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RESUMEN

Los estudiantes con trastorno del espectro autista (TEA) experimentan segregacion
tanto dentro de la sala de clases como en el entorno escolar, principalmente debido a la
falta de conocimiento por parte de la mayoria de sus compafieros sobre las
caracteristicas de su trastorno. También se ha observado que no se logra una auténtica
inclusion por parte de los docentes que imparten clases en el aula regular, esto se debe
a la insuficiente preparacion que reciben para abordar esta condicion, dejandolos sin las
herramientas necesarias para interactuar de manera efectiva y lograr una real inclusiéon
de sus estudiantes.

Para abordar la problematica descrita se realizo una revision bibliogréafica orientada a
examinar e identificar las distintas estrategias metodologicas utilizadas por los docentes
al trabajar con estudiantes que presentan trastorno del espectro autista en el entorno
escolar, esta revision se llevo a cabo mediante la busqueda en diversas bases de datos,
tales como, Buscador Base, Google Académico, Redalyc, repositorios de universidades
nacionales y extranjeras. La finalidad de esta investigacion consisti6 en examinar e
identificar estrategias metodoldgicas para la realizacion de intervenciones educativas en
estudiantes con TEA a nivel hispanoamericano.

Es por ello que se propone una revision bibliografica tipo tres, identificAndose métodos
para el abordaje de estudiantes con TEA, tales como: DENVER, PECS, SCERTS, SAAC,
TEACCH y ABA. Entre los resultados se observa que los métodos mas utilizados en
Chile y Espafia fueron ABA y TEACCH, ambos con una orientacion epistemoldgica
conductista que le permite al profesorado manejar contingencias o estimulos presentes,

como el manejo de la conducta adaptativa.
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Palabras clave: Trastorno Espectro Autista (TEA); métodos para el abordaje en TEA,

adaptacion e inclusion escolar.
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ABSTRACT

Students with Autism Spectrum Disorder (ASD) experience segregation both within
the classroom and the school environment, primarily due to the lack of knowledge among
the majority of their peers about the characteristics of their disorder. It has also been
observed that authentic inclusion is not achieved by teachers in regular classrooms,
mainly because of their insufficient preparation to address this condition, leaving them
without the necessary tools to interact effectively and achieve real inclusion of their
students.

To address the described issues, a literature review was conducted to examine and
identify different methodological strategies used by teachers when working with students
with autism spectrum disorder in the school environment. This review was carried out by
searching various database, such as Base Search, Google Scholar, Redalyc, university
repositories of national and foreign universities. The purpose of this research was to
examine and identify methodological strategies for educational interventions with
students with ASD in the Hispanic American context.

Therefore, a type three literature review is proposed, identifying methods for
addressing students with ASD, such as DENVER, PECS, SCERTS, SAAC, TEACCH,
and ABA. Among the results, it is observed that most used methods in Chile and Spain
were ABA and TEACCH, both with a behavioral epistemological orientation that allows
teachers to manage contingencies or present stimuli, such as the management of
adaptative behavior.

Keywords: Autism Spectrum Disorder, (ASD); Methods for addressing ADS; school

Adaptation, and Inclusion
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INTRODUCCION

La sociedad actual educativa es una de las prioridades de nuestro sistema educativo,
ya que la educacién se entiende como un derecho fundamental del nifio, para ello los
centros educativos deben dar respuesta a todos y todas sin excepcion, respetando y
reconociendo las necesidades de cada uno para asi poder eliminar barreras e incluir a
todos los estudiantes de manera efectiva, garantizando el bienestar del alumnado.

Actualmente, la presencia de alumnos con autismo en los centros educativos genera
estrés en el profesorado, ya que carecen de las herramientas adecuadas para intervenir
en el aula. En este contexto es crucial considerar que el sistema educativo es homogéneo
y poco individualizado, lo que afecta el proceso de aprendizaje de los estudiantes con
autismo, debido a estas carencias de herramientas, el profesorado se ve limitado para
actuar de manera efectiva e inclusiva ante la situacion que se presenta en el aula.

Ensefiar a un nifio con TEA es complejo y cada nifio presenta un perfil Unico de
necesidades y fortalezas que requieren programas muy individualizados que respondan
a esas necesidades. La gran heterogeneidad de los nifios con TEA implica que los
docentes deben implementar diversas estrategias metodoldgicas de acuerdo con la
necesidad de cada estudiante.

No obstante, dichos profesionales se enfrentan a un reto en cuanto a estrategias
metodoldgicas, estrategias de intervencion inclusivas. Lo anterior nos lleva a evidenciar
la importancia de conocer este trastorno de manera amplia y detallada, explorando a su
vez las herramientas y pautas para el acompafiamiento psicopedagdgico que mas se

utilizan a nivel hispanoamericano.
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Para favorecer la ensefianza aprendizaje de los estudiantes con TEA, es necesario
reconocer e identificar las caracteristicas propias de cada nifio o nifia diagnosticado TEA,
la deteccidn e intervencion temprana, para dar respuestas educativas, la organizacién y
planificacion de las intervenciones, patologias y trastornos asociados (Ministerio de
educacion,2008).

El objetivo de este trabajo de investigacion fue examinar e identificar las distintas
estrategias metodoldgicas utilizadas por los docentes al trabajar con estudiantes que
presentan trastorno del espectro autista en el entorno escolar.

En esta revision bibliografica, de modalidad tipo tres (3), se emplearon diversas bases
de datos con reportes de investigacion y experiencias educativas. Durante este proceso,
se identificaron métodos como Denver, PECS, SAAC, TEACCH Y ABA. Los métodos

mas utilizados en Chile y Espafa resultaron ser el método ABA, TEACCH.



14

CAPITULO |

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Tipo y Disefio de la Investigacion

El proceso de llevar a cabo una revision bibliogréfica es una parte integral de la
investigacion. Si bien esta puede ser considerada como su funcién principal, la revisién
de la literatura es también una importante herramienta que sirve para informar y
desarrollar la practica e invitar a la discusion en el trabajo académico (Guirao, 2015)

Para llevar a cabo el presente trabajo de investigacion, se realizO0 una revision
bibliografica a través de las siguientes bases de datos: Buscador Base, Google
académico, Redalyc, Repositorios de Universidades, utilizando como palabras clave,
Estrategias Metodoldgicas, Trastorno del Espectro Autista, Adaptacion e inclusion.

Se realizé un recorrido bibliografico que da cuenta de la informacion recabada, en
donde se debi6 desarrollar una busqueda exhaustiva de documentos donde se analizo y
organizo con el propdsito de lograr identificar los tipos de estrategias metodolégicas
utilizadas para trabajar con nifios/as en condiciéon de TEA. Se utilizaron los limitadores
de fechas, con un limite de 15 afios, por lo que se buscaron los articulos desde el afio
2008 hasta el 2022, se excluyeron los periédicos. Tras utilizar los filtros nos quedamos
con treinta (30) documentos que estaban ligados a la temética de nuestra investigacion,
es decir, Trastorno del Espectro Autista, estrategias metodologicas utilizadas por
educadores, inclusién y adaptacion de los estudiantes.

Durante la busqueda no se seleccionaron articulos en los que los participantes
estuvieran fuera de la edad escolar, por lo que la edad de estos deberia estar entre los

cinco (5) y once (11) afos.
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Una vez acabada la busqueda de los articulos, se analizaron un total de treinta
(30), de los cuales se descartaron siete (7) que se basan en intervenciones educativas
en estudiantes no diagnosticados TEA y no en estrategias metodoldgicas en estudiantes

con TEA que fue nuestro foco de investigacion.

Tabla 1. Distribucion del nimero total de articulos obtenidos y del namero final

de articulos incluidos en la muestra.

Bases de datos N°de articulos N° de articulos
Obtenidos incluidos

1.- Buscador Base 10 5

2.- Google Académico 10 5

3.- Redalyc 3 1

4.- Repositorios 7 4
Universidades.

5.- Total, documentos 30 15

Tabla N° 2. Documentos utilizados para larevision bibliografica.

En el Buscador Base:

Se obtuvieron 10 articulos de los cuales se ocuparon 5 que estaban relacionados a:
Intervencion educativa en alumnos con Trastorno Espectro Autista.

Acompafamiento psicopedagdgico a nifilos/as con Trastorno del Espectro Autista.
Propuesta de intervencion basada en la formacién del profesorado en metodologia
TEACCH para conseguir la inclusion del alumnado TEA en aula ordinaria.

Estrategias para el aprendizaje de nifios con Autismo.

En Google Académico:
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Se obtuvieron 10 articulos de los cuales se ocuparon 5 para nuestra investigacion
Estrategias metodologicas en el aula

Formacion del profesorado ecuatoriano en Autismo y Asperger

Alternativas de tratamientos en los Trastornos del Espectro Autista.

Trastorno del Espectro Autista

Principio y estrategias de intervencion educativas en comunicacion para personas con

autismo: TEACCH.

Redalyc:

Se obtuvieron tres (3) articulos de los cuales se ocuparon dos (1) para nuestra
investigacion

-Comparativa de las estrategias metodoldgicas utilizadas en las escuelas inclusivas en

alumnado con TEA.

Repositorios Universidades:

Se obtuvieron siete (7) articulos de los cuales se ocuparon cuatro (4) para nuestra
investigacion:

Universidad de Barcelona, (Espafia): El autismo y sus emociones

Universidad de Concepcion, (Chile): Propuesta de programas psicopedagdgicos para la
contencion y regulacién emocional, sensorial y conductual de estudiantes con TEA.
Universidad de las Américas Chile UDLA, Caracterizacion de las estrategias
metodolégicas que utiliza el equipo de aula para favorecer la inclusién de estudiantes

con TEA.
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Universidad de cuenca Ecuador, facultad de filosofia, letras y ciencias de la educacion,
Establecimiento de un aula inclusiva, dirigida especificamente a un nifio con autismo de

un nivel preescolar en la unidad educativa.

CAPITULO Il
PROBLEMATIZACION

Planteamiento del Problema

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) es un trastorno del neurodesarrollo de origen
neurobioldgico y de inicio en la infancia, que afecta el desarrollo de la comunicacién
social y de la conducta, mediante comportamientos e intereses repetitivos y restringidos.
Es de una evolucion cronica, con diferentes grados de afectacion, adaptacion funcional,
funcionamiento en el area del lenguaje y desarrollo intelectual, segun el caso y momento
evolutivo (Hervas, 2020).

En el decreto 170/2010 se define el TEA como una alteracion cualitativa de un
conjunto de capacidades referidas a la interaccion social, la comunicacion y la flexibilidad
mental, que pueden variar en funcién de la etapa del desarrollo, la edad y el nivel
intelectual de la persona. Es importante destacar que estos estudiantes cuentan con
diversas opciones para ejercer su derecho a educacion, pudiendo ser parte de una
educacion especial donde compartirA con mas estudiantes con las mismas
caracteristicas u otras necesidades educativas, o bien ser parte de un establecimiento
con educacioén regular con programa de integracion escolar, donde podra compartir con
estudiantes neurotipicos, recibiendo apoyo de profesionales especializados junto al

profesor de aula regular.
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Nuestra investigacion esta centrada en la deteccion de escasos conocimientos sobre
la intervencion de nifios y/o adolescentes con TEA. Por otra parte, en el profesorado, la
falta de informacion se traduce a menudo en la percepcién de este alumnado como una
carga.

La formacion del profesorado en esta materia resulta esencial para la inclusion exitosa
de este alumnado (Duran y Climent, 2017). y el uso de estrategias metodologicas
principalmente de tipo conductual en el profesorado de Chile al momento de trabajar con
estudiantes diagnosticados con TEA.

Por ello resulta necesario analizar las diversas estrategias metodoldgicas empleadas
por los docentes en el aula regular, quienes imparten clases a estudiantes con TEA.
Estas estrategias buscan lograr una mayor adaptacion de los estudiantes, favoreciendo
asi el proceso de ensefianza-aprendizaje y promoviendo la participacion de todos los

alumnos.
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Preguntas de Investigacion

1.- ¢Cudles son las estrategias metodoldgicas mas conocidas y utilizadas para lograr
una mayor adaptacién de los estudiantes con Trastorno del Espectro Autista (TEA) en
establecimientos escolares?

2.- ¢ Qué tipo de estrategias existen en contextos educativos para influir en el proceso de

ensefanza- aprendizaje en estudiantes TEA?

Objetivo general
Analizar estrategias metodoldgicas utilizadas por docentes de educacion primaria
(ensefianza basica) para influir en la adaptacion y el aprendizaje de estudiantes

diagnosticados con TEA en contextos académicos.

Objetivos Especificos

1.- Detectar, mediante la revision bibliografica, estrategias metodoldgicas utilizadas por
docentes de educacion basica al momento de interactuar con sus estudiantes con TEA.
2.- Identificar las estrategias metodoldgicas utilizadas por docentes de aula regular para
fomentar la adaptacion y el aprendizaje en estudiantes con TEA.

3.- Caracterizar las diferentes estrategias metodoldgicas utilizadas por los docentes de

aula regular para fomentar la adaptacién y el aprendizaje en estudiantes con TEA.
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Relevancia del Problema de Investigacién

Los estudiantes con TEA viven cierto tipo de segregacion dentro de la sala de clases
o en el ambiente escolar por gran parte de los comparfieros, ya que estos no tienen
conocimiento de las caracteristicas de su trastorno. Del mismo modo, se ha observado
gue no se logra una verdadera inclusion de parte de los docentes que imparten clases
en aula regular. Esto debido a que ellos no reciben una adecuada preparacion para
atender esta condicion, dejandolos sin las herramientas para poder interactuar con ellos
y lograr una inclusién efectiva.

Las necesidades educativas especiales del estudiante con TEA dependen tanto del
propio nifio/a y de sus propias dificultades, como el entorno en el que vive y de los
recursos disponibles en el centro educativo y en la comunidad escolar.

Hoy en dia la educacién chilena apunta a una educacién inclusiva, con politicas y
decretos que afirman que todos los estudiantes deben tener las mismas oportunidades,
independiente de las barreras que lo limitan.

Los estudiantes con TEA que eligen la educacion regular, a pesar de contar con el
respaldo de un profesor especializado, pasan la mayor parte del tiempo en el aula regular
con docentes que no poseen especializacion en sus necesidades educativas. Por esta
razon, es de gran relevancia comprender las estrategias metodolégicas efectivas que

permitan a los docentes de aula regular facilitar un aprendizaje significativo. identificar si
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estas estrategias crean las condiciones Optimas para lograr una verdadera inclusion de
todos los estudiantes, incluyendo a aquellos diagnosticados con TEA.

Es por esto que el docente debe ser capaz de reducir todos los tipos de barreras al
aprendizaje y desarrollar escuelas ordinarias capaces de satisfacer las necesidades de
todos los nifios, nifias y jovenes, tal como la UNESCO en el 2004, lo promueve en el
desarrollo del concepto de la educacién inclusiva.

Por lo tanto, los docentes tienen a su alcance técnicas y estrategias metodolédgicas de
aprendizaje y el deber de hacer que todos sus estudiantes diversos por naturaleza

puedan acceder a la ensefianza-aprendizaje y asi mejorar su calidad de vida.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO
La Historia del Trastorno del Espectro Autista

La conceptualizacion del término del trastorno del espectro autista ha ido
evolucionando a lo largo de la historia. donde en sus inicios el psiquiatra austriaco Leo
Kanner, en el afilo 1943, fue el primero en adoptar el término de autismo infantil temprano.
En sus estudios sefiald que las personas que padecen este sindrome presentan una
incapacidad para establecer relaciones interpersonales, alteraciones en el lenguaje,
movimientos repetitivos y estereotipados sin sentido.

Luego, en 1944, Hans Asperger, psiquiatra y pediatra austriaco, instaurd el término
psicopatia autista. En sus investigaciones identificd que los individuos en esta condiciéon
manifestaban falta de empatia, dificultades para establecer relaciones sociales y en su
comunicacion no verbal, torpeza motora y un excesivo interés sobre ciertos temas
(Artigas et al., 2012).

En el afio 1981, Lorna Wing, reemplazé el término psicopatia autista, utilizado por
Hans Asperger por sindrome de asperger (Chaskel y Bonilla, 2016), formulando luego la
reconocida y actual “Triada de Wing”, la cual hace alusion a las tres caracteristicas
principales del TEA; las cuales son: deficiencias en relaciones sociales, comunicacion

interpersonal e imaginacion desajustada al sentido de realidad.
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Posteriormente, el afio 1980 el DSM-3 incorpora el término de autismo infantil,
cambiando el enfoque de trastornos mentales por una categoria de enfermedad. Sin
embargo, en el afio 1987 en la actualizacion del DSM-IIIR, se sustituye el término de
autismo infantil por trastorno autista, ya que, los sintomas de este trastorno continuaban
en la vida adulta (Artigas y Pérez, 2012).

En el DSM-1V, publicado en el afio 1994 y el DSM-IV TR del afio 2000 “definieron el
autismo bajo tres categorias diagndésticas; alteracion en la interaccion social; alteracion
en la comunicacién y patrones de comportamiento, intereses y actividades restringidas,
repetitivas y estereotipadas” (Bonilla y Chaskel, 2016). Asimismo, se establecieron cinco
categorias dentro del autismo: Trastorno Autista, Trastorno de Asperger, Trastorno de
Rett, Trastorno Desintegrativo Infantil y Trastorno del Desarrollo Generalizado no
especificado. Ademas, se incorpord el Término Trastorno Generalizado del Desarrollo,
como denominacidén genérica para derivar los subtipos de autismo (Artigas y Pérez,
2012).

Actualmente, la ultima version del DSM-V, publicado en el afio 2013, agrupa todos los
subtipos de autismo definidos en el DSM-IV en una sola categoria determinada como
trastorno del espectro autista, donde el trastorno de Rett ya no es parte de la clasificacion
de esta categoria (Artigas et al., 2012). Ademas, los criterios diagndsticos se disminuyen
a dos: el primero de ellos hace referencia persistente en la comunicacion y la alteracion
social; y el segundo criterio a los patrones restrictivos y repetitivos de comportamiento,

interés y actividades (Bonilla y Chaskel, 2016).
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Definicion de Autismo
El trastorno del espectro autista es un trastorno del neurodesarrollo de origen
neurobiol6gico que se comienza a manifestar en la infancia. EI TEA afecta tanto el
desarrollo de la comunicacién social como la conducta, presentando comportamientos e
intereses repetitivos y restringidos. Del mismo modo, su evolucion es cronica, asi como
también presenta en distintos grados de afectacién, adaptacion funcional vy
funcionamiento en el area del lenguaje y desarrollo intelectual, acorde a la persona y
etapa evolutiva que esté viviendo (Hervas et al., 2017).
Asimismo, otra definicion que nos proporciona Reynoso et al. (2017) plantea que:
El autismo es un trastorno del neurodesarrollo que afecta las habilidades
socioemocionales y la contencion de la conducta repetitiva. No existen
marcadores bioldgicos, por lo tanto, el diagnostico se fundamenta en el juicio
clinico del profesional. Los sintomas aparecen de forma variable a partir de los
18 meses y se consolidan a los 36 meses de edad. La etiologia es multifactorial
y, con frecuencia, los pacientes tienen antecedentes familiares de trastornos del
desarrollo, asi como historial de riesgo neuroldgico perinatal y epilepsia (p.111).
Con respecto a lo que plantean estos autores sobre el TEA, es que consiste en un
desfase en la adquisicion de habilidades socioemocionales durante el desarrollo
temprano y, como consecuencia, la instalacion progresiva y variable de una discapacidad

de adaptacion social. También mencionan que su etiologia es multifactorial e incluye



25

alteraciones neurolégicas funcionales y estructurales de origen genético y epigenético
(Reynoso et al., 2017).

Por ultimo, Vargas y Navas (2012) mencionan que el TEA es un trastorno del
desarrollo que conlleva a la aparicion de diversas anomalias durante el crecimiento del
individuo, como la alteracion de las interacciones sociales, anomalias en la comunicacion
verbal y no verbal, actividad imaginativa empobrecida y un repertorio de actividades e
intereses que suelen ser restringidos y repetitivos dependiendo de cada nifio.

Es asi como también estos autores definen el TEA como una disfuncién neuroldgica
cronica con fuerte base genética que desde una edad temprana se manifiesta con una
serie de sintomas basado en la triada de Wing, los cuales son interaccion social,
comunicacion y ausencia de flexibilidad en el razonamiento y comportamiento. Cabe
sefalar que la triada anteriormente sefalada es la que actualmente se basa en el DSM-
V, para realizar el diagnostico e intervencion de los nifios/as con TEA (Navas y Vargas,
2012).

Cambios en Descripciones Diagnésticas del DSM

Dentro de los manuales mas usados en psiquiatria para la clasificacion y diagnostico
de enfermedades mentales se encuentra la Clasificacion Internacional de Enfermedades
(CIE-10) y el Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM). Es asi
como el término autismo fue variando a lo largo de los afios y manuales, ya que tanto en
el DSM-I, publicado en 1952, como en el DSM-II, publicado en 1968, se consideré el
autismo como un sintoma mas de la esquizofrenia (Bonilla y Chaskel, 2016).

Posteriormente, en 1980 fue publicado el DSM-III en el cual hubo un cambio en el

enfoque diagnéstico, en donde ya no lo consideraban un estado psicologico, sino como
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una categoria de enfermedad. Es por ello que en esta version (DSM-IIl) se introdujo por
primera vez el término autismo infantil. No obstante, mas tarde en el afio 1987 en una
version revisada del DSM-III-R, se suprimio el término autismo infantil, reemplazéndolo
por el de trastorno autista, debido a que los sintomas continuaban hasta la etapa adulta
(Chaskel, 2012).

En 1994 se publicé el DSM-IV y en el 2000 el DSM-IV-TR, en ambos se establecié
tres categorias diagnosticas para definir el autismo como: la interaccion social, alteracion
en la comunicacién y patrones de comportamiento, intereses y actividades restringidos,
repetitivos y estereotipados (Bonillay Chaskel, 2016), en la version del DSM-1V publicada
el 2002 se consideraba que el trastorno autista y el sindrome de asperger eran dos
unidades distintas dentro de la categoria trastornos generalizados del desarrollo.

En la version mas actual, que es el DSM-V, publicada el afio 2013 se incluyen todos
los subtipos el autismo en una sola categoria: trastornos de espectro autista, que
reemplaza el término de trastornos generalizados del desarrollo, ademas se fusionan
cuatro de los cinco subtipos que habian sido considerados en el DSM-IV-TR como el
trastorno autista, trastorno desintegrativo infantil, trastorno de asperger y trastorno
generalizado del desarrollo no especificado (Bonilla, 2016).

Cabe sefialar la importancia de la denominacion y consideracion actual del término
“‘espectro”, ya que muestran la relevancia de las investigaciones efectuadas en las
Ultimas décadas, en el cual el TEA ha pasado a ser una entidad nosoldgica, que refleja
el rango y severidad de los sintomas

Muchos de los trastornos descritos en las clasificaciones mas frecuentes usadas son

condiciones heterogéneas dentro de un grupo diagndstico unico, por lo cual se requiere
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de una organizacion jerarquica de los sintomas y ademas definir claramente subtipos
confiables esto se hace aun mas dificil en el caso de los nifios, ya que en ellos existen
combinaciones de sintomas méas amplias que en los adultos. (Bonilla y Chaskel, 2016).

En esta revision se resaltan los principales cambios realizados en el DSM no
solamente en comparacion con el DSM-IV-TR, sino también basados en nuestra
experiencia clinica, aunque en el momento los cambios propuestos en el DSM-V son
recientes seria prematuro hablar de las implicaciones definitivas que tendra en los
trastornos psiquiatricos en cuanto a epidemiologia, diagndéstico y tratamiento, entre otros.
(Botero et al.,2016).
Criterios Diagnosticos y Niveles De Gravedad

Al momento de realizar el diagnéstico el desafio es detectar a temprana edad los
sintomas, para asi brindar al paciente una orientacion significativa por parte del
especialista. Es asi como las manifestaciones pueden surgir durante los primeros meses
de vida, aunque generalmente no se diagnostican antes de los dos afios. Entre los signos
clinicos tempranos se pueden encontrar desde un retraso en algunos patrones del
desarrollo, a otros sintomas subjetivos, pero hay sintomas que pueden ser mal
interpretados y clasificados incorrectamente como retraso del desarrollo o trastornos
especificos del comportamiento o del lenguaje (Bonilla, 2016).

Por lo tanto, la atenciéon temprana es muy importante en estos casos, dado que de
esta manera se puede brindar al nifio o nifia y su familia la ayuda pertinente gracias a un
diagndstico temprano y oportuno, para asi lograr avances significativos en el desarrollo

de habilidades para la vida de la persona con trastorno del espectro autista.
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Segun el DSM-V (2013) los criterios diagnosticos para detectar una persona con
trastorno del espectro autista son:

Deterioro persistente de la comunicacion social reciproca y la interaccion social
(criterio A), y los patrones de conducta interés o actividades restrictivas y repetitivos
(criterio B), estos sintomas estan presentes desde la primera infancia y limitan o impiden
el funcionamiento cotidiano (criterios C y D) (p.53).

Caracteristicas del Tea

Las caracteristicas principales de trastorno del espectro autista de acuerdo con el
manual diagnostico y estadistico de los trastornos mentales DSM-V (2013), sintetiza
solamente en dos caracteristicas las cuales son: deterioro persistente de la comunicacion
social reciproca y la interaccion social, y patrones de conducta, intereses o actividades
restrictivos y repetitivos (American Psychiatric Association, 2014). Estas dos
caracteristicas tienen consecuencias significativas en la vida diaria de la personay, junto
con estos sintomas centrales pueden transcurrir otros trastornos (Bohorquez et al.,
2010).

Existen otros factores que pueden determinar las caracteristicas y manifestaciones
del TEA como puede ser la edad cronoldgica, el nivel de desarrollo y el sexo. Siendo el
nivel del desarrollo uno de los factores mas determinante en el prondstico; por lo tanto,
el niflo con TEA puede aprender conductas, habilidades funcionales y corregir algunas
conductas disfuncionales, de manera que disminuyen los sintomas, aumentando asi la
calidad de vida de la persona con TEA y su familia (Garcia et al., 2019).

Es notorio sefalar que las caracteristicas del autismo suelen manifestarse sobre los

18 meses de edad o antes de los dos afios (Bohorquez et al., 2010). Hasta la fecha, las
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investigaciones y la evidencia han demostrado que el autismo se manifiesta de diferentes
maneras en todos los casos. Si bien existe marcada variabilidad entre una persona y otra
con TEA. Existen tres niveles de gravedad y se organizan en funcion de los niveles de

apoyo o de ayuda que la persona necesita.
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Tabla N° 3 Niveles de gravedad del Trastorno del Espectro Autista

Nivel de Severidad

Comunicacién Social

Intereses

Restringidos y Conducta

Repetitiva

Nivel 3 Requiere un

apoyo muy sustancial

Nivel 2 Requiere

un apoyo

sustancial

Nivel 1 Requiere
apoyo

Déficits severos en habilidades de
comunicacion social verbal y no
alteraciones

verbal que causan

severas en el funcionamiento.

Déficits marcados en habilidades de
comunicacion social verbal y no

verbal; los déficits sociales son

aparentes incluso con apoyos;

inician un numero limitado de

interacciones sociales

Sin  apoyos, las dificultades

de comunicacion social

causan alteraciones evidentes.

Muestra dificultades iniciando

interacciones sociales y ofrece

ejemplos claros de respuestas
atipicas o fallidas a las aperturas

sociales de otros.

La inflexibilidad del comportamiento, la
extrema dificultad afrontando cambios u
otros comportamientos restringidos/
repetitivos, interfieren marcadamente en el

funcionamiento en todas las esferas.

El comportamiento inflexible, las dificultades
para afrontar el cambio, u otras conductas
restringidas/repetitivas, aparecen con la
frecuencia suficiente como para ser obvios a
un observador no entrenado e interfieren con

el funcionamiento en una variedad de

contextos.

La inflexibilidad del comportamiento causa
una interferencia significativa en el
funcionamiento en uno o més contextos. Los
problemas de organizacion y planificacion

obstaculizan la independencia.
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El DSM-V establece tres niveles de gravedad del Trastorno del Espectro de Autismo, los

gue se sefialan en la siguiente tabla:

Fuente: Manual Diagnéstico y Estadistico de Trastornos Mentales DSM-V (2014), (p. 52)

Segun los datos entregados por National Health Stadistic Reports (2011) la mayoria
de los nifios con TEA (58,3%) lo presenta a un nivel leve, mientras el 34,8% lo presenta
a nivel moderado y 6,9% severo. En Chile es posible constatar informacién que nos daria
cuenta de los diferentes niveles de severidad con que se da el TEA.

Segun datos del ministerio de educacion (2018) se consigna 7.725 nifios y
adolescentes diagnosticados con TEA o graves alteraciones en la capacidad de relacion
y comunicacion, que se encuentran asistiendo a establecimientos educacionales. De
este total, 6.198 niflos y adolescentes de entre 6 a 17 afios, se encuentran en el sistema
escolar con necesidades educativas especiales (NEE) para integracion escolar. Mientras
5.308 tienen TEA, 890 tienen graves alteraciones en la capacidad de relacion y
comunicacion. Bastante menos, 1.536 nifios y adolescentes de 6 a 17 nifios estan
matriculados en el sistema escolar en educacion especial para espectro autista y
discapacidades relacionadas.

En conclusion, hemos descrito los niveles de gravedad del TEA, ya sabemos que no
se realiza una etiqueta de acuerdo con el tipo de autismo, sino que, mediante la
evaluacion pertinente y exhaustiva, se determina el nivel de sintomatologia y gravedad

de la persona, nifio o nifia.
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Posibles Causas del Trastorno del Espectro Autista

Tal como establece (Rutter, 2011) uno de los primeros estudios de prevalencia
genética en autismo fue mediante gemelos y familiares, los cuales demostraron que el
autismo era uno de los trastornos mas hereditarios. Dicha investigacion que fue realizada
por (Rutter, 2011) considerandose innovadora para la época, dado que se genero una
contribucion predominantemente genética al autismo. El metaanalisis mas reciente de
todos los estudios de gemelos publicados sobre TEA fue realizado por Tick et al. (2016)
el cual también arroj0 una gran estimacion de heredabilidad del 64-91% y ninguna
contribucion ambiental compartida significativa.

Los diversos estudios han demostrado que existe una base genética para el TEA. Sin
embargo, también se acepta la postura que indica que existen factores ambientales que
pueden causar el trastorno. Se estima que solo alrededor del 10-20% de los casos de
TEA tienen una causa genética conocida. Segun estudios realizados por Diaz (2010), el
uso de acido valproico, etanol, talidomida y misoprostol durante el embarazo, el peso
bajo al nacer (o el retraso intrauterino), rubéola congénita y otras afecciones, asi como

pardlisis cerebral, incrementan el desarrollo del trastorno del espectro autista.

Prevalencia del Trastorno del Espectro Autista

En las Ultimas décadas se ha observado un aumento en la prevalencia del trastorno

del espectro autista (TEA) en todo el mundo. Segun datos de los Centros para el Control



33

y la Prevencion de Enfermedades (CDC) de Estados Unidos, la prevalencia del TEA ha
aumentado significativamente en los Ultimos afios, pasando de 1 de cada 150 nifios en
el afio 2000 a 1 de cada 54 nifios en el afio 2020. Segun datos de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS, 2017), se ha establecido una prevalencia del TEA de cerca
del 1% de la poblacion.

En los paises de América latina, la realidad respecto al seguimiento epidemiolégico
de este trastorno es muy diferente. En la mayoria de ellos no se cuenta con estadisticas
validadas; no obstante, segun la OMS (2017), en América latina, se estima en un rango
general 34-90/10.000 niflos con TEA, No obstante, una encuesta aplicada por la Red
Espectro Autista Latinoamérica (REAL), conformada en el afio 2015 por investigadores
de Argentina, Brasil, Chile, Venezuela, Uruguay y Republica Dominicana. Recopil
registros de 2965 casos de diagndsticos de algun tipo de trastorno del espectro autista.
Diagnostico del TEA.

Realizar el diagnostico del TEA se caracteriza por ser complejo debido a como suele
manifestarse y en cOmo se expresan los sintomas en los pacientes a lo largo de su
desarrollo, a esto se le afiade que no existe un biomarcador que determine la presencia
del trastorno, por lo que el diagndstico termina siendo fundamentalmente clinico (Velarde
et al., 2017).

Es por esto que se realiza una intervencion clinica para poder diagnosticar de forma
segura a partir de los dos afios, no obstante generalmente la edad promedio para el
diagndstico es entre los tres y seis afios, ya que influyen e intervienen factores como la

presentacion de los sintomas y su variabilidad segun la edad, también el déficit social y
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los retrasos del lenguaje pueden no ser identificados hasta que el niio comienza a

relacionarse con sus comparieros en edad preescolar (Vasquez et al., 2017).

Profesionales que Diagnostican e Intervienen el TEA.

El diagnostico de TEA es fundamentalmente clinico, por lo que se considera
fundamental disponer de profesionales de la salud que sean competentes y contar con
un panel de expertos en distintas disciplinas, que tengan una composicién y experiencia
variada para brindar los servicios oportunos. Los especialistas deben asistir a
capacitaciones para estar actualizados al momento de participar en la evaluacion
(Lampert, 2018).

Asimismo, como se cité a Lampert (2018) menciona que:

Estos equipos deberan estar constituidos, por al menos dos profesionales,

para el caso de los nifios, niflas y adolescentes: Un médico con

especialidad en pediatria, medicina general y/o medicina de familia, y un

profesional con experiencia y capacitacion en desarrollo infantil

perteneciente a algunas de las siguientes disciplinas: pediatria, psiquiatria

infanto-juvenil, neurologia infantil, psicologia, psicopedagogia y/o
fonoaudiologia. (p.13).

Los especialistas pueden realizar el diagnéstico a través de entrevistas y

observaciones estructuradas, dentro de las cuales las mas utilizadas a traves de los afios

son la entrevista de Diagnostico de Autismo ADI-R9 y el test ADOS-2 (Rojas et al., 2019).
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Por otro lado, en cuanto al contexto escolar es necesario contar con profesionales
que intervengan y entregan los apoyos correspondientes en las diversas areas de
desarrollo del nifio como Psicélogos, diferencial- psicopedagoga, kinesiologo/a y
trabajador/a social (Servicio Nacional de la Discapacidad, 2019) (SENADIS en adelante).

Entre las funciones que deben desempefiar como profesionales de apoyo son:
acompafiar en el proceso de inclusion a los estudiantes, participar en la elaboracién de
adecuaciones al curriculum educativo, brindar sugerencias y estrategias, elaborar un
plan de apoyo individual, apoyar directamente en los distintos contextos a los estudiantes
con TEA, crear materiales de apoyo, realizar talleres y charlas a la comunidad escolar y
promover los 4 niveles de inclusion a partir de la presencia y participacion activa,
contribucion y relaciones significativas (SENADIS, 2019).

En cuanto a la evaluacion para un diagnostico clinico se pueden utilizar varias
herramientas evaluativas que exponen Vicari y Benavides (2019, p.16).

Instrumentos para evaluar la sintomatologia del TEA

ADOS-2: (Escala de Observacion para el Diagnostico del Autismo) consta de un
conjunto de actividades, que proporcionan contextos estandarizados, donde el evaluador
puede observar o no la presencia de ciertos comportamientos sociales y la comunicacion
relevante para el diagnostico de los TEA. Se estructura en cuatro médulos, en el que
cada sujeto es evaluado solo en el modulo adecuado a su edad y su nivel de
comunicacion verbal.

La ADI-R: (Entrevista para el Diagndstico del autismo) es una entrevista clinica que

permite una evaluacién profunda se sujetos que sufren TEA o que se sospecha que lo
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padecen. El entrevistador explora tres grandes areas (lenguaje/comunicacion,
interaccion social y conductas e intereses restringidos, repetitivos y estereotipados).

M-CHAT: (Revisado de Deteccién del Autismo en nifios pequefios con entrevista de
seguimiento) Se utiliza para nifios/as entre los 16 y 30 meses de desarrollo y se compone
de 23 items o preguntas a los padres. El objetivo es detectar el mayor nimero de casos
de TEA posible.

SCQ: (Cuestionario Social de Comunicacion) (Rutter et al., 2010).

Evallia habilidades comunicativas y de interaccion social y se utiliza como prueba de
Autism Screening Questionnaire, (cuestionario de deteccion de autismo) ofreciendo una
descripcion de la gravedad de los sintomas que orienta para la derivacion y el desarrollo
de un diagnadstico formal.

Las personas con TEA varian considerablemente en cuanto a sus fortalezas como
dificultades, por lo que resulta complejo describir un solo tratamiento. Por otra parte,
existen diferencias en cuanto a edad para el diagnostico, nivel de apoyo necesario,
comorbilidades, situacién familiar y social, nivel de recursos en salud y desarrollo
comunitario. Lo anterior determinara el futuro y la calidad de vida que estos reciban
(Lampert, 2021).

Existen algunas recomendaciones terapéuticas establecidas por la Academia
Americana de psiquiatria infantil y del adolescente (AACAP), entre estas se encuentran
los modelos terapéuticos que deben cumplir con ser psicoeducativo, individualizado,
transdisciplinario, estructurado y predecible, ademas se debe considerar mantener un

analisis de las conductas problemas y las variables del contexto donde esta inserto el
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paciente para lograr un impacto significativo a nivel personal y familiar (Chaskel y Bonilla,
2016).

Cabe sefialar la importancia de la adecuada capacitacion de los especialistas de la
salud y educacion que intervengan a partir de las necesidades y habilidades de los nifios
con TEA, asi como también que se encarguen del apropiado entrenamiento en el uso de
estrategias conductuales, soportes de comunicacion, refuerzo positivo y estrategias de
contencion, orientacion e inclusion. Por ende, mediante la capacitacién se espera contar
con un equipo competente de profesionales que propicie una Optima evolucion y
bienestar integral del paciente y su familia (Bonilla y Chaskel, 2016).

Patologias y Alteraciones Asociadas al Diagndstico TEA.

El trastorno del espectro autista a menudo ocurre junto a otros trastornos, los cuales
pueden tener sus propias causas subyacentes y pueden interactuar con el TEA para
afectar su desarrollo y presentacion. Tal como menciona Falconi et al. (2018) el autismo
se asocia a uno o mas trastornos psiquiatricos, siendo la principal causa de
hospitalizacion y uso de tratamientos farmacologicos, los cuales deben ser aprobados
por la administracion de alimentos y medicamentos (FDA). Actualmente, existen dos
farmacos aprobados por la FDA, Risperidona y Aripiprazol, utilizados para disminuir la
irritabilidad, impulsividad e hiperactividad.

A continuacion, revisamos algunas de las comorbilidades.
Trastorno de Ansiedad

La comorbilidad con los trastornos de ansiedad es muy frecuente, debido a que las

personas con autismo evidencian dificultades para adaptarse y desarrollar recursos

funcionales ante nuevas demandas de cualquier tipo. Los cambios en la estructura
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establecida pueden desencadenar sintomatologia cognitiva y fisica de ansiedad. Su
dependencia de los adultos en su entorno hace también que sean mas vulnerables ante
cualquier amenaza a la salud o distancia de sus referentes queridos adultos, pudiendo
desencadenar sintomatologia de ansiedad de separacion (Falconi et al., 2018).

A su vez, sus hipersensibilidades sensoriales y pensamiento concreto también les
hacen mas vulnerables al desarrollo de fobias, las limitaciones de iniciar 0 mantener
interacciones sociales, experiencias negativas, fobias escolares y sociales. La
presentacion clinica de los trastornos de ansiedad comérbidos es dificil de identificar en
esta poblacion con tantas dificultades de expresion de sus emociones, dado que no
suelen identificar sus estados emocionales ni tampoco las situaciones que
desencadenan su ansiedad (Falconi et al., 2018).

En ocasiones, tienen sintomas agudos fisicos relacionados con la ansiedad
presentando dificultades para explicar sus experiencias, cambios bruscos con
empeoramiento en sintomas TEA, conductas evitativas de determinadas situaciones,
irritabilidad y alteraciones conductuales las cuales, van corrientemente asociados a la
comorbilidad TEA con trastornos de ansiedad (Falconi et al., 2018).

Trastorno Obsesivo Compulsivo

El trastorno obsesivo compulsivo (TOC) se caracteriza por la presencia de obsesiones
y compulsiones. Las obsesiones son pensamientos o imagenes recurrentes que se
experimentan como intrusivas e inapropiadas y generan malestar significativo (Cuevas y

Sanz, 2015).



39

La presencia de la anormalidad en la funcién cerebral en ambas condiciones y sus
efectos en el comportamiento hace dificil diferenciar el TOC del TEA y ain mas complejo
diagnosticar los dos trastornos simultaneamente en el individuo.

El TOC dentro de los criterios diagnésticos, al igual que el TEA incluye los
comportamientos repetitivos con la diferencia de que en el TOC, estos estan motivados
por una obsesion especifica siguiendo reglas rigidas, mientras que en el TEA, los
movimientos repetitivos, no tienen un objetivo especifico (APA, 2014, p.130), por otro
lado, también esté presente el deterioro en la interaccion social, sin embargo, a diferencia
del TEA, en el TOC, este también esta impulsado por un fin u obsesion especifica.

La comorbilidad TEA y TOC no es una comorbilidad muy frecuente y ocurre siempre
con pensamientos ansiosos subyacentes a los rituales obsesivos, que son los mas
tipicos del TOC, como son los de contaminacion y limpieza, confirmacion o repeticion.
En estos casos los rituales obsesivos pueden coexistir con los rituales autistas y con las
conductas repetitivas propias (Falconi et al., 2018).

Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH).

Otro conocido trastorno del neurodesarrollo es el (TDAH), el cual es un trastorno
neurolégico asociado a un importante impacto funcional, personal y social caracterizado
por inatencién, hiperactividad e impulsividad (Rodillo, 2015). En cuanto a la prevalencia
de este, se destaca que afecta a un 5% de la poblacion infantil y un 2,5% de la poblacion
adulta (APA 2013) con una mayor prevalencia en el sexo masculino que en el femenino
con una proporcién 3:1 (Rico-Moreno y Tarraga-Minguez, 2016).

El TEA y el TDAH estan relacionados de varias maneras, dado que comparten

algunos sintomas y tienen una de esas condiciones aumenta el riesgo de tener la otra.
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Los diagnosticos de ambos trastornos se basan en sintomas conductuales, las personas
con autismo se caracterizan por alteraciones cualitativas en la interaccién social, la
comunicacion y un patrén persistente de inatencién y/o hiperactividad- impulsividad
(Fernandez et al., 2017).

Las personas con diagnéstico TEA, manifiestan una combinacién singular de
conductas que comunmente involucran impulsividad, agresion, e hiperactividad que
acompafian a los sintomas clasicos de estas entidades. Con mucha frecuencia
encontramos que los pacientes con diagnéstico de TDAH presentan una sintomatologia
similar a la aquellos con TEA y viceversa, de esa forma tal que la diferenciacion entre
ambos grupos diagnosticos se torna dificil (Fernandez et al., 2017).

Segun da cuenta la guia de practica clinica para la deteccion y diagnoéstico oportuno
de los trastornos del espectro autista, del Ministerio de Salud (2018), un TEA puede
asociarse a distintas comorbilidades o alteraciones asociadas, tales como las que se
exponen a continuacion:

a) Deficiencia cognitiva (29,8%): alteracion cognitiva que aparece en los TEA, con
distinta prevalencia y severidad segun cual sea el cuadro (67% en autismo,19%
en trastornos del desarrollo no especificado y 0% en Asperger). Entre los sujetos
gue presentan discapacidad intelectual, se estima que el 30% cursa con
discapacidad cognitiva moderada y un 40% con discapacidad cognitiva grave a
profunda.

b) Epilepsia de aparicidén precoz o tardia (33%): Existe entre un 20% y un 35% de

coexistencia de TEA con alteraciones epilépticas.
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Trastorno de la integracion sensorial (69% a 90%): Perfil sensorial alterado de
forma heterogénea y con representacion a distintos niveles. A nivel auditivo, poca
receptividad a estimulos de indole social como la voz humana, caracteristica que
contrasta con sensibilidad.

Trastornos del suefio (40% al 80%): Son una preocupacién comun en personas
con TEA, ya que afectan tanto los tiempos como la calidad del suefio, ademés de
alterar la regulacion circadiana y la conducta. Las alteraciones mas frecuentes de
esta indole son el insomnio de conciliacion y los despertares nocturnos.
Dispraxias motoras: Son déficit en la conceptualizacién, organizacion y
ejecucion de una secuencia de acciones habituales, como imitacion de gestos,
traduccion de Ordenes verbales en gestos o0 acciones y utilizacion de
herramientas. Se les vincula con alteraciones en la competencia motriz,
comunicativa y social.

Alteraciones auditivas: Se puede llegar a presentar alteraciones diversas, como
infecciones del oido medio (23%), pérdidas auditivas a nivel conductivo,
alteraciones auditivas a nivel sensorial, tanto leve a moderadas (7,9%),
moderadas a severas (1,6%), o incluso profundas (3,5%). Alteraciones de la
sensibilidad auditiva, como la hiperacusia (sin coexistir con alteraciones del
organo de Corti), se presentan en una proporcion (18%), lo que ayudaria a dar
cuenta de la hipersensibilidad a sonidos intensos en estos nifios.

Alteraciones motoras: Se aprecia una alta proporcion de alteraciones de tipo
motor en los nifios con TEA, destacando las alteraciones en la motricidad gruesa

(9%), la hipotonia (51%), y la marcha en punta de pies (19%).
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h) Alteraciones conductuales: Conductas descritas y relacionadas con déficit de la
atencion, hiperactividad, impulsividad, aumento de la ansiedad y conductas
obsesivas. También comportamiento oposicionista y reacciones de tipo agresivas

0 autoagresivas.

Estudiantes con Trastorno del Espectro Autista en el Ambito Escolar

Algunos inconvenientes que se generan y que se pueden convertir en verdaderos
retos diarios en la vida del nifio y en general del personal educativo involucrado, estan
dados porque las escuelas exhiben un alto nivel de estimulos sensorial (en general ruido
y estimulos visuales no identificados), cambios abruptos de actividades, rotacion del
material de trabajo y personal educativo sin previa anticipacion, poca vigilancia en las
relaciones entre pares, lo cual puede generar situaciones sociales dificiles de manejar y
demandas continuas respecto al esfuerzo mental que deben tener los nifios para la
realizacion de las actividades (Turnbull y Ruef, 1996).

En este contexto escolar se pueden presentar comportamientos disruptivos como
conductas agresivas, autolesivas, impulsividad, hiperactividad, impaciencia, irritabilidad,
dificultades para concentrarse en las tareas, actitud negativa a las 6rdenes impartidas o
demandas externas, estereotipias motoras y de lenguaje, rituales autistas, ruptura de
normas sociales y contencion fisica secundaria a episodios intensos de estrés conocidos
como crisis o0 colapsos con consecuencias que pueden ser dafiinas para el nifio y su
entorno, aumentando el aislamiento, deteriorando las relaciones sociales y en general

afectando la autoestima (Hervas y Rueda, 2018).
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Las conductas disruptivas pueden ser malinterpretadas por las demas personas como
actos desafiantes, premeditados o deliberados, sin embargo, es importante que se
comprenda que la raiz de estas conductas esta en un inadecuado manejo de las
emociones (Laurent y Rubin, 2004). Esto tiene una base neurobiolégica, por ejemplo,
pueden presentar disminucion en el reconocimiento y la percepcién de los estados
emocionales y propios y de los demas, alteracion en los procesos de inhibicién de
emociones, exhibir dificultades en integrar la informacion interna con la del mundo
externo, también suelen utilizar con menos frecuencia reestructuraciones cognitivas
positivas manifestandose como una tendencia e incluso teniendo respuestas
emocionales mal adaptativas como la evitacion (Wilson et al., 2007).

Politicas Publicas Chilenas en el camino hacia lainclusion

Dentro de las politicas publicas que poco a poco, fueron considerando un trabajo y
una educacion para todos, podemos destacar las siguientes en Chile, aunque sin olvidar
gue muchas de ellas, idealmente apuntaban a la inclusién educativa, pero en muchas
oportunidades, solo hacian de la educacion, una educacion excluyente, es decir,
pensada para los “otros” que no alcanzaban los parametros de la educacion regular.

En la década de los 80, se dictan por primera vez la mayoria de los docentes que
aprueban planes y programas de estudio para la educacion especial y diferencial.
Ademas, con el propésito de favorecer el acceso y permanencia de los alumnos con
discapacidad en el sistema comun, durante estos afios, se dictaron excepciones tales
como: evaluacion diferenciada, exencion de la evaluacion acumulativa hasta en dos

asignaturas y la exencion de una asignatura. (Castillo et al, 2018)
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Sin embargo, estos primeros pasos hacia la integracion estuvieron marcados por una
serie de dificultades, entre las cuales se puede mencionar el aislamiento y desvinculacién
de la educacion especial con la educacion regular, la carencia de especialistas en
comunidades medianas o0 pequefias, la falta de competencias y disposicion de los
docentes de la ensefianza basica para integrar a los estudiantes con discapacidad, las
discapacidades de la familia para involucrarse y participaren el proceso educativo de sus
hijos, la falta de recursos materiales para dar respuesta educativa de calidad a las
necesidades presentadas por los estudiantes (Godoy et al., 2009).

Por otra parte, desde 1990 en adelante los establecimientos educacionales
ingresaban estudiantes con discapacidad a escuelas y liceos regulares, gracias a la
promulgacion del decreto supremo exento 490/90, en donde por primera vez se
establecen normas que regulan la integracion escolar de estudiantes con discapacidad
en establecimientos comunes. Lo anterior se ve favorecido posteriormente, por la
promulgacion de la ley sobre la Plena Integracion Social de las Personas con
discapacidad N°19.284, pues fortalece la politica de integracion escolar, posibilitando asi
el acceso de estos estudiantes al curriculo de la educacion regular, a través de la
estrategia de proyecto, promoviendo los apoyos especiales adicionales necesarios para
gue progresen. (Castillo et al, 2018).

Desde 1998, la educacién especial conto por primera vez con recursos financieros
del presupuesto nacional, que permitieron desarrollar diversas acciones de apoyo y de
entrega de recursos pedagogicos, tanto a las escuelas especiales como a los
establecimientos de educacion regular con integracion. Entre otras acciones, se

encuentran pasantias internaciones de profesores de educacion basica y especial;
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perfeccionamiento de profesores especialistas en discapacidad visual; jornada con las
familias de estudiantes con necesidades educativas especiales; elaboracién de diversos
materiales educativos de apoyo a la integracion escolar para los niveles de educacién
basica; todos ellos en un periodo aproximado de 7 afios, desde el afio 1996 y 2003
(Ministerio de Educacion, 2005).

En el afio 2009, se promulga el decreto 170, proceso mediante el cual se dara
cumplimiento a lo dispuesto en la ley 20.201 del afio 2007, con respecto a la evaluacion
diagnostica integral de aquellos estudiantes con Necesidades Educativas de caracter
transitorias, en un reglamento que viene a regular los requisitos que deben cumplir los
establecimientos educacionales para impartir un Programa de Integracion Escolar,
especificando los profesionales competentes que deben realizar la evaluacion de ingreso
del estudiante, también este reglamento dispone en qué items se pueden utilizar los
recursos que el estado entrega para la atencion de los estudiantes y define el personal
de apoyo que se requiere para trabajar con los estudiantes en el mejoramiento de su
nivel de aprendizaje (Mineduc, 2012).

Con el decreto 170, se incrementan las posibilidades de subvencion, para los
establecimientos que cuenten con estudiantes pertenecientes al programa de integracion
escolar, debido a que con él, se incorporan mas diagndésticos aceptados para ello, y
también estas necesidades educativas especiales, son clasificadas permanentes y
transitorias, donde surge la vision de la posibilidad de reconocer otras necesidades que
aparecen solo por un tiempo determinado y que por supuesto requieren de apoyo

especializados para poder eliminarlas.
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Solo hasta el afio 2009, se puede apreciar un reconocimiento importante en el ambito
formal a la educacién formal a la educacion especial:

“Uno de los grandes avances conseguidos a raiz de la materializacion de la politica
nacional de Educacion Especial, lo constituye el hecho de que en la actualidad ha
sido consagrada la Educacion Especial como una modalidad del Sistema
Educativo en la Ley General de Educacion. Este hecho no es menor, ya que la
antigua Ley (LOCE) la educacion especial no fue consagrada como una
modalidad educativa”

Como también Chile sigue avanzando en cuanto a las normativas de integracion
social, con la que establece nomas sobre igualdad de oportunidades e inclusion social
de personas con discapacidad, dicha ley se basa en los principios de vida independiente,
accesibilidad universal, disefio universal, intersectorialidad, participacion y dialogo social.
Ademas, establece organismos para abordar los desafios que genera una plenainclusion
de las personas con discapacidad: Comité de ministros, Servicios Nacional de
Discapacidad y Consejo Consultivo, constituyendo un sélido marco legislativo en nuestro
pais (SENADIS,2010).

En el 2015, se aprueba el decreto N°83, que aprueba criterios y orientaciones de
adecuacion curricular para estudiantes con necesidades educativas especiales de
educacion parvularia y educacion basica, respondiendo al Decreto con fuerza de la ley
N°2 del afio 2009, en su articulo 34, sobre definir los criterios y orientaciones de
adecuacion curricular, que permitan planificar propuestas educativas pertinentes y de

calidad.
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En el mes de mayo del 2015, también es promulgada la ley 20.845 de inclusion
escolar, que regula la admision de los y las estudiantes, elimina el financiamiento
compartido y prohibe el lucro en establecimientos educacionales que reciben aportes del
estado. Sin embargo, esta ley no alcanza a cubrir las necesidades educativas y
demandas que requiere una educacién de calidad para todos y todas, si bien es cierto
da nuevos pasos para alcanzarla, pero esta lejos de llegar a transformar lo que sucede
al interior del aula, en donde se necesita planificar la construccién del aprendizaje,
diversificadamente, es decir considerando las diferencias de cada estudiante, eliminando
las barreras que el propio sistema educativo impone.

Finalmente, el 2 de marzo del afio 2023, el presidente de la Republica Gabriel Boric,
promulgo la ley N° 21.545 que establece la promocion de la inclusion, la atencién integral
y la proteccion de los derechos de las personas con (TEA) en el ambito social, de salud
y educacion.

El objetivo de esta ley es asegurar el derecho a la igualdad de oportunidades y
resguardar la educacién de los nifios, adolescentes y personas adultas con TEA, eliminar
cualquier forma de discriminacion; promover un abordaje integral de dichas personas en
el &mbito social, de salud y educacién, también de concientizar a la sociedad sobre esta
tematica.

La ley establece que el estado tiene el deber de impulsar las acciones que sean
necesarias para asegurar a las personas autistas su inclusion educativa y social,
promoviendo la eliminacion paulatina de las barreras para el aprendizaje, la participacion
y la socializacion, desplegando las medidas adecuadas para prevenir y sancionar toda

forma de discriminacioén, abuso y violencia.
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Asimismo, con el fin de garantizar un abordaje integral de las personas autistas, el
estado debe garantizar el acceso a la salud, deteccion temprana, la valoracion de su
prevalencia, fomentar la investigacion cientifica, concientizar en la sociedad, el
despliegue de apoyos a lo largo de la vida y en todos los ambitos de funcionamiento
humano, asi como la accesibilidad universal, resguardar su desarrollo, autonomia y la

vida independiente (Ministerio de Salud, 2023).

Inclusiéon Educativa y Diversidad en el Aula

La inclusion hace referencia al modo en que se debe dar respuesta en la escuela a la
diversidad. es un concepto que pretende sustituir al de integracion, la idea principal de
este es modificar el sistema para responder a todos los alumnos de manera efectiva en
vez de esperar que los alumnos sean los que se integren y adapten al sistema educativo,
ya que en nuestra cotidianidad nos encontraremos con personas con necesidades
educativas especificas, lo cual debe llevarnos a cambiar nuestro modo de pensar y
actuar frente a esto, se debe valorar y aportar cambios positivos a cada una de las
personas que lo requieren y asi ayudarlo a obtener un mejor estilo de vida, tanto en su
aprendizaje como la sociedad.

Macarulla y Saiz (2009) en su libro “Buenas practicas de escuelas inclusiva”, nos
definen que los centros educativos deben transformar el curriculo desarrollando
estrategias que den respuesta a la diversidad, el maestro como orientador del
aprendizaje debe eliminar esas barreras que le impide a cada uno de los alumnos una

mayor participacion dentro del aula.
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Hernandez (2018) considera que la educacion se hace necesaria para transformar
saberes, actitudes y comportamientos de todos los alumnos que se presentan dia a dia
en las aulas de clases, nuestro mundo es diverso por eso nos encontramos con una
poblacion multicultural, atender la diversidad nos va a permitir intervenir desde la
individualidad de cada persona, y trazarse objetivos que nos lleve a lograr una meta en
comun.

Tomlinson (2005) dice que cuando hablamos de diversidad en el aula no solo nos
referimos a aquellas personas que presentan alguna discapacidad especifica sino
también a los grupos étnicos, a las diferencias de género o situacion economica; desde
el momento que nos encontramos con la tarea de atender un aula diversificada, el
profesor debe creer en esas posibilidades del alumnado creando un ambiente de
confianza y seguridad en él, y ofreciendo grandes oportunidades de crecimiento y
desarrollo.

Para la UNESCO los colegios regulares deben darles acceso a todos los estudiantes,
donde se les debe impartir estrategias pedagdgicas centradas en el alumno de forma
gue responda a sus necesidades y logrando asi una educacion inclusiva; asimismo
Ainscow y Booth (2015) proponen que todos los centros educativos integren a sus
estudiantes y los traten con igualdad de derechos, fomentar los valores a la comunidad
educativa donde cada uno de sus miembros se sientan protegidos y apoyados para
recibir una educacion de calidad.

Tal y como sefiala Martinez (2002), la inclusién es facilitar el aprendizaje para todos
los alumnos, por ello, los sistemas educativos deben dar solucién a cada una de las

problematicas que se presenten, los docentes deben ser profesionales comprometidos,
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capaces, autbnomos y estar dispuestos a trabajar para el bien comun de todos sus
estudiantes, el derecho a la educacion, la igualdad de oportunidades, permite que los
alumnos independientemente de sus condiciones culturales y sociales reciban una
educacion de calidad facilitando estrategias que ayuden a obtener un buen aprendizaje.

Macarulla y Saiz (2009) describen que todas las personas somos diferentes entre si.
Aprender a identificar y conocer a cada uno de nuestros alumnos es un reto que todo
maestro debe realizar, de esta manera se lograran grandes resultados educativos
atendiendo a la diversidad y valorando la heterogeneidad del alumnado.

Educacion Especial

La educacion especial se define como una modalidad del sistema educativo escolar
gue desarrolla su accion de manera transversal en los distintos niveles, tanto en los
establecimientos de educacion regular como en los establecimientos de educacion
especial, proveyendo un conjunto de servicios, recursos humanos, recursos técnicos,
conocimientos especializados y ayudas para atender las necesidades educativas
especiales que ciertos alumnos presentan de forma temporal o permanente (BCNC,
2018).

Dentro de la educacion se establece que las escuelas deben acoger a todos los nifios,
independientemente de sus condiciones personales, lo cual significa un reto para los
sistemas escolares (Conferencia de Salamanca, 1994). Por esta razon, se origina la
educacion especial, la cual se encarga de establecer una educacion de calidad para
todos los estudiantes sin importar si tiene necesidades educativas.

Durante mucho tiempo este tipo de educacion estaba separada del resto, sin

embargo, con el transcurso de los afios esta ha tomado un rol protagonico dentro de los
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establecimientos. Hoy en dia se habla de integracion escolar, donde permite integrar a
todos los nifios con algun grado de discapacidad y/o dificultad al aula comdn,

encaminado a todos los establecimientos educacionales a ser una escuela inclusiva.

Necesidades Educativas Especiales
Definiciones de Necesidades Educativas Especiales.

Las NEE, son aquellas necesidades especificas que presentan las personas en el
proceso del aprendizaje por lo que requieren adaptaciones en el curriculo regular se trata
de necesidades educativas especiales causadas por una discapacidad intelectual, fisica
0 sensorial que tiene una persona por lo que necesita para su educacion planes y
programas complementarios, transitorios o permanentes que le permitan integrarse a la
sociedad.

Asi mismo se requiere de recursos materiales, medios de acceso al curriculo regular,
instalaciones, modificaciones a la infraestructura, técnicas de ensefianzas
especializadas lo cual permite que se realicen las adaptaciones curriculares, que va a
permitir mejorar el contexto social y emocional (Gonzalez, 2010).

En Chile, este concepto se comenzé a tratar luego de que en los afios 70 apareciera
el denominado informe Warnock, en este se afirma que la educacién debe ser igual para

todos los estudiantes, sin importar las dificultades que se encuentren en el proceso de
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desarrollo de su aprendizaje, por lo tanto, la educacion debe dar respuestas a las
diversas necesidades educativas de todos los alumnos, sin embargo, dicho concepto ha
ido variando su definicion a lo largo del tiempo.

La agencia de calidad de educacién en el informe Nacional de la Calidad de la
Educacién (2017) define a los estudiantes que presentan NEE como “estudiantes que,
por distintas barreras, requieran ayuda y recursos adicionales, ya sean humanos,
materiales o pedagogicos para guiar su proceso de desarrollo y aprendizaje, y apoyar el
cumplimiento de los objetivos de la educacion”. (p,16).

El sistema educativo chileno categoriza las NEE de dos maneras, como permanentes
y transitorias. segun decreto Supremo 170 del afio 2009 mencionado en el texto
Orientaciones técnicas para programas de integracion escolar (PIE), elaborado por la
Division de Educacion General Unidad de educacion Especial 2013 cada una de estas
categorias se define de la siguiente forma.

Necesidades Educativas Especiales Permanentes (NEEP)

De acuerdo con el decreto 170/ 2010, las necesidades educativas especiales de
caracter permanente son aquellas barreras para aprender y participar que determinados
estudiantes experimentan durante toda su escolaridad como consecuencia de una
discapacidad diagnosticada por un profesional competente y que demandan al sistema
educacional la provision de apoyos y recursos extraordinarios para asegurar el
aprendizaje escolar.

Necesidades Educativas Especiales Transitorias (NEET)
De acuerdo al decreto 170/2010 las necesidades educativas especiales de caracter

transitorio son aquellas no permanentes que requieren los alumnos en algiin momento
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de su vida escolar a consecuencia de un trastorno o discapacidad diagnosticada por un
profesional competente y que necesitan de ayudas y apoyos extraordinarios para
acceder o progresar en el curriculum por un determinado periodo de su escolarizacion.

De acuerdo con lo sefialado se define a las NEE cuando un estudiante presenta
alguna desventaja o dificultad para desarrollar su aprendizaje al mismo ritmo que el resto
de sus pares y, por lo tanto, requiere apoyos adicionales para alcanzar el desarrollo
educativo en forma Optima.

Sin embargo, algunos autores como Ainscow y Booth (2002). entre otros, han
decidido privilegiar el término Barreras de Aprendizaje y la Participacion en vez de NEE
pues consideran que tradicionalmente estas barreras se vinculan al déficit o la
discapacidad.

Uno de ellos es (Pizarro, 2019), plantea que bajo un enfoque inclusivo se ha
generado dicho concepto como un mecanismo que cambia los paradigmas de la
educacion, como la via para transitar hacia la eliminacion de practicas que han generado
discriminacion o exclusion en las escuelas de los estudiantes vulnerables o en situacion

de riesgo.
Las necesidades educativas especiales de los alumnos con TEA.

Las necesidades educativas especiales (NEE) se definen como aquellas
necesidades individuales que no pueden resolverse mediante los medios y recursos
habituales utilizados por el docente para atender las diferencias entre sus estudiantes,
ya sean humanos, materiales o pedagdégicos, para facilitar el proceso de desarrollo y
aprendizaje, contribuyendo asi al logro de los objetivos educativos. (LGE art.23 en

decreto 83, 2015).
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Debido a las significativas dificultades que enfrentan todos los nifilos/as con trastornos
del espectro autista para relacionarse, es crucial crear condiciones propicias que les
permitan desarrollar estrategias para alcanzar su maximo desarrollo, bienestar y
participacion, sin descuidar a los demas estudiantes (MINEDUC, 2008).

La Identificacion temprana es esencial en cualquier estudiante con NEE, como
aquellos con autismo, antes de que el retraso respecto a los patrones normales de
desarrollo haya progresado demasiado (Garcia, 2008).

Una intervencién temprana en el autismo puede mejorar significativamente las
capacidades de adaptacion, la conducta en general y las habilidades de comunicacién e
interaccion social. También contribuye a mejorar las capacidades de autorregulacion del

comportamiento (Garcia, 2008).

En el caso de alumnos con Trastorno del Espectro Autista (TEA), las necesidades

educativas se pueden agrupar en los siguientes ambitos (Garcia et al., 1999).

Lacomunicacién verbal y no verbal: Les resulta dificil establecer una comunicacion
intencional e interactuar con el entorno. Por este motivo, necesitan que se les
proporcionen estrategias comunicativas que promuevan la comunicacién expresiva,
funcional y generalizable. Se debe utilizar el soporte mas adecuado al nivel del alumno,
ya sea la palabra, el lenguaje signado, los signos naturales, los pictogramas u otra
modalidad comunicativa diferente de la oral. Estas estrategias ayudaran a comprender

el entorno fisico y social y evitaran problemas de comportamiento (Garcia et al., 1999).
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La autonomia personal: Con el objetivo de lograr el mayor desenvolvimiento posible
en su entorno cotidiano, es necesario que adquieran autocontrol de su propio
comportamiento para evitar problemas conductuales (Garcia et al., 1999).

En este sentido, el curriculo debe contribuir a la formacion de la autonomia e iniciativa
personal de los alumnos, aumentando su interés y motivacion, desarrollando habilidades
de eleccién y afianzando la adquisicion de habitos basicos en alimentacion, aseo y
conducta (Belinchén et al.,2009).

También es crucial que tomen la iniciativa de participar en actividades de ocio, definir
y organizar sus opciones e intereses para un futuro puesto de trabajo (Garcia et al.,
1999).

El ambito cognitivo y emocional: Para el alumno/a con TEA, todo lo que no es
habitual, cotidiano y repetitivo no suele ser una fuente de placer y curiosidad, como en el
caso de otros adolescentes, sino que, en muchos casos, genera angustia. Por tanto, es
necesario buscar vias que fomenten la interaccion progresiva y adecuada con su
entorno. Necesitan adquirir estrategias de conocimiento del mundo (Garcia et al., 1999).

Para ello, es necesario un ambiente estructurado que ayude a planificar sus acciones
y potenciar asi, un contacto normalizado con otras personas y con el entorno inmediato,
prediciendo lo que va a ocurrir. El programa educativo debe potenciar estas habilidades
de planificacion mediante el uso sistematico de la agenda, y las habilidades de
organizacion mediante el uso de estrategias como la estructuracion de las tareas
(Belinchoén et al., 2009).

El tipo de apoyos especificos: Es necesario incorporar al curriculo contenidos que

fomenten la maduracién personal de los alumnos y los capaciten para desenvolverse
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mejor en la vida. Hacer elecciones, tomar decisiones y tener control personal, hasta
donde sea posible, sobre diferentes aspectos de la vida escolar, son aspectos clave en
el desarrollo de la autodeterminacion. Estos apoyos pueden ser proporcionados desde
la escuela en forma de aula estable, profesor de apoyo u otras medidas organizativas

el aula ordinaria, considerando las necesidades especificas de los alumnos/as con TEA
(Garcia et al., 1999)

En sintesis, aunque hay algunos rasgos comunes en las personas vinculadas a los
trastornos del espectro autista, debemos recordar que cada individuo con TEA tiene una
personalidad unica moldeada por experiencias vitales individuales, como el resto de las
personas las diferencias individuales son equiparables al resto de la poblacién, por tanto,
habrd que hacer una cuidadosa evaluacion individualizada y multidisciplinar, para
determinar (Thomas et al 2002).

Para dar respuesta a la diversidad un educador debe utilizar una serie de acciones
tales como, organizar el aula de manera que permita la participacion y cooperacion entre
los alumnos, dar alternativas de eleccion, ofrecer variedad de actividades y contextos de
aprendizaje, utilizar materiales diversos, dar mas tiempo a determinados alumnos,
graduar los niveles de exigencias y realizar adecuaciones al curriculo, las cuales
satisfagan las necesidades de todos los alumnos, incluidos aquellos con NEE presentes

en el aula regular. (Duk, 2000).
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Rol Del Educador Diferencial

Actualmente la educacién especial en Chile se encuentra en un proceso de transicion
para establecer un modelo educativo inclusivo que esté basado en un marco legislativo
gue tenga como propoésito la adhesion de la educacién regular y especial a este nuevo

enfoque.

Manghi et al. (2012) sefiala que, las practicas de los profesionales se deben actualizar
para enfrentar el nuevo desafio de adaptarse, con el propdsito de responder a las nuevas
necesidades generadas por una sociedad diversa que se encuentra en constante

cambio.

A nivel especifico, para el educador diferencial o especial el equilibrio entre la
formacion general y especializada exige de una preparacion interdisciplinaria, asi como
también de una especializacion para cubrir las diversas necesidades de la poblacion que
requiere de apoyos especiales el equilibrio entre formacién general y especializada no
puede perder de vista su propésito de formar profesores y profesoras capaces de
garantizar el pleno desarrollo, la participacion y el derecho a la educacion de todas las
personas Blanco,(2010) que, en algin momento determinado de su vida profesional,
estan bajo su responsabilidad, personas que, al mismo tiempo requieren apoyos distintos
cuando se trata de necesidades permanentes durante su ciclo vital o apoyos transitorios

en determinados momentos de su vida.

La formacion de profesores debe ocuparse de favorecer a la resignificacion de la

identidad profesional en un modelo inclusivo, en las que el saber profesional se
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constituye y se construye socialmente para eliminar o disminuir las barreras que
obstaculizan el aprendizaje escolar y el desarrollo de la poblacion infantil, juvenil, y adulta
Julio, (2010). Por ello, las habilidades y aprendizajes de estos profesionales han de ir
adecuandose a los nuevos conocimientos desarrollados en educacién, pedagogia y
psicopedagogia para que el quehacer profesional se adecua a las nuevas demandas

sociales que valoran la diversidad de los aprendices.

En base a lo anterior, es de suma importancia instalar un perfil profesional en la
carrera de educacion diferencial que segun la Comisién Nacional de Acreditaciéon CNA
(2008) es “el conjunto de conocimientos, habilidades y actitudes que todo profesional o
técnico debe dominar al momento de titularse en una carrera determinada”. Este perfil
es imprescindible para lograr que se mantenga un buen dominio de las dimensiones

necesarias para transformar la realidad y avanzar hacia un paradigma inclusivo.

De la misma forma es necesario considerar el Marco para la Buena Ensefianza
(MBE), debido a que “él establece lo que los docentes chilenos deben conocer, saber
hacer y ponderar para determinar cuan bien lo hace cada uno en el aulay en la escuela”

MINEDUC, (2008).

El rol de Educador Diferencial es brindar apoyo para el aprendizaje de los
alumnos, estableciendo un trabajo colaborativo para coordinar la: Evaluacion
psicopedagdgica, adaptacion curricular, apoyos en el aula comdn y/o en el aula de
recursos, elaboracion de material diversificado de apoyo pedagogico y trabajar con la
familia (MINEDUC, 2012). De esta forma, la labor que ejerce el profesor de educacion

diferencial minimiza las barreras y construye un contexto que se adapta a las
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necesidades de los distintos estudiantes para garantizar una buena calidad de vida. Rol

Docente Educacion General Basica.

En Chile la ley 20.903 regula el proceso de formacion inicial docente estando la
posibilidad de planificar e implementar una formacion de calidad, siendo una estrategia
central la incorporacion de mas procesos educativos practicos. Guaman et al. (2023)
define que el rol docente es el desempefio de funciones con un posicionamiento tedrico
frente a una tarea, un ejercicio cotidiano del educador que se transforma en un rol activo,
atento a los movimientos que se dan en la practica educativa, un actor social abierto al

juego democréatico educativo.

Castillo et al,(2017) explica que el rol del docente actual intenta modificar
paradigmas tradicionales, donde se deja atras el concepto de maestro transmisor de
saberes por el de docente facilitador de las condiciones necesarias para que los
estudiantes aprendan eficientemente; crear un clima adecuado para promover el
aprendizaje personal y de equipo, ayudar a esclarecer los propésitos y necesidades,
poner a disposicion de los estudiantes los recursos y medios necesarios para lograr los

objetivos en relacidn con los aprendizajes.

El docente de estos tiempos debe reunir una serie de caracteristicas personales y
profesionales muy singulares que lo identifican y distinguen de otras profesiones. No
obstante, basado en la literatura y el Marco para la buena ensefianza, sobre las
caracteristicas de los docentes del siglo XXI, el profesor de aula debe ser creativo e
innovador para lograr crear situaciones de aprendizaje que motiven, interesen y atraigan

la atencién de todos sus alumnos.
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El rol del docente es fundamental para el desarrollo de habilidades, el crecimiento
personal, el aprendizaje significativo y para la motivacién por aprender. Hoy en dia, el rol
del profesor, en aspectos socioemocionales y académicos, es aln mas importante, ya
gue enfrentamos tiempos de incertidumbre y angustia que han generado en los
estudiantes, sentimientos de soledad, desmotivacién y depresion, por lo tanto, el rol que

ha debido representar el profesor, es de contenedor y de apoyo.

Para que este apoyo sea efectivo y regulado, es importante entregar las herramientas
necesarias a los docentes para poder lograrlo, por esto, el rol de las autoridades en todo

nivel debe ser, como nunca, practico, apropiado y eficaz.

El dominio A del Marco de la Buena Ensefianza (MBE), se centra en la preparacion
de la ensefianza que realiza el/ la docente, para ofrecer a cada uno/a de sus estudiantes
experiencias de aprendizaje significativas y desafiantes que les permitan alcanzar los
objetivos de aprendizaje propuestos y desarrollar sus capacidades de forma integral.
Para ello, el/lla docente considera los conocimientos, habilidades y actitudes propias de
la disciplina, el como aprenden y se desarrollan los/as estudiantes, y sus caracteristicas,

intereses y contextos particulares.

Al mismo tiempo planifica actividades evaluativas que entreguen evidencias de los
avances en los aprendizajes, y usa dicha informacion para retroalimentar los procesos
de aprendizaje de los/as estudiantes y mejorar sus propias planificaciones. En definitiva,
la preparacion de la ensefianza es un proceso desafiante cognitivamente ya que implica
analizar, comparar, explicar, producir evidencias, buscar y generar ejemplos, y

generalizar, con el propésito de anticipar y formular hipétesis respecto de como se
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despliega un conocimiento disciplinar o transversal para hacerlo accesible a todos/ as

los/as estudiantes.
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CAPITULO IV
RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

Estrategias Metodoldgicas

Estrategias o0 métodos de aprendizaje determinan la manera de proceder en el
aula, organizan y orientan las preguntas, los ejercicios, las explicaciones, la gestién
social del aula o las actividades de evaluacién que se realizan de acuerdo con un orden

de actuacion orientado a conseguir un fin (Quinquer, 2004).

Las estrategias metodolégicas son una secuencia ordenada de técnicas y
procedimientos de ensefianza, asi como actividades que utilizan los profesores en su
practica educativa con el claro objetivo de que los estudiantes puedan aprender. Es por
esto que los docentes tienen que estar conscientes que las estrategias metodoldgicas
gue van a utilizar deben estar acorde con el contenido qué van a desarrollar, a la edad y

nivel escolar de los estudiantes (Fortuny et al., 2020).

Las estrategias metodoldgicas son cruciales al momento de realizar cualquier
clase pues gracias al tipo de estrategias que utiliza el profesor el alumno tendra un
aprendizaje significativo, ain mas, si este profesor utiliza las estrategias metodoldgicas
fundamentales, organiza y planifica con la finalidad de posibilitar el aprendizaje del

alumno y el logro de los objetivos planteados.

Una estrategia puede estar centrada en algo simple, como la distribucion de las
mesas, los rincones tematicos, los espacios para los estudiantes, materiales, la actitud
del docente, entre otros aspectos mas, por lo que dependera de lo que realicen los

docentes con el fin de generar interés en los estudiantes, dentro y fuera del aula.
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Las estrategias en gran medida son disefiadas por el profesor para que el
estudiante desarrolle habilidades mentales y aprenda contenidos. A través de ellas se
desarrollan destrezas y actitudes, capacidades y valores, utilizando los métodos de

aprendizaje como medios para conseguir objetivos (Arifio y del Pozo 2013, p.15),

Para elegir una estrategia adecuada, el docente tiene que tomar en cuenta la cantidad
de alumnos, recursos, tiempo, espacio del aula, entre otros. Al elegir las estrategias
metodologicas el docente debe tener en cuenta que estas pueden cambiar en el

transcurso de la clase.

Al tener un niflo con autismo en el aula, el docente debe familiarizarse con el
diagnostico especifico del estudiante. Es importante que compartan sus dudas e
inquietudes con un equipo interdisciplinario, fomentando asi la colaboracion para abordar

las necesidades del alumno de manera integral.

Estrategias Metodoldgicas para la Atencion de Estudiantes con TEA

Krashny et al., (2003) afirma que las estrategias metodoldgicas para trabajar por
estudiante autista pretenden favorecer la contextualizacion y concrecion de la
informacion y del conocimiento: utilizar una apertura y un cierre claro, ensefar de manera
secuencial y progresiva, dar ejemplos, explicar el significado de las metéaforas,
proporcionar notas guiadas, proponer actividades que se pueden generalizar y facilitar

oportunidades tanto de aprendizaje cdmo de evaluacion.

Asimismo, definir claramente las expectativas que se pretenden lograr con el

estudiante, utilizar un lenguaje concreto, con instrucciones explicitas, claras y
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especificas, ademas de dar tiempo al alumnado con TEA si este lo requiere, segun

describe Fortuny (2020).

Si bien es cierto que existe un gran numero de estrategias metodoldgicas para trabajar
con estudiantes TEA, aqui se indican la mas significativas que hemos encontrado en el

contexto hispanoamericano:

Tabla N° 4. Estrategias metodoldgicas que a continuacion detallaremos.

Método TEACCH Método DENVER
Método PECS Método SAAC
Método SCERTS Método ABA

Programa TEACCH Tratamiento y Educacion de Nifios con Autismo y con
Problemas de la comunicacién).

Todos los programas presentados en el anterior apartado tienen una caracteristica
en comun: todos ellos proporcionan al alumnado con TEA las herramientas necesarias
para conseguir una mejora de la comunicacion y la interaccion social. El TEACCH al igual
gue estos programas, comparten el mismo objetivo.

Por ello, una vez comentados los programas que ayudan a mejorar las carencias o
dificultades que representan un gran numero de la infancia, como es el caso del
alumnado con TEA, se realizara un analisis en profundidad del programa TEACCH con
el fin de adquirir un mayor conocimiento sobre su practica y su implicacion a nivel
educativo. Como se ha mostrado a lo largo del marco teorico, el DSM-5 determina el tipo

de trastorno segun el nivel o grado en el que se encuentra el alumnado con TEA,
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concretamente hace una distincion de tres grados de gravedad. Estos niveles, estan
establecidos segun la ayuda que requiera la persona en realizar de manera funcional
cualquier actividad de su vida diaria (Palomo, 2018).

Por lo tanto, en el desarrollo del programa se conservara la especificacion del trabajo,
el cual hace especial mencion del alumnado con TEA grado 1, es decir, TEA de alto
funcionamiento son personas que poseen un desarrollo normativo, pero que necesitan

ayuda en la comunicacion e interaccion social.
Definicién del TEACCH.

Se comprende el método TEACCH (Tratamiento y Educacion de Nifios con Autismo
y con Problemas de la comunicacion) como tratamiento que recoge las estrategias
necesarias para abordar y dar respuesta a las dificultades que puedan presentar los
nifos con Asperger y sus familias en cualquier contexto. Como define (Garcia,2008,
pp.82)

Un programa completo, de base comunitaria que incluye servicios directos, consultas,
investigacion y entrenamiento profesional. Tiene como finalidad proporcionar a los nifios
autistas ambientes estructurados, predecibles y contextos directivos de aprendizaje; pero
ademas pretende la generalizacion de estos aprendizajes a otros contextos de la vida,
ayudando a preparar a las personas con autismo para vivir y trabajar mas efectivamente
en el hogar, en la escuela y en la comunidad. Se basa en la organizacion del espacio,
cambio de actividades mediante agendas, sistemas de estudio y trabajo para facilitar el
proceso de aprendizaje y la organizacién del material para estimular la independencia

del alumno (Garcia,2008).
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De esta manera, aunque el programa TEACCH se lleva a cabo de manera significativa
en las aulas, se necesita de su presencia en los ambitos extraescolares para asi
conseguir una mayor efectividad y cohesion entre los diferentes contextos (escolar,
familiar y social). De este modo, se mejoraran las habilidades funcionales que impulsaran
al alumnado con TEA a adquirir una mayor autonomia personal para superar los
obstaculos que se encuentran en su vida diaria. Sin embargo, es importante conocer una
vision mas global del programa desde su origen.

Origen y evolucién del programa del modelo TEACCH

Surgié a principios de los afios 70 a partir de las investigaciones que realizé el
psicologo Eric Schopler en la Universidad de Carolina del Norte. El resultado del estudio
ofrecio una vision diferente a las teorias anteriores que relacionaban el Trastorno del
Espectro Autista con la esquizofrenia. Esta gran aportacion, confirmo que el autismo es
un trastorno del procesamiento de la informacion sensorial que afecta a los diferentes
sentidos: olfato, gusto, vista y a la sensacion de dolor (Mesibov y Gandara y 2014, p.43).

Con esta afirmacion, se buscaba dar respuesta al tratamiento del trastorno con el fin
de eliminar la creencia relacionada con la esquizofrenia. Afios después, Schopler junto
con el psiquiatra Robert Reichler, dirigieron un proyecto denominado Child Research
Proyect. Mediante esta investigacion y los determinados estudios que se realizaron,
obtuvieron la respuesta que exponia la importancia de la participacion de las familias en
el proceso de intervencidn con nifios con TEA, ya que no presentaban ningun signo de
anomalia patologica.

Por consiguiente, estos datos reflejaron por primera vez el movimiento de muchas

familias en los centros TEACCH de Carolina del Norte. Asi pues, el método comenzé a
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desarrollarse por varios estados con el fin de llevar a cabo las intervenciones y cubrir las
necesidades que presentan los nifios con TEA.

Numerosos escritos determinan que llegé a Espafia aproximadamente en los afios
80. Concretamente, La Asociacion Sevillana de Autismo detalla que el programa
TEACCH ha desarrollado una buena practica en cuanto a la intervencion educativa (De
Gofii, 2015).

Objetivos del modelo TEACCH.

Es primordial conocer el concepto y su evolucién para poder entender de manera mas
especifica los objetivos del programa TEACCH. Como se ha comentado en la definicion,
el programa pretende dar respuesta a las necesidades que presenten los nifios/as con
TEA, y asi favorecer su autonomia personal mediante un entorno productivo y positivo.
Sin olvidar su calidad de vida personal y la de sus familias.

En relacion con este progreso, surge la reflexion de Paluszny (1987) que afiade el
foco de atencion se centrara en que los nifios con TEA aprendan a vivir adecuadamente
en el hogar, en la escuela y en la comunidad para evitar que sean institucionalizados,
Por lo tanto, el programa comprende dos aspectos fundamentales, de acuerdo con
Mesibov y Gandara,(2014) y son: por un lado, el fomento y mejora de las habilidades
para su correcta interaccion social y, por otro lado, la modificacion del entorno para
conseguir una adaptacion optima.

Estas caracteristicas reciben el nombre de acomodacién mutua y son necesarias para
el buen desarrollo integral del nifio con TEA. Siguiendo con la propuesta de los objetivos

del TEACCH, se contemplan de forma mas especifica gracias a la aportacion de
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Mesibov, (2010), crea procedimientos que favorezcan la convivencia y disfrute en el
hogar con los demas.

Fomentar que las personas con TEA se desenvuelven de manera adecuada y lo mas
autbnomamente posible.
Prestar servicios de calidad a las personas con TEA y a sus familias.
Superar las dificultades motoras en las percepciones fina y gruesas.
Aumentar la estimulacion del nifio y sus habilidades para el aprendizaje.
Minimizar la ansiedad y estrés que tienen las personas que se encuentran en contacto
con las personas con TEA, principalmente la familia.

Mejorar las dificultades adaptativas de los nifios en el entorno escolar y en cualquier
otro contexto. De esta manera, se entiende que estos objetivos pretenden adaptarse a
la situacion del nifio/a con TEA y la de sus familiares para mejorar sus procesos de

desarrollo y solventar asi las carencias que presentan.
Principios del modelo TEACCH.

En cuanto a los principios del programa TEACCH siguen una linea filoséfica basada
en el proceso de ensefianza-aprendizaje. Asi pues, el propdsito esencial es fortalecer y
mejorar las capacidades del alumnado con TEA y finalmente disminuir o eliminar aquellos

déficits que le impida desenvolverse en situaciones determinadas de su vida.

El método TEACCH est4 basado en 4 componentes que son:
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La organizacion fisica: Que hace referencia a la organizacion de las diferentes zonas de
trabajo estableciendo limites fisicos y visuales claros.

Los horarios visuales: Los cuales nos permiten ver una préoxima actividad.

Sistemas de trabajo: El cual junto a los horarios nos permite organizar cada actividad de
forma especifica respondiendo al ¢ Qué? ¢, Cuando? ¢ Como? De una actividad.

La estructura visual del material: La cual tiene como objetivo incrementar la claridad,
comprensién e interés de una actividad.

Esta metodologia puede abarcar las distintas areas y ocupaciones de una persona,
dado que se adaptan a sus necesidades y habilidades, por lo que se pueden realizar
actividades enfocadas en las areas de:

Cognicién

Actividades de la vida diaria basicas e instrumentales
Académicas

Juego

Comunicacion

Sistema o0 método PECS.
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El Sistema de Comunicacion por Intercambio de Imagenes (PECS),es un paquete
de entrenamiento de comunicacion unico en su género que fue disefiado originalmente
para alumnos pequefios en edad preescolar con autismo y con otros déficits de
comunicacion social, pero que desde entonces ha sido modificado y adaptado para
personas de todas las edades, incluyendo adultos con trastornos del desarrollo y otros
trastornos socio-comunicativos que no muestran un lenguaje funcional o socialmente
aceptable (Cordova, 2011).

Este enfoque comunicativo, que ha sido reconocido por centrarse en la iniciacion de
la comunicacion, se utiliza para ensefar en casos de trastorno del espectro autista (TEA)
y con otras dificultades comunicativas. Bondy y Frost (2016). Nos indican que esta
herramienta de comunicacion interactiva permite que un alumno que no habla y su
interlocutor, intercambien simbolos (tarjetas). Ademas, los simbolos se utilizan para
comunicar informacion e iniciar una peticion, asi como para emitir un juicio sobre si se
apoya o no la informacion y si se responde.

El PECS se distingue de otros sistemas porque se centra en el componente iniciador
de la comunicacion. Bondy y Frost inventaron el PECS en 1994 para ayudar a las
personas con autismo a adquirir habilidades comunicativas eficaces. Este juego tiene
muchas fases que son explicadas por sus creadores. Una de ellas consiste en sacar una
figura plastificada de uno de los paneles y entregéarsela a un adulto, que pide una cosa
auténtica a cambio. Ha recibido mucha atencion por centrarse en el inicio de la
conversacion.

El PECS fue desarrollado por educadores pensando en una amplia gama de

escenarios y circunstancias, y no necesita recursos sofisticados o costosos. Basado en
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el comportamiento verbal de Skinner, ensefia procesos verbales utilizando ayudas y
refuerzos para ayudar a los alumnos a convertirse en comunicadores autosuficientes a
largo plazo. Al ser tan versatil y poder ser utilizado por practicamente cualquier persona
no verbal, este enfoque de comunicacion interactiva se ha convertido en uno de los més
aceptados y utilizados en el mundo.

Ademas, no sélo se utiliza para la adquisicion del lenguaje, sino que también ayuda
a la adquisicion de otros sistemas de comunicacion, incluido el lenguaje de signos.

En qué consiste el PECS

Por ejemplo, Polo et al. (2016) afirman que la primera etapa en la ensefianza de PECS
es ensefar a alguien como puede enviar una imagen de lo que quiere a alguien que lo
entiende como una peticion. Por esta razén, es importante entender que el proceso
comienza con el intercambio fisico de imagenes por bienes deseados y continla a través
de seis pasos.

El "cdmo" comunicarse es la Fase I.
"La distancia y la perseverancia son la Fase II".
La eliminacioén de las imagenes en la Fase lll.
La estructura de las frases se aborda en la Fase IV.
En respuesta a la pregunta "¢ Qué quieres?" viene la Fase V.
La Fase VI, se afiade un comentario o da una respuesta a la pregunta. ¢Qué tienes?,
¢, Qué deseas?, ¢;Qué ves?
El proceso comienza con una fase conocida como conversar. Segun Polo et al.
(2016), los alumnos aprenden a intercambiar una sola imagen a la vez por bienes o

actividades que realmente desean. Asi, el entrenador llama la atencion del alumno con
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un reforzador interesante, y luego el alumno intenta alcanzar el objeto. A continuacion,
el entrenador ayuda al alumno a seleccionar la imagen y llevarla hasta el entrenador.

Se requieren desplazamientos de larga distancia y tenacidad. Los alumnos aprenden
a generalizar este nuevo talento utilizandolo en mudltiples entornos, con diferentes
personas y a través de distancias variadas, pero utilizando sélo una imagen a la vez.
También se les ensefia a ser buenos comunicadores, que no se rindan facilmente. Este
estudio fue realizado por Polo et al, (2016). Asi, el alumno selecciona la tarjeta, se acerca
al instructor, que aumenta su distancia para que el alumno tenga que buscar el reforzador
antes de dejar la imagen en la mano del instructor y obtener lo que queria.

Las fases 1 a 6, giran en torno al intercambio de imagenes entre el alumno y las
personas que le rodean, con los cual se consiste entregar a un adulto una figura
plastificada de un panel a cambio de una cosa real, como explican (Peirats y Vidal, 2016).

Para transmitir los resultados previstos de intercambio de simbolos al alumno o al
adulto que utiliza tarjetas con pictogramas para pedir objetos, comer o realizar una
actividad, se han disefiado las fases. A lo largo de estas fases también se realiza un
marco de frases basicas para pedir cosas de forma espontanea. Cérdova, (2011) indican
gue el entrenamiento de las diversas formas que existen de comunicacién tiene un doble
objetivo, fomentar, apoyar el habla y garantizar una forma alternativa de comunicacion si
el alumno no aprende a hablar, sefialan (p.43). Para aquellos que no hablan, esto

significa que el sistema les ayuda a mejorar sus habilidades linguisticas y comunicativas.

Beneficios del uso del PECS con Alumnos TEA
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Simarro (2013), cita una serie de ventajas del enfoque sobre los métodos alternativos
de comunicacion. La posibilidad de utilizarlo tanto en las aulas como en los hogares es
uno de los primeros beneficios que se pueden mencionar. Como resultado, los
especialistas que trabajan con alumnos que tienen problemas de comunicacion han
podido ampliar su trabajo fuera del aula o del centro educativo. En gran parte, esto se
debe a que los materiales necesarios para su ejecuciéon son baratos.

El uso de PECS tiene la ventaja de ayudar a las personas con Trastorno del Espectro
Autista a desarrollar mejores habilidades de comunicacion, ya que tienen una mejor
memoria visual. Estas imagenes son beneficiosas para quienes tienen dificultades para
comunicarse porque les ayudan a elegir y distinguir los temas. El sistema de
comunicacion por intercambio de imagenes no requiere ningun requisito previo especial
mas alla de un gran interés por la tecnologia y la capacidad de manejar tarjetas con
imagenes (De la Fuente, 2014).

Es un sistema importante ya que no solo favorece la comunicacion, sino también
habilidades cognitivas como la coordinacién ojo-mano y la memoria de trabajo, como
afirma Chagray, (2022). Las deficiencias intelectuales de los alumnos pueden superarse
desarrollando actividades o procesos mentales que les permitan adquirir conocimientos

y utilizarlos de forma eficaz.

Fases del Sistema PECS
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El objetivo de PECS es que el usuario inicie un compromiso comunicativo por si
mismo. El procedimiento comienza con la identificacion de posibles reforzadores (cosas
que le gustan y quiere la persona). Comenzando con intercambios de imagenes por
objetos que requieren asistencia fisica, el entrenamiento progresa a través de seis
etapas. Estan disefiadas para que el alumno utilice una estructura de frases sencillas
para pedir objetos por si mismo al final de cada fase. (Cérdova, 2011).

Fase I: intercambio fisico

El objetivo principal de la primera fase es que el alumno elija un simbolo de objeto, y
entonces se acercara al terapeuta con el simbolo en la mano. Como resultado de la
evaluacion del refuerzo de esta fase, el entrenador descubre primero lo que el alumno
desea a través de la observacion cercana. Para ello se utlizan evaluaciones de
reforzadores. Los juguetes y otras cosas se dividen en categorias adecuadas a la edad,
y el alumno expresa sus elecciones confirmandose al menos tres veces. Después, los
objetos utilizados y elegidos se clasifican como "preferidos” o "no preferidos”.

Fase Il: aumentando la espontaneidad y buscar/localizar comportamientos y
persistencia

El objetivo es que el alumno se dirija al tablero de comunicacion, elija un signo, se
acerque al profesional y coloque el simbolo en la mano abierta del entrenador segun las
instrucciones.

Fase lll: discriminacion de la figura.

El alumno solicitara lo necesario, para lo cual se encaminara al tablero de

comunicacion, eligiendo una figura adecuada de una coleccion de ellas, acercandose a

la comunicacion y entregando la figura correspondiente. El escenario de la formacién
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esta formado por el alumno y el profesional sentados uno frente al otro en una mesa. con
varias figuras de objetos deseados o aceptables en el contexto, asi como figuras de
objetos "irrelevantes" o no preferidos, y articulos equivalentes, a su disposicion.
Fase IV: estructura de la frase

El objetivo es que el alumno solicite elementos presentes y elementos no presentes
empleando una frase de varias palabras al dirigirse al libro, eligiendo un simbolo/figura
de "Yo quiera", colocandolo en una tira-frase, seguida de la figura que se desea, Al final
de esta fase, el alumno suele tener entre veinte y cincuenta figuras en el tablero de
comunicacion y se comunica con una gran variedad de interlocutores.
Fase V: respondiendo, ¢qué deseas?

El alumno puede solicitar de forma voluntaria, si asi lo desea, una variedad de items
y asi poder contestar la pregunta: "¢ Qué deseas?
Fase VI Respuesta y comentarios

Cuando se le pregunta al azar, el alumno responde correctamente a las preguntas
"¢, Qué quieres?" "¢ Qué tienes?" "¢ Qué ves?" y otras preguntas similares. El tablero de
comunicacion con las figuras "Yo deseo", "Yo tengo"” "Yo veo" y debe estar presente en
el entorno de formacion. Tener accesibles numerosos elementos de menor eleccion, de

los que el alumno ha aprendido previamente estas figuras.

Modelo Denver (ESDM).
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El método Denver de atencién temprana, conocido como ESDM, por sus siglas en
inglés, consiste en un programa de intervencion temprana integral para nifios con
autismo de entre 12 y 48 meses de edad, aunque se han visto beneficios en nifios

mayores.

El Método Denver, también conocido como Modelo Denver o Programa Denver, es
una intervencion terapéutica disefiada para nifios con trastornos del espectro autista
(TEA). Fue desarrollado en la década de 1980 por Sally J. Rogers y Geraldine Dawson.
Sally J. Rogers es una psicologa clinica y profesora de psiquiatria en la Universidad de
California, Davis. Geraldine Dawson es una neuropsicologa y profesora de psiquiatria en
la Universidad de Duke. Ambas son reconocidas por su trabajo en el campo de los
trastornos del desarrollo, especialmente en el area del autismo.

Caracteristicas principales del método Denver.

El método se centra en una gran variedad de habilidades en diferentes &mbitos como
el: social, comunicacion, cognicion, motricidad, etc. EI método Denver pretende evaluar
e intervenir en las habilidades de los nifios en todas estas areas de desarrollo antes y
durante la intervencion donde incluyen la comunicacidon receptiva y expresiva,
habilidades sociales, atencidon conjunta, habilidades motoras finas y gruesas, imitacion,
cognicion, habilidades de juego, comportamiento e independencia personal. (Gonzalez,

2015).

El método incluye un plan de intervencion y desarrollo, con metas bien definidas que
se deben de alcanzar en un momento dado y un conjunto de procedimientos de
aprendizaje. Ademas, se pretende crear unas bases para que el nifio pueda comunicarse

e interaccionar con lo demas, prestando especial atencidén e importancia a los padres y
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otras personas cuidadoras del nifio, creando un espacio multidisciplinar donde se ven
involucrados todos los familiares y profesionales que interacttan con el nifo,
consiguiendo asi la generalizacion de la conducta lograda a distintos ambitos y con

distintas personas.

Otra de las caracteristicas que definen este modelo junto a la transversalidad es su
enfoque multidisciplinar. En la misma linea que se hace aliado de otros métodos, también
busca un abordaje desde varias perspectivas, de modo que la integracion de varios
profesionales conduzca a un crecimiento y evolucion del nifio/a. Y para ello abarca las
funciones e implicacion no solo de psicélogos, sino también de educadores infantiles,

psicopedagogos, logopedas y otros profesionales en la materia (Gonzéalez, 2015).

Objetivo modelo DENVER.

El Modelo Denver busca tres objetivos principales. Por un lado, como ya hemos
explicado, centrar el estudio en los aspectos cognitivo, socioemocional y lingiistico de
las personas De este modo se lograria el segundo objetivo, que es reducir la severidad
de los sintomas. Asi mismo esto desemboca en el tercer objetivo: al reducir el grado de
estos sintomas también se pretende lograr que aumente y mejore el desarrollo del nifio/a
en todos los aspectos de su vida. No podemos olvidar que el caracter transversal de este
método es uno de sus principales valores.

Todo ello enfocado a que la interaccion personal, tanto del profesional o los
profesionales como del familiar, se conviertan en esencial, siendo una caracteristica mas
de este proceso. Esa implicacion personal provoca ademas que de forma natural, fluida,

reciproca y espontanea se integre el aprendizaje en el desarrollo.
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Asi, una de las ventajas de este tipo de programas es que, aungue necesitan de unos
profesionales en la materia que lo trabajen y ensefien al menor y a sus padres, después
sus progenitores o cuidadores pueden desarrollarlo y profundizar en la aplicacion en sus
hogares. Es por ello que, si bien la intervencién del profesional es imprescindible, tanto
en su introduccion como en la valoracion del desarrollo y evolucion, también es
fundamental el papel de la figura de apoyo. Los padres/madres/cuidadores son parte
necesaria e insustituible de este trabajo (Wagner et al., 2014).

Ademas, cabe destacar que en las sesiones de Modelo Denver siempre se trabaja
con objetivos. Es importante resefiar esta caracteristica porque de carecer de unos
objetivos previos y de una estructura en el trabajo a desarrollar, al ser un método

cientifico, tan importante como el desarrollo de las acciones es la evaluacion de estas.
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Modelo SAAC/ Sistema Alternativos y Aumentativos de Comunicacién.

Los Sistemas Aumentativos y Alternativos de Comunicacién (SAAC) son un conjunto
de recursos, sistemas o estrategias dirigidos a facilitar la comprension y la expresion del
lenguaje de personas que tienen dificultades en la adquisicion del habla y/o en la
escritura, y su finalidad es la de aumentar el habla o sustituirla. Los SAAC son también
ayudas y medios que se utilizan para favorecer a las personas que presentan dificultades
en el ambito de la comunicacion, de forma que puedan expresar sus deseos,
intercambiar conocimientos, opiniones e, incluso, expresar su propia personalidad de
manera mucho mas eficiente e inteligible para los demas, enriqueciendo asi su campo
de experiencia.

Por lo tanto, el objetivo primordial y global de la comunicacion aumentativa y
alternativa es instaurar y ampliar los canales de comunicacion social de las personas con
alteracion o imposibilidad del habla, apoyando asi a una mejor calidad de vida. Si se
consigue aumentar las posibilidades de autonomia de la persona no oral y proporcionar
mas fluidez a sus actos comunicativos, con la utilizacién de nuevas estrategias, se habra
dado un paso muy importante en la mejora de su autoestima. Para conseguir estos
objetivos, el momento de la introduccion estratégica de comunicacion aumentativa, debe
ser cuanto antes.

Desde el momento en que se detectan dificultades para el desarrollo del lenguaje oral,
se debe acudir al especialista para recibir orientaciones y disefiar un plan de actuacion
con la finalidad de aumentar la comunicacion. Hoy en dia, no se puede sostener la
hipétesis de quienes afirman que, usando los sistemas y estrategias de comunicacién

aumentativa, se impide el desarrollo en el lenguaje oral o del habla, ya que el trabajo dia
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a dia con estas personas avala lo contrario: cuando la persona tiene cubiertas sus
necesidades basicas comunicativas, mejora la calidad y aumenta las emisiones verbales.

Ademads, se desarrollan habilidades comunicativas, se aprende y habitia a la
participacion social, se mejora la comprension del entorno en el que se vive formando su

personalidad de una forma global.
Clasificacion de los SAAC

Debemos sefalar que el hecho de que estos Sistemas o Estrategias se llamen
Alternativos o Aumentativos no designa otra cosa que la finalidad con la cual se van a
utilizar, pero los Sistemas pueden ser los mismos. Los Sistemas de Comunicacion
pueden clasificarse segun precisen 0 no de algin soporte técnico para su expresion. En
el primer caso hablaremos de Sistemas sin ayuda y, en el segundo caso, de Sistemas
con ayuda (Fontani, 2014).

Los Sistemas de Comunicacion sin ayuda posibilitan las diferentes formas de
intercambiar la informacion usando el cuerpo, en vez de algun tipo de ayuda o
herramienta. Por ejemplo, las personas que son sordas y usan gestos o lengua de signos
para comunicarse, lo hacen con sus manos, las expresiones de su cara'y a menudo con
la manera de estar de pie o de situar su cuerpo. El aprendizaje procedimental de estos
sistemas es principalmente: la Dactilologia, la Lengua de Signos, el Bimodal y la Palabra
Complementada. Los Sistemas de Comunicacion con ayuda posibilitan el uso de ayudas
o herramientas para la comunicacion. Estas ayudas permiten preguntar, hablar sobre
sentimientos, y contar o que te cuenten las cosas que han pasado durante el dia.

Las herramientas que se usan mas frecuentemente son: papel o cartulina, una

carpeta o un libro. Estos tienen dibujos, letras o palabras escritas en ellos con los cuales
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se pueden elaborar los tableros o plantillas de comunicacion. También hay dispositivos
electrénicos que pueden decir o imprimir los mensajes que una persona selecciona o
crea. Algunos son muy simples y otros muy sofisticados llamados de alta tecnologia.

En los Sistemas de Comunicacion con ayuda podemos destacar varios sistemas
tales como:
Sistema BLISS, que son simbolos grafico-visuales que representan significados. Estos
simbolos se combinan de diversas maneras formando asi nuevos significados, con lo
gue se crea un sistema complejo capaz de expresar conceptos diferentes.
Sistema SPC, que es un sistema de comunicacion no oral basado en simbolos
pictograficos con gran sencillez y transparencia de los pictogramas que se usan. Sistema
Minspeak, que es un sistema de comunicacion aumentativa disefiado para una serie de
comunicadores con voz. Se basa en la misma idea que los jeroglificos: un mismo dibujo
puede tener uno u otro significado dependiendo qué rasgo se destaque de él o con cual
otro se combine. (Fontani, 2014).

Finalidad del uso de los SAAC y por qué son importantes

La finalidad de los SAAC dependera de las demandas individuales de cada persona entre
las necesidades para el uso de estas herramientas estan:

Aumentar el habla natural existente.

Proporcionar una modalidad de output primario para la comunicacion.

Servir como una estrategia de intervencion del lenguaje.

Su implementacion es importante, ya que garantiza el desarrollo de la comunicacion,

ademas de potenciar la aparicion del habla.
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¢.Cuando se debe usar?

La ensefianza de los SAAC debe comenzar lo antes posible ya que su uso puede
favorecer la aparicion del habla, ademas de potenciar el desarrollo de funciones
linglisticas, como realizar peticiones, solicitar ayuda, expresar rechazo, etc. Con ello, se
lograra reducir la aparicién de la frustracion y, por tanto, se disminuiran conductas
disruptivas. El empleo de los SAAC permite a su vez favorecer la autonomia y el
desarrollo del aprendizaje.
¢, Quién debe introducir el SAAC?

Es conveniente que haya una persona de referencia para el sistema
alternativo/aumentativo de comunicacion implementado, que coordine y dirija el proceso.
Entre otras funciones debera actualizar las adquisiciones que vaya teniendo el usuario:
funciones linglisticas, vocabulario de signos 0 imagenes, estructuras sintacticas
signadas o visuales.

Conclusiones

La comunicacion es un derecho que todo ser humano debe disponer, y, por tanto,
estar a su alcance. Constituye un factor esencial para optimizar el desarrollo personal y
la calidad de vida. Por ello, es primordial proporcionar a todas aquellas personas con
dificultades en el desarrollo del lenguaje y la comunicacion, SAAC que les permitan influir

en el entorno para obtener los resultados esperados.
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Método SCERTS, Comunicacion Social/Regulacion Emocional Apoyo
Transaccional.

El programa SCERTS es un programa que ha sido creado por especialistas y
profesionales que pertenecen a variadas disciplinas como son la audicion y el lenguaje,
la educacion especial, la psicologia conductual o la terapia ocupacional. Prizant,
Wetherby, Rubin, y Laurent son los principales colaboradores del programa (Careaga,
2009).

Al igual que el modelo descrito anteriormente, este programa educativo también esta
pensado para trabajar con las personas con TEA y sus familias, incluyendo a personas
pequefas y adultas, y con distintos niveles de gravedad (Alcantud, 2013).

Este ofrece instrucciones especificas para ensefar al niilo a comunicarse
socialmente de manera competente, a la vez que elimina algunos de los problemas de
conducta que suelen obstaculizar el aprendizaje y desarrollo, y que tan frecuentes son
en las personas con TEA.

Ademas, Prizant, et al (2007) afiaden que éste también ofrece herramientas de ayuda
para todas las personas que trabajan de manera paralela a las personas con el trastorno,
desde las familias hasta los educadores y terapeutas, logrando asi una mayor eficacia
en los resultados que son obtenidos.

Estos mismos autores desglosan el acronimo SCERTS en los tres aspectos a los que
hace referencia;
“SC”- Social communication: El centro de interés es conseguir que la persona con TEA

llegue a ser competente a la hora de comunicarse en los diferentes contextos, es decir,
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que logre obtener una comunicacion funcional espontédnea, incluyendo la expresion
emocional y las relaciones sociales.

“‘ER”- Emotional regulation: Se ayuda a que la persona con TEA sea capaz de aprender
a desarrollar buenas relaciones sociales, utilizando adecuadamente distintas
herramientas y destrezas para la buena autorregulacion o regulacién emocional.

“TS”- Transactional support: Permite el desarrollo e implementacion de apoyos que
ayudan al nifio con TEA, y a todos los que participan en el programa de una manera u
otra. Ejemplo de ello son la comunicacion con pictogramas, los horarios escritos, los
apoyos sensoriales,

En resumen, “es un modelo multidisciplinario que pretende potenciar el desarrollo de las
habilidades socioemocionales y de comunicacion a través del apoyo transaccional”
(Ravelo, 2016 pp. 77)

Objetivos del Método SCERTS

El modelo SCERTS, segun Forment, (2017), realiza una evaluaciéon exhaustiva a
partir de la cual selecciona los objetivos a conseguir con la intervencion, que dependera
de la individualidad de cada caso. Esta evaluacion se realiza a partir de un proceso que
se conoce como SAP, y que consta de dos partes; una de registro, y otra observacional.

El mismo autor explica que, tras el minucioso estudio, se escogeran los objetivos en
base al nivel de comunicacion que la persona con TEA presenta en cada una de las tres
etapas que se describen a continuacion:

Etapa de pareja social: Periodo en el que aparece una comunicacion entre iguales, a

partir de sistemas de comunicacion presimbdlica, de gestos o de vocalizaciones.



85

Etapa de pareja linglistica: Periodo en el que continua la comunicacion entre iguales,
pero a partir de sistemas de comunicacion simbolica temprana, es decir, desde palabras
sueltas hasta composiciones de algunas frases simples.

Etapa de pareja conversacional: Periodo en el que aparece una comunicacion entre
iguales més elaborada e interactiva.

Ambitos de aplicacion.

Como explican Prizant et al., (2007), y de la misma manera que en el modelo
explicado anteriormente, el método SCERTS es holistico, y se puede implementar en
cualquier lugar, y en cualquier momento desde el diagnostico. EI mismo autor destaca
gue lo interesante del modelo es que se puede adaptar a los diferentes entornos sociales
de cada persona con TEA, por lo que se puede trabajar en el hogar, la escuela o la
comunidad.

Los autores contintan diciendo que el modelo SCERTS esta disefiado para que
profesionales de distintas disciplinas colaboren unos con otros. Ademas, también
deberan contar con un proceso de ayuda bidireccional junto con las familias que, como
se vera en el siguiente apartado, se consideran un recurso primordial a la hora de
conseguir buenos resultados con la intervencion.

Asi, como apunta Careaga (2009), el ya mencionado Apoyo Transaccional al que
hace referenciala TS del acronimo SCERTS, destaca la importancia del buen desarrollo
e implementacion de los apoyos que son necesarios para responder a las necesidades
de las personas con las que se interviene, ademas de, para adaptar los contextos y

ofrecer herramientas de aprendizaje. Ademas, se realizan planes de apoyo educacional
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y emocional a las familias y otros destinados para la mejora del trabajo en equipo entre

los distintos profesionales.

Principios de la intervencion

Segun Prizant, et al (2003), los principios del modelo descrito son los siguientes;
El foco de atencion se centra en el desarrollo de las competencias comunicativas
funcionales y de autorregulacién emocional.
Las metas y objetivos que se proponen deben ser adecuadas al nivel de desarrollo, al
igual que las actividades que se realizan.
Los esfuerzos educativos y de evaluacion se centraran en todas las areas del desarrollo
infantil, que se consideran fundamentales para la buenas relaciones e independencia.
Todas las conductas realizadas por el nifio se consideraran significativas y no sélo como
comportamientos desafiantes. A su vez, el trabajo educacional sera también significativo
y funcional para la persona con la que se interviene.
Los objetivos y las adaptaciones que se proponen a la hora de trabajar con cada nifio
deberan partir de las fortalezas y debilidades de cada uno de ellos.
El trabajo se potenciara en los distintos contextos que sean cotidianos para el nifio, desde
el hogar, hasta la escuela o el entorno de su comunidad.
Se debera hacer hincapié en el fomento por la buena relacion entre los profesionales y
el nifio, asi como también con el entorno de este ultimo.
Los familiares se consideraran expertos en su hijo, por lo que se potenciara la

comunicacion con ellos constantemente.
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Fases y procedimiento de la intervencién

Forment, (2017) explica que para poner en practica el programa, lo primero que se
realiza es un proceso de evaluacién llamado SAP (SCERTS Assessment process). Este
incluye dos instrumentos esenciales; el registro y la observacién, con los que se intenta
lograr obtener la mayor cantidad de datos posibles sobre la persona y el entorno en el
gue se va a intervenir.

La misma autora defiende que serd de especial interés fijarse en qué nivel de
comunicacion se encuentra la persona con TEA en ese momento, observandola en
contextos de la vida cotidiana y en cada una de las etapas de parejas comunicativas que
ya se han descrito brevemente en el apartado de objetivos.

Posteriormente a este complejo proceso de recogida y analisis de datos, se realiza
un curriculum en base a las tres areas a las que hace referencia el modelo; la
comunicacion social, la regulacion emocional y el apoyo transaccional, en el que se
incluyen los objetivos y las actividades que se realizaran con la persona (Forment,2017).
En resumen, las fases son;

Registro y observacion.
Determinar el nivel de comunicacion de la persona con TEA.
Planificar el curriculum en base a las tres areas en las que se centra el modelo, y que

incluye los apoyos que seran necesarios, los objetivos, la metodologia
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El Analisis Conductual Aplicado (Applied Behavior Analysis — ABA)

Surgimiento. Definicion. Principios

El andlisis conductual es un abordaje cientifico para el estudio de la conducta. Como
caracteristicas principales pueden mencionarse que es interaccional, ya que su estudio
se refiere a las relaciones conducta-ambiente; analitico, porque busca identificar
relaciones funcionales entre eventos conductuales y eventos ambientales; experimental,
pues trata de demostrar que eventos son responsables por la ocurrencia 0 no-ocurrencia
de la conducta mediante la manipulacion de variables; y pragmatico porque consta de
investigacion basica y aplicada, y se propone como objetivo que la comprension permita
la prediccion y el control de los eventos (Capilla et al., 1989).

Las investigaciones y experimentos relacionados al andlisis de la conducta comienzan
a principios de 1920 con precursores importantes como Thorndike, Pavlov, Watson y
Skinner; y hacia 1950 se comienzan a aplicar los postulados del conductismo y los
principios del aprendizaje a los problemas de conducta humanos, destacandose las
producciones de Skinner, Dollar y Miller, Wolpe y Ferster entre otros. En la década de
1970, con el surgimiento de las teorias cognitivas muchos terapeutas conductuales
pasan a trabajar desde el marco cognitivo, desestimando las variables ambientales y
enfatizando el procesamiento de la informacién.

Por su parte, los trabajos con ABA mantienen la tradicion operante y se desarrollan
utilizando los principios del aprendizaje aplicados al desarrollo de conductas especificas
y la evaluacion de los cambios producidos, ocupandose de problemas relacionados
especialmente con la educacién y con intervenciones terapéuticas en conductas

problematicas tales como las autoagresiones presentes en los trastornos severos, fobias,
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drogadiccion, desérdenes alimenticios y problemas sociales como la criminalidad (Baron,
1997).

Los estudios llevados a cabo por Ferster en 1961, quien analiz6 por primera vez el
autismo desde el enfoque conductual proponiendo que los problemas derivados del
trastorno no tenian una base emocional, sino que eran el resultado de una dificultad para
aprender, son precursores de un continuo de investigaciones cuyo autor mas
representativo es Lovaas, quien en 1987 realiz6 una de las primeras evaluaciones sobre
la eficacia del ABA en trastornos del desarrollo.

Lovaas comparo un grupo experimental de 19 nifios que recibieron tratamiento ABA
durante 40 horas semanales a lo largo de 2 afios con dos grupos control que recibian
otros tratamientos, obteniendo en el 47% de los casos un funcionamiento normal en
comparacion con el 2% de los otros dos grupos (Matos y Mustaca, 2001).

Leaf y McEachin (1999), afirman que si bien los estudios de Lovaas son los citados
mas frecuentemente, hay otras evidencias acerca de ABA que son relevantes en cuanto
a su efectividad, como la revision de Harris y Handleman realizada en 1994 sobre varios
estudios de investigacién, que mostraron que mas del 50% de nifios autistas que
participaron en programas preescolares utilizando ABA fueron integrados
satisfactoriamente a salones de nifios no discapacitados, con muy pocos requerimientos
de tratamiento posterior.

Garcia, (2001) considera que hay varios aspectos que distinguen al ABA como

disciplina:
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(A) es un modelo de investigacion, ya que los terapeutas son en si investigadores que
hacen andlisis rigurosos de lo que una persona hace y de los sucesos que gobiernan su
hacer, y su trabajo es sometido constantemente a control, verificacion y contrastacion;

(B) la conducta es el foco primario, pues en los andlisis de la conducta los terapeutas no
se consideran variables como personalidad, sentimientos, cogniciones y actitudes,
aunque si se acepta que luego de una intervenciéon en la conducta tal vez el sujeto
cambie en sus sentimientos y cogniciones;

(C) laimportancia del condicionamiento, dado que las contingencias favorables para una
determinada conducta convertiran a ésta en un operante siempre dispuesto a la hora de
buscar dicha consecuencia;

(D) el tratamiento directo de los problemas de conducta, pues los terapeutas se
concentran en los sucesos ambientales que generan y mantienen conductas, registrando
las conductas foco y los sucesos que preceden y siguen a las respuestas durante varios
dias (linea de base) antes de iniciar cualquier tratamiento.

Leaf y McEachin (1999) destacan la importancia de los reforzadores en la
implementacion de las técnicas del ABA y proponen reglas basicas que deben tenerse
en cuenta en el momento de elegir los reforzadores a utilizar en los programas de
intervencion, a fin de que los mismos sean efectivos.

Los reforzadores deben ser inmediatos, es decir que se debe reforzar inmediatamente
después de la conducta deseada, en especial si se trata de nuevas conductas; deben
ser contingentes, es decir que no deben darse porque si, sino Unicamente si ocurre el
comportamiento deseado; también deben ser variados, novedosos y apropiados para la

edad del paciente, practicos y naturales para ser aplicados facilmente.
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Con relacion a las objeciones acerca del uso de reforzadores, Leaf y McEachin
sostienen que éstas se originan cuando las personas han presenciado un pobre uso de
estos y con ausencia de planes para desalentar su utilizacion. Afirman que todas las
personas se sienten realizadas a traves de reforzadores que operan.
los motivadores naturales no son incluidos dentro del programa. Las técnicas ABA
proponen programas que comienzan con los refuerzos adecuados en forma frecuente y
gue luego rapidamente
Estructuracion del ambiente

El tratamiento que propone el ABA, requiere de un ambiente educativo altamente
estructurado y de gran demanda interpersonal, que implica establecer objetivos en
términos conductuales, analizar funcional y sistematicamente las variables relevantes y
registrar las conductas y condiciones estimulares. El concepto de estructuracion resume
una necesidad fundamental en pacientes con autismo, ya que les permite percibir
claramente las contingencias y, por lo tanto, aumentar sus posibilidades de aprendizaje
y disminuir su aislamiento y conductas estimulatorias (Capilla et al., 1989).

Técnicas Método ABA

Para aumentar la frecuencia de las conductas apropiadas y con posterioridad
transformarlas en habitos, algunas de las técnicas ABA que se utilizan son:
Reforzamiento positivo, que consiste en dar una consecuencia ante respuestas
correctas, que puede ser tanto un refuerzo social, primario o tangible.

Modelado, que es la indicacion de la respuesta correcta cuando la respuesta no ocurre

0 es incorrecta, y su posterior reforzamiento cuando es realizada.
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Moldeamiento, el cual se basa en avanzar paso a paso, recompensando cada
aproximacion a la conducta deseada y no solo después de la conducta final.

Encadenamiento, por el cual se establece una secuencia de pequefas partes de una
actividad, como una cadena de respuestas en la que la recompensa se entrega después

de la ultima respuesta de esta (Capilla et al., 1989)



CAPITULO V

SINTESIS DE LOS RESULTADOS.

Resultados

En este rastreo bibliografico encontramos diferentes perspectivas que nos permitieron
un abordaje mas aterrizado sobre las herramientas, estrategias y modelos para el
acompafamiento psicopedagdgico a nifios/as con TEA.

En los diferentes recorridos bibliograficos de este estudio nos permitieron destacar
diferentes intervenciones sobre todo las psicoeducativas en las intervenciones
conductuales, centradas en el desarrollo. En las intervenciones de tipo conductual se
invita darle relevancia al refuerzo positivo, la intervencion temprana y la educacion de la
familia en técnicas que le ayuden a la modificacion de la conducta.

Como sefala Fester y Demyer (1977), proponen la eficacia de los procedimientos
operantes para modificar ciertos comportamientos en los nifios con TEA desde otros
enfoques como metodolégicos. Esta propuesta, realza la postura de analizar, los
programas conductuales que mas utilizan las personas con TEA son los siguientes:

El método ABA. El programa establece aproximadamente un numero de terapias
gue rondan entre las 30 y 40 horas semanales. La finalidad del método es una
intervencion practica en la que se realiza un andlisis funcional de la conducta. Se llevan
a cabo diferentes situaciones relacionadas con el aprendizaje y los reforzadores para
cubrir las necesidades que presenta el nifio (Brioso, 2016).

El método TEACCH, proporciona diferentes herramientas y recursos para atender a
los nifios con TEA. Ademas, la intervencion del método TEACCH es mediante las aulas

educativas, en las cuales se organiza el espacio de una determinada forma, se utilizan



88

agendas y refuerzos visuales y se estructura las tareas y el tiempo (Gandara, 2007)
citado en (Brioso, 2016).

El modelo DENVER, el cual consiste en llevar a cabo una intervencién de tratamiento
educativo en el dmbito infantil (12-48 meses). El objetivo principal de este método se
basa en promover las dificultades de los nifios con TEA en relacion con la socializacion,
la interaccion, relacién y la psicomotricidad.

El método SCERTS, Prizant et al. (2006) como uno de los programas que se lleva a
cabo en nifios y en adultos. Su finalidad se analiza desde tres areas como son la
contribucion al desarrollo, centrada en la comunicacion funcional, la regulacion funcional,
la regulacion emocional y los apoyos o refuerzos que cubren las necesidades de los
nifilos con TEA.

La revision bibliografica de modalidad tres (3), demuestra que los métodos mas
utilizados por docentes y familias son los mencionados anteriormente, ya que estos
programas ayudan a mejorar las habilidades de los nifios con TEA. Se puede concluir
gue para una buena atencion educativa se requiere el uso de estos métodos, ABA,
TEACCH, DENVER Y SCERTS, para cubrir de la mejor manera las necesidades de los
alumnos y conseguir asi que adquieran aprendizajes significativos.

Adicionalmente como profesionales queremos conocer estrategias que nos ayuden a
este importante acompafiamiento en las aulas de clases y de como abordar, generando

diversas estrategias de tipo metodoldgicas
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Limitaciones

En lineas generales, no todos los nifios/as con Trastorno del Espectro Autista
enfrentan dificultades en la comunicacion y socializacién. Sin embargo, es importante
destacar que cada caso es particular e independientes de los demés. Esta diversidad
implica que las estrategias empeladas con un alumno pueden no ser igualmente efectiva
con otros estudiantes.

A pesar de que el autismo es un tema relativamente desconocido para muchas
personas, en su mayoria, la conciencia sobre este trastorno se limita aquellos que tienen
una conexion cercana con alguien que lo padece. A lo largo de la investigacion se
identificaron algunas limitaciones como:

No se localizaron suficientes investigaciones acerca de las competencias
profesionales que deban poseer y desarrollar las y los educadores que atienden a
niflos/as con TEA en las escuelas regulares en el marco de una educacion inclusiva.
Adicionalmente, dentro del propio espectro autista, los nifios pueden experimentar una
variedad de dificultades, en respuesta a situaciones, objetos e incluso personas. En
muchos casos, no se conoce las causas, nila manera de abordar estos desafios, lo que
puede generar una considerable frustracion tanto al profesorado como a las familias.

No se encontro la suficiente informacion para lograr abordad algunas técnicas y
estrategias metodologicas para continuar la educacion escolarizada de nifios y nifias con
TEA. Ademas, algunos docentes sostienen la creencia de que la aplicacion de las
estrategias metodoldgicas en las aulas provoca una segregacion entre el alumnado con

Trastorno del Espectro Autista y el resto de los estudiantes.



90

Alcances

En este estudio logramos encontrar distintas técnicas y estrategias metodoldgicas
como TEACCH, DENVER, SAAC, PECS, ABA, SCERTS, de las cuales TEACCH y ABA
son las méas conocidas y por ende mas utilizadas para los estudiantes con Trastorno del

Espectro Autista en algunos paises como Chile y Espafia.

El Ministerio de Educacién de Chile, desde el 2008 explica que las NEE de un nifio
con TEA dependera de sus propias dificultades, el entorno en que se desenvuelve y de
los recursos disponibles. Esta propuesta se enfoca en una educacion inclusiva que se
desarrolla en escuela regulares, con apoyo permanente, de manera grupal como
individualizado. Sin embargo, algunos nifios/as en ciertas situaciones o condiciones y

cuidados solo pueden recibir atencion en centros especificos de atencion especial.

El modelo chileno tiene influencia de Angel Reviere, investigador que aportd en sus
estudios la descripcidn de las caracteristicas de las personas con TEA; desarrollando
una intervencion educativa basada en un paradigma sociocultural, y de la teoria del
aprendizaje social; consiste en que el docente de aula regular adquiera la figura de
mediador del aprendizaje por medio de estrategias Iudicas a partir de triada, alumno-

docente y sociedad.

Por otro lado, Espafia tiene una propuesta que parte de un enfoque practico,
comunicativo y funcional que favorece a una variedad de experiencias y vivencias, de
esta forma el alumno con TEA aprende haciendo (aprendizaje constructivo). La finalidad
es que el alumno autista haga una conexién entre el aula y la realidad, partiendo del area

de interés donde se promueva la inclusion.
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Discusién

Una de las dificultades que se pueden presentar a la hora de detectar y comprender
las caracteristicas que presentan los trastornos generales del desarrollo, entre ellos el
TEA, es el desconocimiento social que existe de esta condicion. Por ese motivo, una de
las actividades mas urgentes desde el punto de vista personal, es la difusién de las
caracteristicas de estas NEE, para que exista una mayor predisposicion positiva a la hora
de plantear investigaciones con relacion al trabajo de estrategias metodolégicas en

estudiantes con TEA

En el caso de la escuela la recomendacion seria, mantener la vocacion institucional
para descubrir y considerar, dentro de las politicas inclusivas, a aquellos nifios con este
tipo de condicion en el terreno meramente pedagogico, aunque ciertamente, no es una
tarea de los docentes diagnosticar los TEA, si es necesario que puedan acceder a la
socializacion de los métodos que algunos estudiosos ya han estandarizados, como es el
caso del TEACCH, el ABA, gue son los mas utilizados en algunos paises como, Chile y
Espafia También existen otros métodos para el aprendizaje de nifios y nifias con TEA,

como son el método DENVER, SCERTS, PECS y SAAC.

Todos estos métodos seran de mucha utilidad para los docentes en aquellos casos
gue les corresponda atender estudiantes con NEE. Siendo los docentes, las personas
con mayores posibilidades de generar empatia con los nifios/as que atienden, es
importante que las herramientas psicopedagodgicas sean ejecutadas por ellos. Las
familias no pueden permanecer ajenas a las dificultades pedagégicas que pueden

generarse como consecuencia de las circunstancias que deben enfrentar los niflos/as
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con TEA, es fundamental que las familias se familiaricen con las metodologias para

desarrollar las habilidades sociales de sus hijos y contribuyan con ello.

Una vez aplicada la estrategia metodolégica, conviene que se mantenga activa
durante el ciclo escolar para que lo estudiantes mantengan su adaptacion y aceptacion
al entorno, procurando que asistan de manera natural al ingresar al aula y al interactuar

con la docente y sus comparieros.

En conclusion, la concientizacién y difusion de informacion sobre el TEA son
fundamentales para promover politicas inclusivas en el ambito escolar. La colaboracion
entre docentes y familias, asi como la implementacion de metodologias especificas, que
contribuiran a mejorar la adaptacion y desarrollo de habilidades sociales en los

estudiantes con TEA, promoviendo un entorno educativo mas inclusivo y comprensivo.

Proyecciones.

Se sugeriria seguir investigando con un paradigma de investigacion ya sea cuantitativo
o cualitativo, para obtener un resultado objetivo de las estrategias que se aplican, de esta
forma poder evaluar la efectividad de las estrategias de aprendizaje lo que se
complementaria de forma positiva, utilizando los recursos que las docentes han creado
para sus estudiantes, mejorando y diversificando entre los niveles de TEA para fomentar

el trabajo con diversas estrategias y con los mismos recursos.

Incorporando nuevas estrategias para estos niveles, como el método TEACCH, ABA,
DENVER, SCERT, SAAC, PECS, que son estrategias que se van adaptando a las

necesidades de cada uno de los estudiantes, y son de gran ayuda para evitar
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descompensaciones, y que ayudan a generar aprendizajes en los estudiantes en otras

areas.

La formacion continua del profesorado es esencial para mantenerse actualizado en
diversas areas que afectan directamente a la ensefianza y al desarrollo de los
estudiantes. algunas tematicas de ensefianza podrian ser relevantes para la formacién
continua de los docentes y entre ellas encontramos:

Metodologias de ensefianza y aprendizaje: Actualizacién en enfoques pedagdgicos
efectivos, como el aprendizaje basado en proyectos, el aprendizaje cooperativo, el uso
de tecnologia en el aula, entre otros.

Diversidad e inclusion: Estrategias para atender las necesidades educativas
especiales de estudiantes con discapacidades, asi como la inclusion de estudiantes de
diversas culturas, lenguajes y niveles socioeconomicos.

Evaluaciéon educativa: Desarrollo de habilidades para disefar evaluaciones formativas
y sumativas efectivas que proporcionen retroalimentacion significativa a los estudiantes
y guien la instruccion.

Desarrollo socioemocional: Herramientas y técnicas para promover el bienestar
emocional y social de los estudiantes, incluyendo la gestion de conflictos, la resiliencia y
la autoestima.

Competencias digitales: Formacion en el uso de tecnologias educativas emergentes,
como la inteligencia artificial, la realidad virtual, la gamificacion, entre otras, para mejorar

la experiencia de aprendizaje.
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Liderazgo educativo: Desarrollo de habilidades de liderazgo pedagoégico para promover
la colaboracion entre colegas, la toma de decisiones participativa y la mejora continua de
la practica docente.

Didactica de materias especificas: La actualizacion en metodologias de ensefianza
especificas para areas curriculares como matematicas, ciencias, lengua y literatura,
historia, arte, entre otras.

Gestion del aula y disciplina positiva: Estrategias para fomentar un ambiente de
aprendizaje positivo y seguro, gestionar el comportamiento de los estudiantes de manera
constructiva.

Estas son solo algunas areas que podrian ser utiles para la formacion continua del
profesorado, pero es importante adaptar la formacién a las necesidades especificas de

los docentes y los contextos educativos en los que trabajan.
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Conclusiones

Cabe resaltar que después de la meticulosa busqueda donde se pudieron identificar
estrategias y metodologias de intervencién para nifios con autismo que van desde
terapias, acompafamiento familiar y pedagdgico, se evidencia que en cada una de estas
teorias concuerdan que es necesario considerar las particularidades de cada nifio, ya
que el autismo no es una condicion estandarizada con caracteristicas 0 patrones

idénticos.

Sin embargo, si se encuentran algunas caracteristicas similares por lo que es
necesario tener en cuenta su nivel o clase de autismo, su contexto, el acompafamiento
gue recibe de su familia u otras personas que intervienen, cada una de las
individualidades inciden significativamente en este proceso, por lo que se debe

inicialmente realizar una observacion exhaustiva para conocerlas.

Se resalta ademas la importancia de la deteccion temprana para asi ofrecer una
intervencion adecuada a su nivel, no obstante, aln se perciben carencias tanto en el
ambito educativo, familiar y social para conocer sobre este trastorno, para la obtencion
de estrategias que permitan manejar conductas y fortalecer habilidades (Brown et al.,

2007).

Por lo anterior, consideramos importante que cada persona que convive interactie o
intervenga nifios/as con condicion de TEA, debe ampliar sus conocimientos acerca del
mismo, ademas de hacer un rastreo acerca de las diversas estrategias que se pueden
implementar y adoptar a aquella que mas se adapte a su contexto y a sus necesidades,

vinculando siempre en el proceso la familia, &mbito educativo y psicosocial.
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Esta revision bibliografica aporta significativamente a nuestro quehacer educativo y
psicosociologia, puesto que amplia nuestros conocimientos en referencia al autismo y
toda su naturaleza, y nos guia acerca de como identificar sus necesidades, como

intervenir, estimular y ajustar.

Los docentes deben tener la capacidad de identificar si las conductas inapropiadas
de un nifio autista se deben al temor o al dolor causado por una sobreestimulacion, o si
se trata de comportamientos disruptivos que impiden el adecuado proceso de

aprendizajes (Gonzéalez,2015).

Durante diversas rutinas cotidianas, pueden surgir cambios inesperados, lo que
provoca que el niflo o nifia manifieste angustia o alteracion en su estado de animo de
manera repentina. Por lo tanto, destacamos la importancia de que el docente conozca el
contexto del nifio, identificando aquellos estimulos que lo exaltan o, por el contrario, lo

tranquilizan.

También es esencial comprender sus necesidades, lo que permite identificar sus
habilidades y capacidades, convirtiéndose asi en herramientas fundamentales para el

momento del acompafiamiento educativo.

Finalmente, podemos concluir en base a la investigacion que las estrategias
metodolégicas para los estudiantes con TEA son necesarias dentro del aula y en los
contextos proximos de ellos, ya que ayudan a incentivar la participacion fomentando la

inclusién en diferentes actividades. (Figueroa et al.,2015).
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Glosario de términos

* TEA: Trastorno del Espectro Autista

* UNESCO: Organizacién de las naciones Unidas para la Cultura, las Ciencias y la
Educacion.

+ MINEDUC: Ministerio de Educacién.

* NEE: Necesidades Educativas Especiales.

* NEET: Necesidades Educativas Transitorias.

 NEEP: Necesidades Educativas Permanentes.

+ SENADIS: Servicio Nacional de la Discapacidad.
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