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RESUMEN:

El presente articulo trata acerca de una propuesta de intervencion centrada
en el profesorado de Educacion Infantil, cuyo fin es sensibilizar y profesionalizar
a dichos consignatarios en materia sobre el Trastorno del Espectro Autista, a ni-
vel de deteccién como de intervencion. Con éste trabajo se pretende lograr una
aproximacion conceptual y emocional, que suscite el interés personal y profesio-
nal, de manera que se inicie una lenta pero fructifera lucha contra la eliminacion
de las barreras que impiden la inclusién educativa. Todo ello mediante una meto-
dologia mixta caracterizada por un modelo que combina lo teérico y lo practico.

La primera parte del trabajo se centra en una amplia fundamentacién teérica
sobre el TEA, donde se abordan contenidos referentes a la historia, senales de
alerta, instrumentos de cribado, intervencion, etc., para lograr asentar en el lec-
tor nociones fundamentales sobre este trastorno.

Ulteriormente, se encuentra una propuesta de intervencion cuyo objetivo fun-
damental es sensibilizar a los docentes acerca del TEA, conformada por una serie
de actividades que constituyen una simbiosis tedrico-practica que se centran en
satisfacer los objetivos propuestos.

En altima instancia, se encuentran los anexos, que hacen alusion al material
necesarioy alas rabricas de evaluacion especificas de cada actividad.

INTRODUCCION Y JUSTIFICACION

Hoy en dia cuando se oye hablar de la docenciay mas concretamente en la
etapaeducativa deinfantil, se suele aludir alos famosos collares de macarrones,
alas tipicas frases como “Solo hacéis dibujos y manualidades”, hasta tal punto que
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puede dar un poco de verglienza y reparo el simple hecho de decir que se esta
estudiando o se es maestro de Educacion Infantil. Pero nada mas lejos de lareali-
dad, nada mas alejado de los falsos mitos que envuelven a la docencia pues no
solo se hacen manualidades y dibujos, sino que se estudian y se analizan leyes
que estan intimamente relacionadas con la etapa educativa que nos atane asi
como los trastornos del desarrollo, intelectuales, motores, visuales, auditivos y
sus multiples y variopintas formas de manifestacion, sin contar las posibles se-
nales de alerta que hacen saltar las alarmas de que el desarrollo no se esta pro-
duciendo de forma normo tipica.

Contodo esto se viene a decir que la Educacion Infantil, aparte de abordar
una etapa vital en el desarrollo humano, es un grado multidisciplinar y a la par
complejo del cual hay que sentirse muy orgulloso y no vacilar en proclamar que
nos dedicamos a una de las profesiones que mas relevancia tienen en nuestra
sociedad actual.

En cuanto al profesorado, debe poseer un amplio bagaje de competencias
que le permitan identificar, en su maximo potencial, indicios relacionados con
los distintos trastornos que se puedan observar en el aula, dando asi respuesta
a todo el alumnado y se puedan conseguir los objetivos estipulados en la legis-
lacion educativa vigente, que repercutiran de manera eficaz y 6ptima en la cons-
truccion continua y permanente de una sociedad equitativa e inclusiva.

Con relacién al tema que acapara la atencién de este articulo, existen va-
rias causas que justifican su eleccion, y la primera de ellas es que el TEA es un
trastorno que ha adquirido una enorme prevalencia en las ultimas décadas, lo
gue ha posibilitado lograr importantes hitos en materia de inclusion. No obs-
tante, Roma no se construyo en un dia, y el camino por recorrer sigue siendo
muy largo y arduo.

La siguiente razén seria el herculeo e inexplicable interés que despierta en
nosotros este trastorno. Quizas se deba ala complejidad y diversidad de sus sin-
tomas, o a la falta de explicacién con respecto a las posibles causas que lo pro-
vocan, y es que segun la Confederacion de Autismo Espana (s.f.) todavia no
existe una definicion etiologica concreta. Por todo ello, nos reafirmamos en la
conviccion de que es uno de los trastornos mas complejos a la par que intere-
santes con los gue nos podemos encontrar y por ende, abordar en Educacion In-
fantil.

Por otro lado, la intervencion disefada tiene otro cometido mas alla del
expuesto, persigue eliminar las barreras inclusivas, de manera que la clase se
convierta en un lugar donde se dé respuesta a las dispares necesidades que
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conforman un aula ordinaria, y es que cuando se habla de diversidad, ese tér-
mino sugiere diferencias, variedad, pluralidad, etc., vocablos normalmente con-
sideramos positivos. Pero cuando nos centramos concretamente en la atencién
aesadiversidad en el ambito educativo la cosa suele cambiar, y es que este tipo
de atencion es relativamente nueva en términos cronoldégicos.

No fue hasta el ano 1990, cuando la Ley de Ordenacién General del Sis-
tema Educativo (LOGSE) incorpora de manera concluyente el término de
alumno con necesidades educativas especiales para hacer referencia a personas
gue muestran un porcentaje superior de dificultades en el aprendizaje con res-
pecto al resto de sus iguales en cualquier momento de su proceso de escolariza-
cion, con lo cual precisan de un mayor niumero de apoyos y de atencion.

Actualmente, sigue habiendo ciertos obstaculos a la hora de escolarizar en
un centro a un alumno con caracteristicas educativas y necesidades personales
distintas. Quizas ello se deba a la actitud reticente de muchos profesores por
miedo a no saber como gestionar el hecho de tener un nifio con dificultades en
su aula.

Por ello, la propuesta de intervencion planteada, mediante el tipo de acti-
vidades disenadas para su ejecucion, pretende ayudar a que el profesorado se
descentre de esas inseguridades o prejuicios, haciéndoles ver las ventajas de te-
ner un alumno con capacidades distintas en el aula, a nivel de crecimiento per-
sonal y profesional, tanto en su presente como en su futura labor docente.

2: MARCO TEORICO

2.1. INTRODUCCION

A modo de presentacion de este apartado, comenzaremos por definir
grosso modo qué es la atencidon temprana, la cual esta dirigida a la poblacién in-
fantil, concretamente de 0 a 6 anos, y no solo a ellos, sino también a su familiay
a su entorno.

Pero, ademas, dedicaremos un par de lineas a los Trastornos del Desarro-
llo, y mas concretamente a los Trastornos del Neurodesarrollo. Se tratan de
trastornos, valga la redundancia, con base predominantemente neurolégica,
donde pueden verse afectadas habilidades especificas tanto en la adquisicion,
retencién o aplicacion.

En cuanto al tema que nos atane, el autismo, segun el Manual Diagndstico
y Estadistico de los Trastornos Mentales, DSM-|V, presenta cinco modos de ma-
nifestacion:
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- Autismo clasico.

- Sindrome de Asperger.

- Trastorno desintegrativo infantil.

- Sindrome de Rett.

- Trastorno inespecifico generalizado del desarrollo.

Aunque, a partir de la publicaciéon de la nueva versién, el DSM-V, se englo-
baron el trastorno autista, el sindrome de Asperger, y el trastorno generalizado
del desarrollo entre otros en uno, para pasar a llamarse Trastorno del Espectro
del Autismo.

2.2. DEFINICION

Pero ¢;qué es el TEA? Segun la CIE-11 (2021) El trastorno del espectro au-
tista se caracteriza por déficits persistentes en la capacidad de iniciar y sostener
la interaccion social reciproca y la comunicacioén social, y por una serie de com-
portamientos e intereses restringidos, repetitivos e inflexibles. El inicio del tras-
torno ocurre durante el desarrollo, pero los sintomas pueden no manifestarse
hasta mas adelante.

Los déficits son lo suficientemente considerables como para causar ciertas
disfunciones a nivel personal, familiar, social, educativo o en otras areas impor-
tantes del individuo, y generalmente constituyen una caracteristica intrinseca
del individuo que es apreciable en todos los ambitos de su vida, aunque pueden
variar de acuerdo con el contexto en el que se encuentre inmerso. A lo largo del
espectro los individuos pueden manifestar un amplio abanico de capacidades
del funcionamiento intelectual y habilidades de lenguaje.

2.3. HISTORIA

Los primeros indicios sobre lo gue hoy en dia consideramos trastornos del
espectro autista (TEA) se encuentran en las publicaciones de Leo Kanner (1943)
y Hans Asperger (1944). Sin embargo, la existencia de individuos con rasgos es-
tudiados y expuestos por dichos autores han existido practicamente desde
siempre, he aqui un ejemplo.

Este caso nos retrotrae al siglo XVI donde Johannes Mathesius (1504-
1565), cronista del religioso germanico Martin Lutero, expuso la historia de un
joven de unos 12 anos de edad que presentaba un cuadro severo de autismo.
Lutero, de forma desacertada, creia que el muchacho no era mas que una masa
de carne implantada en un espiritu sin alma, poseido por el diablo, respecto al
cual sugirié que deberia morir asfixiado (Christian, 1957).
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En cuanto al término autismo, éste fue creado por Eugen Bleuler (1857-
1939), cuyo significado surge de manera etimoldgica de dos palabras griegas
“Autos” que significa uno mismo e “ismos” que se refiere al modo de estar. Este
vocablo fue introducido por primera vez en un trabajo de investigacion llamado
Dementia praecox oder Gruppe der Schizophephrenien. Dicho vocabulario utilizado
por Bleuler creé ciertas confusiones, de tal modo que se les denominaba con
este término a los pacientes que padecian esquizofrenia. Esto llevd a que mas
adelante muchos psiquiatras infantiles utilizasen de manera permutable las eti-
guetas diagnosticas de esquizofrenia infantil, autismo y psicosis infantil.

Sin embargo, el primer aporte sobre el autismo relacionado con el signifi-
cado actual fue el de Leo Kanner en el afnio 1943, del que podemos destacar un
articulo que es distinguido por muchos como fundacional de autismo actual: “Au-
tistic disturbances of affective contact”. Kanner comenzd sus investigaciones a
partir del estudio llevado a cabo con 11 ninos que mostraban una serie de com-
portamientos un tanto peculiares, los cuales no figuraban en la clasificacién de
enfermedades que existian en su época. Una vez que Kanner decide profundizar
en los aspectos de caracter psicologico de los infantes, como la personalidad y
la relacién paternofilial, concluye que el autismo consiste en un desorden de in-
dole personal.

En estos jovenes percibié un cuadro clinico compuesto por una extrema
precocidad de su aparicién, debido a que se presenta desde los primero 12 me-
ses de vida, con una sintomatologia caracterizada por una quietud del compor-
tamiento, soledad y un retardo importante o inexistencia de la adquisicién del
lenguaje verbal. Fue Kanner quien por vez primera describio el autismo como un
sindrome del comportamiento cuyas caracteristicas eran alteraciones del len-
guaje, de las relaciones sociales y de los procesos cognitivos (Kanner, 1943).

El segundo aporte que merece una especial mencion fue el de Hans Asper-
ger, quien en el ano 1944 publicé en la capital austriaca una obra titulada Die
Autistiche Psychopathen in Kinder-salter, donde describia un estudio que se habia
llevado a cabo con cuatro jovenes, y que de manera fortuita este austriaco utili-
zaba el término autismo de manera parecida a como lo hacia Kanner, y se debe
resaltar que Asperger no conocia ni el trabajo ni la investigacion que habia rea-
lizado el austriaco-americano, y viceversa. Los pacientes de Asperger advertian
de una falta de empatia, ingenuidad, poca destreza para hacer amigos, lenguaje
pedantey repetitivo, pobrezaenlorelacionado alacomunicacién no verbal, tor-
peza motoray una mala coordinacion.
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A raiz de las increibles afinidades entre los dos sindromes, tanto Kanner
como Asperger estuvieron de acuerdo en decir que eran entidades nostalgicas
completamente diversas a pesar de la correlacion comun a la psicopatologia au-
tistica.

2.4.ETIOLOGIAY PREVALENCIA

La Confederacion de Autismo Espafa (s.f.) establece que no existe hoy en
diaunacausa que explique per se la aparicién de los Trastornos del Espectro del
Autismo (TEA), pero si destaca la importancia de la genética en el origen del
mismo.

La enorme variabilidad que podemos encontrar en trastornos de esta in-
dole determina el notable protagonismo que tiene la interaccion entre la gené-
ticay el ambiente en el desarrollo del TEA, aunque por ahora, estos elementos
no se encuentran claramente identificados.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2022), a nivel mundial uno de
cada 160 ninos tiene un TEA. Ademas, resalta la prevalencia de TEA en paises
de ingresos bajos y medios.

2.4.1. Teorias explicativas

Segun el manual didactico para la intervencion en atencién temprana en
trastornos del espectro autista (s.f.), son varias las teorias psicolégicas que pre-
tender explicar el TEA.

2.4.2. Teoria de la Mente

El término fue acunado por Premack y Woodruff (1978), y se refiere a la
habilidad para entender la existencia de estados mentales, |la capacidad de asig-
nar dichos estados tanto ala propia persona como a los demas. Esto hace posible
que la teoria de la mente sea considerada aspecto esencial en el desarrollo co-
rrecto de la cognicion socioemocional y de una conducta a nivel social idonea.

La mayoria de los TEA revelan esta competencia de teoria de la mente, es
como si sufrieran una especie de “ceguera” ante las mentes del resto de perso-
nasy aveces incluso ante la suya.

Las investigaciones sobre lateoriade lamente en el TEA seiniciaron en los
afos 80 con un articulo de Simon Baron-Cohen et al. (1985). Para estimar la ha-
bilidad de mentalizacién usaron la famosa prueba conocida a nivel mundial, y
gue cualquier persona que tenga unas nociones basicas de psicologia ha oido
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hablar de él, el de “Sally y Anne” (véase figura 1). Se demostré que un 80% de las
personas que presentaban TEA fallaron este test, puesto que no diferenciaban
entre su propio pensamiento y el de Sally.
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Figura 1. Experimento de “Sally y Anne”

Pagina WEBB : https://blogs.20minutos.es/dos-pediatras-en-casa/2019/04/28/siete-
experimentos-para-entender-como-funciona-la.mente-de-los-nifios

Un amplio abanico de investigaciones ha puesto de manifiesto los proble-
mas que padecen las personas TEA en materia tanto de procesos mentales pro-
pios como ajenos: Reconocer cuales son las intenciones de los demas, juego
simbdlico, déficit en lo relacionado con la imaginacion, nula comprension del
sarcasmo, metaforas, bromas, ironias, etc.

2.4.3. Teoria de la coherencia central débil

Teoria enunciada por Francesca Happé y Uta Frith a finales de la década
de los 80 (Frith, 1989), explica lo complicado que les resulta a las personas con
TEA agrupar la informacion que le llega, por diversos canales (visual, auditivo,
tactil), en un todo congruente. En lugar de esto, centran su atencion en detalles
mas concretos (procesamiento fragmentario). En comparacion con las personas
que muestran un desarrollo neurotipico, las personas TEA tienen una forma in-
natay diferente de percepcién del mundo, de forma fraccionada. En ellos prima
la visién de las cosas focalizandose en los detalles y les resulta complicado
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integrar dicha informacién en un conjunto. Igualmente les resulta arduo conec-
tarlainformacionrecientemente percibida conlayaalmacenadaen su memoria.

El modo en el que captan la informacién conlleva a que en muchos ambitos
presenten complicaciones, entre las que cabe destacar las dificultades socio-
emocionales.

Attwood dice que:

Una metéfora muy Util para entender en qué consiste la coherencia central débil es
imaginarnos que enrollamos una hoja de papel en forma de tubo y con un ojo cerrado
lo aplicamos contra el otro ojo abierto, como si fuera un telescopio, y miramos el
mundo a través de él: se ven los detalles, pero no se percibe el contexto (Attwood,
2007).

El hecho de que las personas con autismo posean una coherencia central
débil puede dilucidar ciertas caracteristicas como la literalidad en las conversa-
ciones o la gran memoria mecanica. Asimismo, dicha teoria acredita la dificultad
gue presentan estas personas para reconocer emociones.

2.4.4. Funciones ejecutivas

Funcioén ejecutiva es el constructo cognitivo usado para describir conduc-
tas dirigidas hacia una meta, orientadas hacia el futuro, que se consideran me-
diadas por los Iobulos frontales. Incluyen la planificacién, inhibiciéon de
respuestas prepotentes, flexibilidad, busqueda organizada y memoria de tra-
bajo. Todas las conductas de funcion ejecutiva comparten la necesidad de desli-
garse del entorno inmediato o contexto externo para guiar la acciéon a través de
modelos mentales o representaciones internas (Ozonoff, Strayer, McMahon y
Filloux, 1994, p. 1015).

El primer estudio empirico sobre funciones ejecutivas en TEA fue acome-
tido por Rumsey (1985), quien aplicé a autistas de alto funcionamiento en edad
adulta la llamada Tarea de Clasificacion de Tarjetas de Wisconsin y descubrid
que tanto ellos como las personas con lesiones frontales realizaban una clasifi-
cacion erronea. A raiz de dicho trabajo se comenzo a considerar la disfuncidn
ejecutiva como causa probable de los sintomas nucleares del trastorno. En los
afos 90, Prior y Hoffmann (1990) pasé esta prueba a un grupo de nifios autistas,
donde cometieron mas errores que el grupo control.

Las conclusiones de este estudio senalaban que estas personas mostraban
una carencia en la capacidad de flexibilidad que se manifiesta en |la renuencia al
cambio.
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Algunos estudios realizados sefialan que en el TEA podemos encontrar in-
flexibilidad, déficit en la habilidad de planificacion y en la memoria de trabajo.

2.4.5. Teoria de la intersubjetividad

Conintersubjetividad nos referimos a la capacidad de la persona de “aden-
trarse” en los estados mentales de los otros. Dicha habilidad es congénita, y
suele aparecer antes del desarrollo lingliistico y es independiente de él.

Laintersubjetividad se puede observar en los ninos desde que son muy pe-
quenos, ya gue empiezan a interesarse por el rostro humano y las emociones
que estos expresan. Conforme el infante va creciendo, va descubriendo lo am-
plio que es el mundo que le rodea y los elementos que éste posee, con lo cual la
atenciondel nifio que antes se dirigia exclusivamente a la persona, se dirige tam-
bién a dichos elementos.

Desde una perspectiva afectivo-emocional, Trevarthen (1979, 1982,
1988,1989,1993,1998) y Hobson (1991, 1993) sugieren que son las emociones
y el afecto las llaves que permiten el paso al mundo de la intersubjetividad. En
relacién con las personas TEA, resaltamos las dificultades concretas que presen-
tan para procesar los estimulos de indole emocional.

Debido a los déficits que tienen los TEA en lo que respecta al comienzo de
relaciones intersubjetivas, podemos destacar dificultades a la hora de empati-
zar con las personas, adulteracion considerable en la decodificacion de emocio-
nes, comunicacion declarativa nula o insuficiente, ausencia de gestos
protodeclarativos, y en casos extremos de tipo protoimperativos.

2.5. DETECCION

Si bien, son los padres los que en primera instancia pueden observar cier-
tos rasgos en el desarrollo de sus hijos (es en suseno donde el menor realiza sus
primeros actos e interacciones de tipo social y es el entorno mas inmediato del
nino) que les pueden hacer sospechar que existan ciertas desviaciones; esto no
siempre es asi, por diversos motivos: falta de informacion sobre el desarrollo
evolutivo normativo, negacion como mecanismos de defensa...etc haciéndose
necesario contar con profesionales cualificados y competentes que se encar-
guen de confirmar o no las sospechas y detectarlas aunque no exista conciencia
en las familias

Hoy en dia podemos identificar al TEA como un trastorno del neurodesa-
rrollo de base biologica. Ademas, se le suele considerar como uno de los
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trastornos donde el rol hereditario tiene un papel mas relevante, puesto que se
han encontrado cerca de 500 genes implicados en su etiologia, aunque por el
momento se desconoce de la existencia de un marcador biolégico que como tal
defina dicho trastorno.

Eldiagnostico del TEA se basa en la observacion de conductas que denotan
déficits en lo que respecta a las habilidades comunicativas, a la interaccion so-
cial y alas conductas restringidas y repetitivas. Sin embargo, tanto la deteccién
como el diagnostico resulta de gran complejidad debido a la pluralidad en lo re-
ferente alaformaen la que se manifiestan los problemas en el area socio-comu-
nicativa y a la rigidez tanto mental como comportamental, ademas de si cursa
con discapacidad intelectual o no, funcionalidad del lenguaje o a la presencia de
uno o mas trastornos asociados.

Todo ello conlleva a una imperiosa necesidad de un vasto conocimiento de
la neuropsicologia del TEA y del desarrollo normotipico en los primeros anos de
vida.

A continuacion, pasaremos a especificar la deteccién del TEA en funcidon
del rango de edad que presente la persona.

2.5.1. Deteccion antes de los 12 meses

En el articulo de Zwaigenbaum et al. (2015) “Early identification of autism
spectrumdisordes: Recomendations for practice and research”, podemos resal-
tar que a esta edad no es posible tomar por valido ningiin marcador de indole
comportamental.

No obstante, existen escalas como la AOSI Escala de Observacién del Au-
tismo en Bebés (Bryson et al., 2000; Bryson et al., 2008) que resulta de gran re-
levancia para detectar y/o vigilar senales que se manifiestan de manera muy
temprana en ninos de alto riesgo, algunos de los cuales pueden ser por ejemplo
los que tengan hermanos mayores con TEA. Lo que se recomienda es observar a
los infantes menores de 12 meses si muestran desviaciones en el contacto ocu-
lar y seguimiento visual, imitacion, respuestas sociales reciprocas, retraso en
lenguaje tanto receptivo como expresivo, etc.

Por otra parte, se recoge del articulo de David Saldaia, “Desarrollo infantil
y autismo: la busqueda de marcadores” (2011) la siguiente conclusion:

Al mismo tiempo, a los 12 meses tienden a observarse una serie de marca-
dores que se repiten en diferentes estudios, aunque no siempre con las mismas
implicaciones. Entre ellos se incluyen los déficits en la atencidon conjunta, la
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respuesta limitada al nombre, retrasos en la comunicacion verbal y no-verbal, la
exploracion atipica de los objetos, retraso motor, algunas conductas repetitivas,
diferencias en el temperamento y menor capacidad imitativa (Elsabbagh y John-
son, 2010).

2.5.2. Deteccion entre los 12 y 24 meses
e Senales de alerta

Enlapaginadel proyecto FirstWords de la Universidad de Florida, aparecen
los indicadores tempranos o Red Flag para el autismo, entre los 18 y 24 meses en
tres ambitos (comunicacion social, interaccion social y conductas repetitivas e
intereses especificos):

Comunicacién social

- Uso limitado de gestos como dar, mostrar, saludar con la mano, aplau-
dir, senalar o asentir.

- Retraso en el habla o falta de balbuceo o conversacion social.

- Hacer ruidos extrafios o usar tonos inusuales.

- Dificultad para usar gestos, contacto visual, voz o texto al mismo
tiempo.

- Limitada o nula imitacion de otros o juego simbdlico.

- Usar lamano de otra persona como herramienta (p. ej., poner la mano
de uno de los padres en un frasco para abrirlo).

Interaccion social

- No miradirectamente a las personas o les cuesta mirarte.

- No posee expresiones calidas o alegres.

- Noresponde cuando alguien lo llama por su nombre.

- No le llama la atencion los objetos ni muestra los que le interesan.
- No comparte intereses o placeres con otros.

Conductas repetitivas e intereses especificos

- Mueve las manos, los dedos o todo el cuerpo en formas inusuales.

- Crearituales,como alinear objetos o repetir palabras, acciones o com-
portamientos unay otra vez.

- Prestamucha atencién atipos de objetos inusuales, como cucharas de
madera, piedras, conductos de ventilacién o topes de puertas, o se
apega mucho a ellos.

- Interés excesivo en objetos, acciones o actividades especificos, lo que
interfiere con su interaccion social.
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- Tiene intereses sensoriales inusuales, como oler objetos o mirar con
el rabillo del ojo. Reacciones adversas o exageradas a ciertos sonidos,
texturas u otros estimulos sensoriales.

2.5.3 Indicadores precoces del autismo segtin Angel Riviere

Dentro de esta fundamentacién teérica no podia faltar este autor, Angel
Riviere., todo un referente en el tema del autismo y de reconocido prestigio a
nivel internacional. En este apartado vamos a hablar acerca de las senales con-
sideradas de alerta en un rango de entre 18 y 36 meses aproximadamente. So-
bre el ano y medio de edad, se puede evidenciar un cuadro autista bastante
asentado.

Los indicios considerados tipicamente autistas en la etapa mencionada en
el parrafo anterior son los siguientes:

- Sordera paradgjica.

- Dificultad a la hora de compartir focos de atencién con la mirada.

- No mantiene el contacto visual con la otra persona.

- Cuando suceden hechos que les interesan, no miran a los adultos cer-
canos a él.

- No observa lo que hace el resto.

- No mira a las personas.

- Juegos repetitivos y conductas obsesivas centradas en ordenar.

- Intransigencia a los cambios.

- Se agita cuando no consiguen anticipar cualquier situacion.

- No le gusta lo nuevo.

- Obsesion por la reiteracion de unas mismas peliculas.

- Rabietas cuando aparecen cambios.

- No suele mostrar lenguaje, pero si lo posee, lo utiliza de manera eco-
lalica o sin ninguna funcionalidad.

- Dificultad para compartir ciertas acciones con él o ella.

- No goza de atencién compartida a la hora de contar experiencias.

- No senala para pedir con el dedo.

- Normalmente suele pasar por delante de la gente como si no hubiera
nadie presente.

- Muestra cierta comprensién selectiva a lo que le interesa.

- Pide cosas llevando de la mano.

- Nosuelellevar lainiciativa a la hora de interaccionar con los adultos.

- La comunicaciéon y lenguaje no verbal deben ser clara y directa.
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- Muestra pasividad e ignorancia con los nifos de su edad.

- Nojuega con los demas nifos.

- Carece de juego simbdlico.

- Pese a mostrar afecto por las personas, no presenta complicidad in-
terna.

2.5.4. Instrumentos de cribado

Al hablar de herramientas que sirven para la deteccion del autismo casi
siempre se nos viene a la mente el M-CHAT (Modified Check list for Autism in
Toddlers), una herramienta para la deteccion precoz del autismo contexto de
“screening”. Baron-Cohen et al. (1997) destacaron tres indicadores basicos que
podemos encontrar en el CHAT, Estos son: Déficits en la atencidon conjunta, ca-
rencia de gestos protodeclarativos y falta de juego simbdlico.

Esta prueba esta formada por 23 preguntas, de las cuales 6 son de especial
relevancia. En el caso de que 2 o mas de estas preguntas sean puntuadas de ma-
nera negativa, o no se superan 3 items cualquiera, se pasara a una evaluacién
mas minuciosa en lo referente al desarrollo. Es cierto que este test da como re-
sultado un nimero considerable de falsos positivos, aunque hay que resaltar
que estos falsos positivos son nifos que muy probablemente en un futuro van a
cursar con dificultades en el desarrollo y van a precisar, para solventar o dismi-
nuir esas dificultades, de atenciéon temprana.

Aspecto atener encuentaeslarevision que se hizodel M-CHAT enel 2009
por Robin, Feiny Barton (2009), cuyo fin fue el de renovarla. el M-CHAT-R/F, el
cual se usa con el M-CHAT-R. Este ultimo esta destinado a menores de edad
comprendida entre 16 y 30 meses para estimar el riesgo que existe de padecer
TEA.

Otro mecanismo que se puede utilizar junto al M-CHAT es la CSBS-DP
Communication and Symbolic Behavior Scales: Developmental profile (Wetherby y
Prizant, 2002). Sirve para evaluar la capacidad comunicativa de los bebés y ni-
nos, cuya comunicacion funcional es entre los 6 y 24 meses de edad cronolégica,
ponderada por siete factores del desarrollo linglistico, como los gestos, los so-
nidos, la comprensién, la mirada, etc.

2.5.5. Deteccion en TEA sin discapacidad intelectual ni alteraciones significativas en
el desarrollo del lenguaje

El hecho de que una persona con TEA presente un desarrollo cognitivo
adecuado con respecto a su edad cronolégica y un lenguaje normativo en
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relacion con los aspectos gramaticales y sintacticos conlleva, a menudo, una de-
tecciéon precoz mas tediosa, espinosa y peliaguda.

Esto se debe principalmente a que existe una falta de estudios acerca de
los rasgos de comportamiento de los ninos que presentan este tipo de perfil,
puesto gue los instrumentos de cribado vistos anteriormente, como son el M-
CHAT o las CSBS-DP no estan creadas para detectar a este grupo.

Hoy endia, podemos encontrar algunos instrumentos que sirven principal-
mente para detectar o descartar sospechas del sindrome de Asperger pero que
presentan ciertos errores respecto a la fiabilidad, ademas de que no estan ba-
remados en la poblacién espanola, excepto la Escala Auténoma para la Detec-
cion del Sindrome de Asperger y Autismo de Alto Funcionamiento (Belinchén et
al., 2008).

No obstante, los mas conocidos y, por ende, que mas se utilizan son:

o Test Infantil del sindrome de Asperger (CAST) (Scott, Baron-Cohen, Bol-
tony Brayne, 2002).

o Cuestionarios de Screening para el sindrome de Asperger y otros Tras-
tornos del Espectro del Autismo de alto Funcionamiento (ASSQ; Ehlers,
Gillbert y Wing, 1999).

o Escalade Diagndstico del Sindrome de Asperger (ASDS, Myles, Bock y
Simpson, 2001).

o Escala Guilliam para el Trastorno de Asperger (GADS; Gilliam, 2001).

o Escalade Krug para el Trastorno Asperger (KADI; Krugy Arick, 2003).

o Escalade Diagnostico para el Sindrome de Asperger y el Autismo de
Alto Funcionamiento (ASDI, Gillberg, Gillberg, Rastam y Wentz, 2001).

A continuacioén, pasaremos a detallar ciertas dificultades y/o comporta-
mientos que suelen presentar las personas con este tipo de perfil en las areas
siguientes:

Comunicacion social

- Inicios espontaneos del lenguaje.

- Habilidades para conversar, respetando turnos.

- Tono de voz peculiar.

- No explica sobre lo que esta hablando.

- Interpretacion literal.

- Dirige la conversacion hacia sus temas de interés.

- Dificultades para comprender expresiones faciales sutiles.
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- Sus propias expresiones faciales son poco variadas, exageradas o un
poco fueras del contexto.

Interaccion social

- Dificultades en la interaccién con sus iguales: no se acerca, acerca-
mientos extranos, quieren dirigir el juego, o en otro caso la conversa-
cion.

- Les cuesta participar en juegos de tipo cooperativo o en actividades
grupales.

- Comportamiento ingenuo.

- Problemas para comprender las reglas sociales.

- Se muestra pasivo con las opiniones que tienen los demas sobre él.

- Compartir juegos imaginativos con sus iguales.

Conductas repetitivas e intereses especificos

- Llevaacabo las actividades de forma rutinaria.

- Su juego se caracteriza por unas reglas muy rigidas y reacias al cam-
bio.

- Imponen rutinas al resto.

- Sus intereses les ocupa todo su tiempo.

- Intereses distintos al de sus semejantes.

- Sus expresiones e interacciones social son estereotipadas.

- Suelen tener dificultades en actividades donde tienen que tomar la
iniciativa o imaginar.

- Movimientos repetitivos.

- Alteraciones sensoriales.

Segun Gray et al. (tomado de De la Iglesia y Olivar, 2007), podemos desta-
car aspectos que consideramos positivos dentro de este tipo de TEA:

Las habilidades cognoscitivas que muestran destacan por:

- Interés por el detalle en lugar de por “el todo” (Gestalt).

- Manera muy creativa en lo relacionado con la resolucién de los pro-
blemas.

- Memoriaincreible.

- Conocimiento enciclopédico sobre uno o mas temas.

- Deseo desmesurado por mantener el ordeny la precisién.
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Habla “aspergeriana”:

- Interés en la busqueda de la verdad.

- Conversacion sin sentido o motivacién oculta.

- Vocabulario hiperdesarrollado.

- Empleo muy correcto de las metaforas visuales o graficas.

Interaccioén social aventajada:

- Relaciones con sus semejantes donde prima la lealtad.

- Consideran a los otros tal y como son.

- Comunican lo que realmente piensan.

- Buscan amigos a los que les llame la atencion sus temas de interés.
- Atencidn a los detalles.

- Son capaces de escuchar sin emitir sistematicamente juicios.

- Evitan las declaraciones socialmente triviales.

- Busqueda de amigos con sentido del humor.

2.6. DIAGNOSTICO

En el trastorno del espectro autista, como en cualquier proceso de base
médica, psicolodgica, etc., todo comienza a partir del diagnéstico. Ademas, la per-
sona encargada de realizar este relevante e imprescindible cometido no solo
tiene que poseer un amplio bagaje de conocimiento acerca del proceso diagnés-
tico y del amplio abanico de manifestaciones conductuales del trastorno, sino
tener habilidades a nivel personal, que les sirvan para acompanar y apoyar a las
personas en este camino de incertidumbre y altibajos emocionales.

Como ya se mencioné al comienzo de este marco teérico, araizde lanueva
actualizacion del Manual Diagnostico y Estadistico de Enfermedades Mentales,
DSM-5, se sustituyé el término trastorno generalizado del desarrollo (TGD), por
trastorno del espectro del autismo (TEA), y se incluyé en una categoria mas am-
plia: los trastornos del neurodesarrollo.

Por consiguiente, los criterios diagnosticos en el DSM-V quedan estableci-
dos de la siguiente manera:

e Déficits permanentes tanto en la comunicacion como la interaccién social
en diversos contextos.

- Déficits en reciprocidad socioemocional.

- Déficits en conductas de indole comunicativas no verbales que se sue-
len usar en la interaccién social.

- Déficits para mantener y comprender las relaciones.
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e Patrones conductuales ritualizados e intereses y actividades restringidas

- Movimientos motodricos, uso de objetos o habla estereotipada.

- Inflexibilidad en las rutinas o patrones de comportamiento verbal y no
verbal ritualizado.

- Intereses restringidos caracterizados por una desmesurada intensi-
dad y obsesién fuera de lo comun.

- Hiper- o hiporreactividad sensorial.

e Los sintomas deben contemplarse durante el periodo de desarrollo tem-
prano

e Los sintomas con los que la persona cursa provocan alteraciones conside-
rablemente relevantes a nivel social, inclusive en otras areas relevantes del
funcionamiento.

e Dichas variaciones no se explican mejor porque exista una discapacidad in-
telectual o un retraso global del desarrollo, aunque es cierto que suelen
concurrir con cierta frecuencia. Para que se realice un diagndstico de co-
morbilidad entre el TEA y discapacidad intelectual, la comunicacién social
del sujeto debe encontrarse en niveles inferiores con respecto al nivel ge-
neral de desarrollo.

NIVEL DE COMUNICACION SOCIAL INTERESES RESTRINGIDOS Y CONDUCTA
SERIEDAD REPETITIVA
NIVEL 1: Cuando se hace manifiesta la inexis- Su caracteristico comportamiento inflexible
Precisa tencia de apoyos, las dificultadesenla  suele provocar alteraciones significativas en
apoyo comunicacion social se acrecientan.  otros contextos. En relacion con el acto de inde-

Ademés, presentan dificultadesala  pendizarse, éste suele verse obstaculizado por
hora de iniciar interacciones de cardc-  las alteraciones presentes con respecto a la or-

ter social. ganizacién y la planificacién.
NIVEL 2: Las competencias en comunicacién El comportamiento inflexible, las dificultades
Requierede  social de tipo verbal y no verbal se para afrontar el cambio, u otras conductas res-
un apoyo ven mermadas, incluso los sociales  tringidas/repetitivas, aparecen con la frecuencia
esencial presentan déficits con apoyos. suficiente como para ser obvios a un observa-
Responden a los intentos de interac- ~ dor no entrenado e interfieren con el funciona-
cién de sus iguales con muy poco in- miento en una variedad de contextos. Gran
terés. malestar o dificultad al cambiar el foco de inte-

rés o la conducta.

-43-
WANCEULEN
Editorial



PROPUESTA DE INTERVENCION PARA SENSIBILIZAR A LA POBLACION DOCENTE ACERCA DEL TEA %
JOSE MANUEL GONZALEZ CANTALEJO Y AURORA FLORES PACHON

ot
NIVEL DE COMUNICACION SOCIAL INTERESES RESTRINGIDOS Y CONDUCTA
SERIEDAD REPETITIVA
NVEL 3: Déficits importantes en habilidades La inflexibilidad del comportamiento, la ex-
Precisa de de comunicacién social verbal y no trema dificultad afrontando cambios u otros
un apoyo verbal que causan alteraciones seve-  comportamientos restringidos/repetitivos, in-
muy ras en el funcionamiento, iniciamuy terfieren marcadamente en el funcionamiento
esencial pocas interacciones y responde mini-  en todas las esferas. Gran malestar o dificultad
mamente a los intentos de relacién de al cambiar el foco de interés o la conducta
otros.

Figura2: Niveles de severidad dentro del trastorno del espectro de autismo.

Nota: Fuente: elaboracién propia basada en Manual didactico para la intervencion en atencion
temprana en trastornos del espectro autista,p.93. Junta de Andalucia

2.7.EL PROCESO DIAGNOSTICO

En primer lugar, habria que sefialar que el diagnostico solo podra realizarlo
un clinico y para ello puede utilizar diferentes herramientas:

2.7.1. Entrevista

Todo proceso diagnodstico deberia comenzar con una entrevista con los
progenitores o con la persona con TEA. Con dicha entrevista podemos hacernos
unaidea de cuando comenzaron a manifestarse ciertos indicios que pusieron en
alerta alos padres y sobre qué aspectos del desarrollo se sienten mas inquietos.
Maxime los padres mencionan ciertos problemas en la adquisicidon del lenguaje
y falta de respuesta a éste. Sin embargo, existe una amplia diversidad, ya que
otros padres informan de otros problemas de tipo conductual, como hiperacti-
vidad, déficit de atencidn, reticencia al cambio de actividades que se salgan de
lo rutinario, etc.

Hay que hacer especial hincapié en si hay presencia de alteraciones cuali-
tativas en la interaccidon social, la comunicacion y el lenguaje y conductas que
posean un caracter ritualizado e intereses limitados.

Con respecto al historial clinico, juega un papel primordial la recogida de
informacién acerca de si en la familia ha habido algin caso de trastorno del es-
pectro autismo o de cualquier otro trastorno mental, asi como informacion
acerca de los aspectos prenatales y neonatales.

Toda la informacion recolectada ayudara a realizar un diagndstico capaz
dediferenciar entre el TEAy otros trastornos del neurodesarrollo. Laentrevista
debe realizarse en un entorno abierto y confiable, donde haya tiempo de

-44 -
WANCEULEN
Editorial



% REVISTA IBEROAMERICANA DE EDUCACION

Osuna
Journals

responder a todas las preguntas formuladas, ademas de otras que resulten de
relevancia e interés de cara al diagnéstico.

Para la realizacidon de una adecuada entrevista podemos seguir la entre-
vista ADI-R.

Especial relevancia adquiere que durante la entrevista se resalten los as-
pectos positivos de esa persona, como pueden ser memoria visual sobresaliente,
percepcion detallista, lenguaje rico y elaborado, etc., puesto que son comple-
mentarios per se, ademas de ayudar tanto en el proceso de diagndstico como en
la intervencion.

2.7.2. Prueba diagnostica

Cuando se ha llevado a término la entrevista, el siguiente paso a dar es |la
valoracién de la persona, en este caso la persona TEA.

Hay que destacar que, debido a que presentan anomalias en las interaccio-
nes sociales, el hecho de administrarles pruebas y valorar ciertos aspectos a ni-
veles socio-comunicativos o cognitivos puede convertirse en una ardua tarea.
Por ello es de vital importancia generar un clima de comodidad y confianza que
le aporte a la persona a evaluar seguridad. Igual de indispensable es invitar a las
familias a que estén presentes durante las sesiones para la evaluacion, ya que
esto nos permite conocer las interacciones comunicativas paternofiliales, in-
cluso la presencia de los progenitores ayuda a que la seguridad del evaluado au-
mente exponencialmente.

En dichas evaluaciones se utilizan pruebas concretas que determinan la
existenciaonodel trastorno del espectro del autismo, hablamos concretamente
de la Escala de Observacion para el Diagnéstico del Autismo-2 (ADOS-2).

En el Manual ADQOS -2 Escala de Observacion para el Diagnoéstico de Autismo
(Lord, et al., 2015) se denomina escala como “una evaluacion estandarizada y
semiestructurada de la comunicacion, lainteraccion social, el juego o el uso ima-
ginativo de los materiales y las conductas restrictivas y repetitivas dirigida a ni-
nos, jovenes y adultos de los que se sospecha que presentan un trastorno del
espectro del autismo”.

El ADQOS-2 es, por antonomasia, la herramienta que se utiliza para la eva-
luacion mediante la observacién y el diagndstico del TEA (Kanne, Randolph y
Farmer, 2008; Ozonoff, Goodlin-Jones y Solomon, 2005).

-45 -
WANCEULEN
Editorial



PROPUESTA DE INTERVENCION PARA SENSIBILIZAR A LA POBLACION DOCENTE ACERCA DEL TEA %

JOSE MANUEL GONZALEZ CANTALEJO Y AURORA FLORES PACHON Osuna
Journals

Las personas con potestad para administrar esta escala no solo necesitan
una formacién adecuada, sino también poseer un amplio conocimiento sobre la
neuropsicologia del autismo y su variopinta expresion conductual.

2.7.3. Evaluacion psicolégica

Debemos considerar, como objetivo sustancial, la realizacidon de una eva-
luacion psicolégica por diversos motivos. En primer lugar, para establecer unos
objetivos y contenidos acordes a otras caracteristicas que conformen el perfil
de la persona, ademas de determinar los rasgos positivos, la intensidad de los
apoyos Yy futuras necesidades en un futuro, si las precisa. Desde otra perspec-
tiva, para recolectar informacién necesaria de cara a conocer la probable exis-
tencia de una comorbilidad con otros trastornos.

2.7.4. Evaluacion biomédica

Siempre es recomendable realizar una valoracién médica exhaustiva,
puesto que existen datos acerca de una prevalencia del 10%, que se corres-
ponde con el autismo de tipo sindrémico, distinto al idiopatico. En el de tipo idio-
patico, no existe una causa conocida que determine la existencia del autismo,
con lo cual se trata de un trastorno puro. En cambio, el de tipo sindrémico se
caracteriza porque esta asociado con otros problemas de base neurologica, y a
diferencia del primero, en este si hay causa conocida.

En casos puntuales es necesario realizar EEG o resonancia magnética cra-
neal,ademas de otras pruebas de tipo genéticas siempre y cuando existan signos
que obliguen a llevarlas a cabo.

2.8. INTERVENCION

Conlos tratamientos y laintervencion centrados en el trastorno del espec-
tro autista se pretende, como objetivo elemental, reducir las manifestaciones
que afectan considerablemente a la vida diaria y a la calidad de vida de la per-
sona gue lo padece. Como ya se ha reiterado varias veces, existe una amplia
gama de manifestaciones de este trastorno, de ahi el término “espectro”, es de-
cir, que no se limita a unos criterios especificos, sino a una serie de variaciones
a través de un continuo. Por lo tanto, dada la individualidad predominante en el
TEA, se requiere de un plan de intervencion individualizado que conlleva a una
colaboracién multidisciplinar.

Existen muchos tipos de tratamientos que se emplean en el TEA:
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- Conductual

- Del desarrollo

- Educativo

- Socio relacional

- Farmacolégico

- Psicolégico

- Complementarios / Alternativos

2.8.1. Enfoque conductual

Con este tipo de enfoque se pretende conseguir principalmente cambiar
los comportamientos que perturban el correcto desarrollo y el desenvolvi-
miento eficaz de las actividades de la vida diaria. Estos tratamientos presumen
de una amplia cantidad de evidencia para tratar los sintomas del TEA. Un trata-
miento de indole conductual muy reconocido que se usa para las personas con
este tipo de trastorno es el analisis conductual aplicado (ABA, por sus siglas en
inglés). Este tratamiento fomenta las conductas que consideramos apropiadas,
es decir, las deseadas, e inhibe las contrarias, las no deseadas.

Otro aspecto adestacar del ABA son los dos estilos de ensefanza que usan,
la ensenanza de tareas discriminadas, donde a la persona se le proporciona unas
directrices paso a paso para que aprendan un comportamiento deseado, recom-
pensando la tarea bien realizada e ignorando lo inapropiado; y el tratamiento de
respuesta fundamental, cuya peculiaridad es que se realiza en un entorno no
médico, sino por el contrario mas ordinario. Su principal objetivo es mejorar
unas “destrezas fundamentales”, valga la redundancia, para asi aprender otras
destrezas.

2.8.2. Enfoque del desarrollo

Este enfoque y el conductual suelen combinarse de cara al tratamiento del
TEA. El fin de éste es desarrollar ciertas destrezas relacionadas con el desarro-
llo, como por ejemplo las lingUisticas o fisicas.

La terapia para el desarrollo mas conocida es la terapia del habla y el len-
guaje, centrada en la mejora del lenguaje en sus niveles comprensivo, expresivo
y pragmatico.

También se destaca la terapia ocupacional, que se usa para ensenar des-
trezas que indicen de manera positiva y 6ptima en la independencia de la per-
sona.
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Para concluir con este apartado, se distingue el Modelo Denver de Inicio
Temprano, el cual se usa con ninos de un rango de edad bastante amplio, de 12
a 48 meses. Con la colaboracion padres/profesionales, se usa el juego, la aten-
cion compartida en entornos no controlados para mejorar destrezas linguisticas
o sociales.

2.8.3. Enfoque educativo

Como su propio nombre indica, estos tratamientos se administranen el en-
torno educativo. Un ejemplo de este enfoque es el tratamiento y ensefanza de
ninos con autismo y problemas relacionados con la comunicaciéon (TEACCH, por
sussiglaseninglés). Laidea de este tratamiento reside en que la persona alcanza
su mayor potencial con la permanenciay el aprendizaje visual.

2.8.4. Enfoque socio relacional

Este tipo de tratamiento persigue que la persona TEA mejore sus habilida-
des sociales y sea capaz de crear vinculos emocionales.

Aqui podemos encontrar diversos tipos:

e Modelo basado en el desarrollo, las diferencias individuales y las rela-
ciones. Promueve que tanto los padres como los terapeutas se centren
en los intereses de la persona, de manera que asi se consigue que las
oportunidades que tenga de comunicarse se enriquezcan.

e Modelo deintervencioén para el desarrollo de las relaciones. Con ello se
consigue que participe en interacciones sociales de tipo compartidas
mediante la motivacion, el interés, etc.

e Historias sociales. Se plantean ideas basicas acerca de cémo creen que
seria una situacion social.

e Grupos de destrezas sociales. A la persona TEA se le brinda la posibili-
dad de que tenga contacto en lo relacionado con las destrezas sociales,
pero en un entorno mas estructurado.

2.8.5. Enfoque farmacolégico

Hoy en dia no existe un medicamento dedicado exclusivamente a tratar los
sintomas basicos del TEA. Aunque es cierto que podemos encontrar farmacos
que ayudan a que la persona con TEA funcione de un modo mas eficiente, por
ejemplo, a controlar la hiperactividad, el déficit de atencidn, etc. Ademas, pue-
den ayudar a controlar la depresion o la ansiedad, problemas del sueno, digesti-
vos, etc.
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2.8.6. Enfoque psicolégico

Con los conocimientos de la psique humana se busca que la persona con
autismo sea capaz de vivir de manera mas tolerable sus posibles problemas de
salud mental, como la ansiedad y la depresién. Como ejemplo de enfoque psico-
l6gico, toma especial relevancia la terapia cognitivo-conductual, donde se
aprenden las conexiones entre pensamientos, sentimientos y comportamientos.

2.8.7. Tratamientos complementarios/alternativos

Este tipo de tratamiento se usa como complemento a los enfoques mas cla-
sicos. Algunos ejemplos serian una alimentacion especial, terapia con animales,
relajacion, etc. Pero que no cuentan con la evidencia cientifica suficiente.

2.9. PECULIARIDADES EN FUNCION DEL GENERO

Siempre se ha hablado del trastorno del espectro autista en nifos, pero ;es
el curso del trastorno y la sintomatologia igual en las ninas que lo presentan, o
por el contrario existen diferencias acentuadas?

Mayoritariamente, cuando se habla de TEA, se suele aludir aun nifio varén
con senales clasicas como incapacidad de establecer relaciones, aislamiento, ca-
rencia de lenguaje, estereotipias motoras, etc. Sin embargo, y como se ha men-
cionado en varias ocasiones, esto nunca es asi, ya que existen tantas formas de
manifestacion del autismo como ninos hay. Ademas, respondiendo a la pregunta
del principio de este apartado, es cierto que existen diferencias entre ninos y
ninas que cursan con este trastorno. Pero, si por un momento se observan las
estadisticas, el TEA se diagnostica entre tres o cuatro veces mas en nifios que en
ninas. Esto puede deberse a que las ninas TEA presentan un “camuflaje” muy
particular, pasando desapercibidas en muchos casos.

A continuacion, se muestra una tabla donde se recogen grosso modo cier-
tas caracteristicas diferenciadoras del TEA en funcién del género, en areas so-
cial, cognitiva, conductual y sensorial, ademas de la posible comorbilidad
asociada:
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NINOS TEA NINAS TEA
Relaciones sociales Predominancia por iguales del mismo  Predisposicién por pares TEA, in-
género dependientemente del género
Flexibilidad en  la Mayorinflexibilidad cognitiva Menor inflexibilidad cognitiva
cognicion
Intereses restringidos y Intereses restringidos més evidentes Intereses considerados mds "tipi-
conductas repetitivas cos” como la moda, los animales,
la lectura, etc.
Estimulos sensoriales Hipersensibilidad a los sonidos, textu- Desagrado por ejemplo por cier-
ras, etc. tos olores.
Comorbilidad Hiperactividad, problemas en el len- Problemasemocionales como an-

guaje de tipo expresivo y en lo relacio- siedad o depresion y alimenticios
nado con lo conductual

Figura 3: Diferencias TEA en funcion del género en el que cursa
Nota: Fuente: elaboracién propia

Sin embargo, dada la extraordinaria forma de pasar desapercibidas incluso
entre los profesionales, se considera interesante dedicarles cierto protago-
nismo a las ninas TEA. ;Pero a qué puede deberse la dificultosa y titanica tarea
de diagnosticar auna nina con TEA? Muchos autores indican como causa proba-
ble del subdiagnostico femenino que las sefiales que manifiestan suelen aso-
ciarse aotras patologias quedando enmascarado el TEA.

Ademas, muchas ninas que posteriormente son diagnosticadas de TEA dis-
ponen de unas relaciones sociales distinguidas y un interés llamativo por la so-
ciabilizacién, hechos por los que se descarta en un principio el TEAy se retrasa
su diagndstico.

Todo lo mencionado se puede explicar con el “camuflaje” mencionado an-
teriormente, y es que las féminas son mas habilidosas a la hora de controlar los
sintomas del trastorno en entornos sociales, mediante una serie de técnicas
como la imitacion, lo que las lleva a adquirir patrones comportamentales y ex-
presiones faciales de otros através de canales comunicativos como la television,
de personajes que les interesan. Ademas, realizan un esfuerzo enorme por eli-
minar las estereotipias, mantener un contacto ocular fluido y utilizan canales
comunicativos aprendidos, de caracter verbal y no verbal.

Todo esto parece una labor encomiable, y lo es, aunque como todo posi-
tivo, tiene una parte negativa, y es que este esfuerzo colosal se suele asociar con
problemas de salud mental. Aqui resulta interesante lanzar una pregunta, ;com-
pensa acarrearte un sufrimiento y posterior problema emocional por una inte-
gracion social atractiva?
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Para evitar mayores dificultades, lo recomendable y deseado seria investi-
gar aun mas en posibles sefiales que adviertan de un TEA en nifas, sin obviar el
mas minimo indicio que indique la probable presencia del mismo, para asi tener
un diagnostico temprano que permita el correcto desarrollo evolutivo de la per-
sona de manera integral, evitando ademas el efecto de la comorbilidad provo-
cada quizas por lo expuesto en los parrafos precedentes.

3. OBJETIVOS

Tras el analisis de la informacién recopilada y la posterior creaciéon del
marco tedrico acerca del Trastorno del Espectro Autista (TEA), los objetivos,
tanto general como especificos que se pretenden conseguir con larealizacionde
este articulo son los que se exponen a continuacion:

3.1. GENERALES

- Dar aconocer el TEA desde una perspectiva mas practica y dinamica,
con el fin de ilustrar a la poblacion e intentar erradicar “falsos mitos”
acerca de este trastorno.

3.2. ESPECIFICOS

- Profundizar en distintos aspectos centrados en el Trastorno del Es-
pectro Autista como su historia, variabilidad, diagndstico, interven-
cion, etc.

- Proporcionar informacion a los futuros lectores de este proyecto
acercadel TEA.

- Ayudar a proporcionar nociones basicas acerca de la evoluciéon que ha
sufrido este trastorno.

4. METODOLOGIA

La realizacion de este articulo se inicio el dia 3 de febrero de 2022. Desde
sus comienzos, ha ido centrado en los Trastornos del Neurodesarrollo, mas es-
pecificamente en el trastorno del espectro autista (TEA). En primera instancia,
se comenzo un exhaustivo procedimiento de contraste y seleccién de documen-
tos de indole médica, historica y educativa, para asi lograr recabar una amplia
literatura bibliografica para conformar un marco teérico completo y claro, que
permita al lector de dicho trabajo tener nociones tanto basicas como especificas
sobre éste trastorno. De este modo, gracias a esta busqueda sistematica se ha
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podido construir las bases que han servido de soporte para crear no sélo el
marco teodrico, sino también la intervencién a desarrollar.

La propuestade intervencion disenada conforma, junto con el soporte teo6-
rico, el grueso de este trabajo, y esta dirigida principalmente a sensibilizar, a
proporcionar conocimientos basicos o a modificar los ya existentes acerca del
TEA a los profesores del C.E.I.P. Sagrado Corazén de Jesus de la campifa sevi-
llana de Lantejuela, ademas de adoptar medidas de inclusién y atencién a la di-
versidad. Ademas, por si fuera poco, con este proyecto se pretende también
eliminar ciertos estereotipos o falsos mitos acerca de este trastorno, porque es
nuestro deber evitar convertirnos en “falsos” profesionales del diagnéstico, de-
jando esa potestad a las personas verdaderamente cualificadas para ello.

En la intervencién vendran expuestos los apartados que conforman la
misma, estos son la descripcién a nivel global, objetivos, contenidos, competen-
cias claves, metodologia, temporalizacion, sesiones/actuaciones, recursos, eva-
luacion y tratamiento a la diversidad. Dicha actuacion educativa tendra un
caracter abierto, de modo que cualquier persona podra ponerla en practica en
su futura labor docente, con las modificaciones que consideren pertinentes en
funcion del contexto educativo en el que se encuentre.

La metodologia que se ha empleado ha sido la busqueda bibliografica re-
gularizada y delimitada. El objetivo de la estructura presentada en el marco de
referencia esta dispuesto siguiendo el método deductivo, es decir, partiendo
desde lo general hasta lo particular, facilitando la organizaciéon de las ideas para
asi interiorizarlas de manera éptima.

La busqueda bibliografica que conforma este trabajo goza de una amplia
documentacién relacionada con el TEA, ademas de ser la mayoria de ellos docu-
mentos caracterizados por su fiabilidad y prestigio tanto a nivel nacional como
internacional.

Dicha busqueda de informacion ha constado de dos partes: una primera
centrada exclusivamente en la creacion de un indice constituido siguiendo la in-
tencidon expuesta anteriormente, donde se han recogido los puntos sobre la in-
formacion a recabar y, por otro lado, el grueso del estudio, basado en la
recopilacion de documentacién intentando seguir los criterios siguientes: ar-
ticulos, paginas web, manuales, etc. de renombrado prestigio y con una antiglie-
dad de en torno a los 5-7 anos. Las bases de datos que se han utilizado para la
busqueda bibliografica han sido primordialmente Google Académicoy PubMed.
Esta segunda se ha utilizado principalmente para la busqueda acerca de las pe-
culiaridades del TEA en funcion del género. Como se trata de una pagina
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reconocida a nivel internacional, se la puede calificar como plurilinglie, por la
aparicion de documentos en varios idiomas. Se han utilizado términos como au-
tism spectrum disorder (trastorno del espectro autista), gender (género) o dif-
ferences (diferencias). Cabe destacar que, debido a varios documentos
obtenidos en lengua inglesa, se ha precisado del diccionario “Word Reference”,
“Traductor de Google” y conocimientos en esta lengua para traducir la informa-
cion.

5.PROPUESTA DE INTERVENCION

5.1. DESCRIPCION GENERAL DE LA INTERVENCION

Estaintervencion ha sido creada a partir de la necesidad imperiosa de sen-
sibilizar acerca del Trastorno del Espectro Autista, aunque dicho proceso de
concienciacion estara centrado principalmente en el profesorado, para asi pasar
en segundo instancia, pero no por ello menos relevante, a la sensibilizacion de
las personas no pertenecientes a la comunidad educativa (padres, familiares, ni-
nos, etc.). Ademas, otra razon que ha motivado el desarrollo de esta interven-
cion ha sido el hecho de llevar a cabo un acto reivindicado, romper una lanza a
favor del TEA, en un intento de erradicar los falsos mitos que rodean este tras-
torno, y conocer la rigueza de expresiones que poseen y que hacen a las perso-
nas que lo padecen unicos. Todo ello se pretende conseguir con la realizacion de
las actuaciones propuestas, estructuradas estratégicamente para partir desde
lo simple hasta lo complejo.

5.2. OBJETIVOS

A continuacion, se detallan los objetivos que se buscan alcanzar con la
puesta en practica de la intervencion:

5.2.1. General

- Sensibilizar al profesional docente y al resto de la poblaciéon acercade
la importancia de conocer con mayor detalle y profundidad el Tras-
torno del Espectro Autista, con el fin de identificar sefales de alertay
cambiar la percepcion que se tiene sobre dicho trastorno.

5.2.2. Especificos

- Conocer cuales son las caracteristicas nucleares del TEA.
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Poder ser capaces de identificar posibles senales de alerta que pue-
danindicar un probable TEA.

Profundizar en el trastorno desde una perspectiva histérica, médicay
educativa.

Conocerse a si mismos para asi poder empatizar con personas TEA.
Poseer nociones claves acerca de la variabilidad de expresiones del
TEA.

Aproximarse al interesante mundo de las nifias TEA.

Garantizar la correcta inclusion del alumnado TEA en la vida educa-
tiva.
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5.4. COMPETENCIAS CLAVES

InteracTEA conmigo persigue, como primordial objetivo, otorgar al profeso-
rado un amplio bagaje de competencias que le sirvan de cara a su presente y fu-
turalabor docente. Con las actividades planteadas en dicho proyecto, el equipo
docente vaaser capazdeinteriorizar los conocimientos que se pretenden trans-
mitir acerca del Trastorno del Espectro Autista, y aplicarlos de manera éptimay
eficaz en el aula.

Aparte de las aptitudes que se adquiriran sobre el TEA (historia, sefiales de
alerta, areas afectadas, etc.), esta intervencién ayudara también a adoptar com-
petencias mas generales a la par que especificas sobre el trastorno protagonista
de este trabajo. Entre ellas se pueden resaltar la habilidad para saber detectary
posteriormente intervenir en el factible caso que se encuentren con un alum-
nado que presente una sintomatologia asociada al TEA. Ademas, se contribuye
a adquirir competencias en lo referente al conocimiento de si mismo y al cono-
cimiento de los demas, lo que esta en sintonia con lateoriade ladoble formacién
de Vygotsky, primero desde un plano interpersonal para posteriormente pasar
aun plano intrapersonal.

InteracTEA conmigo busca una formacion completa, que se conjuga con el
dinamismo eminentemente practico y la teoria complementaria caracterizada
por el saber transmitir. Gracias a ello, se lograra forjar personas competentes
en materia relacionada con el TEA, tanto en detecciéon como en intervencion.

5.5.METODOLOGIA

La metodologia a seguir con el desarrollo de esta propuesta se basaen una
perspectiva tedrico-practica, ya que se ha pretendido conseguir una simbiosis
entre lo eminentemente practicoy lo tedrico.

En el apartado tedrico, se explicara con minucioso detalle los aspectos ge-
nerales que se centran en el Trastorno del Espectro Autista (historia, senales de
alerta, intervencién, niveles de severidad, teorias explicativas sobre el TEA,
etc.). Enlaparte practica, serealizaradn unaserie de actividades lo mas dindmicas
e interesantes posibles, siempre teniendo en cuenta la edad a la que va desti-
nada dicha propuesta de intervencion.

InteracTEA conmigo es un proyecto que, como caracteristica sobresaliente
podemos destacar el publico para el que ha sido pensado, los profesores. Mayo-
ritariamente, las propuestas de intervencion en educacion infantil van se
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centran en el alumnado, pero escasas veces se ven propuestas de esta indole,
algo que resulta interesante a la par que complicado.

Debido aque el TEA haido ganando notoriedad de forma progresiva en los
ultimos anos, y que parte de |la poblacién, especialmente la docente, posee no-
ciones basicas adquiridas mayoritariamente por la experiencia, es importante,
en éste ambito resaltar el papel de Piaget, considerado una de las figuras mas
iconicas del s. XX, y hacer alusién a uno de los términos que acuné: el aprendi-
zaje constructivista.

El constructivismo serefiere ala construccion del aprendizaje humano. Los
humanos reestructuramos nuestras estructuras cognitivas en base a nuevos co-
nocimientos, modelando asi la base de las ensefianzas anteriores. Por lo tanto,
en el constructivismo, el aprendizaje es activo, no pasivo. Debido al modo pre-
dominante de aprendizaje en esta teoria, los estudiantes construyen el conoci-
miento por si mismo, es decir, cada uno construye significados individualmente
conforme va aprendiendo. El conocimiento proviene de la experiencia. La expe-
riencia conduce ala creacién de esquemas. Los esquemas son modelos mentales
que almacenamos en nuestra cabeza. Estos sistemas cambian, se expanden y se
hacen cada vez mas complejos a través de dos procesos complementarios: la asi-
milacion y la alojamiento (J. Piaget, 1955).

Partiendo de estas premisas que aplicamos a nuestra propuesta se busca
una metodologia tanto de corte cualitativo como cuantitativo, donde los resul-
tados importan, pero ademas el proceso de aprendizaje cobra especial relevan-
cia.

Todo ello provocara un aprendizaje de tipo activo, reestructurando las es-
tructuras cognitivas del sujeto, de manera que esto dard lugar a una fusién de la
informacién que previamente se poseia acerca del tema con la nueva informa-
cion recibida.

Por lo tanto, las funciones que el profesorado/alumnado tendra en este
proyecto seran: tener responsabilidad, indagar en el tema elegido y construir
conocimientos, debera involucrarse en el proceso de investigacién, y por ultimo
debera adquirir cierta autonomiay aprender también a trabajar en grupo.

5.6. TEMPORALIZACION

La temporalizacidn de InteracTEA conmigo se realizara en cuatro semanas,
concretamente en ocho sesiones, el tiempo para cada sesién dependera de las
caracteristicas de cada actividad. Este se llevara a cabo durante el mes de

-57-
WANCEULEN
Editorial



PROPUESTA DE INTERVENCION PARA SENSIBILIZAR A LA POBLACION DOCENTE ACERCA DEL TEA %

JOSE MANUEL GONZALEZ CANTALEJO Y AURORA FLORES PACHON Osuna
Journals

marzo y la primera semana de abril, inicidAndose el 8 de marzo y finalizando el 2
de abril. Cada semana se llevaran a cabo dos sesiones, que se pondran en prac-
ticalos martes y jueves de dichos meses.

Elobjetivo de estadistribucion se debe aque el dia2de abril es el Dia Mun-
dial de Concienciacion del Autismo, de manera que este trabajo es una gran
oportunidad de concienciar acerca de este trastorno en una fecha tan fortuitay
adecuada para ello.

Para que quede mas ilustrativa, se ha realizado un calendario de las activi-
dades que se van a desempenar, asignandole a cada una tres tipos de colores
que representan el tipo de actividad que se trata, inicio (naranja) ; desarrollo
(azul) ; final (verde). Ademas, las actividades se encuentran en los ANEXOS 4, 6,

Semanas Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
Semana 1 iNos adentra- Ponencia
mos en Interac- Autismo Sevilla
TEA!
Semana 2 Un dia rituali- Vivencias
zado (Role familiares
Playing)
Semana 3 D.A.F.0.TEA Pictogramas
instructivos
Semana 4 La fiesta de iRegresamos de
cumpleafios InteracTEA! / El
puzzle azul

Figura 4: Cronograma de actividades

5.7.RECURSOS MATERIALES Y ESPACIALES

En este proyecto no se precisara de recursos costosos, puesto que se ca-
racteriza por una simpleza en lo que respecta a materiales.

Los recursos que seran facilitados por el centro son los siguientes:

- Sala de usos multiples (SUM).
- Ordenador.

- Proyector.

- Pizarradigital.

- Tijeras.

- Pegamentos

Los recursos que necesitaremos para este proyecto son:
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MATERIALES CANTIDAD | PRECIO UNITARIO TOTAL
Papel continuo (25m x Tm x 60 gr) 1 15,90 15,90
Estuche de rotuladores Alpino 12 colores 2 2,24 4,48
Estuche de Iapices de colores Alpino 12 colores 2 1,99 3,98
Bombilla de colores RGBW 85W cambio de color 10 10,99 109,90
Plastificadora 1 33,57 33,57
Pack de 50 cartulinas A4 1 6,87 6,87
PRESUPUESTO TOTAL 174,70

Figura 5: Presupuesto

5.8. EVALUACION

La evaluacidn se realizara con el proposito de revisar el grado de adecua-
cion de las actividades disenadas, asi como suscitar posibles propuestas de me-
jora que se pueden llevar a cabo en este proyecto.

La técnica que emplearemos para la evaluacion sera la siguiente:

Observacion: Mediante la observacion directa, se recogera toda la infor-
macion necesaria, que se plasmara en una rubrica de evaluacion.

La evaluacion se realizara en tres partes:

Evaluacion inicial.

Esta evaluacion se realizara al inicio del proyecto InteracTEA conmigo, cuya
pretension es la de obtener informacién de la situacién de partida de nuestro
alumnado respecto al TEA.

Para ello se realizara un cuestionario de ideas previas que evaluara de ma-
nera general la situacion del estudiantado en ese momento previo a la realiza-
cion de las actividades.

Evaluacion continua.

Cada actividad se evaluara de forma singular con una rubrica que se en-
cuentraen el ANEXO 3. Paraello, se harecurrido aun modelo de rubricacomun
con diferentes items asignados e inamovibles en todas las actividades. Por lo
tanto, cada actividad posee sus items evaluables especificos. El modelo de ru-
brica lo encontramos a continuacién, y el de cada actividad, se encuentra en los
anexos

Evaluacion final
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Este tipo de evaluacion se llevara a cabo al final del proyecto, y sera suple-
mentaria junto con las demas evaluaciones.

A los docentes se les evaluara con el mismo cuestionario de ideas previas
gue se uso para la evaluacidéninicial, con el objetivo de comparar los avances que
han tenido durante el desarrollo de la intervencion InteracTEA conmigo.

Adema3s, aparte de este cuestionario de ideas previas se realizara un pe-
qgueno debate que concluira con el proyecto, donde se les preguntara qué acti-
vidad les ha gustado mas y cual menos, ademas de cual consideran mas util y las
mas improductiva.

6. RESULTADOS / CONCLUSIONES

Las conclusiones que se van a exponer a continuaciéon estan basadas desde
una perspectiva teorica, puesto que este trabajo no se ha podido llevar ala prac-
tica por varias circunstancias.

La intervencion disenada ha pretendido recoger todos los contenidos re-
levantes que envuelven al Trastorno del Espectro Autista, y que son imprescin-
dibles para comprender dicho trastorno y cémo detectar e intervenir
precozmente en un posible caso futuro. No obstante, se hace evidente resaltar
varias limitaciones que han provocado la complejidad del desarrollo y diseno de
InteracTEA conmigo, a la par que han afectado a su puesta en practica.

Por ello, la primera limitacion ha sido no poder llevar a la practica esta pro-
puesta de intervencion, por dos razones. La primera de ellas ha sido la progra-
macion tan ajustada a la que se cefia el centro educativo. La segunda podemos
definirla como la falta de tiempo para la elaboracién de este trabajo. A todo este
cumulo de infortunios le podemos otorgar el papel de justificacidon para explicar
esta primera limitacion.

Pese alo comentado, este proyecto se podriallevar ala practicade manera
muy eficaz, puesto que se trata de un tema que hoy en dia esta muy en presente
en nuestra sociedad y como se ha comentado, goza de una alta prevalencia.

Ademas, se ha fomentado en este proyecto el aprendizaje significativo, ya
que el profesorado ha asociado la informacién que tenia acerca del TEA con la
nueva informacidn que se trabajaria mediante el desarrollo de las actividades
propuestas, modelando asi sus estructuras cognitivas.

Siguiendo con las limitaciones, el publico para el que hasido elaborada esta
intervencion ha resultado una novedad ya que, durante toda la etapa
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universitaria, se realizan proyectos centrados en el alumnado. Sin embargo, ha
resultado un reto interesante que ha aportado experiencia para realizar mas
propuestas futuras centradas en el equipo docente.

Para finalizar, esta propuesta de intervencion satisfara los objetivos pro-
puestos para este articulo, ya que ha sido una tarea ardua cuyo fruto esta cen-
trado en sensibilizar a la poblacion tanto docente como general, para asi
erradicar de manera efectiva los falsos mitos que giran en torno al Trastorno del
Espectro Autista y, ademas, que sirva de modelo para futuras intervenciones y
de ayuda para docentes en un futuro no muy lejano.
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ANEXOS
ANEXO 1: TRIPTICO

:DONDE PRESENTAN
ALTERACIONES?

Las formas de manifestacién del TEA se
caracterizan por una amplia
variabilidad en su sintomatologia, lo
cual hace de estas personas sujetos
unicos e irrepetibles.

Sin embargo, pese a esta diversidad tan
peculiar, todos comparten unas
caracteristicas nucleares en dos
ambitos del desarrollo, en las
habilidades socio comunicativas y en
las conductas y actividades repetitivas
y estereotipadas.

¢Y CON RESPECTO A SU
PREVALENCIA?

El TEA es un trastorno mas comun de
lo que anteriormente se pensaba, ya
que segun la OMS, uno de cada 160
cursan con TEA a nivel

undial.

REVISTA IBEROAMERICANA DE EDUCACION

POSIBLES SENALES DE ALERTA

2 de abril
Dia Mundial de Concienciacion sobre el
autismo

* No mantiene el contacto visual.

Posee un interés desmesurado por

objetos, acciones...

Rabietas cuando aparecen

cambios.

Sordera paradéjica.

Evitan la novedad.

Reticencia a los cambios.

Muestran pasividad con sus

iguales.

* Suelen most aje
carente d

* Juegos rep 0!
obsesivas.

TRASTORNO DEL
ESPECTRO
AUTISTA

Campafia de
sensibilizacion de la
poblacién docente acerca

El autismo es, Y serd por mucho
tiempo, un diagndstico que se da desde
el ojo del observador. Caren Zucker.

w1
EMPORALZACION Iiter:¢TEA co mig

SEMANA 1

PONEN SEMANA 2 (JUEVES)
SEMANA 1 (MARTES) VIVENCIAS
SEV SEMANA 2 (MARTES)
iNOS ADENTRAMOS EN - FAMILIARES
UN.DIA RITUALIZADO
InteracTEA!
(ROLE PLAYING)
. x‘,
SEMANA 3 (MARTES) EMANA 4 (MARTES)
D.A.F.O. TEA LA FIESTA DE
CUMPLEANOS
EMANA EVE
SEM AR ) 'REG;ESAMog S:Inter?cTEA
PICTOGRAMAS ' y
INSTRUCTIVOS
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EL PUZZLE AZUL
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ANEXO 2: CUESTIONARIO DE IDEAS PREVIAS

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSf40m5PmI1QFvHVIiFHLWz6kKIlz
3dfwult3DB5FeiwAmUmxvkw/viewform?usp=sf link

CUESTIONARIO IDEAS PREVIAS
InteracTEA conmigo

A continuacion se muestra una bateria de preguntas de respuesta con opciones de
verdadero y falso y una de respuesta larga, para valorar los contenidos que poseen en
relacion al Trastorno del Espectro Autista (TEA).

@ jgonzalezcantalejo@gmail.com (no compartidos) >
Cambiar de cuenta

*Obligatorio

Nombre y apellidos *

Tu respuesta

Correo electronico *

Tu respuesta

;ElSindrome de Asperger se encuentra dentro de los Trastornos del 1 punto
Espectro Autista?

(O Verdadero

O Falso

Actualmente el TEA no es un trastorno que se caracteriza por una alta
prevalencia.

O Verdadero

O Falso

Un nifio con TEA presenta déficits en las habilidades socio comunicativas y
conductas y actividades poco repetitivas y poco estereotipadas.

O Verdadero

O Falso
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A dia de hoy se saben cuales son las causas que explican la aparicion del * 1 punto
TEA.

(O Falso

O Verdadero

Todos los ninos TEA presentan bajo coeficiente intelectual. *

O Verdadero

(O Falso

La coordinacion entre los profesionales y servicios encargados de atenderal ~ *
nino que cursa con TEA y las familias debe ser tan sana y cordial como distante
para crear un puente de comunicacion estable y robusto.

(O Verdadero

(O Falso

Las ninas TEA suelen pasar mas desapercibidas que los ninos.

O Verdadero

(O Falso

Una de las formas mas comunes y efectivas de intervencion en el aula de un
alumno TEA es mediante pictogramas (aprendizaje visual) y tareas
estructuralizadas.

(O Verdadero

(O Falso

Uno de los instrumentos de cribado mas reconocidos en la deteccion del
autismo es el M-CHAT.

O Verdadero

() Falso

¢ A qué puede hacer referencia el término "espectro"?

Tu respuesta
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ANEXO 3: MODELO DE RUBRICA DE EVALUACION

ITEMS Poco/Nada | Aveces Siempre

Participa en la actividad

Muestra interés en la actividad

Logra los objetivos propuestos

Problemas o inconvenientes en la actividad

Si A veces No

Observaciones:

¢Qué cambiarias de esta sesion?
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ANEXO 4: ACTIVIDAD 1. {NOS ADENTRAMOS EN INTERACTEA!

TiTULO
TIPO
OBJETIVOS

CONTENIDOS

DURACION

AGRUPACION DEL
ALUMNADO

RECURSOS Y
MATERIALES

DESARROLLO DE
LA ACTIVIDAD

EVALUACION

WANCEULEN
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iNOS ADENTRAMOS EN InteracTEA!
- Actividad de inicio.

- Conocer las ideas previas que posee el profesorado
acerca del Trastorno del Espectro del Autismo.

- Etiologia.

- Prevalencia.

- Tipos de TEA.

- Sindrome de Asperger.

- Instrumentos de cribado.

45 minutos aproximadamente.

- Individual.

- Recursos materiales: Boligrafo y cuestionario (facilitado
por el docente a cargo del proyecto).

Con esta sesion dara comienzo la intervencién InteracTEA con-
migo, la cual estard conformada por la realizacién de un cuestio-
nario de ideas previas, realizado con la aplicacion Google Drive,
concretamente un formulario de Google, cuyo fin bdsico es saber
qué conocen acerca del TEA. En dicho cuestionario vendrdn refle-
jados contenidos recogidos en el proyecto, los cuales estan ex-
puestos en el apartado de contenidos dentro de esta tabla.

Se realizard mediante una ribrica que se encuentra en el ANEXO
5.
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ANEXO 5: EVALUACION DE LA ACTIVIDAD 1: {NOS ADENTRAMOS EN

INTERACTE

fTEMS

Poco/Nada

A veces

Siempre

Participa en la actividad

Muestra interés en la actividad

Logra los objetivos propuestos

Problemas o inconvenientes en la
actividad

Si

A veces

No

Observaciones:

¢Qué cambiarias de esta sesion?
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ANEXO 6: ACTIVIDAD 2. PONENCIA AUTISMO SEVILLA

TITULO
TIPO
OBJETIVOS

CONTENIDOS

DURACION

AGRUPACION DEL
ALUMNADO

RECURSOS Y
MATERIALES

DESARROLLO DE LA
ACTIVIDAD

EVALUACION
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PONENCIA AUTISMO SEVILLA
- Actividad de desarrollo.

- Conocer desde un criterio profesional todo lo que com-
prende el tema acerca del TEA.

- Despertar curiosidades e inquietudes que susciten un
clima de debate positivo.

- Historia.

- Etiologia.

- Prevalencia.

- Formas de manifestacion del TEA.
- Intervencion.

- Diagnostico.

- Teorias explicativas.

- Instrumentos de cribado.

2 horas aproximadamente.

- Gran grupo.

- Recurso personal: Ponente de la asociacién Autismo Se-
villa.

Con esta ponencia se pretende generar una primera toma de
contacto con el TEA, pero desde una perspectiva mas profesio-
nal. El relator se centrard en primera instancia en exponer mi-
nuciosamente contenidos relevantes que se relacionan con
este trastorno, (historia, teorias explicativas, enfoques conduc-
tuales, intervencion, areas afectadas, diversidad en las mani-
festaciones, sefiales de alerta, etc.)

Una vez finalizada la exposicién, se dara paso a las preguntas
por parte del publico oyente, ya sea por dudas o curiosidades,
de modo que se buscaré generar un pequefio debate provo-
cado por el hecho de compartir experiencias o inquietudes que
pueden ser parecidas o diferentes a las del resto de personas.

Se realizard mediante una ribrica que se encuentra en el
ANEXO 7.
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ANEXO 7: EVALUACION DE LA ACTIVIDAD 2: PONENCIA AUTISMO

SEVILLA

iTEMS

Poco/Nada

A veces

Siempre

Participa en la actividad

Muestra interés en la actividad

Logra los objetivos propuestos

Problemas o inconvenientes en la
actividad

A veces

No

En el caso de debate, ;ha habido una alta
participacion en él?

tivo?

¢Se ha generado un clima de debate posi-

denada y correcta a la hora de realizar las
preguntas oportunas?

¢Han participado los oyentes de forma or-

Observaciones:

¢Qué cambiarias de esta sesion?
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ANEXO 8: ACTIVIDAD 3. UN DIA RITUALIZADO (ROLE PLAYING)

TITULO
TIPO
OBJETIVOS

CONTENIDOS

DURACION

AGRUPACION DEL
ALUMNADO

RECURSOS Y
MATERIALES

DESARROLLO DE LA
ACTIVIDAD

EVALUACION
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UN DIA RITUALIZADO (ROLE PLAYING)
- Actividad de desarrollo.

- Experimentar en primera persona cdmo se trabajaria
con un nifio con TEA.

- Promover el uso de la técnica role playing en otros cam-
pos diversos.

- Ayudara que los docentes implementen los pictogra-
mas en las presentes o futuras intervenciones con el
alumnado.

- Juego de roles.
- Formas de intervenir en el TEA.

- Individual.
- Recursos materiales: pictogramas.

En esta sesion, la mas longeva de todas, se recurrird a la técnica
del role playing, que es la expresion inglesa para definir al
“juego de roles” entendida como la interpretacion de papeles.
En primer lugar, se explicard en qué consiste esta técnica, ya
que puede darse el caso de que algunas personas la desconoz-
can. Posteriormente, se recurrird a una serie de pictogramas,
que simbolizardn ciertas tareas que se suelen hacer en el dia a
dia, como almorzar, lavarse los dientes, ir al cole, jugar, etc.
Dada la dilatada edad de los remitentes de esta sesion, se utili-
zardn pictogramas mds acordes a ellos, aunque algunos de
ellos pueden ser aplicables a todas las edades, como ir a traba-
jar, almorzar, ducharse, hacer recados, etc.

El fin de esta actividad es que los participantes vean cémo es la
rutina de un nifio que cursa con TEA, para asi ponerse en el lu-
gar de él y adquirir mayor conocimiento y experiencia de cémo
trabajar con ellos.

Se realizard mediante una ribrica que se encuentra en el
ANEXO 9.

-71-



PROPUESTA DE INTERVENCION PARA SENSIBILIZAR A LA POBLACION DOCENTE ACERCA DEL TEA %

JOSE MANUEL GONZALEZ CANTALEJO Y AURORA FLORES PACHON Osuna
Journals

ANEXO 9: EVALUACION DE LA ACTIVIDAD 3: UN DIA RITUALIZADO (ROLE
PLAYING)

[TEMS Poco/Nada Aveces Siempre

Participa en la actividad

Muestra interés en la actividad

Logra los objetivos propuestos

Problemas o inconvenientes en la actividad

Si A veces No

¢Pensais que esta actividad se deberia de
realizar mds a menudo en el dmbito esco-
lar?

¢Han sabido representar de forma correcta
los papeles asignados?

Observaciones:

¢Qué cambiarias de esta sesion?
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ANEXO 10: ACTIVIDAD 4. VIVENCIAS FAMILIARES

TITULO
TIPO
OBJETIVOS

CONTENIDOS

DURACION

AGRUPACION DEL
ALUMNADO

RECURSOS Y
MATERIALES

DESARROLLO DE LA
ACTIVIDAD

EVALUACION
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VIVENCIAS FAMILIARES
- Actividad de desarrollo.

- Conocer casos reales de familias cuyos integrantes pre-
sentan TEA.

- Saber cdmo se acept6 el diagndstico en el entorno fa-
miliar.

- Aproximarse a cémo es el dia a dia tanto de los nifios
como de los progenitores.

- Empatia.

- Coordinacion profesional - familias.

2 horas aproximadamente.

- Gran grupo.
- Recursos personales: Padres, y a ser posible los nifios.

A diferencia de la ponencia anteriormente realizada, ésta se ca-
racteriza por ser mds cercana y no basada en contenidos emi-
nentemente tedricos, sino por ser mas ilustrativa.

Previamente se intentard convocar a varias familias que tengan
a algun nifio con TEA, para que asistan a esta charla con el obje-
tivo de dar a conocer sus vivencias y cdmo conviven con este
trastorno, cdmo se dieron cuenta de que el desarrollo del in-
fante no se caracterizaba por ser normo tipico, cémo recibieron
el diagndstico, cdmo lo aceptaron, cdmo trabajan con el nifio
TEA, cudles han sido sus experiencias de coordinacion con los
profesionales que han trabajado con ellos, etc.

A continuacidn de sus exposiciones, se pasara a una parte de
debate, donde se les preguntardn dudas o preguntas a los po-
nentes, ademas de posibles propuestas de mejora centradas
crucialmente en el bienestar del nifio.

Se realizard mediante una ribrica que se encuentra en el
ANEXO 11.
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ANEXO 11: EVALUACION DE LA ACTIVIDAD 4: VIVENCIAS FAMILIARES

[TEMS Poco/Nada Aveces Siempre

Participa en la actividad

Muestra interés en la actividad

Logra los objetivos propuestos

Problemas o inconvenientes en la actividad

Si A veces No

¢Han tenido problemas las familias a la
hora de hablar en la ponencia?

¢Se han llegado a probables propuestas de
mejora?

¢Se ha creado un clima de debate positivo?

Observaciones:

¢Qué cambiarias de esta sesion?
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ANEXO 12: ACTIVIDAD 5.D.A.F.O. TEA

TITULO
TIPO
OBJETIVOS

CONTENIDOS

DURACION

AGRUPACION DEL
ALUMNADO

RECURSOS Y
MATERIALES

DESARROLLO DE LA
ACTIVIDAD

EVALUACION
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D.A.F.0.TEA
- Actividad de desarrollo.

- Utilizary dar visibilidad a la técnica D.A.F.O.

- Conocerse a si mismos.

- Conocer las debilidades, amenazas, fortalezas y oportu-
nidades de los demds para asi fomentar las competen-
cias interpersonales.

- Psicomotricidad fina.

- Conocimiento de si mismo.
- Conocimiento de los demas.
- Intervencion TEA.

1 hora y 45 minutos aproximadamente.
- Gran grupo.

- Recursos materiales: Papel continuo blanco, rotulado-
res, boligrafos, etc.

- Recurso personal: Profesional encargado de dirigir la
actividad.

El andlisis D.A.F.0. es una herramienta que sirve para analizar
las caracteristicas internas de cada persona (Debilidades y For-
talezas), y su situacion externa (Amenazas y Oportunidades) en
una superficie cuadrada.

Este D.A.F.0., en particular, estard orientado a analizar las Debi-
lidades, Amenazas, Fortalezas y Oportunidades de cada do-
cente en funcion de como esperan afrontar una intervencion
sobre el TEA.

En primer lugar, se dividira el papel continuo en cuatro partes
iguales, dedicado cada lugar a una caracteristica concreta. Una
vez completado, se creard una especie de analisis/debate
donde cada uno explicard por qué ha escrito o dibujado lo que
haya realizado.

Se realizard mediante una ribrica que se encuentra en el
ANEXO 13.
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ANEXO 13: EVALUACION DE LA ACTIVIDAD 5: D.A.F.O. TEA

[TEMS Poco/Nada A veces Siempre

Participa en la actividad

Muestra interés en la actividad

Logra los objetivos propuestos

Problemas o inconvenientes en la actividad

Si Aveces No

¢Pensdis que esta actividad se deberia de
realizar més a menudo en el &mbito esco-
lar?

¢Han sabido respetar los turnos a la hora
de realizar el D.A.F.0.?

Observaciones:

¢Qué cambiarias de esta sesion?
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ANEXO 14: ACTIVIDAD 6. PICTOGRAMAS INSTRUCTIVOS

TITULO PICTOGRAMAS INSTRUCTIVOS
TIPO - Actividad de desarrollo.
OBJETIVOS - Trabajar cdmo seria posible anticipar al nifio TEA que se

va a realizar algo diverso ajeno a la rutina que sigue.
- Incentivar la forma de intervenir con un nifio con TEA
en cualquier situacion de su vida cotidiana.

CONTENIDOS - Psicomotricidad fina.
- Intervencidon TEA.

DURACION 1 hora y 30 minutos aproximadamente

AGRUPACION DEL - Gran grupo, formando pequefios grupos.
ALUMNADO
RECURSOS Y - Recursos materiales: cartulinas, tijeras, lapices de colo-
MATERIALES res, rotuladores, plastificadora.

DESARROLLO DE LA  En esta sesion se llevara a cabo una especie de taller, en el cual
ACTIVIDAD los docentes realizardn unos pictogramas centrados en cual-

quier temédtica, como por ejemplo el control de esfinteres. Ade-
mas, otro uso interesante que se les puede dar seria utilizarlos
para anticiparle al nifio con TEA, que presentan conductas y pa-
trones ritualizados, que se va a realizar un cambio en su pecu-

liar dindmica, ya sea por algdn evento escolar o una excursion.

EVALUACION Se realizard mediante una ribrica que se encuentra en el
ANEXO 15.
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ANEXO 15: EVALUACION DE LA ACTIVIDAD 6: PICTOGRAMAS
INSTRUCTIVOS
[TEMS Poco/Nada Aveces Siempre

Participa en la actividad

Muestra interés en la actividad

Logra los objetivos propuestos

Problemas o inconvenientes en la actividad

Si Aveces No

¢Han trabajado de manera cooperativa en
la
realizacion de los pictogramas?

¢Ha existido acuerdo mutuo en la eleccion
del tema que trata los pictogramas?

Observaciones:

¢Qué cambiarias de esta sesion?
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ANEXO 16: ACTIVIDAD 7. LA FIESTA DE CUMPLEANOS

TITULO
TIPO
OBJETIVOS

CONTENIDOS

DURACION

AGRUPACION DEL
ALUMNADO

RECURSOS Y
MATERIALES

DESARROLLO DE LA
ACTIVIDAD

EVALUACION

WANCEULEN
Editorial

LA FIESTA DE CUMPLEANOQS
- Actividad de desarrollo.

- Adquirir conocimientos acerca del amplio abanico de
manifestaciones que presenta el TEA.

- Afianzar algunos contenidos aprendidos durante el
desarrollo del proyecto.

- Formas de manifestacion del TEA.
- Tipos de TEA.

1 hora y 10 minutos aproximadamente.
- Gran grupo.

- Recursos materiales: Video sobre la fiesta de cumplea-
nos.

En esta actividad se visualizara un video titulado “La fiesta de
cumpleafios”, en el cual se exponen de manera muy clara y dis-
tintiva algunas de las distintas formas con las que cursa el Tras-
torno del Espectro Autista.
Esta actividad persigue consolidar los conceptos y procedi-
mientos adquiridos durante el desarrollo de la intervencion, ya
que se pueden apreciar rasgos distintivos acerca del TEA y ex-
plicaciones claras que ayudan a comprender de una manera
atin mas ejemplificada y evidentemente sencilla la compleji-
dad que envuelve a este trastorno.

Se realizard mediante una ribrica que se encuentra en el
ANEXO 17.
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ANEXO 17: EVALUACION DE LA ACTIVIDAD 7: LAFIESTA DE
CUMPLEANOS
[TEMS Poco/Nada Aveces Siempre

Participa en la actividad

Muestra interés en la actividad

Logra los objetivos propuestos

Problemas o inconvenientes en la actividad

Si A veces No

¢Han prestado atencidn al video?

¢Han afianzado de manera mas eficiente
los conceptos con respecto al TEA?

Observaciones:

¢Qué cambiarias de esta sesion?
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ANEXO 18: ACTIVIDAD 8Y 9. {REGRESAMOS DE INTERACTEA! / EL PUZZLE
AZUL

TITULO iREGRESAMOS DE InteracTEA! / EL PUZZLE AZUL
TIPO - Actividad final.
OBJETIVOS - Constatar cudl ha sido el grado de adquisicién de los conteni-

dos aprendidos durante el desarrollo de la intervencién.
(jREGRESAMOS DE InteracTEA!)
- Concienciar a la poblacién sobre el Trastorno del Espectro Au-
tista. (EL PUZZLE AZUL)
CONTENIDOS  jREGRESAMOS DE InteracTEA!
- Etiologia.
Prevalencia.
Tipos de TEA.
- Sindrome de Asperger.
EL PUZZLE AZUL
- Concienciacion.
DURACION 1 horay 45 minutos aproximadamente.

AGRUPACION - Individual. (jREGRESAMOS DE InteracTEA!)
DEL - Gran grupo. (EL PUZZLE AZUL)
ALUMNADO
RECURSOSY - Recursos materiales: Boligrafo y cuestionario (facilitado por el

MATERIALES docente a cargo del proyecto). (jREGRESAMOS DE InteracTEA!)
- Recursos materiales: Bombillas de color azul, a ser posible con
siluetas de puzzle. (EL PUZZLE AZUL)
DESARROLLO  Esta actividad estard compuesta por dos subactividades:
DE LA En una primera sesion, se volverd a pasar el cuestionario de ideas pre-
ACTIVIDAD  vias que se paso al inicio de este proyecto, para comprobar si han
aprendido y cambiado de opinidn acerca del Trastorno del Espectro Au-
tista.
En cuanto a la segunda y tltima sesidn, se instard al ayuntamiento un
permiso para colocar bombillas de color azul, preferiblemente con si-
luetas en forma de puzzle, en las farolas colindantes del centro escolar.
El motivo de este trabajo es para crear un acto de concienciacion social,
con el fin de sensibilizar a la poblacién sobre el TEA, y ademds la fecha
en la cual se llevard a cabo, el 2 de abril, coincide a la perfeccion, ya que
este dia se celebra el Dia Mundial de Concienciacidn del Autismo.
EVALUACION  Se realizaré mediante una ribrica que se encuentra en los ANEXOS 19 Y
20.
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ANEXO 19: EVALUACION DE LA ACTIVIDAD 8: jREGRESAMOS DE
INTERACTEA!
[TEMS Poco/Nada Aveces Siempre

Participa en la actividad

Muestra interés en la actividad

Logra los objetivos propuestos

Problemas o inconvenientes en la actividad

Si Aveces No

¢Ha existido una evolucién positiva en las
ideas del profesorado acerca del TEA?

¢Han mostrado el mismo interés en la rea-
lizacion del cuestionario como la primera
vez realizada?

¢Estdn mas motivados a aprender mas co-
sas acerca del mundo del TEA?

Observaciones:

¢Qué cambiarias de esta sesién?
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ANEXO 20: EVALUACION DE LA ACTIVIDAD 9: EL PUZZLE AZUL

[TEMS Poco/Nada Aveces Siempre

Participa en la actividad

Muestra interés en la actividad

Logra los objetivos propuestos

Problemas o inconvenientes en la actividad

Si A veces No

¢Han participado de manera cooperativa en
la colocacién de las bombillas?

¢Ha mostrado los transetintes interés en
por qué se han cambiado las bombillas?

Observaciones:

¢Qué cambiarias de esta sesién?
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