢Su hijo/a se interesa en otros nifios? (¢,POR EJEMPLO, mira con atencion a

otros nifios, les sonrie o se les acerca?) SI NO

9. ¢Su hijo/a le muestra cosas acercandolas o levantandolas para que usted las
vea — no para pedir ayuda sino solamente para compartirlas con usted? (POR

EJEMPLO, le muestra una flor o un peluche o un coche de juguete) SI NO
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10. ¢Su hijo/a responde cuando usted le llama por su nombre? (;POR
EJEMPLO, se vuelve, habla o balbucea, o deja de hacer lo que estaba haciendo

para mirarle?) SI NO
11. ¢ Cuando usted sonrie a su hijo/a, él o ella también le sonrie? SI NO

12. ¢ Le molestan a su hijo/a ruidos cotidianos? (¢,POR EJEMPLO, la aspiradora

o la musica, incluso cuando esta no esta excesivamente alta?) Si NO
13. ¢Su hijo/a camina solo? SI NO

14. ¢Su hijo/a le mira a los ojos cuando usted le habla, juega con él o ella, o lo
viste? SINO

15. ¢Su hijo/a imita sus movimientos? (¢POR EJEMPLO, decir adiés con la

mano, aplaudir o algin ruido gracioso que usted haga?) SI NO

16. Si usted se gira a ver algo, ¢su hijo/a trata de mirar hacia lo que usted esta

mirando? SI NO

17. ¢Su hijo/a intenta que usted le mire/preste atencion? (POR EJEMPLO, busca

que usted le haga un cumplido, o le dice “mira” o "mirame") SI NO

18. ¢Su hijo/a le entiende cuando usted le dice que haga algo? (POR EJEMPLO,
si usted no hace gestos, ;su hijo/a entiende “pon el libro encima de la silla” o

“trdeme la manta”?) SI NO

19. Si algo nuevo pasa, ¢su hijo/a le mira para ver como usted reacciona al
respecto? (POR EJEMPLO, si oye un ruido extrafio o ve un juguete nuevo, ¢se

gira a ver su cara?) Si NO

20. Le gustan a su hijo/a los juegos de movimiento? (POR EJEMPLO, le gusta

que le balancee, o que le haga “el caballito” sentdndole en sus rodillas) SI NO

(Robins.D, Fein.D, y Barton.M, 2009)
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ANEXO 2

Imagen recuperada de: https://www.centrologolea.es/agendas-para-tea/

llustracion 1 Agenda semanal recuperada de LogoLEA
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