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Introduccién

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) es un trastorno del desarrollo neuroldgico
(DMS-5. 2013). Con sintomas que suelen ser cronicas y pueden ir de leves a graves,

dependiendo de ello se pueden clasificar en 3 tipos:

e Trastorno del Espectro Autista.
e Sindrome de Asperger.
e Trastorno Generalizado del Desarrollo. (DMS-5, 2013)

Tres de las caracteristicas importantes del trastorno de espectro autista como del

sindrome de asperger son:

e Deficiencias persistentes en la comunicacion.
o Deficiencias persistentes en la interaccion social.
e Patrones repetitivos y restrictivos de comportamiento, intereses o

actividades. (Vazquez, 2015)

Estas tres caracteristicas contribuyen a que los nifios con Trastorno del Espectro
Autista tengan dificultades para interpretar lo que otros estan pensando o sintiendo
ya que no logran comprender los cédigos sociales, debido a que su lenguaje no
cumple con su funcidbn comunicativa, mediatizadora y reguladora, asi también no
tiene una buena relacion social con el ambiente que le rodea, lo cual dificulta su

inclusion en los diferentes aspectos sociales, culturales y educativos.

La educacion inclusiva hace referencia a un proceso que pretende eliminar las
barreras para el aprendizaje y la participacion que enfrentan los alumnos, para

ofrecerles a todos y todas, una educacion de calidad (Booth y Ainscow, 2002).

El trabajo diario con los infantes diagnosticados con autismo permite observar, que
a los niflos que tienen este trastorno se les dificulta el aprendizaje si se aplican las
mismas estrategias usadas con nifios de un desarrollo regular. Por lo que es
necesario realizar una intervencion educativa especializada para mejorar el
desempefio académico de las personas con autismo. Pero hay poco conocimiento

de estrategias de intervencién en las aulas regulares para la atencion de los nifios



con TEA, por lo que las exigencias de participacion y aprendizaje, que exige la
institucion educativa, implican un fuerte desafio para su forma particular de ser; mas
aun cuando se trata de una escuela regular, donde frecuentemente no se cuenta

con personal especializado.

Para optimizar el proceso de aprendizaje de un nifio autista, el docente necesita,
aprender a evaluar al alumno, valorar su situacion en el aula, respetar su ritmo
y estilo de aprendizaje, disefiar y poner en préctica adaptaciones curriculares
especificas y eficaces para cada uno de ellos. Para abordar correctamente el
autismo en el aula y lograr una buena inclusién del alumno con TEA en las
dindmicas de clase, es necesario que el docente respete, valore y comprenda las
necesidades de dicho alumnado; que se muestre flexible en su labor pedagdgica,
con el unico fin de cubrir todas las necesidades del alumno.

Por lo anterior, esta investigacion esta dirigida a explorar las condiciones y
necesidades de formacion, capacitacién y conocimiento que tienen los docentes del
Centro de Atencion a la Discapacidad Infantil para atender a nifios autistas, asi
como la coordinacion que tienen con los padres de familia para apoyarlos en la

integracion social y la mejora de su aprendizaje.
Para ello se parte del siguiente cuestionamiento:

¢,Cudles son las necesidades de los docentes del Centro de Atencion para la
Discapacidad Infantil en cuanto a formacion, capacitacion e informacion sobre el
TEA para disefiar estrategias para la integracién social y la mejora del aprendizaje

en nifios con autismo?
Por lo que se establecieron los siguientes objetivos:
Objetivo General

¢ l|dentificar las necesidades de informacién y capacitacion de los docentes
sobre el autismo.
e Proponer estrategias pedagoégicas a docentes para favorecer integracion de

social y el aprendizaje de nifios autistas.



Objetivo especifico

e |dentificar cuales son las estrategias utilizadas para la atencion del autismo

en el aula regular.

La presente investigacion esta estructurada por cuatro capitulos de los cuales se
deriva una propuesta pedagdgica para la integracidn social y la mejora del

aprendizaje de nifios autistas.

En el capitulo 1, comprende el marco teorico del Trastorno del espectro del autismo,
Su origen, sus caracteristicas, afectaciones, asi como la importancia de una
deteccidén temprana para poder llevar a cabo la intervencion y buscar el tratamiento
adecuado. El capitulo 2, parte de la Ley General para la Atencidn de -Personas con
TEA y se abordan los problemas escolares que presentan los nifios autistas, asi
como las dificultades de los docentes al atender a nifios con este trastorno en las
aulas regulares, asi también brinda un panorama de lo que es una educacion
inclusiva desde la perspectiva de varios autores. El capitulo 3 describe el tipo de
metodologia, los instrumentos utilizados y el procedimiento que se realizé en esta
investigacion. En el capitulo 4 se presentan los resultados obtenidos y que de ellos
se deriva la propuesta pedagodgica para la integracién social y la mejora del
aprendizaje de nifios autistas, que consta de un cuadernillo de estrategias de
atencién para la interaccién social, la comunicacion y el aprendizaje, también hace
mencién de los instrumentos utilizados para la deteccion temprana del TEA vy de
dos métodos TEACCH y Montessori para la atencion de nifios autistas y algunas

recomendaciones para el logro eficaz de un proceso ensefianza- aprendizaje.
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Capitulo 1. El Trastorno del Espectro del Autismo.

Hoy en dia y desde hace tiempo el Trastorno del Espectro del Autismo, se considera
todo un reto para conocerlo, entenderlo y darle un manejo adecuado a las personas
gue presentan esta condicion. Definir este trastorno y encontrar respuestas sobre el
mismo es un desafio que involucra distintos ambitos: médico, educativo, familiar y

sociedad en general.

1.1. Conceptualizacion y evolucion del Trastorno del Espectro del Autismo
(TEA).
El término autista se deriva de la palabra griega autos, que significa “a si mismo”,

“propio”. Este término inicialmente fue usado por primera vez por el psiquiatra Eugen
Bleuler en 1911 para definir personas retraidas o encerradas en si mismas, y era
aplicado a cualquier persona que tuviera estas caracteristicas, pero principalmente
para referirse a adultos esquizofrénicos, que manifestaban retraimiento. (Lien
M.1993)

Pero los trabajos de investigacion acerca del tema se inician en 1943 con Leo
Kanner, quien describio al “autismo infantil precoz” a partir del estudio de once nifios
gque exhibian entre otros comportamientos: a) incapacidad para establecer
relaciones; b) alteraciones en el lenguaje, sobre todo en el vehiculo de la
comunicacion social; ) insistencia obsesiva en mantener el ambiente sin cambios;
d) aparicion, en ocasiones, de habilidades especiales; €) buen potencial cognitivo,
pero limitado a sus centros de interés; f) aspecto fisico normal y “fisonomia
inteligente”; aparicion de los primeros sintomas desde el nacimiento. (Kanner, 1971.
140). Kanner detectd que se trataba de una condicion que diferia de la
esquizofrenia infantil y que se caracterizaba por una “alteracion innata del contacto
afectivo” (Kanner, 1971. 141), aseveracion con la cual introdujo la idea de un posible
componente bioldgico a los que denomind “Componentes constitucionales de la

respuesta emocional”.
Por tanto, debemos asumir que estos nifios han llegado al mundo con una
incapacidad innata para formar el contacto afectivo normal, biol6gicamente
proporcionado, con las personas; al igual que otros nacen con deficiencias

mentales o fisicas innatas. Si esta hipétesis es correcta, un estudio mas



profundo de nuestros nifios puede ayudar a proporcionar unos criterios mas
concretos relativos a las todavia difusas relaciones sobre los componentes

constitucionales de la respuesta emocional (Kanner, 1971, 412).

Un afio mas tarde, en 1944, el psiquiatra Hans Asperger identificd otra patologia
infantil a la que llamo “psicopatia autista”, por medio de sus observaciones a un
grupo de nifios que, entre otras caracteristicas, mostraban dificultad para la
reciprocidad social y emocional, pero que tenian un desarrollo lingiistico adecuado
y con frecuencia avanzado para su edad (Campos, 2007,109). A pesar de las
similitudes con el autismo infantil precoz de Kanner, Asperger sostuvo que se
trataba de entidades diferentes, pues en el autismo el problema mas evidente era
la interaccion social, en tanto que, en psicopatia autista, sobresalian las conductas
restringidas y estereotipadas que originaban déficits sociales.

En 1979, la investigadora Lorna Wing descubrié una triada de problemas que
caracterizaban al autismo: contacto social, comunicacién e imaginacion e introdujo
los términos de “espectro autista”, para los hallazgos de Kanner, y de “sindrome de
Asperger”, para la antigua psicopatia autista (Wing, 1981).

Con el fin de homogenizar la conceptualizacion de los trastornos mentales y unificar
los criterios diagndésticos, actualmente, el DSM-V (American Psychiatric Association,
2013), define al Trastorno del Espectro del Autismo como “un Trastorno del
Desarrollo Neurologico” (DMS-V, APA, 2013, 28)

1.2. Clasificacién, caracteristicas y manifestaciones del Trastorno del Espectro
del Autismo.
Segun el DMS-1V, el Trastorno del Generalizado del Desarrollo incluia:
e Trastorno autista
e Sindrome de Rett
e Trastorno desintegrativo infantil
e Trastorno de Asperger
e Trastorno generalizado del desarrollo no especificado. (DMS-1V, APA, 2002,
40)
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En la clasificacion actual del DMS-V engloba todos los trastornos en una sola

categoria llamada Trastorno del Espectro del Autismo, ya que cuatro de ellas

comparten caracteristicas en comun, excepto el Sindrome de Rett que aun

permanece vigente, aunque fue desplazado a otro grupo taxonémico por no

pertenecer genuinamente a este tipo de alteraciones. (DMS- V, APA, 2013) (Ver

figural.)

DMS - IV

Trastorno
Autista

Trastorno del
Trastorno Desarrollo

Degenerativo Generalizado
Infantil Trastorno no

Generalizado especificado
del
Desarrollo

Sindrome de Sindrome de
Rett Asperger

P

\
Trastorno ‘| \ infantil
Autista / \ /

DMS -V

Trastorno del Espectro del k

. (TEA) ¢

_/'7

Autismo R °\

\ [ Trastorno \
\ { Degenerativo |\

Trastorno \‘-\ ““ Sindrome de
Generalizado | \ Asperger
delDesarrollo |

Figura 1. Comparacion de la clasificacion del Trastorno del Espectro del Autismo. Fuente. DMS-IV, APA, (2002). DMS-V, APA (2013).

Actualmente debido a las diversas investigaciones el concepto del Trastorno del

Espectro Autista tiene diversas definiciones, que a continuacion se mencionan

algunas:

Varela et. al. (2011) sostienen que:

El autismo es un trastorno biolégico del desarrollo que causa diversas

dificultades en la interaccién social y en la comunicacién; se asocia con una

conducta estereotipada, intereses restringidos, dificultad en la comunicacion

y limitacién de intereses y actividades con patrén estereotipado y repetitivo.

(Varela et.al. 2011, 213)
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Segun la Autism Society of América, el autismo es:

Una incapacidad relativa al desarrollo mental que atipicamente aparece
durante los primeros afios de vida. Es resultados de un trastorno neuroldgico
qgue afecta el funcionamiento del cerebro. El autismo impacta al desarrollo
normal del cerebro en las relaciones con la interaccion social y las
habilidades comunicativas. Los nifios y adultos con autismo tipicamente
tienen deficiencias en la comunicacién verbal y no verbal, en las
interacciones sociales y en las actividades de ocio y juego. Este trastorno les
dificulta comunicarse con otros y convertirse en miembros independientes de

la comunidad. (Autism Society of América, 2015, par.1)
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) menciona que el TEA es:

Un grupo de afecciones caracterizadas por algun grado de alteracion del
comportamiento social, la comunicacion y el leguaje, y por un repertorio de
intereses y actividades restringido, estereotipado y repetitivo. Los TEA
aparecen en la infancia y tienden persistir hasta la adolescencia y la edad
adulta. En la mayoria de los casos se manifiesta en los primeros cinco afios
de vida...El nivel intelectual varia mucho de un caso a otro, y va desde un
deterioro profundo hasta casos con aptitudes cognitivas altas. Los afectados
por TEA presentan a menudo afecciones moérbidas, como epilepsia,
depresién, ansiedad, y trastorno de déficit de la atencion e hiperactividad.
(OMS, 2016, par. 1-4)

Con las definiciones mencionadas, se puede observar que no existe una definicion
Gnica del Trastorno del Espectro del Autismo, y que éstas varian considerablemente
en funcion del tiempo, la época, los avances tecnoldgicos, los autores y por la

sociedad.

El Trastorno del Espectro del Autismo se hace evidente entre los 2 a 3 afios, aunque
en los casos menos graves puede ser identificado hasta los 6 o 7 afios, cuando las
demandas escolares y sociales son mas complejas (Vasquez, 2015, 9), se

manifiesta por lo siguiente:

a) Deficiencias persistentes en la comunicacién social y la interaccion
social en diversos contextos.
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1. Deficiencias en la reciprocidad socioemocional.

2. Deficiencias en las conductas comunicativas verbales y no
verbales utilizadas en la comunicacion social.

3. Deficiencias en el desarrollo, mantenimiento y comprension de

las relaciones.

b) Patrones restrictivos y repetitivos de comportamiento e intereses o
actividades.

1. Movimientos, utilizacion de objetos o habla estereotipados o
repetitivos.

2. Insistencia en la monotonia, excesiva inflexibilidad de rutinas o
patrones ritualizados de comportamiento verbal y no verbal.

3. Intereses muy restringidos y fijos que son anormales en cuanto
a su intensidad o foco de intereses.

4. Hiper o hiporreactividad a los estimulos sensoriales o interés
inhabitual por aspectos sensoriales del entorno.

c) Los sintomas han de estar presentes en las primeras fases del periodo
de desarrollo.

d) Los sintomas causan un deterioro clinicamente significativo en lo
social, en lo laboral u otras areas importantes del funcionamiento
habitual.

e) Estas alteraciones no se explican mejor por la discapacidad intelectual
o por el retraso global del desarrollo. (DMS — 5, APA, 2013, 29)

1.3. Principales &reas de afectacion del autismo.

Las principales areas de afectacion en los nifios que presentan el Trastorno del

Espectro del Autismo se observan en:

e Area intelectual y sensorial.
e Area Social y afectiva
» Area comunicativa/ lingliistica. (Vazquez, 2015)
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1.3.1. Area intelectual y sensorial.
En el area intelectual y sensorial las afectaciones se pueden observar en:

La atencion: En las personas con TEA se han encontrado dos caracteristicas en su
forma de atender los estimulos. La primera caracteristica es que presentan una
sobre seleccion o también una atencion altamente selectiva de los estimulos. Esto
significa que las personas con autismo se sobren enfocan a algunos aspectos de
los estimulos (luces, voces, ruidos) tal como si hiciera zoom una camara fotogréfica
al enfocar el objeto. La segunda caracteristica es que muestra lentitud para cambiar
rapidamente el foco de su atencion, pues cuando fijan su atencion en algo no

pueden responder rapidamente a un estimulo auditivo que proviene de otro lugar.

Censo-percepcion: En relacion con las sensaciones y emociones se han encontrado
diversas alteraciones. Por un lado, pueden presentar hipersensibilidad o hipo
sensibilidad sensorial, es decir, que su lumbral para las sensaciones puede ser muy
bajo o muy alto, por ejemplo, pueden presentar hipersensibilidad de tipo tactil
(rechazan contactos, fisicos, ropa y algunos materiales como gel, pegamento o
pinturas), auditiva (los sonidos que en la mayoria de las personas pueden ser
normales, para los nifios con TEA le resultan molestos e inclusos dolorosos), visual
(pueden rechazar contacto visual a las luces, objetos e incluso a personas) , olfativa
(les molestan determinados olores) y gustativa (pueden presentar problemas en su

alimentacion debido a que solo toleran ciertos alimentos) .

En los nifios autistas la hipo sensibilidad se presenta cuando el lumbral de la
estimulacién es demasiado elevado y pueden reaccionar como si ciertos estimulos
no existieran. Vazquez (2015) senala, que en ocasiones existen “adormecimientos”
corporales subitos que obligan al autista a frotar o golpear su cuerpo para recuperar

la sensibilidad perdida.

Flexibilidad mental: la inflexibilidad mental se explica por sus dificultades para
anticipar los eventos futuros e inesperados, en este caso los nifios con TEA suelen
actuar con ansiedad, oposicion, rechazo o rabietas cuando se les cambia sus

horarios, actividades u objetos.
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Memoria: los nifios con TEA tienen la facilidad de aprenderse secuencias o

informacion con cierto patron fijo.

1.3.2. Area social y afectiva

En esta area los nifios con trastorno del espectro del autismo pueden presentar

afectaciones en:

e Construir plenamente el autoconcepto: cuando los nifios con TEA desarrollan
el lenguaje pueden llegar describirse a si mismos en algunos aspectos
fisicos, quizd algunos gustos personales, pero no consiguen identificar las
caracteristicas de su personalidad.

e Desarrollar la comprensién emocional: a los nifios con TEA les cuesta mucho
trabajo reconocer la emociones y sentimientos de ellos mismos y de los
demas.

¢ Dificultad para compartir y cooperar: La comparticion es la habilidad para
entregar o desprenderse voluntariamente de una posesion (alimento,
juguete, herramienta, etc.) en beneficio de otras personas (Vazquez, 2015).
Los niflos con autismo tienen la dificultad en desarrollar esta habilidad,
apegandose a ciertos objetos de tal manera que en ocasiones es
practicamente imposible convencerlos para que los presten a sus
compairieros.

e Limitaciones en la interactividad. Estas limitaciones sociales dificultan la
capacidad para participar en juegos colectivos, trabajar en equipo, vivir en
comunidad, y respetar reglas sociales, como las que norman las acciones
familiares y escolares.

e Restricciones para desarrollar la empatia. Esto se traduce en la dificultad
para reconocer las emociones y sentimientos de las otras personas y para

comprender los motivos afectivos de las acciones de las personas.
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1.3.3. Area de comunicacion y linguistica.

Todas las personas autistas presentan un mayor o menor nivel de afectacion en sus
funciones comunicativas. Muestran dificultad tanto en la comprension como la
expresion comunicativa, y ambas estan afectadas en su componente verbal y no

verbal. Segun Vazquez (2015), de estas dificultades se destacan las siguientes:

Fonologia o articulacion. En términos generales, las personas con autismo no
presentan dificultades en la articulacion propiamente dicha. Las que no hablan no
demuestran dificultades en los 6rganos fonoarticuladores; si no hablan es por otra
razén. Muchos individuos con TEA utilizan el llanto, los gritos, las rabietas, la
entrega de objetos o la imposicion de fuerza (empuijar, jalar o forzar fisicamente a
otra persona a usar un objeto) para comunicar necesidades y deseos.

Prosodia y entonacién. La mayoria de las personas con autismo verbal muestra una
entonacién o acento diferente, melodioso, como si fuera extranjera 0 muy similar a
las caricaturas, o muy monadtona; lo curioso es que lo mismo sucede en cualquier
idioma, algunos pueden hablar atropelladamente, lo cual eventualmente dificulta
gue su interlocutor les comprenda.

Sintaxis o gramética. La formacion de frases simples puede ser apropiada, pero
tienden a repetir las frases tal como las escuchan, por lo cual es frecuente la
reversion de pronombres.

Comprension literal de las palabras. Las personas con TEA hacen o entiende
literalmente lo que se les dice, pero no su sentido figurado.

Dificultad para comprender la comunicacion no verbal. las personas autistas de
cualquier edad presentan dificultades para entender el significado de la mirada, las
sonrisas, las posturas y los movimientos corporales.

Algo que hay que tener en cuenta es que el TEA no es una discapacidad, sino una
condicion de vida. Entendiendo que las condiciones de vida son los modos en que
las personas desarrollan su existencia enmarcada por particularidades individuales,
y por el contexto histérico, politico, econdmico y social en el que les toca vivir.

Mientras que la incapacidad se refiere a la discapacidad se relaciona con la
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dificultad para desempefiar un rol en la vida diaria que seria normal en funcion de

la edad, sexo y factores sociales y culturales.

Véazquez (2015), clasifica las siguientes caracteristicas generales de nifios con

autismo de acuerdos a las areas de afectacion:

En el area social.

No observa directamente a los ojos de las personas o su contacto visual es
muy breve.

La mayoria de las veces prefieren estar solos que acompafados.
Frecuentemente evitan que los toquen.

Ante otros nifios parece ignorarlos y no juegan con ellos.

Se alteran cuando hay gente extrafia en su casa o en los lugares donde él
esta.

Reaccionan violentamente o con rabietas inexplicables ante los cambios
bruscos de actividades.

Pasan de la tranquilidad al enojo o a la alegria instantAaneamente sin que
haya un estimulo externo que lo provoque.

Son incapaces de seguir las reglas de juegos y en general no se ajustan a

las reglas de la escuela, casa o ligares publicos.

En el area de comunicacion linguistica.

e Presentan un retraso grave del lenguaje si se les compara con otros nifios
de su misma edad.

e Si su habla es mas o menos adecuada repiten lo que otra persona les
dice.

¢ No comunican sefialando lo que necesitan.

e Frecuentemente no pueden interpretar la comunicacion corporal de otras
personas.

e Lloran o hacen berrinche cuando quieren algo, pero no hacen sefas
motrices para darse a entender.

e Son incapaces de iniciar y mantener una platica coherente y duradera.
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En el area de flexibilidad de intereses, conductas y pensamientos.

e Aletean, se balancea, caminan de “puntitas”, caminan sin sentido
retorciendo los dedos de las manos, giran incesantemente.

e Presentan hipersensibilidad alimenticia.

e Les molesta ciertos estimulos auditivos, tactiles o visuales.

e Se alteran ante lugares o personas nuevas.

e Solo les interesa realizar algunas actividades y se resisten cuando se les
pide realizar otras.

e Sitienen lenguaje insisten repetitivamente en ciertos temas, aunque no sean
pertinentes al lugar, momento o personas con las que hablan.

e Algunos se auto agreden o agreden a otras personas cuando se les impide

realizar sus rutinas o estereotipias favoritas.

1.4. Origenes del Trastorno del Espectro del Autismo.

A pesar de las numerosas investigaciones existentes del desarrollo de teorias
explicativas, que desde diferentes enfoques intentan a aproximarse a sus origenes,
su etiologia es compleja y, en la mayoria de los casos se desconoce el mecanismo
patolodgico subyacente el TEA. Se reconoce que el autismo obedece a multiples
etiologias, que van desde alteraciones genéticas a trastornos metabdlicos o
procesos infecciosos que pueden intervenir en diversas fases del desarrollo
prenatal, perinatal y post natal y, que afectan el sistema nervioso.

Las investigaciones mas recientes han tratado de encontrar evidencias de
alteraciones genéticas, congénitas, en el funcionamiento cerebral y en el
funcionamiento de procesos neuroquimicos o inmunoldgicos.

Artigas-Pallarés et al., (2005), explican que el diagnostico del autismo se basa en la
identificacion de determinados criterios conductuales, no existiendo en la actualidad
ningun tipo de prueba bioldgica que permita diagnosticar dicho trastorno.

Solis- Afez et al., (2007), dominan al autismo que no tiene etiologia especifica, no
presenta marcadores biolégicos y no tiene sindromes asociados como autismo

idiopatico, primario o desconocido. Por otro lado, el autismo que es causado por
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agentes ambientales, anomalias cromosOmicas y enfermedades monogénicas lo

asignan por el nombre de autismo sindrémico, secundario o sindromes dobles.

Por otro lado, Cala Hernandez et, al. (2015), menciona que
Para que un paciente sea considerado portador de un autismo sindrémico es
necesario que dicho sindrome sea una enfermedad que en su origen haya
sido descrita en pacientes no autistas, y que la mayoria de las personas con
tal diagnostico no tengan autismo. Cuando una enfermedad o sindrome
aparece asociado al autismo, no significa necesariamente que exista una
relacion etiologica entre ambos problemas. Por lo tanto, solo se puede
considerar un caso como autismo secundario si se puede determinar un nexo
causal entre ambos trastornos y ademas la prevalencia estimada de autismo
entre el colectivo de pacientes con el sindrome, exceda ampliamente la
prevalencia de autismo para la poblacién general. Esto puede resultar dificil
de determinar en sindromes muy infrecuentes, por lo cual, en algunos casos
pueden persistir algunas dudas sobre la conexion entre los dos problemas
(Cala Hernandez, et al., 2015. 160).

En la mayor parte de casos de autismo no es posible detectar una etiologia
especifica. Esta misma caracteristica es propia de otros trastornos del
neurodesarrollo. Con el fin de poder clasificar de forma comprensible todos los

casos, se definen en dos grupos: el idiopatico y el sindrémico o secundario.

1.4.1. Causas del autismo idiopatico.

Se habla de un autismo idiopatico, cuando el autismo se presenta sin otra
especificacidn, es decir, que su causa es desconocida, su pronostico es incierto y
presenta un amplio espectro de gravedad. Es prevalente en los varones y se
acomparie de retraso mental en el 70% de los casos. (Artigas Pallares et. al. 2005)

Puesto que no existe ningun marcador bioldgico para el autismo, las pruebas
complementarias que se solicitan en el estudio de cada caso, vienen determinadas

por la busqueda de una etiologia especifica.
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1.4.2. Causas de autismo sindrémico o secundario.

Artigas Pallares (2005), menciona que el autismo sindromico o secundario se da
cuando una enfermedad o sindrome se presenta asociado al autismo. También ha
sido utilizado con la misma intencién la denominacion de “sindromes dobles”. Para
gue un paciente sea considerado como un portador de “sindrome doble” se requiere
que el segundo sindrome sea una enfermedad que en su origen haya sido descrita
en pacientes no autistas, y que la mayoria de los pacientes con el segundo sindrome
no sean autistas. Por lo tanto, se puede considerar un caso como autismo
secundario si se puede determinar, ni que sea especulativamente, un nexo causal

entre ambos trastornos.

Vazquez (2015) menciona que el TEA puede o no estar acompafiado de diversos
sindromes derivados de las alteraciones cromosoémicas 0 gendmicas, en cuyo caso

los nifios deben recibir un doble diagnéstico.

Otras causas asociadas al autismo sindréomico o secundario son las enfermedades
genéticas, metabolopatias, epilepsia, enfermedades toxicas, factores perinatales y

ambientales.
Los sindromes mas comunes asociados al autismo son:

e Sindrome de Down. Trastorno genético ocasionado cuando la divisién celular
anormal produce material genético del cromosoma 21. Se caracteriza por una
apariencia fisica tipica, discapacidad intelectual y retraso en el desarrollo
neuroldgico.

e Sindrome de Angelman. Trastorno genético que ocasiona discapacidad del
desarrollo y trastornos neurolégicos. No suele ser detectado hasta que los
retrasos en el desarrollo son notables. Sus sintomas incluyen ausencia de
gateo, minima capacidad del habla y sonrisas, dificultad para caminar. (Mayo
Clinic, 2020)

e Sindrome de Cornelia de Lange. Se caracteriza comunmente por las

siguientes facciones: bajo crecimiento antes o después del nacimiento,
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retraso del desarrollo intelectual que usualmente son leves o0 severos.

Fundacion Cdls, (2010).

e Sindrome de Moebius. Es una paralisis congénita del VII par craneal, se

presenta como trastorno del desarrollo con debilidad facial congénita y no

progresiva y estrabismo convergente con limitacion de la abduccion de uno

0 ambos ojos. Gillberg et. al (1989).

e Sindrome de Poader Willi: se caracteriza por la dificultad para entender las

emociones, dificultad para predecir las conductas o estado emocional de

otros, egocentrismo con poca habilidad para monitorizar las conductas,

excesiva rigidez e incapacidad para alterar su conducta. Debido a las

similitudes de sus caracteristicas usualmente los pacientes con este

sindrome son diagnosticados con TEA.

Las principales diferencias entre el autismo idiopético y el autismo sindromico se

pueden observar en la tabla 1.

Tabla 1. Diferencias entre el autismo idiopético y autismo sindrémico.

Trastorno del Espectro del Autismo

Idiopatico

Sindrémico

Causas desconocidas
Trastorno puro
Base genética poco esclarecida

Prondstico inicial incierto

Ausencia del marcador biolégico del trastorno
de base.

Predominio en el sexo masculino

Retraso mental en el 70% en el autismo clasico

Amplio espectro de gravedad

Causas conocidas
Asociado a otras manifestaciones
En muchos casos se conoce la base genética

Prondstico determinado por la enfermedad de
base

Puede haber marcadores biol6gicos

Predominio determinado por el trastorno

primario.

Retraso mental casi constante

Predominan casos graves

Fuente: Artigas- Pallarés et al., (2005)
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1.5. Deteccion del Trastorno del Espectro del Autismo.

El diagndstico del Trastorno del Espectro del Autismo puede ser dificiles de hacer
debido a que no existen pruebas meédicas, como un analisis de sangre para
diagnosticarlos. A veces el TEA puede detectarse a los 18 meses de edad o incluso
antes, sin embargo, muchos nifios y nifias no reciben un diagndstico hasta que son
mucho mas grandes. Este retraso significa que es posible que nifios con TEA
podrian no obtener la ayuda que necesitan. Estudios previos muestran que las
sefiales méas evidentes en el nifio durante el primer afio de vida implican los
dominios de comunicacion e interaccion social, mientras que los intereses
sensoriales inusuales y/o comportamientos repetitivos y estereotipados aparecen

mas tarde, después de los dos afios. (Acquarone. 2007)

La deteccion del TEA se basa principalmente en la observacion clinica, en la
observacion de las conductas del nifio, de la familia y la relacion entre ambos.
(Bartén et. al. 2012)

1.5.1. Cuando se detecta el autismo

El niflo suele tener un desarrollo normal hasta el final del primer afio o0 afio y medio
de vida, la adquisicidon de hitos se sitla dentro de lo normal hasta esta edad. Los
padres son en la mayoria de los casos los primeros en detectar los sintomas, entre
los seis meses y tres afios y medio, aunque la mayoria de los casos se detectan
entre el afio y medio y los dos afios (Mateo Pérez, et al., 2006). Los padres suelen
percibir una especie de patron o incluso regresion, y perdida de habilidades. En los

nifos que presentan retraso mental, los sintomas suelen observarse antes.

A pesar de la importancia de la deteccién temprana, son muy pocos los casos de
nifios con sospecha de padecer autismo que se derivan a servicios especializados

antes de los tres anos.
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1.5.2. Cémo se detecta el autismo.

El diagndstico inicial del Trastorno del Espectro del Autismo se nutre de diversas
fuentes; parte de la descripcion del comportamiento del nifio durante los primeros

afos de su desarrollo realizada por los padres y los pediatras.

Segun Mateo Pérez et. al (2006) las técnicas o pruebas de diagndstico mas

utilizadas han sido las siguientes

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

e Andlisis de grabaciones de videos familiares.

e Valoracion clinica.

e Valoracion de instrumentos de medida especificados.

e Estudio de seguimiento de nifios con TEA o de alto riesgo.

e Estudios genéticos y de interaccion gen x ambiente.

e Estudios de neuroimagen.

e Estudios bioldgicos (neurotransmisores).

Las dos fuentes mas utilizadas conocer como emerge el trastorno son el analisis de
la informacion retrospectiva que proporcionan los padres y el analisis de las
grabaciones. La informacion de los padres suele ser objetiva y exacta y por lo tanto
atil. No se establece ninguna relacion entre el momento de la presentacion del
trastorno y el prondstico y la evaluacion posterior. Ademas, tampoco se puede

encontrar una relacién entre la edad y la gravedad de los sintomas.

1.6. Teorias explicativas del autismo.

Entre las diversas teorias que se han elaborado a lo largo de la historia del autismo,
se mencionan tres teorias que ofrecen explicaciones sobre las alteraciones clinicas
y de conductas que presentan los nifio, jovenes y adultos con autismo.

Artigas-Pallarés et. al (2004), menciona que la forma tan peculiar de pensar y

comprender el mundo, que tienen las personas con TEA, ha sido desde hace mucho
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tiempo atras objeto de debate y discusion. Por esta razén se han planteado varios

modelos tedricos sobre el funcionamiento psicoldgico de las personas con autismo.

Teoria de la Mente. Concepto propuesto por Premack y Woodruff en 1978.
Esta teoria hace referencia a la capacidad humana para formar una
representacion interna de los estados mentales de las otras personas.
Artigas-Pallarés (2004), la define como la capacidad de poder intuir los
estados mentales, creencias, sentimientos, emociones, deseos e intenciones
de los demas. Las personas con TEA muestran dificultades para ponerse en
el lugar del otro, es decir, tienen una teoria de la mente alterada, por lo que
pretende explicar las fuertes dificultades que presentan las personas con
autismo principalmente en el &mbito de la interaccion social. (Cohen, et.al.
1997)
Teoria de la Coherencia Central. Es el termino acufiad por Frith en 1989,
para referirse a la tendencia del sistema cognitivo a integrar informacion en
representaciones de alto nivel de significado.
El normal funcionamiento de la coherencia central obliga a los seres
humanos a dar prioridad a la comprension del significado... A pesar del
esfuerzo de procesamiento que ello implica recordamos el significado
esencial de los mensajes, y no por su forma literal. Ademas, la esencia se
recuerda mejor cuando puede incluirse en un contexto mas amplio. (Frith,
1989,149)
Frith (2003), indica que ésta es una dificultad que tienen las personas con
este trastorno lo que repercute en el momento de integrar la informacién, lo
gue les impide tener ideas coherentes y con un sentido general de las
mismas. Por esta razén se explica la conducta que representa de detenerse
en pequenos detalles que para los demas son irrelevantes o imperceptibles.
Teoria de las Funciones ejecutivas. Lezak en 1982 introdujo el concepto de
Funciones Ejecutivas en la Neuropsicologia. Papazian, Alonso & Lozondo
(2006) definen a las Funciones Ejecutivas como los procesos mentales que
se llevan a cabo para la resolucion de problemas internos y externos; siendo

los problemas internos el resultado de la representacion mental de
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actividades creativas y conflictos de interaccion social, comunicativas,
afectivas y motivacionales nuevos y repetitivos y los problemas externos,
como el resultado de la relacion entre el individuo y su entorno. Esto explica
el motivo por el cual las personas con TEA presentan dificultades en
organizar y secuenciar los pasos para la resolucién de un problema, para
comenzar y finalizar una actividad, ademas de que carecen de la habilidad

para adaptarse a los cambios inesperados

1.7. Instrumentos utilizados para el diagndstico del autismo.

De acuerdo con Artigas-Pallarés (2011) la edad media en la que se alcanza un
diagnéstico es alrededor de los cuatro afios. Sin embargo, los profesionales de la
Asociacion Navarra de Autismo explican que la edad de diagndstico en estos nifios
es cada vez mas temprana, de hecho, hay un test denominado ADOS-G que permite
diagnosticar a partir de los 12 meses. Es muy dificil actualmente obtener un
diagndstico en nifios menores de un afo. No obstante, aunque el diagndstico no es
competencia de los maestros directamente, resulta interesante para ellos, conocer
algunos de los instrumentos utilizados en dicho proceso. Las principales escalas de
deteccién y evaluacion diagnostica en el TEA son las siguientes (Jiménez, 2012):

e M-CHAT: Modified Checklist for Autism in Toddlers. (Robins, Fein, Barton, y
Green, 2001). Se utiliza para infantes entre los 18 a 24 meses de desarrollo
y se compone de 23 items o preguntas a los padres, donde la respuesta es
SI/NO y no dura mas de 10 minutos. Ayuda a la deteccion del TEA valorando
el desarrollo comunicativo y social (Ver Anexo 1).

e CSBS-DP: Communication and Symbolic Behavior Scales-Developmental
Profile. (Wehterby, Allen, Clearly, Kublin y Goldstein, 2002). No es especifica
para detectar TEA, pero sirve para hacer una vigilancia del desarrollo social
y comunicativo de los nifios con edades comprendidas entre los 6 y los 24
meses. Es un cuestionario que consta de 29 preguntas de respuestas si/no

y se aplica a padres y docentes (Ver Anexo 1).
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CAST. Test Infantil del Sindrome de Asperger (Scott; Baron-Cohen; Bolton y;
Brayne, 2002). El Test Infantil del Sindrome de Asperger ha demostrado ser
atil en la identificacion temprana de nifios, entre edades comprendidas a
partir de los 4 a los 11 afios, cuyos comportamientos sugieren un alto riesgo
de presencia de un sindrome de Asperger. Valora las &reas de comunicacion,
socializacion, juego, intereses y patrones repetitivos de la conducta. Cada
pregunta puede proporcionar O o 1 puntos, pero hay seis preguntas que no
puntdan. Por tanto, la puntuacibn maxima posible es de 31 puntos. Una
puntuacion total de 15 o superior seria indicativa de la presencia de
comportamientos que justificarian realizar una valoracion diagnostica por
parte de un profesional de la salud (Ver anexo 1)

ADI-R: Autism Diagnostic Interview - Revised. (Rutter, Le Couter y Lord,
2008), es considerada la entrevista semi-estructurada mas eficaz en el
diagnéstico de los Trastornos del Espectro Autista. Explora las tres areas de
alteracion del TEA (lenguaje/comunicacion, interacciones sociales reciprocas
y conductas e intereses restringidos, repetitivos y estereotipados). Se
compone de 39 preguntas que se aplican a los padres de familia o al cuidador
del nifio.

SCQ : Social Communication Questionnaire. (Rutter, Bayley, y Lord, 2010).
Evalta habilidades comunicativas y de interaccion social y se utiliza como
prueba de screening ofreciendo una descripcion de la gravedad de los
sintomas que orienta para la derivaciébn a un diagnostico formal. Es un
cuestionario compuesto por 40 preguntas, proporciona una puntuacion total
y tres posibles puntuaciones adicionales.

ADOS-G: Autism Diagnéstic Observation Schendule- Generic. (Lord, Rutter,
Lambventhal, Pickles Di Lavore y Risi, 2000). Es la prueba de referencia a
nivel mundial para la valoracion del area sociocomunicativa y la
sintomatologia propia del area del TEA. Abarca desde los nifios en edad
preescolar no verbales, hasta adultos verbales. Es una valoracion
estandarizada y semi estructurada de la comunicacion, la interaccion social,

el juego o el uso imaginativo de materiales, se aplica a partir de los 3 afos.
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Para poder detectar el TEA en edades tempranas es necesario explorar las
condiciones y problemas que se presentan los nifios autistas y tener presente que
cada sintoma puede variar inmensamente en forma e intensidad, dependiendo de
cada persona, comprendiendo asi que la gravedad de sus manifestaciones
dependera también del area afectada, ya sea linguistica, comunicativa, cognitiva,

sensorial, interaccion social o conductas atipicas.

En el siguiente capitulo se describiran como estas condiciones afectan el

aprendizaje en las areas de desarrollo antes mencionadas.
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Capitulo 2. Educacién y Autismo.

La escolarizacion de los nifios con Trastorno del Espectro del Autismo es
fundamental para alcanzar un aprendizaje optimo, también para su desarrollo e
integracion social. Muchos de ellos pueden adaptarse a la escuela regular, pero, es
muy importante tener en cuenta que no todos los nifios con este trastorno estan en
condiciones de acudir a las escuelas regulares, sus capacidades de pensar,
aprender y a resolver problemas presentan variaciones, algunos son muy capaces
e independientes, mientras que otros necesitan constantemente atencién y apoyo
en la vida cotidiana. Debido a las grandes afectaciones que presentan los nifios
con autismo para relacionarse, mencionadas en el anterior capitulo, es necesario
una valoracion especifica, individualizada y concreta para poder determinar las
estrategias pedagdgicas para fomentar su maximo desarrollo académico y social,
sin olvidar a los demas alumnos del aula. Esto puede implicar que el nifio o nifia
con TEA requiera apoyo de una escuela de educacién especial o de una asociacion
civil que atienden exclusivamente a esta poblacion, hasta la inclusion plena en una

escuela regular.

2.1. Ley General para la Atencién y Proteccion para las Personas con TEA.

En el 2007, la Asamblea General de las Naciones Unidas (ONU), preocupada por
la prevalencia en todas las regiones del mundo, declaré por unanimidad el 2 de abril
como Dia Mundial de Concientizacion sobre el Autismo. La Asamblea exhorto a los
miembros, organizaciones competentes del Sistema de las Naciones Unidas y otras
organizaciones internacionales, asi como a la sociedad civil, incluidas las
organizaciones no gubernamentales y el sector privado, a que observen
debidamente este dia y tomen las medidas para la toma de conciencia a través de

la sociedad sobre los niflos con autismo (A/RES/62/139).

En México el 30 de abril del 2015, el presidente Enrique Pefia Nieto decreté la Ley
General para la Atencion y Proteccion de las Personas con la Condicion del

Espectro Autista. Esta ley en el articulo 2 menciona:
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La presente Ley tiene por objeto impulsar la plena integracion e inclusion a la
sociedad de las personas con la condicién del espectro autista, mediante la
proteccion de sus derechos y necesidades fundamentales que les son reconocidos
en la Constituciéon Politica de los Estados Unidos Mexicanos y en los tratados
internacionales, sin perjuicio de los derechos tutelados por otras leyes u
ordenamientos (DOF/30/04/2015, 1).

Asi también en el articulo 6, menciona que los principios fundamentales que
deberan contener las politicas publicas en materia del fenébmeno autistico son:
autonomia, dignidad, igualdad, inclusion, inviolabilidad de los derechos, justicia,
libertad, respeto, transparencia y los demas que correspondan a la interpretacion
de los principios rectores en materia de derechos humanos contenidos en el articulo
1 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos. (DOF/30/04/2015,
2)

En el capitulo Il de esta ley se destacan los derechos fundamentales de las
personas con trastorno del espectro del autismo como recibir una educacion o
capacitacién basada en criterios de integracion e inclusion, tomando en cuenta sus
capacidades y potencialidades, mediante evaluaciones pedagdgicas, a fin de
fortalecer la posibilidad de una vida independiente; contar, en el marco de la
educacion especial a que se refiere la Ley General de Educacién, con elementos
que faciliten su proceso de integracion a escuelas de educacion regular y los demas
gue garanticen su integridad, su dignidad, su bienestar y su plena integracién a la
sociedad de acuerdo con las distintas disposiciones constitucionales y legales.
(DOF/30/04/2015,3)

Otros de los derechos fundamentales se encuentran contemplados en los
propésitos educativos de la Educacion Basica como crecer y desarrollarse en un
medio ambiente sano y en armonia con la naturaleza; participar en la vida productiva
con dignidad e independencia; recibir formacion y capacitacion para obtener un
empleo adecuado, sin discriminacion ni prejuicios; disfrutar de la cultura, de las
distracciones, del tiempo libre, de las actividades recreativas y deportivas que

coadyuven a su desarrollo fisico y mental; tomar decisiones por si 0 a través de sus
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padres o tutores para el ejercicio de sus legitimos derechos; gozar de una vida
sexual digna y segura. (DOF/30/04/2015, 3).

A partir de esta ley se ha visibilizado una intensa campafia de sensibilizacion sobre
la condicion a nivel de organizaciones, de padres de familia y poco a poco de
maestros. El principal objetivo de estas campafias de sensibilizacion es informar
sobre lo que es el autismo, crear conciencia y generar un ambiente mas justo
evitando la discriminacion y estigmatizacion. En el afio 2007, la Organizacion de
Naciones Unidas designo al 2 de abril como el Dia Mundial de Concientizacion sobre
el Autismo. El objetivo de este dia es generar acciones que motiven a reflexionar
sobre el autismo, actividades de difusion sobre la importancia del diagnostico precoz

y la intervencion temprana.

2.2. Educacion Inclusiva.

La desigualdad en los resultados entre los sectores y grupos sociales mas y menos
favorecidos, deja al descubierto que esta situacion afecta especialmente a
estudiantes en situacion de mayor desventaja o vulnerabilidad (Echeita
Sarrionandia, y Duk Homad, 2008).
La vulnerabilidad social es una zona intermedia, inestable, que conjuga la
precariedad del trabajo y la fragilidad de los soportes de proximidad. Desde
luego que estas asociaciones no actian de una manera mecanica (Castel,
1997,15).
Partiendo desde esta perspectiva, en la actualidad vivimos en una sociedad
fragmentada. Saravi (2015) menciona que:
La fragmentacién social es producto de una profundizacién de la desigualdad
objetiva (brechas en las condiciones estructurales) pero también de la
desigualdad subijetiva, repertorios y fronteras socioculturales que alejan a
privilegiados y no-privilegiados y produce extrafiamiento reciproco entre
ambos (Saravi.2015, 37).
Por otro lado, Charles Tylor menciona lo siguiente:
Una sociedad fragmentada es aquella cuyos miembros encuentran cada vez
mas dificil identificarse con su sociedad politica como comunidad. Esta falta

de identificacion puede reflejar una vision atomista, de acuerdo con la cual
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las personas acaben considerando a su sociedad en términos puramente
instrumentales. Pero también ayuda a arraigar al atomismo, porgue la
ausencia de una eficaz accion comun hace que las personas se vuelvan
sobre si mismas (Tylor,1994,143).
Cabe mencionar que derivado de lo anterior, podemos decir que, transitamos por
tiempos complejos no solo en el aspecto social, sino también vivimos una educacion
fragmentada, en la que las instituciones educativas, no solo se ven interpeladas en
su mandato fundacional, vinculado a la formacion de la subjetividad ciudadana, sino
gue atraviesan serias dificultades para cumplir con sus propositos educativos. Por
tal motivo dichas instituciones deben adaptarse a esta transformacién, realizando
innovaciones y capacitando a sus docentes en el uso de estrategias adecuadas a
la diversidad de demandas que se presentan con el modelo de integracion
educativa. De acuerdo con Guajardo (1996) en América Latina la integracion,
primero, y la inclusién educativa después, ha transitado por un modelo denominado
de doble via. Esto es, los alumnos con discapacidad tienen la opcion de ingresar a
la Educacion Basica desde la Educacion Especial para ser integrados luego a la
Educacion Basica regular o directamente acceden a la Educacion Basica ejerciendo
su derecho a la inclusion.
El término inclusién educativa tiene diversas acepciones y formas de representar a
la poblacion a la que se refiere, puede vincularse a la discapacidad, a la
vulnerabilidad social o a la universalizaciéon de la educacion. En este caso, la
educacién inclusiva exige transformar el sistema educativo para eliminar las
barreras que pueden enfrentar los alumnos y promover una educacién que

promueva el desarrollo. Pero ¢,qué es la inclusion?
La inclusion, segun la UNESCO (2005), se define en los siguientes términos:

La educacion inclusiva puede ser concebida como un proceso que permite
abordar y responder a la diversidad de necesidades de todos los educandos
a través de préacticas inclusivas en el aprendizaje, las culturas y las
comunidades y reducir la exclusion dentro de la educacion...El objetivo de
la inclusiébn es brindar respuestas apropiadas al amplio espectro de

necesidades de aprendizaje tanto en entornos formales y no formales de la
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educacion. El proposito de la inclusion educativa es permitir que los
maestros y estudiantes se sientan cémodos ante la diversidad y la perciban
no como un problema, sino como un desafio y una oportunidad para

enriguecer las formas de ensefiar y de aprender (UNESCO, 2005, 14).

Para Booth y Ainscow (2002), la inclusién es un conjunto de procesos orientados a
eliminar o minimizar las barreras de aprendizaje que limitan el aprendizaje y la

participacion de todos los estudiantes.
El concepto de Inclusion lo resalta Cedefio Angel (citado en Acosta, 2013) como:

Una actitud que engloba el escuchar, dialogar, participar, cooperar,
preguntar, aceptar y acogerlas necesidades de la diversidad.
Concretamente tiene que ver con las personas, en este caso, las personas
con discapacidad, pero se refiere a las personas en toda su diversidad

(Inclusién educativa, parr. 3).

Echeita (2013) plantea que la inclusion es un proceso, que debe ser visto como una
busqueda constante de mejores maneras de responder a la diversidad del

alumnado.

La inclusiébn educativa debe entenderse con igual fuerza como la
preocupacion por un aprendizaje y un rendimiento escolar de alta calidad y

exigente con las capacidades de cada estudiante (Echeita,2013, 107)

Proceso en el que el factor principal es el tiempo, teniendo presente que los cambios
no se dan en seguida, sino que son progresivos. La educacién inclusiva puede,
entonces, ser considerada como una respuesta para contrarrestar la exclusién que
afecta a grupos especificos, a quienes se les ha colocado en situacién de
vulnerabilidad, ademas que busca la presencia, la participacion y el éxito de todos
los estudiantes.

En México, el proceso de educacion inclusiva inicié en su modalidad de integracion
educativa en 1993, con cambios legales producto de un acuerdo entre el sindicato
de maestros y la Secretaria de Educacion Publica (SEP). Es a partir de ese
momento que la Subsecretaria de Educacion Basica y Normal (SEByN) adquirio la

facultad de normar a nivel nacional los diferentes niveles educativos:
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especificamente a través de la Direccion General de Normatividad de la SEP, en la
gue queda incluido el Subsistema de Educacion Especial de todas las entidades del
pais; pues de acuerdo con la Ley General de Educacion a ésta le corresponde ser
una modalidad de la Educacion Basica Regular en todas sus modalidades y en la
formacion para el trabajo. Entendiendo que:

...Un nifio o una nifia con necesidades educativas especiales es aquel que,
en comparacion con sus comparferos de grupo, tiene dificultades para el
aprendizaje de los contenidos establecidos en el curriculum, por lo que
requiere que se incorpore a su proceso educativo mayores recursos y/o
recursos diferentes para que logre sus fines y objetivos educativos (SEP,
2001, 13)

Es asi, como el Subsistema de Educacion Regular y el Subsistema de Educacion
Especial dejan de ser sistemas educativos paralelos, para constituirse en instancias
de un mismo sistema en el que todo nifio tiene “el derecho a una educacién regular”
(SEP/SNTE, 1997). Porque,

... la educacién especial siempre fue un espacio de muchas educaciones
especiales subdivididas por el de discapacidad: la de los trastornos
neuromotores, la de deficiencias mentales, la de sordos, la de ciegos, la de
los problemas de lenguaje, la de menores infractores, la de nifios

sobresalientes, la de autismo (Guajardo, 1996, 15-23).

Un sistema que en sus inicios tuvo un valor positivo para la educacion, pero que
como indica Guajardo “... ya no conviene [...pues...] ha llegado el momento para la
educacion especial y regular de fusionarse en un solo sistema unificado,
estructurado para atender las necesidades propias de todos los alumnos’
(Guajardo, 1996, 15-23)

El reconocimiento de todos los nifios con Necesidades Educativas Especiales
(NEE), dejo6 para la escuela y el profesor regular el trabajo de resolver los
requerimientos de apoyar a todos los educandos que presenten NEE con o sin

discapacidad para lograr su integracion educativa. La vida escolar en la que todos
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los alumnos deben sentirse incluidos transcurre a través de las actividades de

ensefianza y aprendizaje con sus iguales y no al margen de ellas y, porque la mejor

contribucion de la educacion escolar a la inclusién social de cualquiera es poder

alcanzar el mayor nivel de logro y de cualificacion escolar posible (Echeita, 2013).

2.3. Problemas escolares de nifios autistas.

De acuerdo con Merino Martinez et. al (2013); las situaciones mas comunes que

expresan los nifios autistas en el aula se clasifican de la siguiente manera:

Interaccioén social:

Dificultad de entender las reglas de la interaccion social, cuando y cémo
intervenir en el aula.

Puede ser naif (infantil e inocente). Interpreta literalmente lo que se le dice.
Dificultad en “leer” las emociones de los otros.

Carece de “tacto”.

Problemas con la distancia social.

Dificultad de entender las “reglas no escritas”, pero cuando las aprenden las

aplican rigidamente, dificultad en la flexibilidad.

Comunicacion y lenguaje:

Tendencia a hacer comentarios irrelevantes que pueden interrumpir.
Tendencia a hablar sobre un tema y sobre el discurso de otros.
Dificultad de entender un discurso complejo, seguir una secuencia de

ordenes y entender palabras con doble sentido o mdltiple significado.

Vulnerabilidad emocional:

Puede tener dificultades para hacer frente a las demandas sociales y
emocionales de la escuela.

Facilmente estresado debido a su inflexibilidad.

Tiene a menudo autoestima baja.

Puede tener dificultad en tolerar sus propios errores (poca resistencia a la

frustracion).
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e Puede ser propenso a la depresion. Puede tener rabietas inesperadas.

Flexibilidad conductual:
e Insistencia respecto a las rutinas, resistencia a los cambios.
e Gama restrictiva de intereses.
Estilo de aprendizaje:
e Dificultad para la planificacion y solucién de problemas, problemas de
comprension y dificultad en la comprension de conceptos abstractos.
e Centrarse en detalles poco significativos no captando las ideas principales
de la situacién y/o tarea.
e Parece distraido y tener tiempos de atencion mas cortos en tareas no
elegidas. (Merino Martinez et. al (2013, 24-27).
La evolucién personal y social de los estudiantes con autismo depende en buena
medida de la escuela, en virtud de que una parte importante de su vida se desarrolla
en ella, por lo que es preciso que la intervencion educativa ofrezca respuestas a sus
necesidades académicas, afectivas y sociales. El alcance educativo de cualquier
nifio, nifia, joven o adulto con autismo dependera de mdultiples factores como: el
nivel de espectro autista que presente, las oportunidades para incorporarse lo antes
posible a la educacion formal, la buena calidad de los servicios educativos
especiales, el nivel de dedicacion que tengan los padres y los apoyos médicos

complementarios recibidos por cada persona. (Vazquez, 2015)

2.4. El papel del docente en la atencion del Trastorno del Espectro del Autismo.

El docente tiene un papel decisivo en la educacion de un nifio, es la encargada
directa de transmitir los conocimientos mediante la pedagogia, su trabajo requiere
una gran claridad tanto en los objetivos que se proponga conseguir, como en la
metodologia que ha de favorecer el aprendizaje de cada uno de sus alumnos, para
ello, es fundamental tener en cuenta la personalidad y situacion de cada nifio, sus
motivaciones y su evolucion individual. En este sentido, Ainscow (2001) expresa

gue las orientaciones educativas de inclusién tendran mejores resultados cuando
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“todos los miembros del grupo se sienten mutuamente conectados para la
consecucion de un objetivo comun, de manera que, para que el grupo tenga éxito,

todos los individuos tienen que lograr también el éxito”. (Ainscow 2001,101)

Los docentes en su practica profesional no sélo deben dominar los contenidos que
imparten sino, que es necesario que faciliten el aprendizaje y la participacion de
todos los estudiantes, propiciando oportunidades de mayor desarrollo e inclusién
educativa (Sola, 1997).

Para optimizar el proceso de aprendizaje de un nifio autista las habilidades
requeridas en autonomia e integracion social, el docente necesita, a su vez,
aprender a evaluar al alumno, valorar su situacion en el aula, respetar su ritmo
y estilo de aprendizaje y disefiar y poner en practica adaptaciones curriculares
especificas y eficaces para cada uno de ellos. Para abordar correctamente el
autismo en el aula y lograr una buena inclusién del alumno con TEA en las
dindmicas de clase, es necesario que el docente respete, valore y comprenda las
necesidades de dicho alumnado; que se implique en el trabajo del equipo experto y
se muestre flexible en su labor pedagdgica, con el Unico fin de cubrir todas las

necesidades del alumno.

2.4.1. Dificultades que enfrentan los docentes al incluir a nifios con TEA en un
aula regular.

En relacién con el trabajo docente con alumnos que presentan autismo, algunos
estudios sefialan que el conocimiento del maestro sobre el Trastorno del Espectro
del Autismo, la actitud, la motivacion y la interaccién afectiva con sus estudiantes
inciden en los procesos ensefianza — aprendizaje. Es decir, que la interaccién
afectiva de los profesores con sus alumnos conlleva actitudes y practicas docentes
gue pueden favorecer u obstaculizar dicho proceso. En este sentido, Zenteno-
Osorio y Leal-Soto, (2016) realizan un listado de dificultades que afectan al docente

en su quehacer educativo y que desencadenan en ellos algunas emociones:

e El desconocimiento sobre el TEA, sus caracteristicas, deteccion y abordaje

educativo. Los profesores describen la vivencia de la emociéon de la
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incertidumbre como un estado mental y ansiedad, asociado al
desconocimiento sobre el TEA, sobre la metodologia de ensefianza y las
formas de brindar atencion y relacionarse con los alumnos que presentan
esta condicion.

Unificacion de criterios de todos los actores que rodean al alumno con TEA.
Estas dificultades suelen ser muy comunes y desencadenan emaociones y
afectos en la relacion con el alumno TEA. Se da cuando uno o todos los
actores no acatan con responsabilidad los acuerdos para el abordaje de
estrategias para favorecer el proceso ensefianza-aprendizaje de los
alumnos. Algunas de las emociones que los docentes experimentan cuando
se enfrentan a estas dificultades son los siguientes:

- Frustracién y rabia. Estas emociones son descritas como emociones
gue ocurren de forma simultanea y que se vivencian con malestar e
incomodidad causadas por el fracaso de la aplicacion de técnicas de
ensefianza para los alumnos con autismo, por la despreocupacion e
irresponsabilidad por parte de los padres o cuidadores. O cuando la
institucion no cuenta con los recursos materiales que les permitan
enriquecer su practica docente y brindar una atencion adecuada.

- Tristeza. Es descrita por los docentes como una emocién de
recogimiento que se deriva de las reflexiones sobre las dificultades
gue tanto el nifio con autismo como su familia deben enfrentar como
la discriminacion escolar, social, la posible necesidad de ingerir
psicofarmacos, la aceptacion por parte de los padres ante la condicion
del nifio y las dificultades para adaptarse al contexto escolar para
lograr los aprendizajes.

- Alegria. Ante las dificultades que presentan los docentes no todos
ocasionan emociones displacenteras, el mas minimo esfuerzo y
avance es un logro ya sea en su aprendizaje 0 en su integracion
escolar o social, es motivo para que los docentes puedan

experimentar alegria.
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o Relaciones y afectos del docente de alumnos con TEA con otros profesionales.
Al respecto es importante que el profesorado que atiende a alumnos con TEA
pueda establecer, en el contexto escolar lazos de cercania afectiva con otros
colegas y sobre todo de bienestar emocional (Chavez, 2008); con el fin de
buscar apoyo de otra manera el docente enfrentara dificultades en el proceso

ensefianza- aprendizaje. (Zenteno-Osorio y Leal-Soto, 2016).

2.4.2. Actitudes deseables del docente frente al autismo.

El maestro tiene que ser inclusivo, para tener un aula inclusiva, pero no sélo
de palabra o te6ricamente hablando, sino con acciones que involucren a sus
educandos en el respeto, la sensibilizacion, la empatia, el aprendizaje y la
ensefianza colaborativa, que trabaje de manera global los contenidos
tematicos, a través de proyectos didacticos u otras metodologias que

favorezcan la inclusién. (Castillo, 2016,266.)

Esta propuesta demanda cada vez mas un profesorado mas innovador y preparado
para la ensefianza con alumnos no solamente con TEA, sino con diversas
necesidades educativas, es decir; es necesario que éste desarrolle actitudes
positivas, mediante las cuales estos estudiantes se sientan miembros de una familia
y también de una comunidad. El docente juega un papel muy importante en la
educacion inclusiva y, por tanto, su actitud es un eslabon primordial para el éxito.
Pero para un mejor entendimiento del tema primeramente realizaremos una
aproximacion al término de actitud.

Stahlberg y Frey (1991, citados en Castillo, 2007) definen la actitud como un factor
gue determina diferentes situaciones y lleva al individuo, por ejemplo, a tomar
decisiones o reaccionar a cierta situacion. Lo conduce a actuar de una forma
concreta y especifica, y normalmente esta forma es constante, es decir, permanece.
Baron y Byrne (2002) ven la actitud como reaccion afectiva positiva o negativa hacia
un objeto o proposicion abstracta o concreta y sefialan que las actitudes son
aprendidas, tienden a permanecer bastante estables con el tiempo, estan dirigidas
siempre hacia un objeto o idea particular y poseen tres componentes:
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Cognoscitivo: esta formado por las percepciones y creencias respecto de un
objeto, asi como por la informacién que se tiene del mismo.

Afectivo: es el sentimiento en favor o en contra de un objeto social. Es el
componente mas caracteristico de las actitudes. Aqui radica la diferencia
principal con las creencias y las opiniones, que se caracterizan por su
componente cognoscitivo. EI componente emocional o sentimental de una
actitud se aprende de los padres, de los maestros y de los camaradas.
Conductual: es la tendencia a reaccionar ante los objetos de una determinada
manera. Es el componente activo de la actitud. EI componente actitudinal de
la conducta se refiere a la tendencia de la persona a actuar frente a algo o
ante alguien de una manera determinada. La medida de estas acciones
puede ser util para examinar los componentes de la conducta en las
actitudes. Las actitudes son determinantes de la conducta, ya que estan

ligadas a la percepcion, a la personalidad y a la motivacion.

Las actitudes de los profesores hacia los alumnos con NEE pueden verse

influenciadas por varios factores que Mula et al. (2002) estudiaron detenidamente,

hasta llegar a establecer como principales los siguientes:

Responsabilidad: se refiere a la opinion de los docentes en cuanto a quiénes
son los encargados de formar a los estudiantes con NEE y de elaborar, poner
en practica y realizar seguimiento a las adaptaciones curriculares.
Rendimiento: se trata de la posicion de los educadores frente al rendimiento
académico de los alumnos con NEE, al recibir formacion en una misma aula
con otros estudiantes.

Formacion y recursos: se define como las consideraciones de los profesores
respecto a su propia formacién y conocimientos, asi como los recursos con
gue cuentan para atender a los alumnos con NEE.

Clima de aula: es la opinion de los docentes en cuanto a la disciplina y el
orden en el aula de clase compartida por estudiantes con NEE y alumnos

regulares.
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e Relacion social: se refiere a los beneficios percibidos por los educadores
respecto a la socializacion de los alumnos con NEE gracias a la integracion
en el aula.

e Desarrollo emocional: es la posicién de los profesores frente a la integracién
en el aula como elemento que contribuye o no en el desarrollo emocional de
los estudiantes con NEE, entendido como el proceso de formacién de su
identidad, autoestima y confianza en si mismos.

e Creencias: opinion de los educadores frente a la integracion en el aula como
una practica educativa deseable. (Mula et al. 2002)

Los profesores, especialmente los que trabajan en educacion publica tienen
multiples responsabilidades ya que se enfrentan al trabajo con grupos muy grandes,
0 lo que es peor por la existencia de grupos a cargo de un solo profesor, lo que
dificulta brindar una adecuada atencion a los alumnos que presentan TEA o NEE,
sin embargo, en las aulas los docentes pueden contribuir a que los alumnos superen

los obstaculos que se van presentando en su camino.

2.5. Métodos y estrategias utilizados para la ensefianza y la integracion social de
nifios autistas.

El autismo es uno de los trastornos del neurodesarrollo mas complejo, por lo que su
diversidad de sintomas y severidad varian de un nifio a otro; esto implica que no
todas las actividades, ni todas las estrategias pedagogicas van a apoyar por igual a
todos los nifios autistas. Por este motivo, el proceso de ensefianza de estos nifios

debe ser individualizado y los programas de intervencion personalizados.

2.5.1. Métodos de ensefianza utilizados para la ensefianza e interaccién de nifios
autistas.
Mucho se habla de la dificultad que tienen los nifios/as con TEA para adaptarse o
incluirse en las escuelas de educacion publica. La inclusién parece una utopia lejana
gue solo algunos pueden alcanzar, pero no la mayoria. Desafortunadamente las
metodologias utilizadas en el actual sistema educativo dejan fuera a muchisimos
nifios que no pueden aprender. Muchos de los problemas de conducta en el aula 'y
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de las dificultades de aprendizaje responden a nuestra imposicién de un sistema
igual para todos los nifios, sin tener en cuenta las diferencias individuales y lo que
es peor, sin tener en cuenta el periodo evolutivo en el que se encuentra cada nifio

0 nifa.

Segun la clasificacién propuesta por el grupo de Mesibov (1997), los modelos de

intervencion para el TEA se componen de:

Intervenciones conductuales que se enfocan en enseflar a los nifos,
comportamientos y nuevas habilidades utilizando técnicas especificas vy

estructuradas.

e Programa Lovaas. El Dr. Lovaas expuso el Young Autism Program
(Programa para autistas jovenes), el cual propone un entrenamiento
exhaustivo y altamente estructurado. Este programa ha logrado mejorar la
atencion, la obediencia, la imitacion o la discriminacién. Pero ha sido criticado
por dificultades en la generalizacion de las conductas aprendidas para su uso
en un ambiente espontaneo.

e Analisis aplicado de la conducta (ABA, por sus siglas en inglés)
contemporaneo. Este modelo busca promover las conductas deseadas por
medio de refuerzos positivos y extinguir las conductas indeseadas por medio
de la eliminacién de las consecuencias positivas. Los modelos basados en el
ABA contemporaneo son: Pivotal Response Training (PRT), Natural

Language Paradigm (NLP) e Incidental Teaching.

Intervenciones Evolutivas

Estas intervenciones buscan que el nifio pueda desarrollar relaciones positivas y
significativas con otras personas. Se enfocan en ensefiar técnicas de comunicacion,
habilidades sociales y habilidades para la vida diaria (habilidades funcionales y

motoras) en ambientes controlados:
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Floor Time (tiempo en el suelo), DIR (Developmental Individual-Difference,
Relationship-Based Model): estos modelos de desarrollo buscan que el nifio
aprenda las diferencias individuales y relacionales.

Responsive Teaching: se basa en la educacion de la responsabilidad
Relationship Development Intervention (RDI): Intervenciones especificas

para el desarrollo de relaciones.

Intervenciones basadas en terapias.

Estas intervenciones se centran en el desarrollo de habilidades de comunicacion y

sociales o en el desarrollo sensoriomotor (terapia ocupacional).

Intervenciones centradas en la comunicacion: se utilizan estrategias visuales
e instruccidn con pistas visuales, lenguajes de signos, sistemas de
comunicacién por intercambio de imagenes (PECS), historias sociales (social
stories), dispositivos generadores de lenguaje (SGDs), comunicacién
facilitada (FC) y entrenamiento en comunicacion funcional (FCT).
Intervenciones sensoriomotoras: consisten en entrenamiento en integracion
auditiva (AIT) e integracion sensorial.

Intervenciones basadas en la familia: programas como PBS y Hanen, toman
a la familia como parte fundamental del tratamiento y por lo tanto otorgan
entrenamiento, informacion y soporte a todos los miembros de la familia.
Intervenciones combinadas: estas intervenciones combinan los métodos
evolutivos y conductuales, lo que permite obtener resultados mas eficaces.
Algunos de estos modelos son: Modelo SCERTS, Modelo TEACCH, Modelo
Denver y modelo LEAP.

Intervenciones Conductual

El método de analisis aplicado a la conducta (ABA), es una intervencion en
la que se aplica la teoria del aprendizaje de forma sistémica y mensurable
para incrementar, disminuir, mantener o generalizar determinadas conductas
(lectura, habilidades académicas, habilidades comunicacionales, sociales y
de la vida diaria), permitiéndole a los nifios aprender nuevas habilidades,
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mantener la conducta y generalizarlas a otras situaciones, o disminuir las
condiciones o situaciones donde ocurren las conductas desadaptativas y
reducirlas.

« Entrenamiento de ensayos separados (Discrete Trial Training, DTT) es uno
de los métodos introductorios del ABA. Descompone las habilidades
especificas que permiten iniciar con tareas sencillas, aumentando la
complejidad a medida que el nifio avanza. Se empieza con habilidades de
atencién hasta otras mas complejas como las habilidades verbales o
sociales. Y la manera de trabajar se compone de 4 elementos:

o Elterapeuta presenta una orden o pregunta clara (estimulo)

o En caso necesario la orden va seguida de un refuerzo

o El nifio responde de manera correcta o incorrecta (respuesta)

o EIl terapeuta proporciona una consecuencia, Si es una respuesta
correcta el nifio recibe un refuerzo, mientras que una respuesta

incorrecta se ignora o se recibe.

Intervencion combinada: El modelo TEACCH y el método Montessori.

El modelo Treatment and Education of Autistic and Related Communication
Handicapped Childern (TEACCH), se centra en entender la forma en que las
personas con TEA piensan, aprenden y experimentan el mundo, de forma que estas
diferencias cognitivas explicarian los sintomas y problemas conductuales que
presentan. Sus principales actividades son: diagnostico, entrenamiento de los
padres, desarrollo de habilidades de comunicacién y sociales, entrenamiento del
lenguaje y busqueda de empleo. Ademas, busca identificar las habilidades
individuales de cada sujeto, utilizando diversos métodos de valoracibn como el
Psycho-Educational Profile-Revised (PEP-R)

El método Montessori. EI método es capaz de desarrollar y potencializar las
habilidades de los nifios, pues les deja libre eleccion para desarrollar sus
capacidades y aprender a su ritmo. La metodologia de ensefianza para nifios con
Trastorno del Espectro Autista esta muy ligada en muchos aspectos con la filosofia

Montessori, estos son algunos puntos en comun:
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- Distribucion de las zonas de aprendizaje por ambientes estructurados.

- Zonas ordenadas y bien organizadas.

- Materiales didacticos que se autocorrigen y que pueden manipular.

- Fomentan la importancia de la participacion activa.

- Fomentan el trabajo individual, autbnomo y colaborativo.

- Aprendizaje basado en la experiencia del nifio.

- Importancia especial en los periodos sensitivos de cada nifio.

Estos dos métodos son utilizados en algunas escuelas publicas para la inclusion

de niflos con TEA. En la tabla 2, se presenta una descripcion de por las

principales caracteristicas de ambos métodos.

Tabla 2. Descripcion y caracteristicas de los métodos TEACCH y Montessori.

TEACCH

Montessori

Bases o principios educativos

» Trabajar desde los puntos
fuertes e intereses del alumno
para que el aprendizaje sea
funcional.

Priorizar la evaluacion
cuidadosa y continuada, ayudar
a los alumnos a comprender el
significado del mundo sin
asumir una  comprension
automatica, ser empatico,
estructurar el entorno y
considerar la conducta negativa
como una falta de comprension
0 un apabullamiento por el
entorno mas que una falta de
cumplimiento. (Mesibov, Sheay
Schopler, 2005)

* Respeto a la autonomia del
alumno y a la iniciativa
personal.

« Autodisciplina del alumno.

* Ejercicio constante de
exploracion y bulsqueda de
conocimientos.

* Adquisicibn basica de los
grandes aprendizajes y
conocimientos.

Concepcion del desarrollo

Se basa en la ensefianza
estructurada (adaptacion del

entorno y de las actividades),
orientada a abordar las
diferencias

neuroldgicas de las personas con
TEA.

¢ Primera etapa. La mente
absorbente: desde el
nacimiento hasta los 6 afios.

e Segunda etapa. Adquisicion
de la cultura: desde los 6 a los
12 afos.

e Tercera etapa. Adquisicion de
la independencia: de los 12
afios a los 18.

Concepcion de la formacién

Apoya a la persona con TEA para
que logre un alto nivel de

independencia a lo largo de su
vida y una adaptacion a los
diferentes entornos en los que se

Utilizar la libertad a partir de los
primeros afios de desarrollo, para
que el nifio llegue a ser un adulto
con capacidad para hacer frente
a los problemas de la vida.
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desenvuelve.

Sistema social

Utiliza un Sistema de aprendizaje
lineal e individual.

Utiliza un sistema de aprendizaje
abierto.

Rol del docente

La funcién del profesor, del
terapeuta o del progenitor es
servir como un intérprete que
comprenda ambas culturas y
pueda traducir las normas de un
mundo no autistico de manera que
el alumno pueda funcionar con
éxito en él. (Mesibov, Shea y
Schopler, 2005).

El docente debe transmitir un
fuerte deseo de aprender con
respeto. Sus palabras deben ser
precisas, su entonacion correcta y
sin palabras innecesarias. Debe
ser observador, ya que, a través
de la observacion, el docente
puede atender las necesidades de
cada nifio respetando el ritmo
personal de desarrollo.

Rol del alumno

Depende del grado de autismo
que presente el nifio o nifa,
puede ser receptivo, participativo
0 ambos.

El alumno es un participante
activo en el proceso ensefianza
aprendizaje.

Obijetivo central

Mejorar la adaptacion de
cada individuo mediante:
a) la contribucién a la
mejoria de sus habilidades
b) la modificacion y

estructuracion del entorno para
adaptarse a los déficits

autisticos

Desarrollar la: autoconfianza,
autodisciplina, autonomia e
iniciativa del alumno.

Obijetivos particulares

e incrementar y maximizar

la independencia y reducir la
necesidad de correccion

Facilitacion de la interaccién

Mejorar las dificultades
adaptativas de los nifios en el
entorno escolary en

cualquier otro contexto. Mejora la
capacidad para trabajar con otras
personas.

Trabajan independientemente o
en grupos. Se les motiva a
intercambiar ideas y a discutir sus
trabajos libremente con otros.

Mejora de la comunicacion

Se basa en hacer funcionales las
habilidades comunicativas de las
personas y no se hace tanto

Fomenta el desarrollo de
habilidades de alfabetizacion
temprana a través de la
utilizacién de sonidos fonéticos.
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hincapié en la forma del lenguaje
que tengan las personas con
TEA.

Desarrollo emocional

Brinda oportunidades de
aprendizaje y sentirse queridos y

valorados con sus
correspondientes dificultades y
habilidades.

Ayuda al nifio al desarrollo de la
propia imagen y a la confianza
para enfrentar retos y cambios
con optimismo.

Desarrollo de la autoestima

Apoya en desarrollar su
seguridad y proteccion,
flexibilidad y conductas
adaptadas a los diferentes

acontecimientos, situaciones
sociales y rutinas.

Hay que generar la autoconfianza
en el nifio

Flexibilizacion conductual

Contribuye al tratamiento
conductual, asi como

garantizar un nivel de comodidad
y de satisfaccion

para el alumno y sus cuidadores.

Desarrolla las capacidades de
autoconocimiento, autocontrol y
autodisciplina.

Desarrollo de habilidades

Desarrolla habilidades les sean
utiles para realizar cualquiera de
las actividades de su vida diaria
de manera autbnoma y para
relacionarse con el entorno que
les rodea en

general.

Al nifio hay que transmitirle el
sentimiento de ser capaz de
actuar sin depender
constantemente del adulto, para
gue con el tiempo aprenda a
pensar y actuar por si mismo.

Progreso del aprendizaje

Este modo de ensefianza es un
sistema de organizacion del aula
y de orientacion de

los procesos de ensefianza al
TEA.

Para ensefiar nuevos conceptos
se siguen los diferentes niveles:
1. Nombrar.

2. Reconocer.
3. Pronunciar de la palabra.

Desarrollo metacognitivo

Es fundamental tener en cuenta
la manera en que las personas
con TEA piensan,

entienden y se comportan para
llevar a cabo el diagnéstico y
plantear una intervencion en

funcién de ello.

Desarrollar la capacidad Unica de
cada nifio de tomar su ambiente y
aprender como adaptarse a él.

Crecimiento de la autonomia

Fomenta que las personas con
TEA se desenvuelvan de manera
adecuada y lo mas

auténomamente posible.

Desde una corta edad se les
motiva a tomar decisiones,
resolver problemas, escoger
alternativas apropiadas y manejar
bien su tiempo con mayor fluidez.

Medios

Cambios en el entorno: Consiste
en estructurar el ambiente fisico

Los espacios son redisefiados
para un aprovechamiento mas

47



de acuerdo a las caracteristicas y
necesidades individuales de las
personas con TEAy de este
modo conseguir que éste sea
para ellos accesible y con unas
medidas adecuadas de trabajo.

racional, funcional y libre. “En el
aula los materiales se disponen
ordenados al alcance de los
nifos, evitando asi la confusion y
facilitando la concentracion, el
interés y creando el sentido del

orden en el nifio” (Maria
Montessori, El secreto de la
infancia)

e Educacion individualizada
e Mente absorbente
e Libertad y disciplina

Componentes de la ensefianza Evaluar de la comunicacion
Organizacion Fisica
Calendario

Sistemas de trabajo

Organizacion de tareas

Areas de intervencién/trabajo e Area de transicion. 1. Vida préactica
e Area de trabajo. 2. Sensorial
e Area de asamblea. 3. Matematicas
« Area de lenguaje 4. Lengua

e Area de almuerzo.
e Area de juego.
o Area de biblioteca.
o Area de asea.

Elaboracion propia basada en Montessori y Bofill (1986) y Gandara, (2007).

2.5.2. Estrategias utilizadas para el aprendizaje y la interaccién social de nifios
con autismo.

Una estrategia es un plan para dirigir un asunto. En el area de la educacion se habla
de estrategia de ensefianza-aprendizaje para referirse a in conjunto de técnicas que
ayudan a mejorar el proceso educativo. (significados.com)

La Fundacion Brincar por un Autismo Feliz, propone algunas estrategias empleadas
para la atencion de nifios con autismo.

v Estructurar el ambiente. La estructura fisica de un lugar es la forma como
estan distribuidos los espacios, muebles y materiales. Lo que el nifio o nifia
ve en un lugar le informa o sugiere la actividad que va a realizar, asi como
los materiales que puede utilizar y los que no. Un ambiente organizado y
ordenado permite al nifio o la nifia permanecer en la actividad y motivado por

aprender.
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v’ Estrategias visuales. Todos los materiales visuales ya sean dibujos, laminas,
fotografias o simbolos son elementos de gran ayuda para los nifios y nifias
con autismo, tanto para el aprendizaje, el desarrollo de la comunicacion,
como para aumentar su comprension y regular su comportamiento. Su gran
utilidad se explica porque los nifios y nifias con autismo tienen una gran
capacidad de almacenar imagenes en su cerebro.

v" Agenda de actividades. Les permite a los nifios y nifias con autismo ajustarse
a lo que va a suceder, en lugar de dedicarse a otras actividades que
requieren hacer cada momento. Gradualmente la agenda visual les permite
estar dispuestos a realizar las actividades programadas.

v Anticipacién. Esta estrategia es Util y tuene muchas aplicaciones. Sirve para
anticipar cambios de actividades, para avisar que algo no ocurrird como el
niflo o la nifia esperaba, para darle informacién sobre un nuevo sitio que
visitara o para aclararle el comportamiento que se espera que tenga.

v' Llevarlo a conocer y exponerlo a muchos sitios. Apoya para mejorar la
conducta social del nifio nifia con autismo. Ir a diferentes lugares les permite
adaptarse con mas facilidad a los cambios de entorno.

v" Hacer exigencias acordes con el nivel de desarrollo. Es necesario tener
presente lo que a su edad se debe aprender en las diferentes areas de
desarrollo: motricidad fina y gruesa, comunicacién, socializacion,
independencia personal, cognitiva, empleando diferentes apoyos e
insistiéndole de buena manera. Entre estos apoyos estan:

- Mostrar lo que otro nifio o nifia hace. El modelo es el mejor apoyo para
que un nifio o nifia con autismo aprenda.
- Insistirle verbalmente sin mostrarle lo que se espera de él.
- Dividir la tarea en pequefios pasos y hacer un dibujo o una fotografia
de los pasos a seguir.
- Exigirle las mismas actividades de los demas comparieros.
v’ Pares tutores. Consiste en buscar compafieros que le apoyen al nifio(a) con

autismo a realizar las actividades.
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Dar instrucciones de forma apropiada. Dar instrucciones claras y precisas y
evitar frases que lo confundan.

Exigir las mismas normas de comportamiento. Antes de considerarlo como
un autista, hay que recordar que es un nifio(a). El autismo no puede ser
excusa para que deje de cumplir las normas.

Unificar criterios. Muchas veces loa adultos que tienen relacion con el nifio o
nifia autista no se ponen de acuerdo sobre las normas que debe seguir el
nifio o la nina. Por lo que es necesario que todos conozcan el sistema de
apoyos visuales que se utilizan para recordarle al nifio(a) las actividades o
normas que corresponden al momento.

Trabajo en equipo. Es necesario que los docentes, cuidadores y padres se
pongan de acuerdo en las pautas para manejar comportamiento inadecuado,
favorecer su socializacion y fomentar su comunicacion; de manera que todos
realicen un trabajo en conjunto de lo contrario los objetivos y metas se veran
obstaculizados.

Empoderamiento. Se busca que las personas mismas aprendan sobre la
situacidbn que viven, a gestionar apropiadamente los recursos y se
fortalezcan. Empoderarse implica aprender del tema, llenarse de fuerza,
valor y motivacion para emprender las acciones necesarias para | desarrollo
del nifio o la nifa.

Elogios y reconocimiento. Los nifilos(as) con autismo tienden a mantener
uNoSs pocos intereses y sus puntos de vista son muy rigidos. Por esta razén
necesitan muchas estrategias que les ayuden a ampliar sus intereses, a tener
en cuenta lo que los demas piensan y enfocarse en las reacciones de las
otras personas para saber como comportarse de forma apropiada. Cuando
logran algun avance deben ser elogiados.

Aprovechar fortalezas. Las personas con autismo tienen muchas habilidades,

gue es necesario descubrir y aprovechar.
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2.6. Importancia de la intervencion temprana en nifios(as) autistas.

La intervencion temprana estéa destinada a la poblacion infantil de O a 6 afios, a la
familia y al entorno, y tiene por objetivo ofrecer una pronta respuesta a las
necesidades transitorias o permanentes que presenta el nifio(a) con trastorno del
desarrollo o con riesgo de desarrollarlo. Los conocimientos y la experiencia de los
padres y profesionales son claves para los(as) menores con trastorno del espectro
del autismo y su calidad de vida presente y futura.

Pero es lamentable que actualmente la deteccién temprana del TEA se realice de

manera tardia; esta demora repercute en el tratamiento y en el prondstico del
desarrollo integral del nifio con autismo.

Hernandez et.al. (2005) menciona que el reconocimiento tardio de los Trastornos
del Espectro del Autismo se debe a tres barreras importantes que dificultan el
proceso:

Ambito familiar: los padres de familia son generalmente los primeros en detectar
alguna alteracion en el desarrollo de su hijo, sin embargo, el miedo de los padres
por tener un hijo con esta condicion u otra, dificulta su deteccion; pues la falta de
aceptacion no les permite comprender la importancia de un diagndstico temprano y
oportuno.

Ambito sanitario: los médicos principalmente los pediatras y otros profesionales
carecen de formacién e informacion necesaria en torno al autismo, por lo que no
reconocen las conductas alteradas y en ocasiones tienden a pensar de manera
errbnea que se trata de problemas leves o transitorios en el desarrollo o a
recomendar la espera cuando detectan problemas de lenguaje.

Ambito educativo: los docentes carecen de conocimiento del TEA, ademas que no
son capacitados en estrategias que les permita realizar un proceso de deteccién
temprana, y se puede suponer que en la mayoria existe el miedo al realizar un
proceso de inclusion educativa de un nifio con autismo, pensando que puede dejar
de atender a los demas alumnos. (Hernandez, 2005)

Como en muchos otros trastornos en el desarrollo, la intervencion temprana es en
el autismo una condicion necesaria para alcanzar una buena calidad de vida en los
afos posteriores, y para que las personas con autismo logren un desarrollo pleno

de sus capacidades. Fue considerado durante afilos como un trastorno con muy mal
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prondstico y con escasas posibilidades de mejora. Sin embargo, sabemos hoy dia
que, de producirse una deteccion temprana y una intervencion en los primeros
meses y afos de vida, existe margen para enormes mejorias en la evolucion de
estos nifios(as) (Dawson y Bernier, 2013).

En el caso del autismo, el paradigma de la atencion temprana de la intervencion
sobre el nifio, en la familia y sobre el entorno, es claramente aplicable (Federacion
Estatal de Asociaciones de Profesionales de Atencion Temprana-GAT, 2000). Las
recomendaciones generales para la intervencion en autismo indican que es
necesario actuar pronto e intensivamente sobre el nifio(a), pero que no tiene sentido
hacerlo sin contar con su familia, y que debemos modificar los entornos para
optimizar su aprendizaje e inclusion.

La intervencidn en autismo tiene su propia serie de complejidades y especificidades.
Para comenzar, se carece de predictores fiables, aunque no inexistentes, a lo largo
de los primeros doce meses de vida (Gliga, Jones, Bedford, Charman, y Johnson,
2014). Si contamos con sefiales de alerta, la intervencién se iniciara con la
presencia en muchos casos de un diagndstico inseguro o provisional. Por otro lado,
el autismo es un trastorno con una gran diversidad de manifestaciones, con
incidencia muy variable sobre el desarrollo, y que produce a la vez cambios
cualitativos en el curso evolutivo. Como se menciond en el primer capitulo las
caracteristicas del trastorno del espectro del autismo incluyen déficits persistentes
en la interaccion y la comunicacion sociales, junto con patrones de conducta,
intereses o actividades restringidos y repetitivos. Muchas de las caracteristicas que
permiten un diagndstico son poco evidentes en los primeros afios de vida, pero esto
no impide que debamos comenzar a intervenir en esos momentos. Una ultima
dificultad afadida es la existencia de multiplicidad de intervenciones y propuestas,
muchas de las cuales tienen una eficacia dudosa.

Existen multitud de programas de intervencidon en atencion temprana, pero muy
diversos en lo que respecta al grado de evidencias que los sustentan.
Tradicionalmente, se han propuestos varias dimensiones para distinguir los
modelos de intervencion: el grado de especificidad o comprensividad de los

objetivos que se abordan y el marco teérico en el que se apoyan. Un buen programa
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de intervencion, por tanto, ha de incluir tantos objetivos de actuacion centrados en
los ambitos generales del desarrollo, como en los especificos del autismo, y tanto
sintomas nucleares y propios del diagndstico, como los precursores de

comportamientos sociales y comunicativos mas avanzados.

Hasta aqui hemos abordado las necesidades educativas que los alumnos con TEA
tienen para entender la urgencia que tienen de que seamos nosotros los docentes,
con la capacidad empética que se nos presupone, los que podamos dar respuesta
a las necesidades que presentan a través de estrategias sencillas y eficaces que

promuevan su acceso a la educacion en igualdad de oportunidades.

En el siguiente capitulo se abordara el tipo de investigacion, los instrumentos y
técnicas, asi como la descripcion de los procesos y la contextualizacion que se

utilizaron.
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Capitulo 3. Fase de campo

En este capitulo se describe la naturaleza de la investigacion, el disefio de la misma,
el tipo de investigacion, la poblacion, las técnicas e instrumentos de recoleccion de
datos con el fin de dar respuesta en forma ordenada y sistematica a la interrogante

planteada:

¢Cudles son las necesidades de los docentes del Centro de Atencion para la
Discapacidad Infantil en cuanto a formacion, capacitacion e informacion sobre el
TEA para disefar estrategias para la integracion social y la mejora del aprendizaje

en nifos con autismo?

Ademas de los objetivos que se pretenden alcanzar con dicha investigacion y que

a continuacion se mencionan:
Objetivo General

¢ Identificar las necesidades de informacion y capacitacion de los docentes
sobre el autismo.
e Proponer estrategias pedagdgicas a docentes para favorecer integracion de

social y el aprendizaje de nifios autistas.
Objetivo especifico

Identificar cuales son las estrategias utilizadas para la atencién del autismo en el

aula regular.

3.1. Tipo de investigacion

El enfoque metodoldgico de esta investigacion es mixto desde la perspectiva de la
didactica, es decir, es cualitativo y cuantitativo, ya que por una parte se pretende
acceder a los significados que edifican la realidad de los actores educativos

involucrados en la investigacion, para interpretar sus intenciones y comprender sus
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acciones. Es cuantitativa, en la medida en que se persigue obtener una descripcion

lo mas exacta de los registros de las acciones de los docentes y alumnos.

3.2. Técnicas e instrumentos.

Técnica: Se utiliz6 la técnica de observacion en los nifios porque permite evaluar
los procesos de aprendizaje en el momento en que se producen, ya que con esta
técnica podemos observar los conocimientos, habilidades y actitudes que poseen
los alumnos y cémo los utilizan en situaciones determinadas y el cuestionario a
docentes y padres de familia como técnica que puede abarcar aspectos cualitativos
y cuantitativos. La guia de observacion permitié recopilar la informacion de los

siguientes indicadores:

¢ Nivel de afectacion de autismo.
¢ Nivel de aprendizaje de acuerdo con el perfil de egreso del nivel preescolar.
¢ Actitudes hacia el docente y comparieros observadas en las actividades.

e Reacciones ante los cambios repentinos.

Instrumentos: Cuestionario para docentes y padres de familia, dicho instrumento se

disefié con la intencion de dar respuesta a los siguientes indicadores:
Docentes:

e Formacion y capacitacion sobre el Trastorno del Espectro del Autismo.
e Experiencia en la atencion de nifios autistas.
¢ Nifios que han atendido en los Gltimos cuatro afios.

e Actitudes frente al autismo.

Padres de familia:
¢ Informacion que tienen sobre el Trastorno del Espectro del autismo.
e Edad en que fueron diagnosticados sus hijos

¢ Plan con el que han trabajado el autismo con sus hijos.
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3.3. Descripcion del proceso de obtencién de los datos primarios

1. Se elaboraron dos cuestionarios con la finalidad de poder identificar
primeramente las necesidades de formacion y capacitacion de los docentes
del centro de Atencién a la discapacidad Infantil cuales son las dificultades
que presentan para atender a los nifios con TEA, qué estrategias
implementan. En relacion con los nifios, se disefiaron dos guias de
observacion para detectar el nivel de TEA, las conductas y el nivel de
desempeiio escolar que presentan los nifios. También se disefié un
cuestionario para padres de familia con el propésito de detectar cual es el
conocimiento que tienen de la condicion de sus hijos, el apoyo y la
coordinacion que existe entre ellos y los docentes que atienden a sus hijos.
Una vez disefiados los instrumentos se enviaron al comité tutorial para su
validacion.

2. Se aplicé una prueba piloto a tres docentes, tres padres de familia y tres nifios
ajenos a la institucion en la que se realizo la investigacion para comprobar si
se entendian bien las preguntas y si habia algun problema de comprension.

3. Se pudo observar que no hubo problemas de comprension y se establecio el
cuestionario definitivo.

4. Con el consentimiento informado de los padres de familia del Centro de
Atencion a la Discapacidad Infantil se aplicé la encuesta para conocer que
conocimientos tienen sobre el autismo, la edad en que fue diagnosticado su
hijo y que estrategias ponen en practica en casa para coordinarse con los
docentes y favorecer el desarrollo del nifio.

5. Se aplico el cuestionario a profesoras encargadas de los nifios para saber
gué conocimientos tienen sobre inclusidn a nifios con TEA y qué estrategias
utilizan para la integracion social y de aprendizaje.

6. Durante los meses de marzo a mayo del 2021, se realizo la observacion de
los nifios autistas, aplicando la guia de observacion para conocer el nivel de
autismo, el nivel de desempefio escolar y las actitudes que presentan los

nifios ante las diferentes actividades que se realizan en el aula.
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7. Para la recoleccion de datos se disefiaron instrumentos y para facilitar su
analisis se establecieron rangos y frecuencias para poder realizar un analisis
objetivo.

8. Para procesar las respuestas se utilizé el programa Excel, para finalmente
graficar los resultados obtenidos.

9. Una vez analizados los instrumentos, se graficaron los resultados y se
elaboraron las conclusiones.

10. Una vez detectadas las necesidades de formacién, capacitacion e
informacion de los docentes se elabord, como propuesta de intervencion, un
cuadernillo con contenidos que favorezcan la integracion social y la mejora

del aprendizaje de nifios autistas.

3.3. Contextualizacion.

El estudio se realizdé en el Centro Educativo para la Atencion a la Discapacidad
Infantil. Institucién fundada en 1953 por el Comité de Damas de Nuestra Sefiora
del Socorro en cooperacion con la Secretaria de Salubridad y Asistencia para el
servicio de la nifiez. Una institucion de asistencia privada incorporada a la SEP, que
actualmente brinda servicio a mas de 60 nifios con discapacidad y desarrollo regular
de forma anual de 1 a 10 afios de edad a través de una educacion integral e
inclusiva. La institucion cuenta con un modelo inclusivo, es decir, nifios sin y con
discapacidad en el mismo salén de clases, en el que todos se incluyen en las
actividades y se adapta la curricular de acuerdo con la edad, condicion,
discapacidad y habilidad lo que permite también sensibilizar a los nifios en edades
tempranas y de igual manera ayuda a promover la empatia y rechazar la
discriminacion en cualquiera de sus modalidades. Los nifios con alguna condicion
o discapacidad son evaluados de manera individual por los servicios de terapia
fisica y de lenguaje para determinar el tipo de tratamiento a seguir y conocer a
profundidad sus caracteristicas y necesidades. En casos particulares, en los que las
caracteristicas sobrepasan el modelo de atencion después de ser valorados son

canalizados a alguna institucion pertinente para su atencion. Dentro de la
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intervencioén integral para los alumnos es de suma importancia la participaciéon de
los padres de familia o tutores a cargo de ellos. Por ello parte de su labor es
concientizarlos acerca de los apoyos en el tratamiento de sus hijos brindandoles
platicas informativas en las que se les orienta sobre temas encaminados a la
educacion y tratamiento de los menores que presentan alguna condicién o
discapacidad. La institucion se encuentra ubicada en la Alcaldia Miguel Hidalgo y
las familias de los nifios que asisten a ella son de clase media y, para apoyarles en
las necesidades que requieren sus hijos en cuanto a terapias o tratamientos, la
escuela cuenta con dos programas de apoyo que son: apadrinar a un nifio o el
programa de donativos en el cual toda persona, empresa o dependencia puede

donar.

La investigacién se realizé en el grupo de tercer grado, en el cual esta conformado
por 17 nifios de los cuales cinco presentan TEA. También se tomé en cuenta a los
padres de familia de estos cinco nifios y a los seis docentes de la institucion, ya que
hay actividades que se realizan con los tres grupos (1, 2 y 3) y los docentes se van
rolando la coordinacion de cada actividad

Unidad de andlisis: cinco nifios de seis afios diagnosticados con autismo, cinco

padres de familia de nifios autistas y seis docentes de Educacién Preescolar

Duracion del estudio: Esta investigacion tuvo una duracién de cuatro semestres de

la maestria, distribuidos de acuerdo con el cronograma de actividades (ver figura 2).
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Figura 2. Cronograma de actividades.

l' UNIVERSIDAD PEDAGOGICA NACIONAL
COORDINACION DEPOSGRADO
“UNIVEHSIDAD MAESTRIA EN DESARROLLO EDUCATIVO
PEDAGOGICA
I CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
ACTIVIDADES rer ade. ser. ate.
SEMESTRE | SEMESTRE SEMESTRE SEMESTRE

Proyecto de tesis auvtorizado por el tutor

o Titulo tentativo

Antecedentes

Objetivos y/fo preguntas de investigacion
Problematizacién sobre el objeto de
estudio

Enunciado o hipdtesis de la tesis
Referentes tedricos (actuales)

Metodo

Bibliografia

000

0000

oo

Revision de bibliografia.

Estructuracién del marco teérico (Uso de

citas conforme al esquema AFPA)

o Disefio y validacién de instrumentos para
recogida de datos

o Aplicacién de instrumentos (trabajo de
campo)

o Elaboracién del capitulo 1

o Revisién de bibliografia.

o Vaciado de lainformacion, transcripcidn
de registros de observacion, grupos focales
y/o entrevistas, cuestionarios, etc.

o Andlisis de los datos con base en
categorias

o Contrastacion de los resultados obtenidos
con base en los objetivos de la
investigacion/intervenciony con los
referentes tedricos.

o Elaboracién del capitulo 2,3y 4

o Borrador de tesis

o Disefio de Propuesta de intervencién (bajo
la consideracién de que la MDE es un
programa profesionalizante)

© Discusion y conclusiones

© Bibliografia

° Anexos

Calendarizacion de aplicacion de instrumentos: Cabe sefialar que debido a la
pandemia por COVID-19, las observaciones se realizaron de manera virtual a través
de la plataforma zoom dos dias a la semana (lunes y viernes), organizando un

calendario (ver figura 3) de la siguiente manera:
Observacion de nifios con autismo: del 19 de marzo al 31 de mayo del 2021
Aplicacion de instrumentos para padres de familia: del 19 al 23 de abril del 2021

Aplicacion de instrumentos para docentes: del 3 al 7 de mayo 2021
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Aplicacion del instrumento para el evaluar el desempefio escolar de los nifios

autistas: del 17 al 21 de mayo 2021 (ver anexo 2)

Figura 3. Calendario de aplicacion de instrumentos.
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15'16'17'18'¢)20'21
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2930 (31]
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Mayo 2021
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Guiade Observacion de
clases

Encuesta a maestros

Encuestaa padres

MCalendarios Michel Zbinden / 62L0

Tipo de muestreo: Por conveniencia. De acuerdo con Otzen. & Manterola (2017) la
técnica de muestreo por conveniencia es una técnica de muestreo no probabilistico
gue permite seleccionar aquellos casos accesibles. Esto fundamentado en la
conveniente accesibilidad y proximidad de los sujetos para el investigador. (Otzen
& Manterola,2017). Por otro lado, Canal (2015) menciona que los procedimientos

no probabilisticos son aquellos en los que no conocemos la probabilidad de que un
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elemento de la poblacidén pase a formar parte de la muestra ya que la seleccion de
los elementos muestrales depende de gran medida de criterio y juicio del
investigador (Canal, 2015), es decir que en el muestreo por conveniencia el
investigador decide qué individuos de la poblacion pasan a formar parte de la

muestra en funcion de la disponibilidad de los mismos.

Criterios de inclusién: Nifios de cuatro a seis afios con diagnostico de autismo
confirmado, que cuenten con la autorizacion de sus padres o tutor para participar
en el protocolo. Inscritos en una escuela del sistema escolarizado SEP (Centro de

Atencion a la Discapacidad).

Criterios de exclusion: Nifios cuyos padres retiren su autorizacién, o cambien de

unidad educativa.

Contar con datos precisos y confiables es fundamental para el éxito de cualquier
investigacion. En el capitulo siguiente se realizé un andlisis de datos con el objetivo
de dar respuesta a nuestra interrogante y valorar el logro de los objetivos

planteados.

62



Analisis y resultado
de los datos
obtenidos




Capitulo 4. Andlisis y resultados de los datos obtenidos.

Después de haber aplicado los cuestionarios a los docentes y padres de familia y
realizada la observacion a los alumnos, las respuestas obtenidas se procesaron
utilizando el programa Excel para facilitar su andlisis y que éstas puedan ser
representadas en graficas para su mejor comprension de los resultados (Ver anexo
3).

4.1. Resultados de los alumnos.
Nivel de TEA de los alumnos de acuerdo con los resultados de la observacion.

Debido a la privacidad que maneja la institucién no fue posible que nos compartieran
el diagnastico clinico oficial de los nifios autistas. Por tal motivo se disefié una guia
de observacién que pudiera arrojar resultados apegados al diagndstico de los nifios.
Para el disefio se tomd en cuenta algunos items del cuestionario de Autismo M-
CHAT, y se le hicieron algunas adecuaciones acordes con el contexto. Con base
en el puntaje establecido en la guia de observacion (ver Anexo 2) que se aplico a
los alumnos, se obtuvo que un alumno (el alumno 2) se encuentra con un autismo
leve, y se observd que, su lenguaje es claro, expresa literalmente las cosas que
piensa y atiende las indicaciones que el docente le da para realizar las actividades.
Se pudo observar también que identifica los colores relacionandolos con cosas de
su interés, por ejemplo, el color amarillo para él es pacman, rojo es youtube, naranja
es Nickelodeon, negro es Micky Mouse, verde es Hulk, azul es mar y morado es
uvas. También se observo que se distrae con facilidad ante cualquier sonido lo cual
provoca que en ocasiones pierda el interés por las actividades que esta realizando.
Dos de los alumnos (el 1 y el 5) se encuentran en el rango de autismo moderado,
mientras que en el caso de los otros dos alumnos, el alumno 1 a pesar que su
lenguaje no es claro, se da a entender lo que quiere expresar al igual que el alumno
2, se distrae muy facilmente ante cualquier estimulo externo perdiendo el interés
por las actividades que esté realizando, cuando algunas de las actividades son de
su agrado no quiere dejarlas de realizar y se frustra cuando le cambian de actividad.
Por su parte el alumno 5, su lenguaje es casi nulo y expresa sus ideas y

pensamientos mediante sefias, a pesar de esa limitante cuando se le apoya es
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capaz de realizar las actividades. Los alumnos (3 y 4) estan en el rango de autismo
severo asociado con otra discapacidad. El alumno 3 es el caso de autismo con
mayor nivel de complicacion, se da a entender mediante gritos y si no logra darse a
entender se frustra y llega a autoagredirse o agredir a los demas, muy dificilmente
el docente logra motivarlo para que realice las actividades. Se sabe que le siguen
realizando estudios clinicos para diagnosticar en qué nivel de autismo se encuentra
y si hay otra enfermedad o sindrome asociado a su condicion. En tanto el alumno
4, se comunica mediante balbuceos y es necesario identificar el ritmo y la intensidad
del balbuceo para saber que intenta decir, al igual que el alumno 5, no facilmente
realiza las actividades. En las actividades que presenta un avance es cuando el
docente trabaja con plastilina, pinturay semillas. Cabe sefalar que este instrumento
se disefié con la finalidad de detectar el grado de afectacion del Trastorno del
Espectro del Autismo en los nifios observados; ya que no se nos compartio el
diagnéstico clinico oficial debido a las politicas de privacidad de la institucién donde
se realizaron las observaciones. Sin embargo, la docente encargada comenté que
el resultado tiene relacion con lo que ella tiene registrado en los expedientes de los
nifios. (Ver grafica 1)

Gréfica 1. Nivel de TEA de los alumnos observados de acuerdo a la guia de observacion
aplicada.

Puntaje de 0 a 13 Puntaje de 14 a 26 Puntaje de 27 a 39

Leve MW Moderado M Severo asociado con otra discapacidad

Fuente: Catalan Villanueva (2021) basado en Robins, DI. et. al. (2001).
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Nivel de desempefio de alumnos con TEA de acuerdo al nivel preescolar.

Con respecto al nivel de desempefio que tiene los nifios con TEA observados se
disefié un instrumento tomando en cuenta los 11 ambitos del perfil de egreso del
nivel preescolar y la ultima evaluacion pedagodgica de los nifios. Al observar a los
nifios realizar las distintas actividades propuestas por el docente, se puede observar
en la gréfica que la media nos muestra que dos alumnos se encuentran con avances
significativos en todos los ambitos del perfil de egreso. Los &mbitos en los que los
nifios requieren apoyo son lenguaje y comunicacion, pensamiento matematico,
pensamiento critico, habilidades socioemocionales colaboracion y trabajo en
equipo y convivencia y ciudadania, por lo que tiene relaciéon con las areas de
afectacion del TEA. En el caso de los alumnos 1 y 2, presentan un avance
significativo en los aspectos que requieren apoyo es en lenguaje y comunicacion,
en habilidades socioemocionales; en el caso del alumno 2 también requiere apoyo
en el aspecto de colaboracion y trabajo en equipo ya que no es de su agrado trabajar
ni compartir los materiales con sus compaferos. El alumno 5 requiere mayor apoyo
en lenguaje y comunicacion, pensamiento matematico, pensamiento critico y
habilidades socioemocionales, los alumnos 3 y 4 requieren apoyo en todos los
ambitos ya que por su misma condicion no les permite avanzar significativamente

en su proceso de ensefianza aprendizaje (ver gréfica 2).
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Grafica 2. Nivel de desempefio de alumnos con TEA de acuerdo con el nivel

preescolar.
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Fuente: Catalan Villanueva (2021) basado en PEP, SEP (2017).

Conductas observadas en los niflos con TEA.

Durante el tiempo de observacién de los nifios con autismo en las clases virtuales,
se encontrd lo siguiente: los cinco nifios observados presentan dificultades para
establecer relaciones con sus demas compafieros, la educacion virtual pueda ser
un factor que impida una relacion mas interactiva entre pares. Cuatro de los nifios
(alumnos 1, 3, 4, 5) presentan dificultades en la comunicacion verbal y no verbal, y
en uno de los nifios (alumno 4) su lenguaje es nulo. Esta situacion a veces origina
que en los cinco nifios se dieran episodios de agresividad, ya que a veces a la
docente y a sus padres de les dificulta entender lo que estan tratando de expresar

0 cuando sus necesidades no son atendidas. Una de las caracteristicas del
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Trastorno del Espectro del Autismo es la dificultad para autoregular y entender las
emociones, al respecto los cinco nifios presentan esta dificultad la cual se
expresaba en la manera que tienen para reaccionar a los cambios que se daban de
una a otra actividad y para solucionar conflictos emocionales que en ocasiones
terminaban en rabietas y agresiones a si mismos 0 a sus padres. Otras de las
caracteristicas del TEA son las conductas repetitivas, esta caracteristica solo fue
observada en tres de los alumnos (3, 4 y 5). Dentro de las emociones observadas
en las conductas se encuentran: las emociones placenteras (alegria y amor) y, las

emociones displacenteras: (miedo, tristeza y enojo) —ver grafica 3 —.

Gréfica 3. Conductas observadas en los nifios con TEA.

O B N W b~ U

Dificultad para Difucultadenla  Agresividad  Difucultad para Habilidad para Conductas
relacionarse con comunicacion comprender las adaptarse a los repetitivas.
los demas verbal y no emociones cambios
verbal.

B No M Algunas veces Si

Fuente: Catalan Villanueva (2021).
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4.2. Resultados de los cuestionarios de los docentes.

Formacion continua y capacitacion del docente.

En el aspecto que se refiere a los cursos sobre TEA a los que han asistido los
docentes se observo que dos han asistido por lo menos a un curso, dos docentes
han asistido a cuatro a cinco cursos y dos docentes han asistido a mas de cinco
cursos en los ultimos cuatro afios. Los cursos que mencionan no solo son respecto
al autismo, sino también para el abordaje de otras discapacidades como paralisis
cerebral y sindrome de Down. En cuestién de capacitacion sobre el autismo, el
contenido de los cursos a los que asistieron ha sido sobre informacion general y

atencion a nifos autistas.

Debido a que la institucion educativa es inclusiva atiende a nifios(as) con distintas
condiciones y discapacidades que los docentes deben atender; con respecto a
cuantos nifios con TEA han atendido las docentes en los ultimos cuatro afios los
cuestionarios nos arrojaron que dos docentes han atendido de uno a tres alumnos,
una docente ha atendido de cuatro a cinco alumnos y tres de los docentes han
brindado atencion a mas de cinco nifios con TEA.

En el aspecto que se refiere a cuantos cursos han planeado asistir los docentes
para el proximo ciclo escolar se obtuvo que cuatro de los docentes planean asistir
de uno a dos cursos, mientras que dos docentes han planeado asistir de tres a

cuatro cursos (ver grafica 4).
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Gréfica 4. Formacién continua y capacitacion del docente
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afos escolar.

o

MDela3 mDedas Mads de 5
Fuente: Catalan Villanueva (2021)

Sentimientos de los docentes al atender a alumnos con TEA

Se les pregunto a los docentes qué sentimientos han experimentado al trabajar con
nifios con TEA, y los seis mencionaron que sentimientos positivos, consideran que
los nifios con TEA tienen el mismo derecho de recibir atencién como cualquier nifio
normal, por lo que nunca se han negado a trabajar con nifios que presenten esta
condicion. Ademas, uno de los directivos del plantel mencion6é que “uno de los
aspectos primordiales que se les pide a los docentes que se contratan es la
disposicion para asistir a cursos, talleres y capacitaciones para trabajar con nifios
no solo con TEA sino con alguna otra discapacidad.” (directora del plantel educativo)

(ver grafica 5)
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Gréfica 5. Sentimientos de los docentes al atender a alumnos con TEA.

7
6
5
4
3
2
1
0
Miedo, inseguridad, latima, Amor universal, afecto,
enojo, tristeza. compasion, comprension,
admiracion.
B Sentimientos negativos Sentimientos positivos

Fuente: Catalan Villanueva (2021).

Dificultades presentadas por los alumnos con TEA y estrategias implementadas por

los docentes.

De los nifios con TEA que han atendido los docentes, los resultados que las seis
docentes mencionaron que las dificultades que mas presentan los nifios con TEA
son de aprendizaje, cinco de ellas mencionaron que también han detectado

dificultades en la interaccion social y en la comunicacién (ver gréfica 6).
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Gréfica 6. Dificultades presentadas por los alumnos con TEA y estrategias
implementadas por los docentes

O R N W & U1 O

Dificultades presentadas por el Estrategias implementadas por
alumno con TEA el docente

B Integracion social W Aprendizaje ™ Comunicacién M Las tres

Fuente: Catalan Villanueva (2021).

Estrategias aplicadas por los docentes.

Algunas de las estrategias mencionadas por los docentes en cuanto a la mejora de
los aprendizajes son: el uso de materiales llamativos, de marionetas y mufiecos
para dar las clases, utilizacion de las TIC's, estructuracién de los espacios,
utilizacion del método Montessori y utilizacion de materiales visuales. Las
estrategias didacticas utilizadas por los docentes para la integracién social son: la
estrategia de la contra imitacién, la interaccion corporal, juegos tradicionales, juegos

con reglas establecidas, juegos y cuentos para trabajar las emociones.

En relacion con las estrategias implementadas por los docentes la grafica 7 nos
muestra si las estrategias han funcionado para la integracion social y el aprendizaje
de los nifios con TEA, lo que se pudo observar que con respecto a las estrategias

de integracion social dos docentes contestaron que algunas veces las estrategias
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implementadas han funcionado y cuatro de los docentes afirmaron que las

estrategias si han apoyado en la integracion social de los nifios con TEA.

En lo que respecta a las estrategias para la mejora del aprendizaje las seis docentes
contestaron que las estrategias que han puesto en practica si han apoyado a los
nifos con TEA en la mejora de su aprendizaje. Los docentes en su practica
profesional no solo deben de dominar los contenidos que imparten, sino que es
necesario que faciliten el aprendizaje y la participacion de todos los estudiantes,
propiciando oportunidades de mayor desarrollo e inclusién educativa (Sola, 1997)—

ver grafica 7—.

Gréfica 7. Resultado de las estrategias aplicadas por los docentes.

7
6
5
4
3
2
1
0
Han funcionado las estrategias  Han funcionado las estrategias
implementadas para la implementadas para la mejora del
integracién social del alumno con aprendizaje del alumno con TEA
TEA

B No M Algunas veces Si

Fuente: Catalan Villanueva (2021).

Dificultades detectadas por los docentes en la interaccion social de nifios autistas.

Los problemas detectados en la interaccion social en los cinco nifilos observados es
la dificultad para entender las emociones de los demas, y la interpretacion literal de
lo que se dice siendo estas las principales afectaciones que presentan las personas

gue padecen este trastorno. En cuanto a las dificultades de socializacion, de
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flexibilidad, cooperacion y trabajo en equipo se observa que tres de los nifios
presentan estas dificultades, mientras que dos de ellos socializan, cooperan y
trabajan en equipo, lo cual tiene mucho que ver el nivel de gravedad del autismo y

recordar que esta afectacion varia de persona a persona (ver gréfica 8).

Grafica 8. Dificultades de interaccion social detectadas por los docentes.

O Rr N W & U1 O

Dificultades de interaccion social detectadas por los docentes

B Interpreta literal lo que se le dice
Dificultad para interpretar las emociones de los demds
Problemas de socializaciéon

| Dificultad en la flexibilidad, cooperacién y trabajo en equipo

Fuente: Catalan Villanueva (2021).

Dificultades detectadas por los docentes en la comunicacién de los nifios autistas.

Lo que mas obstaculiza la comunicacion en los nifios autistas de acuerdo con lo
detectado por los docentes es la dificultad para iniciar, sostener y terminar una
conversacion mencionan que el lenguaje de los nifios no es coherente y que en
algunas ocasiones lo que dicen es irrelevante o fuera de lugar. Mencionan también
que tres de los nifios no comunican lo que necesitan por lo que interrumpen con
gritos o rabietas para llamar la atencion. Por otro lado, a cuatro de ellos se les
dificulta interpretar la comunicacion corporal ya sea de la docente o de sus

comparnieros (ver Gréafica 9).
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Gréfica 9. Dificultades de comunicacion detectadas por los docentes.

Difucultades de Comunicacion detectadas por los docentes

B Dificultad para iniciar, sostener y terminar una conversacién
coherente.
B No comunican lo que necesitan

B interrumpen frecuentemente con gritos

B Dificultad para interpretar la comunicacidn corporal de los
demads

Fuente: Catalan Villanueva (2021).

Dificultades detectadas por los docentes en el aprendizaje de los nifios autistas.

Es evidente que al haber dificultades en la interaccion social y la comunicacion por
consecuencia el aprendizaje de los nifios autistas se ve afectado como se observa
en la grafica 10, los cinco nifios observados presentan este problema al tener
periodos cortos de atencion se distraen con cualquier cosa que centre su interés,
creando un obstaculo entre el docente y el proceso de aprendizaje de estos nifios,
pues el docente tiene que aprovechar ese corto tiempo para brindarle al nifio una
atencion adecuada.
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Gréfica 10. Dificultades de aprendizaje detectadas por los docentes.
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Dificultades detectadas por los docentes en el aprendizaje de
nifos autistas

B Se distrae con facilidad.
B Dificultad para entender los conceptos abstractos
m Tienen periodos cortos de atencion.

Centran su atencion solo en sus intereses.

Fuente: Catalan Villanueva (2021).

4.3. Resultados de la encuesta a los padres de familia.

Edad de diagndstico de sus hijos.

De acuerdo con las respuestas de los padres de los nifios con TEA que se
observaron, cuatro de los nifios fueron diagnosticados a la edad de tres afios
mientras que uno fue diagnosticado a los cinco afos. La intervencion temprana esta
destinada a la poblacién infantil de 0 a 6 afios, a la familia y al entorno, y tiene por
objetivo ofrecer una pronta respuesta a las necesidades transitorias o permanentes
gue presenta el nifio(a) con trastorno del desarrollo o con riesgo de desarrollarlo, en
este caso es primordial que desde el preescolar se realicen actividades para apoyar
al nifilo/nifia con TEA. Con lo que respecta al alumno 3 aln se encuentra en proceso
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de diagndstico clinico, debido que se le siguen realizando estudios para ver si el

autismo que presenta esta relacionado con otra patologia. (ver grafica 11)

Gréfica 11. Edad de diagnéstico de sus hijos.

Edad en la que fue diagnosticado su hijo con TEA

W De 1 a3 afos De 4 a6 afios M Mayor de 6 afios

Fuente: Catalan Villanueva (2021).

Conocimiento y apoyo de los padres de familia a sus hijos con TEA

Al momento de ser diagnosticados sus hijos dos de los padres de familia no tenian
conocimiento sobre el TEA, uno de ellos algunas veces habia escuchado sobre el
tema y dos si conocian sobre el TEA y sus afectaciones. Por lo tanto, los cinco
padres de familia cuentan con un plan de trabajo para implementar en casa, pero
de los cinco, un padre de familia menciona que solo lo pone en préactica algunas
veces mientras que los otros cuatro lo llevan a cabo permanentemente, también se
les pregunté si a parte de la coordinacién que tienen con los docentes de la escuela
para trabajar con sus hijos recibian apoyo de alguna fundacién u organizacién para
nifos con TEA, cuatro padres de familia mencionaron que no y solo uno recibe

apoyo de fundacion Teleton. Los padres participan en diversas actividades que
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convoca la institucion como cursos, talleres y conferencias para padres, pero no

todos los padres de estos nifios asisten (ver grafica 12).

Grafica 12. Conocimiento y apoyo de los padres de familia a sus hijos

con TEA
6
5
4
3
2
.
0 ] ]
Conocimientos Cuentan con un Ponen en Reciben apoyo de
sobre TEA plan de trabajo practica el plan alguna fundacion
en casa de trabajo. u organizaciéon
para nifos con
TEA

B No M Algunas veces Si

Fuente: Catalan Villanueva (2021).

Resultado de las estrategias aplicadas en casa por los padres de familia.

Las estrategias aplicadas por los padres de familia son sugeridas por los docentes
de sus hijos y en el caso de los alumnos 1y 3, también reciben sugerencias de las
dependencias que reciben apoyo. Con respecto a los resultados obtenidos en la
implementacion de los planes de trabajo con los que trabajan los padres de familia
con sus hijos, mencionaron lo siguiente: un padre de familia no ha logrado ningun
avance en su hijo, dos padres contestaron que han observado un avance
significativo en algunas de las areas de afeccion del TEA. Dos contestaron que han
logrado algunos objetivos planteados en los planes de trabajo que establecen con

los docentes de la escuela donde asisten sus hijos (ver grafica 13).
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Gréfica 13. Resultado de las estrategias aplicadas por los padres de
familia.

Cambios observados en sus hijos con el plan de trabajo

B No se ha logrado ningun avance
B Hay un avance significativo

Han logrado algunos objetivos
propuestos

Fuente: Catalan Villanueva (2021).

Una vez analizados e interpretados los datos obtenidos, se disefié una Propuesta
pedagdgica para la integracion social y la mejora del aprendizaje de nifios autistas
con la finalidad de apoyar a los docentes de Educacién Basica en la atencion de

nifios que presentan esta condicién.
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Propuesta pedagdgica para la interaccion social y el aprendizaje de nifios
autistas.

Derivado del andlisis de los datos recabados y los resultados obtenidos, se elabor6
una propuesta pedagodgica para la interaccion social y el aprendizaje de nifios
autistas. Dicha propuesta consiste en un Cuaderno de estrategias y esta dirigido a
los docentes de Educaciéon Basica con la finalidad de ofrecerles pautas y técnicas
para poder apoyar a los alumnos con autismo que atienden y desarrollar en ellos
habilidades y competencias relacionadas con las caracteristicas y necesidades que

suponen son barreras: las habilidades emocionales, sociales y comunicativas;

El cuaderno de estrategias para la interaccion social y el aprendizaje de nifios

autistas, esta estructurado en tres apartados:

En el primer aparado brinda un panorama sobre la definicion del Trastorno del
Espectro del Autismo, sus caracteristicas, sus areas de afectacion, las principales
dificultades que enfrenta un nifio autista, los instrumentos utilizados para su
deteccidn y las principales teorias para explicar el autismo, esto con la finalidad que

el docente conozca que es el autismo y como detectarlo.

El segundo apartado se aborda las estrategias para trabajar en el desarrollo de
habilidades en las tres areas que presentan mayor afectacion los nifios autistas:
interaccién social, lenguaje y compuncion y aprendizaje. En este aportado también
se analizan dos de los métodos que mas se ponen en practica para la atencion de

alumnos que presentan autismo: El método TEACH y el método Montessori.

El tercer apartado esta conformado por una serie de recomendaciones para facilitar
el proceso ensefianza- aprendizaje eficaz en niflos autista. Esperando sea de

utilidad para los docentes.
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Presentacion.

El mundo de la educacioén estd en una constate revision e innovacion para
adaptar sus practicas no solo para una sociedad compleja y cambiante,
sino también para adaptar el curriculo hacia la inclusion de alumnos que

presentan alguna discapacidad o condicidén como lo es el Autismo.

Se puede definir al Autismo como un trastorno del neurodesarrollo, que se
detecta generalmente antes de los 3 anos de edad, afectando a lo largo
de todo el ciclo vital, presentando alteraciones en las relaciones sociales, en
la comunicacién y lenguaje e inflexibilidad mental y comportamiento,
variando cualitativamente entre unas personas a ofras (Barthélemy et. al.
2008). Para ello se necesita primeramente realizar un proceso de deteccion
temprana del autismo. Es evidente, que éste es el primer paso para poder
llevar a cabo la intervencidon y buscar el tratamiento adecuado, pues
“cuanto mds pronto se haga el diagndstico mdas temprano serd el
tratamiento, y cuanto mdas rapido se comiencen los respectivos tratamientos

mejor serd el prondstico.” (Cadavaira y Waisburg. 2014).

Las ninas y los ninos con autismo aprenden a un ritmo diferente y de otra
manera, pero son capaces de lograr un sinfin de cosas con apoyo de las
personas que le rodean. El desconocimiento de un diagndstico y la
incertidumbre sobre por donde comenzar a apoyarlos es la pregunta que
tanto padres como docentes se cuestionan desde el primer instante en que
se enteran que su hijo o su alumno se trata de un nino autista. Lo anterior es
algo que requiere de nuestra atencion como docentes, porque 1os ninos o
ninas que presentan el Trastorno del Espectro del Autismo (TEA) necesitan
apoyo para desarrollar habilidades en los aspectos de la interaccidn social,
en el lenguagje y la comunicacion y en la regulacion de conductas

repetitivas. Para ello los docentes necesita disenar estrategias pedagdgicas
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que les permitan desarrollar habilidades cognitivas para una mejor
infegracion al medio en que se desenvuelve. Por esto, es de suma
importancia que los docentes tengan una formacién, capacitacion e
informacion adecuada sobre el TEA para que puedan realizar una
deteccidon temprana de estos ninos, para que el proceso de inclusion
(familiar, escolary social) sea beneficioso para brindarles una buena calidad

de vida.
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1. Eltrastorno del Espectro del Autismo.

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) es un frastorno del desarrollo
neurolégico (DMS-5. 2013). Con sinfomas que suelen ser cronicos y pueden

ir de leves a graves, dependiendo de ello se pueden clasificar en 3 tipos:

e Trastorno del Espectro Autista.
e Sindrome de Asperger.

e Trastorno Generalizado del Desarrollo. (DMS-5. 2013)

Tres de las caracteristicas importantes del trastorno de espectro autista

como del Sindrome de Asperger son:

e Deficiencias persistentes en la comunicacion.
e Deficiencias persistentes en la interaccion social.
e Pafrones repetitivos y restrictivos de comportamiento, intereses o

actividades. (Vazquez, 2015)

Desde el ano 2000 el DSM-IV-TR (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders es el Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales
de la Asociacion Psiquidtrica Americana (APA) contiene descripciones,
sinftomas y otros criterios para diagnosticar frastornos mentales, plantea que
las manifestaciones del TEA varian mucho en funcion del nivel de desarrollo
y de la edad cronoldgica del sujeto, estas dos variables realmente
importantes se deben considerar al momento de observar las conductas de
uNn nino con riesgo de autismo y por ende al momento de dar un diagndstico.
Cada sinfoma puede variar inmensamente en forma e intensidad,
dependiendo de cada persona, comprendiendo asi que la gravedad de
sus manifestaciones dependerd también del drea afectada, ya sea
lingUistica, comunicativa, cognitiva, sensorial, interaccién social o

conductas atipicas.
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Actualmente debido alas diversas investigaciones el concepto del Trastorno
del Espectro Autista tiene diversas definiciones, que a continuacion se

mencionan algunas:
Varela et. al. (2011) sostienen que:

El autismo es un trastorno biolégico del desarrollo que causa diversas
dificultades en la interaccion social y en la comunicacion; se asocia
con una conducta estereofipada, intereses restringidos, dificultad en
la comunicacion y limitacion de intereses y actividades con patron

estereotipado y repetitivo. (Varela et.al. 2011, p. 213)
Segun la Autism Society of América, el autismo es

Una incapacidad relativa al desarrollo mental que atipicamente
aparece durante los primeros anos de vida. Es resultados de un
frastorno neuroldgico que afecta el funcionamiento del cerebro. El
autismo impacta al desarrollo normal del cerebro en las relaciones
con la interaccion social y las habilidades comunicativas. Los ninos y
adultos con autismo tipicamente tienen deficiencias en la
comunicacién verbal y no verbal, en las interacciones sociales y en
las actividades de ocio y juego. Este ftrastorno les dificulta
comunicarse con ofros y convertirse en miembros independientes de

la comunidad. (Autism Society of América, 2015, par.1)
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) menciona que el TEA es

Un grupo de afecciones caracterizadas por algun grado de
alteracién del comportamiento social, la comunicacidn y el leguaje,
y por un repertorio de intereses y actividades restringido,
estereotipado y repetitivo. Los TEA aparecen en la infancia y tienden
persistir hasta la adolescencia y la edad adulta. En la mayoria de los
casos se manifiesta en los primeros cinco anos de vida...El nivel
intelectual varia mucho de un caso a otro, y va desde un deterioro

profundo hasta casos con aptitudes cognitivas altas. Los afectados
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por TEA presentan a menudo afecciones maorbidas, como epilepsia,
depresion, ansiedad, y trastorno de déficit de Ila atencién e
hiperactividad. (OMS, 2016, par. 1)

Con las definiciones mencionadas, se puede observar que no existe una
definicién Unica del Trastorno del espectro del Autismo, y que éstas varian
considerablemente en funcidn del tiempo, la época, los avances

tecnoldgicos, los autores y por la sociedad.

El Trastorno del Espectro del Autismo se hace evidente entre los 2 a 3 anos,
aunque en los casos menos graves puede ser identificado hasta los 6 o 7
anos, cuando las demandas escolares y sociales son mds complejas.

(Vasquez, 2015. 9), se manifiesta por lo siguiente:

f) Deficiencias persistentes en la comunicacion social y la
interaccién social en diversos contextos.
4. Deficiencias en la reciprocidad socioemocional.
5. Deficiencias en las conductas comunicativas verbales y
no verbales utilizadas en la comunicacion social.
6. Deficiencias en el desarrollo, mantenimiento vy

comprension de las relaciones.

g) Patrones restrictivos y repetitivos de comportamiento e intereses
o actividades.
5. Movimientos,  utilizacion de objetos o habla
estereotipados o repetitivos.
6. Insistencia en la monotonia, excesiva inflexibilidad de
rutinas o patrones ritualizados de comportamiento verbal
y no verbal.
7. Intereses muy restringidos vy fijos que son anormales en

cuanto a su intensidad o foco de intereses.
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8. Hiper o hiporreactividad a los esfimulos sensoriales o

interés inhabitual por aspectos sensoriales del entorno.

h) Los sinfomas han de estar presentes en las primeras fases del

periodo de desarrollo.

Los sinfomas causan un deterioro clinicamente significativo en
lo social, en lo laboral u ofras dreas importantes del
funcionamiento habitual.

Estas alteraciones no se explican mejor por la discapacidad
intelectual o por el retraso global del desarrollo. (DMS - 5, APA,
2013. 29)

1.1)  Principales dareas de afectacion del Autismo.

Las principales dreas de afectacion en los ninos que presentan el Trastorno

del Espectro del Autismo se observan en:

e Areaintelectual y sensorial.

La atencidn
La censo-percepcion.
La flexibilidad mental.

La memoria.

e Area Social y afectiva

Dificultad para construir plenamente el autoconcepto.
Desarrollar la comprension emocional.
Limitaciones en la interactividad.

Restricciones para desarrollar la empatia

e Area comunicativa/ lingiistica.

La fonologia o articulacion.
La prosodia o entonacion.

La sintaxis o gramatica.
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* La comprension literal de las palabras.
e La dificultad para comprender la comunicacion no verbal.
(Vazguez, 2015)

“Se denomina “Espectro”, porque los sinfomas tienen un rango de gravedad
variable, que puede ser diferente para cada uno de los tres componentes
nucleares. Asi cada nino fiene caracteristicas diferentes, aunque el

diagnostico sea el mismo: TEA”. (Granana, 2014)

1.2) Principales dificultades que enfrentan los docentes al incluir a los
ninos autistas en un aula regular.

En relacion al trabajo docente con alumnos que presentan autismo, algunos
estudios senalan que el conocimiento del docente sobre el Trastorno del
Espectro del Autismo, la actitud, la motivacion y la interaccion afectiva con
sus estudiantes inciden en los procesos ensenanza — aprendizaje. Es decir,
que la interaccion afectiva de los docentes con sus alumnos conlleva
actitudes y practicas docentes que pueden favorecer u obstaculizar dicho
proceso. En este sentido, Zenteno-Osorio y Leal-Soto, (2016), realizan un
listado de dificultades que afectan al docente en su quehacer educativo y

que desencadenan en ellos algunas emociones:

e El desconocimiento sobre el TEA, sus caracteristicas, deteccion y
abordaje educativo. Los profesores describen la vivencia de la
emocion de la incertidumbre como un estado mental y ansiedad,
asociado al desconocimiento sobre el TEA, sobre la metodologia de
ensenanza vy las formas de brindar atencidn y relacionarse con los
alumnos que presentan esta condicion.

e Unificacion de criterios de todos los actores que rodean al alumno con

TEA. Estas dificultades suelen ser muy comunes y desencadenan
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emociones y afectos en la relaciéon con el alumno TEA. Se da cuando
uno o todos los actores no acatan con responsabilidad los acuerdos
para el abordaje de estrategias para favorecer el proceso ensenanza-
aprendizaje de los alumnos. Algunas de las emociones que los
docentes experimentan cuando se enfrentan a estas dificultades son
los siguientes:

- Frustracion y rabia. Estas emociones son descritas como
emociones que ocurren de forma simultdnea y que se vivencian
con malestar e incomodidad causadas por el fracaso de la
aplicacion de técnicas de ensenanza para los alumnos con
autismo, por la despreocupacion e irresponsabilidad por parte
de los padres o cuidadores. O cuando la institucion no cuenta
con los recursos materiales que les permitan enriquecer su
prdactica docente y brindar una atencién adecuada.

- Tristeza. Es descrita por los docentes como una emocion de
recogimiento que se deriva de las reflexiones sobre las
dificultades que tanto el nino con autismo como su familia
deben enfrentar como la discriminacién escolar, social, la
posible necesidad de ingerir psicofdrmacos, la aceptacion por
parte de los padres ante la condicidon del nino y las dificultades
para adaptarse al contexto escolar para lograr los aprendizajes.

- Alegria. Ante las dificultades que presentan los docentes no
todos ocasionan emociones displacenteras, el mds minimo
esfuerzo y avance es un logro ya sea en su aprendizaje o en su
infegraciéon escolar o social, es motivo para que los docentes
puedan experimentar alegria.

Relaciones y afectos del docente de alumnos con TEA con ofros
profesionales. Al respecto es importante que el profesorado que

atiende a alumnos con TEA pueda establecer, en el contexto escolar
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lazos de cercania afectiva con otros colegas y sobre todo de bienestar
emocional (Chavez, 2008); con el fin de buscar apoyo de otra manera
el docente enfrentard dificultades en el proceso ensenanza-

aprendizaje. (Zenteno-Osorio y Leal-Soto, 2016).

1.3) Laimportancia de una deteccién temprana del autismo.

La deteccion temprana se define como la identificacion de una deficiencia
fisica, psiquica o sensorial, o la constatacion de la sinfomatologia que la
hace presumible en el momento mdas proximo a aquel en que la deficiencia
se manifiesta con el objetivo de adoptar todas las medidas preventivas o
terapéuticas necesarias. (Discapnet, 2012). La intervencion temprana estd
destinada a la poblacion infantil de 0 a é anos, a la familia y al entorno, y
tiene por objetivo ofrecer una pronta respuesta a las necesidades transitorias
o0 permanentes que presenta el nino o nina con trastorno del desarrollo o
con riesgo de desarrollarlo. Los conocimientos y la experiencia de los padres
y profesionales son claves para los y las menores con frastorno del espectro

del autismo y su calidad de vida presente y futura.

Pero es lamentable que actualmente la deteccidén temprana del TEA se
realice de manera tardia; esta demora repercute en el tfratamiento y en el
prondstico del desarrollo integral del nino con autismo.

Herndndez et.al. (2005), menciona que el reconocimiento tardio de los
Trastornos del Espectro del Autismo se debe a tres barreras importantes que
dificultan el proceso:

Ambito familiar: los padres de familia son generalmente los primeros en
detectar alguna alteracion en el desarrollo de su hijo, sin embargo, el miedo

de los padres por tener un hijo con esta condicion u ofra, dificulta su
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deteccidén; pues la falta de aceptacion no les permite comprender la
importancia de un diagndstico femprano y oportuno.

Ambito sanitario: los médicos principalmente los pediatras y otros
profesionales carecen de formacion e informacidén necesaria en torno al
autismo, por lo que no reconocen las conductas alteradas y en ocasiones
tienden a pensar de manera errdbnea que se frata de problemas leves o
transitorios en el desarrollo o a recomendar la espera cuando detectan
problemas de lenguagije.

Ambito educativo: los docentes carecen de conocimiento del TEA, ademds
que no son capacitados en estrategias que les permita realizar un proceso
de deteccion temprana, y se puede suponer que en la mayoria existe el
miedo al realizar un proceso de inclusion educativa de un nino con autismo,
pensando que puede dejar de atender a los demds alumnos. (Herndndez,
2005)

Existen multitud de programas de intervencion en atencién temprana, pero
muy diversos en lo que respecta al grado de evidencias que los sustentan.
Tradicionalmente, se han propuestos varias dimensiones para distinguir los
modelos de intervencion: el grado de especificidad o comprensividad de
los objetivos que se abordan y el marco tedrico en el que se apoyan. Un
buen programa de intervencion, por tanto, ha de incluir tantos objetivos de
actuacion centrados en los dmbitos generales del desarrollo, como en los
especificos del autismo, y tanto sintfomas nucleares y propios del
diagndstico, como los precursores de comportamientos sociales vy

comunicativos mds avanzados.

1.3.1) Instrumentos para la deteccion temprana.

Para poder detectar el TEA en edades tempranas, es necesario explorar las

condiciones y problemas que se presentan los ninos autistas y tener presente
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que cada sinfoma puede variar inmensamente en forma e intensidad,
dependiendo de cada persona, comprendiendo asi que la gravedad de
sus manifestaciones dependerd también del drea afectada, ya sea
lingUistica,

comunicativa,

cognitiva, sensorial, interaccion social o

conductas atipicas.
En la siguiente tabla se presentan las principales escalas de deteccion y
evaluacion diagnostica en el TEA. (Ver tabla 1)

Tabla.1. Herramientas para la Deteccion temprana del TEA.

Herramient Nivel Edad de Finalidad Caracteristi Autores
a aplicaci cas
on
M- Detecci 18-24 Valora el desarrollo Se compone Robins,
CHAT(Modif on del meses comunicativo y de 23 itemso  Fein,
ied Checklist TEA social. preguntas a Barton,
for Autism in los padres, Colsy
Toddlers). donde la Green,
respuesta es (2001).
SI/NO
CSBS-DP Vigilanc 6-24 Valora el desarrollo  Comprende 24  Wehterby,
(Communicat ia del meses social, comunicativo items con Allen,
ion and desarroll y simbdlico. diferentes Clearly,
Symbolic 0 grados de Kubliny
Behavior respuestay un  Goldstein,
Scales- apartado de (2002)
Development preocupacione
al Profile). S
CAST. (Test Detecci 4-11 Evaluacion de areas Cuestionario  Scott, F. J.;
Infantil del on del afnos de socializacion, de 39 Baron-
Sindrome de TEA comunicacion, preguntas de Cohen, S;
Asperger) juego, intereses y respuesta Bolton, P.;
patrones de si/no, para Brayne, C.,
conducta repetitiva. aplicar a (2002)
padres 0
profesores.

ADI-R: Detecci A partir Explora tres grandes  Comprende 93 M. Rutter,
Autism on del de los 2 areas preguntas que A. Le
Diagnostic TEA afios (lenguaje/comunicac  se le hacen a Couteur y
Interview - i6n, interacciones los padres o al C. Lord.
Revised. sociales reciprocas y cuidador (2008)

conductas e
intereses
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restringidos,
repetitivos y
estereotipados)

SCQ (Social Detecci A partir Evalla habilidades Compuesto Rutter,
Communicati on del de los 4 comunicativas y de por 40 Bayley, y
on TEA afos interaccion elementos, Lord,
Questionnarie ofreciendo una proporciona (2010)
). descripcion de la una
gravedad de los puntuacion
sintomas que orienta total y tres
para la derivacion a posibles
un diagnostico puntuaciones
formal. adicionales
Detecci A partir Es una evaluacion Esta prueba se Lord,
ADOS-G: on del delos3  estandarizaday semi compone de Rutter,
Autism TEA afios - estructurada de la cuatro Lambventh
Diagnostic comunicacion, la modulos y al, Pickles
Observation interaccion social y ~ cada unotiene  Di Lavore
Schendule- el juego o el uso su propio y Risi,
Generic. imaginativo de protocolo (2000)

materiales para
individuos en los
cuales se sospecha
un diagndstico de
autismo o algun otro
trastorno
generalizado del
desarrollo

Elaboracion propia basada en Caretti et. al (2007) [ver anexo 1]

1.4) Teorias explicativas del Trastorno del Espectro del Autismo.

Entre las diversas teorias que se han elaborado a lo largo de la historia del
autismo, se mencionan tres teorias que ofrecen explicaciones sobre las
alteraciones clinicas y de conductas que presentan los nino, jbvenes vy
adultos con autismo.

Artigas-Pallarés et. al (2004), menciona que la forma tan peculiar de pensar
y comprender el mundo, que tienen las personas con TEA, ha sido desde

hace mucho tiempo atrds objeto de debate y discusion. Por esta razén se
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han planteado varios modelos tedricos sobre el funcionamiento psicologico

de las personas con autismo.

Teoria de la Mente. Concepto propuesto por Premack y Woodruff en
1978. Esta teoria hace referencia a la capacidad humana para formar
una representacion interna de los estados mentales de las otras
personas. Arfigas-Pallarés (2004), la define como la capacidad de
poder intuir los estados mentales, creencias, sentimientos, emociones,
deseos e intenciones de los demds. Las personas con TEA muestran
dificultades para ponerse en el lugar del otro, es decir, tienen una
teoria de la mente alterada, por lo que pretende explicar las fuertes
dificultades que presentan las personas con autismo principalmente
en el dmbito de la interaccion social. (Cohen, et.al. 1997)
Teoria de la Coherencia Central. Es el termino acunad por Frith en
1989, para referirse a la tendencia del sistema cognitivo a integrar
informacioén en representaciones de alto nivel de significado.
El normal funcionamiento de la coherencia central obliga a los seres
humanos a dar prioridad a la comprension del significado... A pesar
del esfuerzo de procesamiento que ello implica recordamos el
significado esencial de los mensajes, y no por su forma literal. Ademds,
la esencia se recuerda mejor cuando puede incluirse en un contexto
mas amplio. (Frith, 1989. 149)
Frith (2003), indica que ésta es una dificultad que tienen las personas
con este frastorno lo que repercute en el momento de integrar la
informacion, lo que les impide tener ideas coherentes y con un sentido
general de las mismas. Por esta razéon se explica la conducta que
representa de detenerse en pequenos detalles que para los demds
son irrelevantes o imperceptibles.
Teoria de las Funciones ejecutivas. Lezak en 1982 introdujo el

concepto de Funciones Ejecutivas en la Neuropsicologia. Papazian,
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Alonso & Luzondo (2006), definen a las Funciones Ejecutivas como los
procesos mentales que se llevan a cabo para la resolucidon de
problemas internos y externos; siendo los problemas internos el
resultado de la representacion mental de actividades creativas y
conflictos de interaccidn social, comunicativas, afectivas vy
motivacionales nuevos y repetitivos y los problemas externos, como el
resultado de la relacion entre el individuo y su entorno. Esto explica el
motivo por el cual las personas con TEA presentan dificultades en
organizar y secuenciar los pasos para la resoluciéon de un problema,
para comenzar y finalizar una actividad, ademds de que carecen de

la habilidad para adaptarse a los cambios inesperados
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NecCesidades que presentan |0S

niNoS qutistas Y Propuesta de

estrategias para atenhderlas.
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2. Estrategias de apoyo para las necesidades de nifios autistas.

A confinuacion, se presentan algunas de las principales necesidades que
presentan los ninos con autismo, pero partimos primero de las teorias
explicativas para poder entender por qué los ninos autistas presentan
alteraciones las tres dareas de desarrollo (social, infelectual y comunicativa).
También se mencionan dos métodos que son utilizados para la atencidn de

niNos con autismo en aulas regulares.

2.1) Estrategias de Lenguaje y comunicacion.
Necesidades que presentan los nifios autistas en lenguaje y

comunicacion**

e Tendencia a hacer comentarios irrelevantes que pueden interrumpir.

e Tendencia a hablar sobre un tema y sobre el discurso de otros.

¢ Dificultad de entender un discurso complejo, seguir una secuencia de
ordenes y entender palabras con doble sentido o multiple significado.

e Presentan un retraso grave del lenguaije si se les compara con otros ninos
de su misma edad.

e Sisuhablaes mds o menos adecuada repiten lo que ofra persona les dice.

e No comunican senalando lo que necesitan.

e Frecuentemente no pueden interpretar la comunicacién corporal de otras
personas.

e Lloran o hacen berrinche cuando quieren algo, pero no hacen senas

motrices para darse a entender.

e Sonincapaces de iniciar y mantener una pldtica coherente y duradera.

Propuestas de atenciéon para mejorar el lenguaje y la comunicacién.

a) Parala comunicacion verbal.
e Evite utilizar expresiones cuyo significado quede implicito. Evitando

el lenguaje metafdrico y figurativo.
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Expresar con precisidon lo que se espera que la persona con autismo
haga.

Emplear un lenguagje que sea lo mds sencillo, claro y conciso
posible.

Decirles a los alumnos con autismo lo que se debe hacer y evitar
decirles lo que no deben de hacer.

Expresar reglas claras y evitar los reproches.

Respetar los turnos de conversacion.

Ensenar consistentemente a responder a su nombre

Expresar instrucciones personalizadas.

b) Parala comunicacion visual.

Ensene a pedir lo que desea utilizando imdgenes o dispositivos
electrénicos.

Fortalecer la comunicacién mediante Idminas o dibujos.

Ensenar al nino a observar.

Recurrir a estimulos visuales para regular la conducta.

Ensenar a identificar los sentimientos usando imdgenes.

c) Parala comunicacién gestual.

Interactuar moderando la intensidad de las expresiones vocales y
gestuales.
Utilizar una expresion corporal lenta y enfdatica para comunicar

instrucciones.

Fuente* Merino Martinez, M., Garcia Pascual, R., CENTENERO RODRIGUEZ, L., & PALMERO ESTEBAN, L. P. (2013
**\VVazquez R., Mario Alberto. (2015).
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2.2) Estrategias para la Interaccion social.

Necesidades que presentan los nifios autistas en la interaccion social**

e No observa directamente a los ojos de las personas o su contacto visual es
muy breve.

e La mayoria de las veces prefieren estar solos que acompanados.

e Frecuentemente evitan que los toquen.

e Ante ofros ninos parece ignorarlos y no juegan con ellos.

e Se alteran cuando hay gente extrana en su casa o en los lugares donde
él estd.

e Reaccionan violentamente o con rabietas inexplicables ante los cambios
bruscos de actividades.

e Pasan de la tranquilidad al enojo o a la alegria instantdneamente sin que
haya un estimulo externo que lo provoque.

e Sonincapaces de seguir las reglas de juegos y en general no se ajustan a

las reglas de la escuela, casa o ligares publicos.

Propuestas de atencion para mejorar la interaccion social.

e Estimular el saludo vy la despedida.

e Proporcionarle reglas claras de comportamiento.

e Uso consistente de la contraimitacion para acceder a si “mundo solitario”
y poder establecer contacto social.

e En senarle como comenzar, mantener y finalizar un juego o una
conversacion.

e Estimular grupos de habilidades sociales.

e Crear situaciones que propicien la interacciéon y socializacion.

e Exponer a los ninos a diversos contextos que impliquen normas de
comportamiento.

e Proporcionarles juguetes que faciliten la interaccidén social.

e Apoyarse en sus companeros como guias de qué hacer.

e Ensenarle valores de cooperacion, tolerancia, respeto, participacion vy

compartir.
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e Utillizacion del sistema de circulo de amigos para las horas no

estructuradas.

Fuente* Merino Martinez, M., Garcia Pascual, R., CENTENERO RODRIGUEZ, L., & PALMERO ESTEBAN, L. P. (2013
**\Vazquez R., Mario Alberto. (2015).

Ci vieras |o que Yo veo.
Ci oyeras (0 que Yo oigo.
Sintieras |0 que Yo siento.

Enhtonces podrias entender

Porque hago 1o que hago.

NO me juzgues... tengo autismo.

ASPAU. Asociacién Proyecto Autismo
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2.3) Estrategias para el Aprendizaje.
Necesidades que presentan los nifios autistas en el aprendizaje**

Dificultad para la planificaciéon y solucion de problemas, problemas de

comprension y dificultad en la comprension de conceptos abstractos.

¢ Cenftrarse en detalles poco significativos no captando las ideas principales
de la situacion y/o tarea.

e Parece distraido y tener tiempos de atencién mdas cortos en tareas no
elegidas.

e Su aprendizaje depende mucho de las habilidades comunicativas vy

sociales con las que cuenta el nino o nina autista.

Propuestas de atencién para mejorar el aprendizaje.

e Conocer el diagndstico y nivel de afectacion del autismo en el nino.

e Readlizar las adecuaciones curriculares pertinentes y acorde a las
necesidades del nino.

e Estructurar el ambiente de trabajo.

e Llevaruna agenda visual de actividades.

e Utilizar organizadores grdficos para la ensenanza (magquetas, mapas
conceptuales, mapas mentales, esquemas, etc.)

e Ser claros y precisos con las instrucciones para la realizacion y entrega de
tareas y trabajos.

e Separar las tareas en pasos pequenos o presentdrselas en diferentes
formatos.

e Evitar la sobrecarga verbal o dar explicaciones largas.

e Ufilizar titeres, munecos y marionetas para apoyar la ensenanza y lograr un
aprendizaje.

e Utilizar juegos y softwere educativos.

e Implicar a los companeros en la intervencidn para promover la

participaciéon y el aprendizaje del nino.

Fuente* Merino Martinez, M., Garcia Pascual, R., CENTENERO RODRIGUEZ, L., & PALMERO ESTEBAN, L. P. (2013
**Vazquez R., Mario Alberto. (2015).
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2.4) Métodos y estrategias utilizados para la ensenanza y la infegracion
social de ninos autistas.

Mucho se habla de la dificultad que tienen los ninos/as con TEA para
adaptarse o incluirse en las escuelas de Educacion Publica. La inclusidon
parece una utopia lejana que solo algunos pueden alcanzar, pero No su
mayoria. Desaforfunadamente las metodologias utilizadas en el actual
sistema educativo dejan fuera a muchisimos ninos que no pueden aprender.
Muchos de los problemas de conducta en el aula y de las dificultades de
aprendizaje responden a nuestra imposicion de un sistema igual para todos
los ninos, sin tener en cuenta las diferencias individuales y lo que es peor, sin
tener en cuenta el periodo evolutivo en el que se encuentra cada nino o
nina. Por tal motivo, se mencionan dos me los métodos mas utilizados no solo
en escuelas especiales, sino también que por su adaptabilidad y flexibilidad

son utilizados en escuelas publicas.

El modelo Treatment and Education of Autistic and Related Communication
Handicapped Childern (TEACCH), se centra en entender la forma en que las
personas con TEA piensan, aprenden y experimentan el mundo, de forma
que estas diferencias cognitivas explicarian los sinfomas y problemas
conductuales que presentan. Sus principales actividades son: diagndstico,
enfrenamiento de los padres, desarrollo de habilidades de comunicacion y
sociales, enfrenamiento del lengugje y busqueda de empleo. Ademds,
busca identificar las habilidades individuales de cada sujeto, utilizando
diversos métodos de valoraciéon como el Psycho-Educational Profile-Revised
(PEP-R)

El método Montessori. El método es capaz de desarrollar y potencializar las
habilidades de los ninos, pues les deja libre eleccion para desarrollar sus

capacidades y aprender a su ritmo. La metodologia de ensenanza para
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ninos con Trastorno del Espectro Autfista estd muy ligada en muchos

aspectos con la filosofia

Montessori, estos son algunos punfos en comun:

Distribucion de las zonas de aprendizaje por ambientes estructurados.

Zonas ordenadas y bien organizadas.

Materiales diddcticos que se autocorrigen y que pueden manipular.

Fomentan la importancia de la participacion activa.

Fomentan el frabagjo individual, autbnomo y colaborativo.

Aprendizaje basado en la experiencia del nino.

Importancia especial en los periodos sensitivos de cada nino

En la tabla 2, se presenta una descripcion de por las principales

caracteristicas de ambos métodos

Tabla 2. Descripcién y caracteristicas de los métodos TEACCH y Montessori.

TEACCH

Montessori

Bases o principios educativos

» Trabajar desde los puntos
fuertes e intereses del alumno
para que el aprendizaje sea
funcional.

Priorizar la evaluacion
cuidadosa y continuada, ayudar
a los alumnos a comprender el

significado del mundo sin
asumir una  comprension
automatica, ser empatico,
estructurar el entorno y

considerar la conducta negativa
como una falta de comprension
0 un apabullamiento por el
entorno mas que una falta de
cumplimiento. (Mesibov, Sheay
Schopler, 2005)

* Respeto a la autonomia del
alumno y a la iniciativa
personal.

« Autodisciplina del alumno.

* Ejercicio constante de
exploracion y busqueda de
conocimientos.

* Adquisicion basica de los
grandes aprendizajes y
conocimientos.

Se basa en la ensefianza
estructurada (adaptacion del

Concepcion del desarrollo

entorno y de las actividades),
orientada a abordar las
diferencias

neuroldgicas de las personas con
TEA.

¢ Primera etapa. La mente
absorbente: desde el
nacimiento hasta los 6 afos.

e Segunda etapa. Adquisicion
de la cultura: desde los 6 a los
12 afios.

¢ Tercera etapa. Adquisicién de
la independencia: de los 12
afios a los 18.
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Concepcion de la formacion

Apoya a la persona con TEA para
gue logre un alto nivel de

independencia a lo largo de su
vida y una adaptacion a los
diferentes entornos en los que se

desenvuelve.

Utilizar la libertad a partir de los
primeros afios de desarrollo, para
gue el nifio llegue a ser un adulto
con capacidad para hacer frente
a los problemas de la vida.

Sistema social

Utiliza un Sistema de aprendizaje
lineal e individual.

Utiliza un sistema de aprendizaje
abierto.

Rol del docente

La funciéon del profesor, del
terapeuta o del progenitor es
servir como un intérprete que
comprenda ambas culturas y
pueda traducir las normas de un
mundo no autistico de manera que
el alumno pueda funcionar con
éxito en él. (Mesibov, Shea y
Schopler, 2005).

El docente debe transmitir un
fuerte deseo de aprender con
respeto. Sus palabras deben ser
precisas, su entonacion correcta y
sin palabras innecesarias. Debe
ser observador, ya que, a través
de la observacion, el docente
puede atender las necesidades de
cada nifio respetando el ritmo
personal de desarrollo.

Rol del alumno

Depende del grado de autismo
gue presente el nifio o nifia,
puede ser receptivo, participativo
0 ambos.

El alumno es un participante
activo en el proceso ensefianza
aprendizaje.

Objetivo central

Mejorar la adaptacion de
cada individuo mediante:
a) la contribucién a la
mejoria de sus habilidades
b) la modificacion y

estructuracion del entorno para
adaptarse a los déficits

autisticos

Desarrollar la: autoconfianza,
autodisciplina, autonomia e
iniciativa del alumno.

Obijetivos particulares

e incrementar y maximizar

la independencia y reducir la
necesidad de correccion

Facilitacién de la interaccién

Mejorar las dificultades
adaptativas de los nifios en el
entorno escolar y en

cualquier otro contexto. Mejora la
capacidad para trabajar con otras
personas.

Trabajan independientemente o
en grupos. Se les motiva a
intercambiar ideas y a discutir sus
trabajos libremente con otros.
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Mejora de la comunicacion

Se basa en hacer funcionales las
habilidades comunicativas de las
personas y no se hace tanto

hincapié en la forma del lenguaje
que tengan las personas con
TEA.

Fomenta el desarrollo de
habilidades de alfabetizacion
temprana a través de la
utilizacion de sonidos fonéticos.

Desarrollo emocional

Brinda oportunidades de
aprendizaje y sentirse queridos y

valorados con sus
correspondientes dificultades y
habilidades.

Ayuda al nifio al desarrollo de la
propia imagen y a la confianza
para enfrentar retos y cambios
con optimismo.

Desarrollo de la autoestima

Apoya en desarrollar su
seguridad y proteccion,
flexibilidad y conductas
adaptadas a los diferentes

acontecimientos, situaciones
sociales y rutinas.

Hay que generar la autoconfianza
en el nifio

Flexibilizacion conductual

Contribuye al tratamiento
conductual, asi como

garantizar un nivel de comodidad
y de satisfaccion

para el alumno y sus cuidadores.

Desarrolla las capacidades de
autoconocimiento, autocontrol y
autodisciplina.

Desarrollo de habilidades

Desarrolla habilidades les sean
utiles para realizar cualquiera de
las actividades de su vida diaria
de manera autbnoma y para
relacionarse con el entorno que
les rodea en

general.

Al nifio hay que transmitirle el
sentimiento de ser capaz de
actuar sin depender
constantemente del adulto, para
gue con el tiempo aprenda a
pensar y actuar por si mismo.

Progreso del aprendizaje

Este modo de ensefianza es un
sistema de organizacion del aula
y de orientacion de

los procesos de ensefianza al
TEA.

Para ensefiar nuevos conceptos
se siguen los diferentes niveles:
1. Nombrar.

2. Reconocer.
3. Pronunciar de la palabra.

Desarrollo metacognitivo

Es fundamental tener en cuenta
la manera en que las personas
con TEA piensan,

entienden y se comportan para
llevar a cabo el diagnéstico y
plantear una intervencion en

funcién de ello.

Desarrollar la capacidad Unica de
cada nifio de tomar su ambiente y
aprender como adaptarse a él.

Crecimiento de la autonomia

Fomenta que las personas con
TEA se desenvuelvan de manera
adecuada y lo mas

Desde una corta edad se les
motiva a tomar decisiones,
resolver problemas, escoger
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auténomamente posible.

alternativas apropiadas y manejar
bien su tiempo con mayor fluidez.

Medios

Cambios en el entorno: Consiste
en estructurar el ambiente fisico
de acuerdo a las caracteristicas y
necesidades individuales de las
personas con TEAy de este
modo conseguir que éste sea
para ellos accesible y con unas
medidas adecuadas de trabajo.

Los espacios son redisefiados
para un aprovechamiento mas
racional, funcional y libre. “En el
aula los materiales se disponen
ordenados al alcance de los
nifos, evitando asi la confusion y
facilitando la concentracion, el
interés y creando el sentido del
orden en el nifio” (Maria
Montessori, El secreto de la
infancia)

Componentes de la ensefianza

Evaluar de la comunicacién
Organizacion Fisica
Calendario

Sistemas de trabajo

Organizacion de tareas

e Educacion individualizada
¢ Mente absorbente
e Libertad y disciplina

Areas de intervencion/trabajo

o Area de transicion.
o Area de trabajo.

e Area de asamblea.
e Area de lenguaje

e Area de almuerzo.
e Area de juego.

e Area de biblioteca.
e Area de asea.

5. Vida practica
6. Sensorial

7. Matematicas
8. Lengua

Elaboracion propia basada en Montessori y Bofill (1986) y Gandara, (2007).
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3. Recomendaciones para lograr un proceso ensenanza - aprendizaje
eficaz en ninos con autismo.
v' Tener siempre presente que cada persona con TEA requiere de un

ritmo diferente y aprende de modo distinto. Por tal motivo, los
docentes y las actividades deben adaptarse a las necesidades del

nino y no solicitarles mas alld de sus posibilidades.

v' Es importante utilizar la agenta visual de actividades, para procurar
que las actividades dentro del aula se encuentren individualizadas,
organizadas y estructuradas, esto evitard que se produzcan cambios
espontdneos, sino que si se llegaran a presentar se pueda avisar

anficipadamente para evitar situaciones de estrés y nerviosismo.

v Alla hora de dirigirse a ellos, debe hacerse de manera calmada, con

frases claras y concisas y manteniendo siempre contacto visual.

v' Los ninos con autismo deben ser tratados lo mas natural posible y

realizar con ellos actividades que a cualquier nino le gustaria.

v En su mayoria los ninos con TEA no comprenden las bromas, las
mentiras o las frases con doble sentido, por lo que habrd que evitarlos

para gue no se sientan mal ante su incomprension o confundidos.
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Conclusiones
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Conclusiones.
Las caracteristicas propias del autismo y su sintomatologia varian de un nifio

a otro; la heterogeneidad de esta poblaciébn tan compleja radica en la
intensidad de sus conductas y la gravedad del trastorno, lo que permite
comprenderlo como un aspecto con diversas dimensiones. Estos dos
aspectos deben ser pardmetros primordiales para que los docentes puedan
elegir un método o una estrategia para poder brindar una atencién adecuada
a los niflos con autismo.

Una intervencion temprana y adecuada a las necesidades es fundamental en
la mejora de la calidad de vida de las personas con autismo.

La inclusion de nifios con autismo en las aulas de Educacion Basica propone
nuevos retos para el docente que debe disefar, planear, implementar y
evaluar estrategias para responder a las necesidades especificas de
aprendizaje de todo su alumnado, en el marco del curriculo y una
organizacion que no siempre dispone de una estructura y contenido flexible.
La falta de conocimiento e informacién de los padres de familia es evidente
que afecta, sin lugar a dudas, en el desarrollo personal del nifio autista. Por
otro lado, la falta de capacitacién y formacion del docente también es un
factor importante en el desarrollo del proceso ensefianza aprendizaje del nifio
autista. La investigacion se realizé en un centro de trabajo que atiende a la
discapacidad infantil por lo que las(os) docentes tienen el conocimiento y
capacitacion. Pero en relaciébn con los docentes que estan adscritos a
escuelas publicas se puede suponer que las dificultades en cuanto a
capacitaciéon y formacién para la atencion de nifios autistas son mas
prevalentes por los grupos numerosos Yy la falta de conocimientos para el
disefio y adecuaciones curriculares que les permitan brindar una atencion
adecuada a los nifios(as) que presentan esta condicion.

Para que una estrategia resulte efectiva es necesario que exista una buena
comunicacion, coordinacion y unificacion de criterios en todas las personas

gue estan a cargo de la atencion del nifio(a) autista debido a que de no existir
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dicha comunicacién pueden confundirlo (a) y obstaculizar el proceso de
aprendizaje.

Para la implantacion de estrategias acordes con las necesidades de cada
nifio que presenta TEA, es necesario tomar en cuenta: el nivel de autismo, el
contexto en el que se desenvuelve y la disposicion de los padres de familia
para lograr los objetivos que se propongan alcanzar.

Las actitudes de los docentes frente a la atencion de nifios (as) con autismo,
es determinante para lograr una integracion y apoyarlos en el proceso

ensefianza aprendizaje.
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ANexos




Anexo 1. Instrumentos utilizados para la
deteccion del autismo.
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Cuestionario de Autismo en la Infancia-Modificado
(M-CHAT)?!

Por favor, rellene lo que su hijo hace habitualmente. Tarte de responder a todas las
preguntas. Si la conducta es poco frecuente (ej. La ha observado una o dos veces),
responda “No”

1.

a > w DN

o

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.

19.
20.
21.

¢ Disfruta su hujo cuando se le balancea, se le hace saltar sobre sus
rodillas?

¢ Muestra su hijo interés por otros nifios?
¢ Le gusta a sus hijo subirse a las cosas, como p.gj. las escaleras?
¢ Disfruta su hijo jugar a cucu o al escondite?

¢Su hijo simula alguna vez, p.ej. hablar por teléfono, cuidar a las
mufiecas o imaginar otra cosa?

¢ Utiliza su hijo alguna vez su dedo indice para sefialar pidiendo algo?

¢ Utiliza su hijo su dedo indice para sefalar mostrando su interés por
algo?

¢Puede su hijo jugar apropiadamente con juguetes pequefios (ej.
Coches o bloques) sin meterselos a la boca, toquetearlos o tirarlos
Ginicamente.

¢Jle acerca su hijo alguna vez objetos para ensefarselos?

¢,Le mira su hijo a los ojos durante mas de uno o dos segundos?

¢, Su hijo parece hipeersensible a los ruidos? (ej. tapandose los oidos)
¢responde su hijo a su cara o a su sonrisa?

¢Le imita su hijo? (ej.poner una cara que su hijo imita)

¢, Su hijo responde cuando se le llama por su nombre?

Si usted sefiala un juguete al otro lado de la habitacién, ¢ su hijo lo mira?
¢Anda su hijo?

¢Mira su hijo las cosas que esta usted mirando?

¢Hace su hijo movimientos raros con los dedos cerca de su propia
cara?

¢ Trata de atraer su hijo la atencidn sobre su propia actividad?
¢Alguna vez ha sospechado que su hijo era sordo?

¢ Entiende su hijo lo que dice la gente?

Si

Si
Si
Si
Si

Si
Si

Si

Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si

Si
Si
Si

No

No
No
No
No

No
No

No

No
No
No
No
No
No
No
No
No
No

No
No
No
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22. ¢Aveces su hijo se queda mirando fijamente al vacio o deambula sin  Si  No
ningun propoésito?

23. ¢Mira su hijo a su cara para observar su reaccion cuando se enfrenta  Si No
a algo desconocido?

traduccién no oficial del original: Robins, DI. et. al. (2001).
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- i)
CSBS CSBS DP Infant-Toddler Checklist

Nombre del nifio/a: Fecha de nacimiento: Fecha:
Fue nacimiento prematuro? Si es asi, cuantas semanas deprematuro?
Llenado por: Relacién con el nifio/a:

Insstrucciones para los cuidadores: Esta lista de verificacion esta disefiada para identificar diferentes aspectos del desarrollo en bebés y nifios
pequefios. Muchos comportamientos que se desarrollan antes de que los nifios hablen pueden indicar si un nifio tendra o no dificultades para
aprender a hablar. Estos controles deben ser completados por un cuidador cuando el nifio tenga entre 6 y 24 meses de edad para determinar
si se necesita una referencia para una evaluacion. El cuidador puede ser un padre u otra persona que tenga contacto a diario con el nifio. Por
favor, marque todas las opciones que mejor describan el comportamiento de su hijo. Si no esta seguro, elija la respuesta mas clasificada segun
su experiencia. Los nifios de la edad de su hijo no necesariamente deben utilizar todos los comportamientos enumerados

Emociones y mirada |

1. ¢Sabes cuando esta feliz tu hijo/a y cuando esta satisfecho? o Todavia no o Algunas veces o A menudo
2. Cuando su hijo/a juega con juguetes, ¢le mira para ver si esta o Todavia no o Algunas veces o A menudo
mirando?
3. ¢ Tu hijo/a sonrie o rie mirandote? o Todavia no o Algunas veces o A menudo
4. Cuando usted mira y sefiala un juguete al otro lado de la habitacion, o Todavia no o Algunas veces o A menudo
¢lo mira su hijo/a?
[ Comunicacién |
5. ¢Su hijo/a le hace saber que necesita ayuda o quiere un objeto al o Todavia no o Algunas veces o A menudo
alcance de la mano?
6. Cuando no le esté prestando atencién a su hijo/a, ¢él/ella trata de o Todavia no o Algunas veces o A menudo
llamar su atencién?
7. ¢Su hijo/a hace cosas solo para que usted ensefie? o Todavia no o Algunas veces o A menudo
8. ¢ Su hijo/a trata de que usted se dé cuenta de un objeto interesante, o Todavia no o Algunas veces o A menudo
solo para que usted mire los objetos, no para que usted haga nada
con ellos?
[ Gestos
9. ¢ Su hijo/a recoge objetos y se los da? o Todavia no o Algunas veces o A menudo
10.  ¢Su hijo/a le muestra objetos sin darselos? o Todavia no o Algunas veces o A menudo
11.  ¢Su hijo/a saluda con la mano para saludar a la gente? o Todavia no o Algunas veces o A menudo
12.  ¢Su hijo/a sefiala objetos? o Todavia no o Algunas veces o A menudo
13.  ¢Su hijo/a asiente con la cabeza para indicar que si? o Todavia no o Algunas veces o A menudo
[ Sonidos |
14.  ¢Usa su hijo/a sonidos o palabras para llamar la atencién o ayuda? o Todavia no o Algunas veces o A menudo
15.  ¢Su hijo/a encadena sonidos juntos, como uh, oh, mama, papa, o Todavia no o Algunas veces o A menudo
adi6s?
16.  Sobre cuantos de los siguientes sonidos consonantes usa su hijo/a: o Ninguna o 1-2 o 3-4
ma, na, ba, da ga, wa, laya, sa, sha o 5-8 o Mas de 8
[ Palabras |
17.  Acerca de cuantas palabras diferentes usa su hijo/a de manera o Ninguna o 1-3 o 4-10
significativa que usted reconoce (como baba por biberén; guau-guau o 11-30 o Més de 30
por perrito)
18. ¢ Su hijo pone dos palabras juntas (por ejemplo, mas galleta, adiés o Todavia no o Algunas veces o A menudo
papa)?
[ Comprensién |
19.  Cuando dice el nombre de su hijo/a, ¢responde mirandolo o o Todavia no o Algunas veces o A menudo
volviéndose hacia usted?
20. ¢Aproximadamente cuantas palabras o frases diferentes entiende su o Ninguna o 1-3 o 4-10
hijo/a sin gestos? por ejemplo, si dices "dénde esta tu barriga”, dénde
estd papa ", “dame la pelota" o "ven aqui", sin mostrar ni sefialar, tu o 11-30 o Mas de 30
hijo respondera apropiadamente
[ Uso de objetos
21.  ¢Muestra su hijo interés en jugar con una variedad de objetos? o Todavia no o Algunas veces o A menudo
22. ¢ Aproximadamente cuantos de los siguientes objetos usa su hijo de o Ninguna o 1-2 o 3-4
manera adecuada: taza, botella, plato, peine o cepillo, cepillo de o 5-8 o Més de 8
dientes, pelota, vehiculo de juguete, ¢teléfono de juguete ...?
23.  ¢Aproximadamente cuantos blogues (o anillos) apila su hijo? o Ninguna o 2 bloques o 3-4 bloques
o 50 mas
24.  ¢Su hijo pretende jugar con juguetes (por ejemplo, jugar con un o Todavia no o Algunas veces o A menudo
animal de peluche, poner una mufieca a dormir, poner una figura de
animal en un vehiculo)?
[ ¢Tiene alguna preocupacion sobre el desarroliode suhijo? [o  Si__ o No | En caso afirmativo, describalo al dorso |

2traduccion no oficial del original: Wehterby, Allen, Clearly, Kublin_y Goldstein (2002).
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Test del Sindrome de Asperger en la Infancia (CAST)?

Nombre del nifio/a: Edad: Sexo: Mujer Hombre

Orden de nacimiento entre los hermanos: Parto: Gemelar Unico

Padre/ madre o tutor que rellena el cuestionario:

Ocupacion del padre: Ocupacion de la madre:

Nivel de estudios alcanzado:

Por el padre: Por la madre:
Direccion:
Numero de telefono: Centro escolar:

A continuacion, encontrard una lista de preguntas. Indique con un circulo la
respuestaadecuada. Todas sus respuestas son confidenciales.
1.  ¢Le resulta facil participar en los juegos con otros nifios? Si No
2. ¢Se acerca de una forma espontanea a usted para conversar? Si No
3. ¢ Comenzé el nifio a hablar antes de cumplir los dos afios? Si No
4, ¢Le gustan los deportes? Si No
5. ¢ Da el nifio importancia al hecho de llevarse bien con otros nifios de la misma edad Si No
y parecer como ellos?
6. ¢ Se da cuenta de detalles inusuales que otros nifios no observan? Si No
7. ¢ Tiende a entender las cosas que se dicen literalmente? Si No
8. ¢A la edad de tres afios, pasaba mucho tiempo jugando imaginativamente juegos Si No
de ficcion? Por ejemplo, imaginando que era un superhéroe, u organizando una
merienda para sus mufiecos de peluche.
9. ¢Le gusta hacer las cosas de manera repetida y de la misma forma todo el tiempo? Si No
10. ¢ Le resulta facil interactuar con otros nifios? Si No
11. ¢Es capaz de mantener una conversacion reciproca? Si No
12. ¢Lee de una forma apropiada para su edad? Si No
13. ¢Tiene los mismos intereses, en general, que los otros nifios de su misma edad? Si No
14. ¢ Tiene algun interés que le mantenga ocupado durante tanto tiempo que el nifio no Si No

hace otra cosa?
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15. ¢ Tiene amigos y no solo "conocidos"? Si No

16. ¢Le trae a menudo cosas en las que esté interesado con la intencién de Si No
mostrarselas?

17.  ¢Le gusta bromear? Si No

18. ¢ Tiene alguna dificultad para entender las reglas del comportamiento educado? Si No

19. ¢ Tiene tener una memoria excepcional para los detalles? Si No

20. ¢Es lavoz del nifio peculiar (demasiado adulta, aplanada y muy monétona)? Si No

21. (Esla gente importante para él? Si No

22. ¢ Puede vestirse solo? Si No

23. ¢Muestra una buena capacidad para esperar turnos en una conversacion? Si No

24. ¢Juega el nifio de forma imaginativa con otros nifios y participa en juegos Si No
sociales de roles?

25. ¢Hace a menudo comentarios que son impertinentes, indiscretos o Si No
socialmente inapropiados?

26. ¢Puede contar hasta cincuenta sin saltarse niimeros? Si No

27. ¢Mantiene un contacto visual normal? Si No

28. ¢Muestra algiin movimiento repetitivo e inusual? Si No

29. ¢Es su conducta social muy unilateral y siempre acorde a sus propias Si No
reglas y condiciones?

30. ¢Utiliza algunas veces los pronombres "tu" y "él/ella” en lugar de "yo"? Si No

31. ¢ Prefiere las actividades imaginativas, como los juegos de ficcién y los Si No
cuentos, en lugar de nimeros o listas de informacién?

32. ¢Enuna conversacion, confunde algunas veces al interlocutor por no haber Si No
explicado el asunto del que esta hablando?

33. ¢ Puede montar en bicicleta (aunque sea con ruedas estabilizadoras)? Si No

34. ¢lIntenta imponer sus rutinas sobre si mismo o sobre los demés de tal Si No
forma que causa problemas?

35. ¢Leimporta al nifio la opinion que el resto del grupo tenga de él? Si No

36 ¢ Dirige a menudo la conversacién hacia sus temas de interés en lugar de Si No
continuar con lo que la otra persona desea hablar?

37. ¢Utiliza frases inusuales o extrafias? Si No

SECCION DE NECESIDADES ESPECIALES
Por favor complete segun corresponda
38. ¢Alguna vez los maestros / visitantes de salud expresaron algunas Si No

preocupaciones sobre su desarrollo?
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Si es asi, por favor especifique:

39. ¢Alguna vez le han diagnosticado alguno de los siguientes ?:
Retraso del lenguaje
Trastorno por Déficit de Atencion con o sin hiperactividad (TDAH)
Dificultades auditivas o visuales

Trastorno Generalizado del Desarrollo / Trastornos del Espectro Autista,
incluido Trastorno de Asperger

Discapacidad fisica
Otros

Por favor especifique:

Si
Si
Si
Si

Si
Si

No
No
No
No

No
No

3 Fuente: Scott, Baron-Cohen, Bolton y; Breyner (2002).
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Anexo 2. Instrumentos aplicados
en la investigacion
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Guia de observacion para nifios con autismo.

. Respuestas
No Reactivos
A=1 B=2 | C=3
El alumno esta en una postura apropiada durante el
1 periodo que dura la clase.
2 El nifio voltea o atiende cuando escucha su nombre
El nifio muestra atencion a las indicaciones en todo
3 | momento.
El niflo hace contacto visual con el docente o el padre de
4 | familia cuando le dan una indicacioén
El nifio juega utilizando un juguete y lo utiliza para el
5 propésito del juego
El nifio responde a las sonrisas del docente o de los padres
6 |de familia sonriendo también.
El nifio imita los movimientos, gestos o comportamientos
7 sefalados por el docente o padres de familia.
El nifio responde a una orden verbal del docente o padre
8 |de familia.
El nifo utiliza palabras para responder.
El nifio tiene la habilidad para adaptarse a los cambios de
10 tareas que se presentan en el transcurso de la clase.
El nifo presenta una reaccion de adversidad inusual a los
11 |sonidos.
El nifo se distrae facilmente y pierde la atencion
12 | continuamente
El nifo utiliza un objeto como si fuera otro, o le atribuye
13 | propiedades que no tiene.
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Cuestionarios para padres de familia.

No.

REACTIVOS

RESPUESTAS

A=1

B=2

Cc=3

Edad que fue diagnosticado
su hijo

De 1 a 3 aios

De 4 a 6 aios

Mas de 6 aios

Los padres tenian
conocimiento o informacion
Del Trastorno del Espectro
del Autismo antes que su
hijo(a) fuera diagnosticado

No

poco

Si

Los padres llevan algun plan
para trabajar en casa o qué
estrategias ponen en
practica para la integracién
social de su hijo

No

Algunas veces

Si

Los padres ponen en practica
estrategias para apoyar en el
aprendizaje de su hijo

No

Algunas veces

Si

De qué forma estas
estrategias le han apoyado a
su hijo y a usted como madre
o padre de familia

No hemos
logrado
ningln avance

A veces hay un
avance
significativo

Se ha logrado
algunos
objetivos

propuestos

Los padres establecen
actividades en coordinacion
con la escuela en la que
asiste su hijo

No

Algunas veces

Si

Los padres asisten a algun
grupo de apoyo o fundacién
para la atencion de su hijo

No

Algunas veces

Si

Como afecta el confinamiento
al nifo autista

No le da
importancia

Negativamente

Positivamente

Los padres han enfrentado
retos al ser diagnosticado su
hijo(a) con autismo

No

Algunas veces

Si

10

Los padres han sido
discriminados de algun lugar
por la condicién que presenta
su hijo

No

Algunas veces

Si
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Cuestionario de docentes.

RESPUESTAS
No. REACTIVOS
A=1 B=2 c=3
Los docentes han tomado De1a3cursos| De4ab5cursosal Mas de 5
1 | cursos sobre autismo en los al afo afho cursos al
ultimos cuatro aos. ano
Los docentes han tenido nifios Mas de 5
2 [con autismo en su clase en los | De 1 a 3 nifios De 4 a 5 nifios f“isﬁo‘:
ultimos cuatro afos.
3 Que dificultades presentan los | De integracion De mejora del Ambas
niflos con autismo que atiende social aprendizaje
Que estrategias implementa De integracion De mejora del
4 |parala gtencmn de los nifos social aprendizaje Ambas
con autismo
Las estrategias utilizadas por
la docente, le han funcionado .
5 . ., . No Algunas veces Si
para la integracion social del
nino autista.
Las estrategias utilizadas por
la docente, le han funcionado .
6 ; .. No Algunas veces Si
para la mejora del aprendizaje
del nifo autista.
Sentimientos experimentados Sentimientos Sep";‘:i'l:sggs
7 |por los docentes al trabajar Ninguno _hegativos (Amor, afecto,
> . (Miedo, inseguridad, compasién,
con ninos autistas. enojo, lastima...) admiracion..)
Problemas de integracion Dificultad para Agresividad y
8 social que presentan loa niRos | relacionarsey dificultad para Otras
con autismo que atienden |os comunicarse con comprender las
los demas emociones
docentes.
El docente se ha negado a
9 |brindar atencioén a ninos con Si Algunas veces No
autismo.
A cuantos cursos ha planeado Mas de 5
10 |asistir para el préximo ciclo De 1 a3 cursos De 4-5 cursos cursos
escolar
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Encuesta para docentes.

Esta encuesta tiene como finalidad detectar las necesidades de formacién, capacitacion e
informacién de los docentes sobre el Trastorno del Espectro del Autismo.

1. ¢Qué cursos ha tomado sobre el Trastorno del Espectro del Autismo en los ultimos
cinco afos?
Diplomado, Nombre del diplomado, Duracioén Breve comentario del
curso, taller o | curso, taller o capacitacion. contenido.

capacitacion

Mencione que temas de capacitacién o actualizacion sobre la atencién a nifios con
autismo requiere para fortalecer su practica profesional.

Senfale cuales son los principales problemas de integracién social que ha detectado
en los nifios con autismo que ha atendido

Dificultad de entender las reglas de la interaccion social, cuando y cémo intervenir
en el aula.

Puede ser naif (infantil e inocente). Interpreta literalmente lo que se le dice.
Dificultad para identificar las emociones de los otros.

Carece de “tacto” social.

Problemas con la distancia social.

Dificultad de entender las “reglas no escritas”, pero cuando las aprenden las aplican
rigidamente, dificultad en la flexibilidad.

Otras. Especifique
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4. En su opinion, ¢Cudles son las limitaciones de integracion social que presentan los
nifios autistas?

5. ¢Cuales son los principales factores que dificultan la integracion social de los nifios
autistas?

6. ¢CoOmo ha resuelto esas dificultades de integracion?

7. ¢Qué estrategias efectivas conoce para la integracion social de los nifios autistas?

8. Senfale cuales son los principales problemas de aprendizaje que ha detectado en
los nifios con autismo que ha atendido

(1 Dificultad para la planificacion y solucién de problemas, problemas de comprension
y dificultad en la comprension de conceptos abstractos.

[0 Centrarse en detalles poco significativos no captando las ideas principales de la
situacion y/o tarea.

(1 Parecer distraido y tener tiempos de atencion mas cortos en tareas no elegidas.

[0 Problemas con relacién al lenguaje:

[1 Dislexia.
[l Discalculia.
[0 Disgrafia

9. En su opinién, ¢Cuales son las limitaciones de aprendizaje que presentan los nifios
autistas?

10. ¢ Cuales son los principales factores que dificultan el aprendizaje del nifio autista?

11. ;,Cbémo ha resuelto esas dificultades?

12. En su opinion ¢Qué estrategias son las mas efectivas para la ensefianza de
contenidos al nifio autista?

Gracias por su amable atencion.
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Nivel de desempefio escolar de acuerdo al perfil de egreso del nivel preescolar.

No.

PERFIL DE EGRESO DEL EDUCACION PREESCOLAR

NIVEL DE
DESEMPENO

RA

EP | AS

LENGUAJE Y COMUNICACION: Expresa emociones, gustos e ideas en su
lengua materna. Usa el lenguaje para relacionarse con otros. Comprende
algunas palabras y expresiones en inglés.

PENSAMIENTO MATEMATICO: Cuenta al menos hasta 20. Razona para
solucionar problemas de cantidad, construir estructuras con figuras y
cuerpos geométricos y organiza la informacién de formas sencillas.

EXPLORACION Y CONOCIMIENTO DEL MUNDO NATURAL Y SOCIAL: Muestra
curiosidad y asombro. Explora su entorno cercano, plantea preguntas,
registra datos, elabora representaciones sencillas y amplia su conocimiento
del mundo.

PENSAMIENTO CRITICO Y SOLUCION DE PROBLEMAS: Tiene ideas y propone
acciones para jugar, aprender, conocer su entorno, solucionar problemas
sencillos y expresa cudles fueron los pasos que siguié para hacerlo.

HABILIDADES SOCIOEMOCIONALES Y PROYECTO DE VIDA: Identifica sus
cuadlidades y reconoce las de otros. Muestra autonomia al proponer
estrategias para jugar y aprender de manera individual y en grupo.
Experimenta satisfaccion al cumplir sus objetivos.

COLABORACION Y TRABAJO EN EQUIPO: participa con interés y entusiasmo
en actividades individuales y de grupo.

CONVIVENCIA Y CIUDADANIA: Habla acerca de su familia, de costumbres y
tradiciones, propias y de otros. Conoce las reglas bdsicas de convivencia en
casay en la escuela.

APRECIACION Y EXPRESION ARTISTICAS: Desarrolla su creatividad e
imaginacién al expresarse con recursos de las artes (por ejemplo, las artes
visuales, la danza, la musica y el teatro).

ATENCION AL CUERPO Y LA SALUD: Identifica sus rasgos y cualidades fisicas,
y reconoce las de ofros. Realiza actividad fisica a partir del juego motory
sabe que es buena para su salud.

CUIDADO DEL AMBIENTE: Conoce y prdctica hdbitos para el cuidado del
medio ambiente (por ejemplo, recoger y separar la basura).

HABILIDADES DIGITALES: Estd familiarizado con el uso bdsico de las
herramientas digitales a su alcance.

CATEGORIAS: 1) RE= Requiere apoyo.

Fuente: SEP (2017).

2) EP=En proceso. 3) AS = Avance significativo. 4) L= Logrado
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Anexo 3. Cuadros de resultados
obtenidos.
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Resultado de los cuestionarios aplicados a padres de familia.
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Resultados de los cuestionarios aplicados a los docentes.
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