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Resumen

El estudio parte inicialmente de una revision teodrica en torno a terminologias,
conceptos, diagnosticos, evaluacion y experiencias previas de intervencion en las aulas
con vistas a comprender y reconocer ampliamente estos tipos de trastornos; a través del
desarrollo de estas cuestiones tedricas se comienza a perfilar la posterior propuesta de
intervencion.

A través de ella, se pretende ofrecer una herramienta de empleo en el aula que
permita la atencion del alumnado con trastornos generalizados del desarrollo con la
finalidad de lograr una integracion mas adecuada en las aulas de educacion infantil.

Dicha iniciativa parte de la individualidad de cada caso. Individualidad que debe
hallarse reflejada en cada programacion y que indique la gravedad y el ritmo que se ha

de seguir.
Palabras clave

Trastornos generalizados del desarrollo, integracion, diversidad, trastornos del espectro

autista.
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1-INTRODUCCION

1.1 JUSTIFICACION

Una de las responsabilidades como futuros maestros es la de analizar el sistema
educativo actual y observar de forma critica la respuesta que se da a los alumnos en su
proceso de ensenanza aprendizaje. La educacion debe ser concebida como un proyecto
de vida en el que intervengan tanto las familias, como el sistema educativo.

Entre los principios de la Ley organica 2/2006, de 3 de mayo, de educacion
(LOE) cabe hacer mencion a uno de ellos que se refiere a lo que nos ocupa: Fomento y
promocién de la investigacion, la experimentacion y la innovacion educativa (LOE.
Principios y fines de la educacion. Articulo 1.pincipio n). Como futuros maestros nos
encontraremos en las aulas con un conjunto de nifios muy diversos en cuanto a sus
capacidades, intereses, circunstancias familiares, etc. Diferencias mas notables aun se
observaran en los nifios con TGD. La obligacion de la escuela es proporcionar
estrategias y actuaciones que permitan que esas diferencias no se conviertan en
desigualdades entre los alumnos. Por todo ello es de suma importancia la puesta en
marcha del principio arriba sefialado para lograr una correcta intervencion sobre el
alumnado respetando las diferencias individuales y ajustandolas al curriculo y sus
necesidades.

La LOE (capitulo I, articulos 1 y 2; Titulo II, capitulo 1, articulo 71) remarca, a su
vez, como principio fundamental del sistema educativo la atencién a la diversidad,
adaptando la educacion a las necesidades de los individuos enmarcados en esta
diversidad. Siendo, por tanto, las administraciones educativas las encargadas de
asegurar los recursos necesarios para estos alumnos.

Perrenou (1990) sefiala en alguno de sus trabajos sobre la pedagogia y la escuela
de las diferencias, que tanto como la escuela es capaz de contribuir al fracaso escolar,
también puede generar recursos para atender a esas necesidades derivadas de las
diferencias. Es necesario respetar las caracteristicas propias de cada individuo, partiendo
del respeto hacia las personas y la igualdad.

Gracias a los conocimientos adquiridos durante mi anterior carrera de
Psicologia, unidos a los obtenidos en el grado de maestro de Educacion Infantil y mi
experiencia previa como auxiliar educativa, me situo frente al problema que puede
surgir a la hora de dar respuesta a los alumnos con esta problematica desde el sistema

educativo. Las dudas que esto genera y los prejuicios que hay que superar, son la base
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para lograr el objetivo de ofrecerles una educacién lo méas completa posible. Aunque
largo es el camino nos encontramos en un momento de muchas posibilidades.
Cientificamente hablando, los avances nos van proporcionando claves del
funcionamiento de estos nifios sobre las que debemos indagar.

Mi intencidn, con este proyecto, es aportar informacion a la comunidad
educativa con el fin de lograr una mejor calidad de vida de estos alumnos, partiendo de
una propuesta de intervencion en el aula que pudiera generalizarse o derivar en

programas educativos integradores.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1. Objetivo general
-Disefiar un programa de intervencion educativa para alumnos con TGD

1.2.2. Objetivos especificos
-Describir las caracteristicas definitorias de los trastornos generalizados del desarrollo
con el fin de ampliar los conocimientos sobre ellos.
-Delimitar las diferencias que pueden llevar a equivocaciones a la hora de detectar las
alteraciones en el desarrollo.
-Mostrar que aspectos se deben tener en cuenta a la hora de detectar los posibles
trastornos del desarrollo
-Analizar qué tipos de apoyos educativos poseen y que intervencion educativa puede
realizarse presentando, para ello, ejemplos de intervenciones previas.

-Elaborar pautas de intervencion para poner en practica en las aulas de infantil.

2-MARCO TEORICO
2.1. DEFINICIONES CONCEPTUALES

Segun el manual diagnostico y estadistico de los trastornos mentales, conocido
como el DSM IV-TR (APA 2000), las patologias englobadas dentro de los trastornos
generalizados del desarrollo (TGD), se caracterizan por tratarse de alteraciones
generalizadas en diversas areas del desarrollo, tomando como principalmente alteradas
las siguientes dimensiones: la interaccion social, la comunicacidon e intereses y las
estereotipias/actividades. El CIE-10(OMS 1993) por su parte, los define como “un
grupo de trastornos caracterizados por alteraciones cualitativas caracteristicas de las
interacciones sociales reciprocas y modalidades de comunicacion, asi como por un

repertorio de intereses y de actividades restringido, estereotipado y repetitivo”. Los
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matices introducidos por esta definicion dejan claro que las tres areas principales del
desarrollo afectadas son las arriba mencionadas.

Estos trastornos son considerados como patologias del sistema nervioso ya que
poseen una base genética y organica que alteran la funcion cerebral de las personas y
por ende su comportamiento. Son considerados trastornos de caracter permanente, lo
cual no significa que no puedan paliarse de forma importante dependiendo del nivel
cognitivo en cada caso y de la atencidon temprana que se dedique a ellos.

A partir de los afnos 90 se comienza a utilizar, también, el término Trastornos
del espectro autista (TEA). Las aportaciones de Lorna Wing y Judith Gould (en
Aguirre Barco, P; Alvarez Pérez, R; et al. S/f) afiaden a los aspectos aceptados en los
TGD, con esta nueva denominacion, la nocién de continuo, refiriéndose no a una tnica
categoria sino a la alteracion cualitativa de un conjunto de capacidades en la interaccion
social, la imaginacion y la comunicacion. El estudio realizado por estos dos autores en
un barrio de Londres, mostrd que los rasgos autistas pueden situarse en un conjunto de
dimensiones (continuo) que no se ven unicamente alterados en el autismo sino que
también se observan en otros cuadros que afectan al desarrollo

Hoy en dia como comenta Repeto Gutiérrez (s/f), algunos autores como Filipeck
consideran sindnimos los trastornos generalizados del desarrollo y los trastornos del
espectro autista, mientras que autores como Wing califican los TEA como una
poblacién mas amplia que englobaria a la poblacion con TGD. Pero son estos ultimos
los que aparecen en las clasificaciones internacionales mas utilizadas y antes

comentadas (DSM IV-TR y CIE-10).
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Tabla 1. Clasificacion de los trastornos generalizados del desarrollo. Espectro autista

Diagnostico en el DSM-IV* Diagnéstico en la ICD-10 OMS**

(APA, 1994)

Trastorno autista Autismo infantil

Trastorno de Asperger Sindrome de Asperger

Trastorno desintegrativo Otros trastornos desintegrativos

de la infancia de la infancia

Trastorno de Rett Sindrome de Rett

TGD-NE Otros TGD; TGD no especificado

Autismo atipico Autismo atipico

(No se corresponde conningun ~ Trastorno hiperactivo con retraso

diagnostico de la DSM-IV) mental con movimientos
estereotipados

*DSM IV: clasificacion enfermedades mentales de la Academia
Americana de Psiquiatria (4* edicion).

*|CD-10: clasificacion internacional de enfermedades, Organizacion
Mundial de la Salud (10® edicion).

Extraida de Hervas y Sanchez Santos, (s/f) p. 4

Resumiendo, el concepto de Trastorno generalizado del Desarrollo (TGD) se
introdujo, hace afios, con el fin de proporcionar un “paraguas terminologico” al autismo
y otros trastornos que presentan multiples alteraciones referidas a las habilidades
sociales, pero con diferente nivel de severidad en relacion al retraso en la comunicacion

y conductas repetitivas.

2.2 CARACTERISTICAS DE LOS TGD

Teniendo en cuenta que se trata de un trastorno con multiples posibles
componentes, no es de extranar que las caracteristicas y sintomas del mismo sean
diversos. Pueden describirse patrones de sintomas comunes en la mayoria de los casos,
pero no se deben descuidar las diferencias individuales que hardn que los patrones se
presenten en diferente grado o intensidad.

Tomando como referencia los criterios diagnosticos propuestos por el DSM V-
TR sobre los trastornos generales del desarrollo (ver anexo I) se concluye, que las
principales areas deficitarias son las siguientes:

e Interaccidon social: Las habilidades sociales de los nifios con TGD suelen ser

muy pobres, les cuesta decodificar las senales y signos sociales convencionales

y, por tanto, dar respuestas acordes a las mismas. Debido a esto, el mundo les
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resulta desconcertante y no suelen estar interesados en la interaccidon social,
mostrandose desajustados a su contexto.

e Comunicacién: Suelen presentarse problemas tanto verbales como no verbales.
Los verbales se refieren al hecho de comprender unicamente el discurso literal,
exacto de cada palabra, haciendo interpretaciones literales. Las conversaciones
deben de ser mantenidas a un nivel bajo de comprension sin utilizar metaforas ni
funciones que les alejen del discurso comprensible.

En cuanto al lenguaje no verbal, suele observarse falta de reciprocidad y
evitacion del contacto, tanto visual como tactil. Muestran una desincronizacion
entre el lenguaje y la expresion facial.

¢ Intereses y preocupaciones: Suelen presentar preocupacion ante ciertos temas o

asuntos que les obsesionan como pueden ser: los mapas, los transportes...estos
intereses pueden variar pero la intensidad se sigue manteniendo.

o Actividades repetitivas: Estos nifios suelen mostrar una fuerte resistencia al

cambio que les lleva a imponer una fuerte rutina, con ausencia de creatividad y

muy rigida.

Lorna Wing (1998), por su parte, diferencia cuatro dimensiones principales de
variacion que engloban las anteriormente mencionadas, denomindndolas de la siguiente
manera: trastorno en las capacidades de reconocimiento social, trastorno en las
capacidades de comunicacion social, trastorno en las destrezas de imaginacién y
comprension social, y patrones de actividad. Las tres primeras hacen referencia al
concepto de “triada de Wing”. Esta psiquiatra inglesa también se refirid a otras
funciones alteradas en estos trastornos como: el lenguaje, las respuestas a estimulos
sensoriales, la coordinaciéon motora y las capacidades cognitivas, para las cuales no se
establecen niveles especificos de alteracion.

La importancia de poder ofrecer un tratamiento adecuado en cada caso ha
llevado a la necesidad de ampliar el conjunto de dimensiones que se ven alteradas
sistematicamente en estos trastornos, diferenciando asi doce dimensiones (Riviére y

Martos, 1997).
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Tabla 2. Aspectos del desarrollo que se alteran en los cuadros con espectro autista.

Dimensiones alteradas en los cuadros con espectro autista

I. Trastornos cualitativos de la relacién social.
2. Trastornos de las capacidades de referencia conjunta (accién, atencién y preocupacion
conjuntas).

3. Trastornos de las capacidades intersubjetivas y mentalistas.

4. Trastornos de las funciones comunicativas.

5. Trastornos cualitativos del lenguaje expresivo.

6. Trastornos cualitativos del lenguaje receptivo.

7. Trastornos de las competencias de anticipacion.

8. Trastornos de la flexibilidad mental y comportamental.

9. Trastornos del sentido de la actividad propia.
10. Trastornos de la imaginacién y de las capacidades de ficcion.
[1. Trastornos de la imitacidn.
12. Trastornos de la suspension (la capacidad de hacer signilicantes),

Extraida de Riviére y Martos, 1997, pp. 68

Riviere postula cuatro niveles para cada dimension, siendo el primero de ellos el
caracteristico de personas con un cuadro mas severo y el ultimo referido a trastornos
menos severos (la tablas 2 a 13 de los anexos muestran estos cuatro niveles para las 12
dimensiones).

Se proponen, ahora, algunas pinceladas sobre estas dimensiones:
1. Trastornos cualitativos de las relaciones sociales
Una de las primeras explicaciones que siempre se da sobre estos trastornos, hace
referencia a la incapacidad o dificultad de relacién considerada como la raiz
fundamental del problema. Riviére (1997) afirma: “En todos los casos ese rasgo parece
remitir a una limitacion de la complicidad interna” (p.69). El termino complicidad
interna hace referencia a las competencias intersubjetivas de cada individuo.
Es preciso tener en cuenta a la hora de trabajar con este colectivo la necesidad de
establecer relaciones terapéuticas positivas que permitan el desarrollo de sus

capacidades funcionales.

2. Trastornos de las capacidades de referencia conjunta (accion, atencion y
preocupacion conjuntas)

Esta dimension se refiere a aspectos mas sutiles de la calidad de las relaciones que se
pueden establecer entre las personas con TGD. En estos casos, se suele mantener una
caracteristica dificultad para compartir temas de interés, acciones o preocupacion con

los demas (Riviere y Martos, 1997)
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3. Trastornos de las capacidades intersubjetivas y mentalistas

Las dificultades para compartir el mundo que presentan las personas con TGD unido a
sus trastornos cualitativos de relacion y sus deficiencias comunicativas, se han
explicado recurriendo a dos conceptos postulados en la tltima década: el concepto de
intersubjetividad (Trevarthen, Aitken, Papoudi y Robarts, 1996; Hobson, 1993) y la
teoria de la mente (Baron-Cohen, Leslie y Frith, 1985; Frith 1991; Baron Cohen,
1995). Conceptos que se refieren a distintas teorias sobre los estudios de los
fundamentos de la interaccion humana (en Rivieére y Martos1997).

Para la nocion de intersubjetividad estos trastornos se referirian al aspecto de la relacion
afectiva, mientras que el segundo enfoque, consideraria el trastorno como cognitivo en
el que se vera afectada la capacidad cognitiva de atribuir significado a la mente e inferir

los estados mentales de los demas.

4. Trastornos cualitativos de las funciones comunicativas

Para las personas con TGD, comunicarse, muchas veces, supone un gran problema.
Como senala Riviere: “En un sentido muy literal, los autistas no saben qué hacer con las
personas” (Riviere y Martos 1997, p.85).

Es, por tanto, importante realizar un trabajo de asociacion de signos con referentes, con
el fin lograr denominar y construir significados que les permitan nombrar propiedades y

relaciones entre objetos y situaciones.

5. Trastornos cualitativos del lenguaje expresivo

Riviere (1997) senala que: “Los niflos autistas tienen una extremada dificultad para
desarrollar el lenguaje en su periodo critico de desarrollo, al carecer de los in-puts
intersubjetivos que disparan o ponen en marcha los mecanismos especificos de
adquisicion lingiiistica. Esos mismos mecanismos que les sirven a los nifios normales
para desarrollar las estructuras que necesitan para cumplir sus necesidades y funciones
comunicativas” (p.88). Estas dificultades pueden dejarles inmersos en un mutismo o les
llevan a desarrollar un lenguaje poco funcional y espontaneo, en los que suele aparecer
la ecolalia o la literalidad extrema de los enunciados que implican verbalizaciones poco

adaptadas a los intercambios lingiiisticos.
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6. Trastornos cualitativos del lenguaje receptivo

En estos trastornos suelen presentarse, también, anomalias en la comprension del
lenguaje. “Las personas con T.A y E.A. siempre tienen dificultades, mayores o menores,
para comprender el lenguaje. Cuando actuamos con ellas ignorando esas dificultades no
hacemos sino aumentar sus obstidculos para enfrentarse significativamente con el
mundo” (Rivieére y Martos, 1997, p.93).

Estas anomalias de comprension varian en funcion de cada caso y cada grado.

7. Trastornos de las competencias de anticipacion

Los trastornos aqui englobados forman parte de los mismos que afectan a las
dimensiones 8 y 9 siguientes. La necesidad de conservar el mundo sin cambios, remite a
los problemas que se observan en las limitaciones en los procesos de anticipacion y en
la creacion de esquemas que permitan esa anticipacion.

“Un mundo cognitivo sin esquema es un caos fragmentario, en que las realidades que no
se acomodan miméticamente a lo ya sucedido son terrorificas novedades,
cognitivamente incomprensibles y emocionalmente inaceptables” (Riviére y Martos

1997, p. 109)

8. Trastornos de la flexibilidad mental y comportamental

Es caracteristico de estos trastornos, la presencia de estereotipias motoras, la realizacion
de rituales repetitivos, la obsesion por ciertos contenidos mentales y la severa oposicion
a cambios ambientales incluso minimos.

El patrén inflexible del funcionamiento mental, puede manifestarse de diversas formas y
depende, en gran medida, de las capacidades cognitivas que cada uno posea y del grado

de enfermedad que presente.

9. Trastornos del sentido de la actividad propia
La dificultad para dar sentido a la actividad propia, se ve reflejado en la inflexible
dedicacién a conductas invariables o contenidos mentales repetitivos, en la dificultad

para aceptar cambios y en las limitaciones en las competencias de anticipacion.
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10. Trastornos de la imaginacion y de las capacidades de ficcion

Se observa una ausencia de juego simbolico (juego de ficcion) referido a la capacidad
de sustituir objetos, o de atribuirles propiedades imaginarias a cosas o situaciones. El
papel evolutivo del juego simbdlico es importantisimo ya que permite una exploracion
del entorno del nifio permitiéndole investigarlo y conocerlo. El juego es el medio mas
valioso que el nifio tiene para conocer el mundo que le rodea y para desarrollar sus

funciones. Por lo que la falta del mismo tendra unas serias consecuencias.

11. Trastornos de la imitacion
Piaget considera la imitacion parte central del desarrollo social del bebé, siendo la que
permite el desarrollo de las capacidades simbdlicas. Las limitaciones en la capacidad de

imitacion varian dentro de las personas con TGD.

12. Trastornos de la suspension (la capacidad de hacer significantes)

Las personas con TGD presentan dificultades para llevar a cabo diversas clases de
actividades o funciones mentales, que aparentemente son variadas, pero que exigen la
utilizacion de un mecanismo. “Ese mecanismo consiste sencillamente en dejar en
suspenso acciones o representaciones con el fin de crear significados que puedan ser

interpretados por otras personas o por uno mismo” (Riviére y Martos 1997, p. 139).

2.3 TIPOLOGIA DE LOS TGD
Basandose en la clasificacion realizada por el DSM-IV-TR (anexo, tabla 1) se
establecen cuatro tipos especificos de TGD y uno considerado de tipo residual, siendo

los siguientes:

Tabla 3. Trastornos del espectro autista

Trastorno Generalizado del Alto C.1.
Desarrolla No Especificado Alto lenguaje

Bajo C.1.
Bajo lenguaje

Extraida de Guia educativa de Asperger de la asociacion de aspergen de Asturias, 2009, p.10
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-Trastorno Autista

El trastorno autista, implica un inicio precoz de alteraciones en la interaccion social,
carencias en la comunicacion y un repertorio limitado de intereses y actividades.
Dependiendo de la edad cronologica de la persona y el nivel de desarrollo de la misma
las manifestaciones del trastorno variaran considerablemente. El repertorio de sintomas
que pueden presentar las personas con trastorno autista es muy amplio, entre los que se
encuentran: La hiperactividad, ambitos muy breves de atencién, impulsividad,
agresividad, rabietas y conductas autolesivas. Pueden mostrar, también, respuestas
extrafias a estimulos sensoriales, como respuestas exageradas a luces y olores,
hipersensibilidad ante determinados sonidos o al ser tocados, etc.

Suelen observarse otra serie de criterios en las personas con este trastorno que si bien no
son criterios necesarios para diagnosticarlo, hay que tenerlos en cuanta a la hora de
trabajar con ellos. Entre estas alteraciones se encuentran: Cambios inexplicables del
estado de animo, falta de respuesta a peligros reales, alteraciones en la conducta

alimentaria o el suefio, etc.

-Trastorno de Rett

El trastorno de Rett se caracteriza por ir siempre acompafiado de retraso mental severo o
profundo. Supone el desarrollo de multiples déficits especificos tras un periodo de
funcionamiento normal hasta al menos los 5 meses de edad. Alcanzada esa edad, y hasta
los 48 meses, comenzaria una desaceleracion progresiva del desarrollo que implica la
pérdida de hitos que ya se habian adquirido, llegando a perder el control postural.

Otra caracteristica importante de estos casos es las alteraciones graves que se observan
tanto en el lenguaje receptivo como en el expresivo, alteraciones en el patron
respiratorio (hiper o hipo ventilaciones), ausencia de relacion con objetos, movimiento
estereotipado de las manos y, todo, con un prondstico pobre.

El trastorno implica una mutacion genética que afecta al cromosoma X, por lo que, se

cree que se da solo en nifia aunque existe discusion respeto a este tema.

-Trastorno Desintegrativo infantil

Este trastorno se caracteriza por mostrar una considerable regresion a partir de los dos
afios y antes de los diez, que implica la pérdida de habilidades que se habian obtenido,
previamente, de modo normal. Las habilidades que suelen perderse son las relacionadas

con la comunicacion y el lenguaje, las sociales y de juego, el control de esfinteres y las
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habilidades motrices. Hasta esta edad el nifio evolucionaba normalmente. La edad a la
que aparece y el proceso de aparicion de los sintomas es lo que lo diferencia del

trastorno autista.

-Trastorno de Asperger

El pediatra austriaco Hans Asperger fue el encargado de definir este trastorno en 1944.
Se considera un trastorno severo y cronico caracterizado por mostrar una limitacion
significativa en las capacidades de relacion y comportamiento social. El sindrome de
Asperger, se caracteriza principalmente por:

e Problemas en la comunicacién y las relaciones sociales y una clara falta de
empatia.

¢ Interaccion sencilla marcada por una ingenuidad y por ser inapropiada.

e Pobreza a la hora de establecer relaciones de iguales.

e Lenguaje repetitivo caracterizado por la ausencia de una entonacién adecuada al
contexto y con un contenido no adaptado a la situacion ni a las caracteristicas e
intereses del oyente.

¢ Interés excesivo por determinados temas

e Movimientos poco coordinados y torpes.

-Trastorno Generalizado del Desarrollo no Especificado

En esta tltima categoria diagnostica se incluyen a los nifios que presentan alteraciones
en habilidades sociales y comunicativas, y que presentan un repertorio limitado de
intereses pero que presentan los sintomas de una manera atipica o incompleta. Ademas,
en estos trastornos se desarrollan estos sintomas mas tarde de los 3 afos, edad
establecida como criterio diagnostico.

Existen muchas alteraciones y retrasos del desarrollo que presentan sintomas autistas,
sin encontrarse dentro de los mismos. Es por esto por lo que estos trastornos deben

considerarse dentro de un continuo, con diferentes grados.

INTEGRACION EN LAS AULAS DE EDUCACION INFANTIL DEL ALUMNADO CON TGD 16



ENERITZ OTAZUA BOLANOS TRABAJO FIN DE GRADO

2.4. ORIGEN, DESARROLLO Y PRONOSTICO DE LOS TGD

El doctor Leo Kanner utilizo, en el afio 1943 (en Riviére, A y Martos, J, 1997),
el término Trastorno Autista para referirse a nifios con caracteristicas comportamentales
muy peculiares. Posterior al descubrimiento y nombramiento del trastorno, surgieron
multiples teorias explicativas sobre el mismo.

El profesor Angel Riviére (1997) establece tres diferentes etapas explicativas por
las que pasa el concepto a lo largo los afios.

La primera etapa se refiere al periodo comprendido entre la fecha considerada
como el inicio, la mencionada 1943, hasta mediados de los afios 60. Durante esta etapa
las explicaciones predominantes eran de tipo psicodinamico y consideraban el trastorno
como causa del comportamiento de los padres, que debido a su frialdad y distancia
generaban en sus hijos una respuesta de inhibicion e, incluso, rechazo emocional. El
trastorno era considerado como una psicosis de la infancia. Por tanto, el principal
tratamiento en esta época consistia en separar a esos niflos de sus ambientes familiares.

Tras esta primera etapa comenzaron a predominar las teorias basadas en el
conductismo. Se llevaron a cabo diversos estudios que mostraron la falta de coherencia
de las teorias psicodinamicas, anteriormente comentadas. En un principio se continuaba
pensando que el autismo se trataba de una psicosis y no es hasta mediados de los 70 que
esta idea cambia para pasar a considerar el autismo, como un trastorno en el desarrollo
normal de los nifos, diferente de una psicosis. Para el final de esta etapa el autismo se
considera como parte de los trastornos generalizados del desarrollo incluido en la
clasificacion de la asociacion americana de psiquiatria (DSM-III).

En la tercera etapa, considerada cognitivista-interaccionista, se tomo la idea de
trastorno generalizado del desarrollo para investigar los posibles procesos mentales
implicados en el trastorno. En este periodo Simon Baron-Cohen presento la hipdtesis
del fracaso en el desarrollo para elaborar una teoria de la mente.

En la actualidad, estudios realizados por el instituto de salud Carlos III (2004),
evidencian cientificamente una vision multifactorial de los trastornos del desarrollo. Los
trastornos se consideran resultantes de la interacciéon entre factores genéticos y
ambientales, pero se desconocen aun cuales son esos factores y como influyen sobre los
genes. Se han sugerido diversos factores ambientales como posibles causas: infecciones
viricas como la rubeola o el herpes, complicaciones obstétricas, administracion de

vacunas, intolerancia a ciertos alimentos y nutrientes, intoxicaciones, etc. pero hoy en
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dia sigue sin haber evidencia cientifica que sefiale que estos factores sean los causantes

del trastorno.

Tabla 4. Etiologia de los TGD

Etiologia de los T.G.D.

Factores gendticos Infecciones viricas - Complicaciones Otrus causas

i i o
= Deanerolle mosre andmala
Dano cercbral iputouicida
Belicrvceteliy
Liis epiieptacas

Enficits nachiivos, visumes

Parenes de suziin anémales

AUTISMO Retraso Mental

Extraida de Banus Llort, 2013, online

Por otro lado, este mismo estudio (Grupo de estudio de trastornos del espectro
autista. Instituto de investigacion de enfermedades raras-instituto de salud Juan Carlos
I11, 2004) muestra que en la actualidad el trastorno autista tiene una mayor base genética
que el resto. Se ha observado que un 3% de los casos de gemelos o mellizos los dos
presentaran el trastorno y entre un 6-9% presentaran algin otro tipo de TGD. En el caso
del trastorno de Asperger se ha sugerido que el nimero de familiares afectados, en la
mayoria padres, serd muy elevado. En el caso del trastorno de Rett se identifica una
alteracion genética en el gen MECP2.

Los estudios realizados con familias en las que la incidencia de la enfermedad es
multiple han llevado a identificar una serie de marcadores genéticos en diferentes
cromosomas que dependiendo de las combinaciones presentaran diferentes variaciones.

Se habla de una prevalencia de 25 personas con TGD por cada 10.000
habitantes. El nimero de hombres con algun trastorno de este tipo es muy superior al de
mujeres y se estd produciendo un aumento en la prevalencia del trastorno en los paises
desarrollados.

Los TGD se pueden tratar y deben ser tratados para lograr que los nifios mejoren

en sus dificultades. Es muy importante realizar un diagnostico precoz y un tratamiento
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adecuado a las necesidades de cada nifio. A pesar de lo mucho que se ha avanzado en
los ultimos afios sobre el conocimiento de los TGD, existen ain muchas creencias
erroneas extendidas socialmente que hay que desmentir a toda costa. Estas ideas se
componen de tdpicos sobre la culpabilidad de los padres, sobre sus incapacidades
mentales y comunicativas y sobre la idea de que el origen del problema esta relacionado
con la ingesta de medicamentos, intolerancias...Todas estas ideas no hacen mas que
culpabilizar a los padres y aumentar su angustia.

El pronostico de los nifios con TGD va a depender, por tanto, de una serie de
factores individuales y muy variables. La evolucion de los trastornos dependerd del
funcionamiento cognitivo de cada nifio, de la ausencia o presencia de trastornos
asociados como alteraciones orgénicas, epilepsia..., del nivel de desarrollo de lenguaje
y comunicacion, asi como de las habilidades sociales que cada uno posea, los apoyos
que le brinde el contexto familiar, educacional y social. Todos estos factores pueden
influir de manera positiva o negativa sobre el nifio determinando, por tanto, su
pronostico.

Debido a todo lo mencionado y a pesar, de tratarse de trastornos cronicos, toda
intervencion educativa que se les pueda brindar, unido al apoyo de las familias,
contribuira en el desarrollo de las habilidades de los nifios y favorecera que alcancen

aprendizajes significativos, mejorando su calidad de vida en todos los ambitos.

2.5. DIAGNOSTICO Y EVALUACION

Como se ha senalado anteriormente, cuanto antes sean detectadas las
alteraciones y diagnosticadas, mejor serd su evolucién. Su deteccion tardia puede
generar una serie de consecuencias negativas para los nifios:
-Desconcierto por parte de las familias y profesores que no comprenden las actuaciones
del nifio y observan que no responde como los demas a sus esfuerzos educativos.
-Permanencia excesiva sin atencidon especializada que responda a sus necesidades
educativas especiales.
-Presencia de conductas inadecuadas, debido a esa falta de respuesta a sus necesidades.
-Dificultades en la ensefanza de habilidades sociales basicas que dificultan su
integracion.
Para evitar todas estas posibles consecuencias se debe de estar atento sobre las “sefales
de alerta” en nifios de 0-3 afios que permitan realizar una pronta derivacion a recursos

especializados.
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Tabla 5. Sefiales clinicas para una pronta deteccion

e Retraso o ausencia del habla

e Falta de preocupacion por los demas

e Falta de respuesta a las expresiones faciales y sentimientos de los otros.
e Falta de juego simbdlico, poca o ninguna imaginacion

¢ No muestra interés por los compaiieros de su edad.

e Falta de reciprocidad en las actividades (toma-dame)

¢ Incapacidad de compartir el placer.

e Alteracion cualitativa en la comunicacion no verbal.

¢ No sefiala objetos para dirigir la mirada de otras personas.
¢ Incapacidad para fijar la mirada.

e Falta de iniciativa en actividades o juegos sociales.

¢ Inusuales estereotipias de manos y dedos.

e Reacciones insolitas, o falta de las mismas, ante estimulos sensoriales.

Extraida de New York State Deparment of Health early intervention program, 1999

El instituto de salud Carlos III (2005) ha desarrollado una guia de buena practica

para la deteccion temprana de los TEA que es interesante tener cerca a modo de
consulta en caso de necesidad. En la guia se presentan diferentes niveles de deteccion en

los que se tendran en cuenta diversos aspectos y los servicios a los que les compete.
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Como instrumentos de deteccidon proponen los siguientes:

Tabla 6. Descripcion de los instrumentos recomendados en la deteccion de los trastornos del espectro

autista.

Mombrefreferencias

Descripcion

CHAT (Checkfist for Autism in Toddlers
Baron-Cohen et al [16]

Instrumento de crbado disefado para detectar rasgos de autismo desde los 18 meses que 52 administra,
a través de preguntas y de exploracion del nifio. Ofrece senales de alerta que indicarian la necesidad de
una evaluacion por expertos

M-CHAT (Modified Checklist for Autism
in Toddlers)
Robin et al [17]

Version ampliada del CHAT que los padres de nifios de 24 meses rellenan por escrito en la sala de espera.
Tiene seis elementos clave y con la familia de cualguier nifio que falle dos o més se contacta posteriomments
par teléfona, a fin de determinar la indicacidn de una exploracion especializada

PODST (Pervasive Developmental
Disorder Screening Test)

Siegel [27] (instrumento no publicado
N UNa revista que exija revision por
iguales, peer review)

e administra en tres stapas. La primera corresponde al ambito de |3 atencion pedistica ambulatoria y sirve
para detectar sefiales de alerta que orientarian &l nifio a I siguiente etapa donde se evaluan trastomos del
desarrollo en general y podrian detectarse sefiales de autismo. La tercera etapa se aplica en un contexto
clinico especializado en diagnasticos de autismo

ASIEP-2 (Autism Screening Instrument
for Educational Planning. 2 ed.)
Krug et al [28]

Puede aplicarse desde los 18 meses hasta la edad adulta, recoge datos sobre la conducta linglistica, la
comunicacion, interaccian social y el nivel educative. Proporciona informacian en cinco dreas sobre aspectos
relevantes para la intervencian educativa

ASS0 (Autism Spectrum Screening
Questionnaire for Asperger and other
high functioning autism condiions)
Ehlers et al [24]

Aungue no permite una diferenciacidn clara entre autisma de alto funcionamisnto y sindrome de Asperger,
es una de las pocas escalas que dispone de estudios de validez laungue limitados). Mo esta traducida al
castellano

CAST (Chidhood Asperger
Syndrome Testl
Scott et al {22]

Cuestionana de 37 items que 32 administra a las familias. Esté basado en descripciones de comportamientos
contemplados en el CIE-10y en el DSM-V como caracteristicos del espectro autista. Algunos de sus
fterns ya aparecian en otras dos heramientas disgndsticas: el PDOHQ [23] v el ASSC [24]

ASDI \Asperger Syndrome Diagnostic
Interview] Gillberg et al [23]

Aunque no permite una diferenciacion clara entre autismo de alto funcionamiento y sindrome de Asperger,
&2 una de lzs pocas escalas que dispone de estudios de validez laungque limitados)

Extraida de Hernandez, et al (2005), p.242

Uta Firth (1989) ya informaba sobre la importancia de no considerar el autismo

como una foto fija, sino como un trastorno que afecta a todo el desarrollo mental y que,

por tanto, puede manifestarse de formas muy diversas y en distintas edades.

2.6. INTERVENCION EN LAS AULAS

Baron-Cohen y Bolton (1993) sefialan la idea que antiguamente se tenia sobre la

incapacidad de educar a los nifios con estos trastornos, lo que les llevaba a crecer

aislados, confirmando asi, la creencia que sobre ellos se tenia sobre su incapacidad de

ser educados. Las investigaciones actuales, sin embargo, dejan constancia de que estos

nifos son perfectamente educables siempre y cuando se hagan adaptaciones

individuales a sus caracteristicas y ritmos. Estos autores comentan que los programas

educativos muy estructurados son los que mejores efectos suelen tener. Esto es debido a
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que los niflos con esta problematica no suelen tolerar los cambios subitos y sin
justificacion aparente, prefieren tener como referencia un enfoque metddico que les
permita identificar claramente los pasos que deben seguir. Por otro lado, si el profesor
no es directivo e inicia, de esta forma, la interaccioén con el nifio, este puede alejarse del
contacto social y dedicarse a sus patrones de conducta repetitiva.

Aguirre Barco, Alvarez Pérez, et al (S/f) comentan en su manual que los
objetivos de intervencion que se planteen para los nifios con esta problematica deben
estar dirigidos a proporcionar las mismas oportunidades que a los demas nifos. Estos
son, aquellos que favorezcan la adquisicion de conocimientos y habilidades que
permitan la independencia personal y la participacion en el mundo social.

Los programas de trabajo segin Aguirre Barco, Alvarez Pérez, et al (S/f),por
tanto, deben incluir, ademas de los apartados comunes a todo curriculo, la ensefianza
explicita de objetivos que impliquen: el continuo progreso evolutivo de capacidades
sociales y cognitivas, habilidades comunicativas verbales y no verbales, habilidades
adaptativas, incremento de competencias motrices y mejora de dificultades
conductuales, acompafiado de un trabajo especifico en la espontaneidad y
generalizacion de los aprendizajes.

No se deben descuidar los posibles problemas que el entrono puede generar en
los nifos, para eliminarlos en la medida de lo posible facilitando, de esta manera, que el
alumno se pueda adaptar al entorno escolar. Las caracteristicas de nuestro entorno que
pueden causar dificultades de adaptacion y comprension por parte del alumno, pueden
ser tales como: Presencia de estimulos sensoriales excesivos, generalmente sonoros,
problemas espacioambientales que dificultan la realizacién de actividades en los
mismos y un uso predominantemente verbal a la hora de dar las instrucciones a los
alumnos. Por otro lado, se deberan fortalecer los “puntos fuertes” que cada nifio posea,
para que apoyandose en los mismos logren adaptarse y desenvolverse mejor en la
sociedad extraescolar a la par que logran aumentar y mejorar su autoestima. Ademas, no
se debe olvidar la inestimable colaboracion de la familia. La familia cumple un
importante papel a la hora de promover la generalizacién de los aprendizajes que se
realizan en el aula, al hogar.

La llegada de un alumno a cualquier centro escolar con un TGD, considerado
como necesidad educativa especial, activa toda una serie de actuaciones para intentar
dar una respuesta educativa lo mas ajustada posible a cada alumno. El primer paso,

consiste en realizar una evaluacion psicopedagdgica del alumno para determinar qué
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tipo de escolarizacién le corresponderia. Como medidas generales de atencion a la
diversidad, los autores del manual de atencion a las necesidades especificas, basandose
en lo sefialado por el grupo de estudio del trastorno autista del instituto de salud Carlos
IIT (2004) sefialan las siguientes:

-Atencion temprana

-Educacion intensiva: organizada, especializada y estructurada.

-Partir de los intereses y necesidades del alumnado

-participacion activa de los familiares.

-Integracion apoyada en el medio escolar ordinario.

-Educacién continuada que posibilite una buena calidad de vida.

Uno de los programas de intervencion mas conocidos en este ambito es el
método TEACCH (treatment and education of autistic related communication
handicapped children) (Educa Madrid, s/f). Se trata de un programa fundado en el 1966
por el gobierno federal de Carolina del Norte, que ha ayudado a reconceptualizar las
teorias sobre el autismo realizando un enfoque muy efectivo y muy utilizado. Es un
método al servicio de todas las personas con TGD, personas de diferente edad, niveles y
grados de funcionalidad. Los objetivos de cada intervencién no vienen dados de
antemano, sino que se van creando de una manera individualizada, a partir de la
observacion de cada persona en sus diferentes contextos. La organizacion y la
estructuracion parecen ser la manera mas adecuada y efectiva de actuacion sobre estas
personas y es por esto, por lo que la mayor prioridad del método es crear aprendizajes
estructurados.

Los aspectos que se deben tener en cuenta a la hora de trabajar con estas
personas son: Procurarles ambientes muy estructurados, predecible y fijos; utilizar
preferiblemente el aprendizaje sin error, utilizacion de la técnica de encadenamiento
hacia atrdas, hacer un uso ocasional del entrenamiento o la ensefianza incidental,
responder consistentemente ante conductas comunicativas, favorecer la ocurrencia de la
funcion comunicativa de peticion, utilizar apoyos visuales y evitar hacer preguntas
indefinidas.

Moreno Pérez, Aguilera Jiménez, et al (2005) han realizado una propuesta para
mejorar la educacion del alumnado con autismo en el sistema escolar sevillano. Para
llevar a cabo esta mejora han presentado algunas recomendaciones que pueden ser de
gran utilidad y de facil acceso. Las conclusiones han sido obtenidas a través de datos

cuantitativos recogidos de cuestionarios a profesionales y de aportaciones adquiridas en
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grupos de discusion. En términos generales han confirmado la necesidad de reforzar los
siguientes aspectos:
a) El proceso de identificacion del alumnado con TGD, mejorando los procedimientos
de deteccion, estableciendo procesos formativos que faciliten la comprension
diagnostica y coordinando los dispositivos implicados en el diagndstico.
b) La inclusion del alumnado con TGD en aulas y centros ordinarios: creando redes de
apoyo y creando grupos de formacion permanente que reflexione sobre los problemas
que surjan.
c) La dotacidon de recursos especificos de los centros ordinarios: Monitor individual,
logopeda o profesor de audicion y lenguaje y asesores especificos.
d) La coordinacion entre unos profesionales y otros: mejorando los mecanismos de
programacion conjunta y simplificando el proceso de elaboracion de las adaptaciones
curriculares.
e) la atencidon dispensada a los institutos de educacion secundaria para que faciliten la
inclusion de alumnos con TGD.
Por su parte, Diéguez Garcia (s/f) propone las siguientes pautas de intervencion

a la hora de trabajar con alumnos con TGD:

® Proteccion sensorial

¢ Organizacion del entrono del nifio

e Uso de ayudas visuales

e Destacar el desarrollo de la comunicacion

¢ Entrenamiento en emociones

¢ Programar la mejora de habilidades en juego interactivo y juego de grupo

¢ Normalizacion del uso de objetos y juguetes

¢ Formacién y apoyo profesional

Por ultimo, Aguirre Barco, Alvarez Pérez, et al (S/f), presentan una serie de

factores y condiciones que se deben tener en cuenta a la hora de seleccionar el entrono
escolar mas adecuado para estos nifios: los centros seleccionados deben de ser
preferiblemente “pequefios” para que las interacciones sociales que se den no sean muy
exigentes, deben presentar un ambiente estructurado en el que las rutinas estén
claramente definidas, es interesante que los profesores, terapeutas y demas profesionales

implicados, estén formados en el tratamiento de los TGD vy ,por ultimo, es
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imprescindible dotar a los profesionales que trabajan con estos nifios, de estrategias y
claves para poder atenderle.

Se presentan cuatro modalidades de escolarizacion diferentes. Escolarizacion en
grupo ordinario con apoyo en periodos variables, escolarizacion en aulas especificas o
en centros especificos, escolarizacion combinada y escolarizacién en grupo ordinario a
tiempo completo.
Escolarizacion en grupo ordinario con apoyo en periodos variables
Este tipo de escolarizacion esta indicada en casos no severos en los que los nifios poseen
competencias comunicativas y una interaccion social basica. La atencién que precisan

no es constante y tampoco requieren una estructura muy rigida de funcionamiento.

Escolarizacion en aulas especificas o en centros especificos
Esta indicada en casos que presentasen necesidades severas de aprendizaje o graves
trastornos de la flexibilidad mental, en definitiva, en los casos més graves en los el

apoyo constante y la supervision se hacen necesarios.

Escolarizacion combinada
Se trata de una mezcla de las dos anteriores y esta indicada para casos en los que los
nifios puedan beneficiarse del tratamiento muy especializado, a la par que se integran en

un centro ordinario posibilitando, de esta manera, mayores intercambios sociales.

Escolarizacion en grupo ordinario a tiempo completo

Esté indicada en los casos mas leves en los que las capacidades mentales, comunicativas
y sociales son mas altas. Este suele ser el caso de alumnos con el sindrome de Asperger,
para los que no existen grandes dificultades a la hora de alcanzar los objetivos
académicos. Lo que se debe reforzar y compensar en estos casos, son las limitaciones

sociales, preparando para ello programas de entrenamiento.

2.7. CONCLUSIONES DEL CAPITULO

Tras este recorrido tedrico sobre los TGD, queda constancia de la complejidad
que entrafian estos trastornos. Se trata de un panorama muy heterogéneo en el que
muchas son las variables que intervienen pero que se sustentan en una sintomatologica
comun. Son trastornos neurologicos que se desarrollan durante los primeros afos de

vida y en los que se van observando graves deficiencias en el area del funcionamiento
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humanos como son: la comunicacion, las emociones, las relaciones sociales, etc. La
expresion clinica de cada trastorno puede variar entre distintos sujetos e, incluso, entre
un mismo sujeto, a lo largo de su desarrollo.

“La relacion con el nifio autista nos evoca unos raros sentimientos de
“opacidad”, y nos permite darnos cuenta de algo en lo que no solemos caer: las
relaciones humanas normalmente son, por asi decirlo, “transparentes”, y no opacas”
(Frith, 1991, p.13). Ponerse en el lugar del otro, en este caso de aquel a quien se
pretende ayudar, es un principio a tener en cuenta para mejorar la eficacia de nuestros
actos.

Como profesores tenemos la dificil tarea de ocuparnos de estos alumnos, a la par
que de otros veintiséis y debemos intentar sacar la clase adelante procurando atender a
todos ellos y llevando a cabo los contenidos de nuestra programacion de aula. Esto no
es un trabajo facil. La amplia variedad de circunstancias personales que repercuten
sobre la ensenanza, requieren de una serie de recursos que les permitan dar respuesta a
esa realidad social, pero en muchas ocasiones estos no se encuentran a disposicion de
los profesionales. Las complejidades a las que se enfrenta un profesor en el aula,
requieren de mayor niamero de recursos humano, ademas de una mayor capacidad para
adoptar medidas organizativas y metodologicas.

La mayoria de los programas de intervencion desarrollados para estas personas
sefialan la importancia de la individualizacion, para lo que es necesaria una exhaustiva
evaluacion y trabajo conjunto entre profesionales. También se observa un acuerdo en el
hecho de cultivar y desarrollar sus fortalezas e intereses, sin olvidar un aspecto muy
importante como es la colaboracién de la familia.

Debido a esta diversidad, las necesidades educativas especiales, dependeran de
las caracteristicas del nifio, asi como del entrono en el que se desarrolle y los recursos
que posea. Teniendo en cuenta las caracteristicas individuales se elegira el centro
educativo mas apropiado. Lo ideal suele ser la integracion en centros de infantil con un
apoyo permanente, pero en ocasiones la naturaleza del trastorno va a precisar una
escolarizacion en centros especificos que ofrecen una atencion y unos cuidados mas
especiales a los que ofrecen, o pueden ofrecer, los centros ordinarios.

Por todo ello, los centros educativos deben de contar con una serie de pautas de
intervencion que les permitan dar respuesta a los posibles casos de TGD se que puedan
presentar, con el fin de garantizar la consecucion de los fines educativos en todos los

alumnos. Sea cual sea la modalidad educativa elegida debera contar, durante toda la
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escolarizacion del niflo, con una serie de recursos humanos y técnicos que hagan frente
a sus necesidades. Sin olvidar que la actuacion mas eficaz es aquella que se trabaja de
forma coordinada entre los profesionales implicados en la educacion de cada nifo.

No debemos olvidar que con estos trastornos no se acaba el mundo, sino que
comienza un nuevo camino para el que debemos de estar muy bien preparados, para

poder ser capaces de acompaiar y guiar a nuestros alumnos en ese largo viaje.
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3. PROPUESTA DE INTERVENCION EDUCATIVA PARA ALUMNADO DE
INFANTIL, CON NECESIDADES EDUCATIVAS ESPECIALES ASOCIADAS A
TRASTORNOS GENERALIZADOS DEL DESARROLLO.

3.1. INTRODUCCION

En este apartado se realiza la presentacion de una intervencion educativa dirigida
a nifios con TGD. Con ello, se intenta aportar propuestas acerca de como organizar la
actuacion educativa independientemente de cual sea el centro.

Las sugerencias presentadas se derivan de la recopilacion de informacion de
diversos trabajos y propuestas que se encuentran publicadas y pretenden servir de guia
para los docentes. Algunas de estas son adaptaciones e interpretaciones, a partir de las
cuales se han generado ideas propias que podrian ser el sustento de nuevos trabajos y
procedimientos.

Ante los TGD hay que hablar, siempre, de individualidad. Individualidad que
debe ser reflejada en cada programacion. Individualidad que muestre las peculiaridades,
capacidades y puntos fuertes de cada caso. Individualidad que sefale la gravedad del
propio trastorno y que nos marque el camino que debemos seguir.

Mediante este trabajo se pretenden ofrecer algunas orientaciones generales que
puedan ser de utilidad en la labor docente diaria. Orientaciones que pretenden conducir
el trabajo cotidiano del centro, con el fin de lograr el mayor nivel de desarrollo posible

respecto a este alumnado.

3.2. OBJETIVOS DE LA INTERVENCION

Los objetivos centrales de la intervencion del alumno con TGD son:
-Mejorar las habilidades comunicativas de este tipo de alumno o alumnado.
-Lograr una conducta autorregulada adaptada al entorno social en esta tipologia de
alumnos/as.

-Favorecer un correcto desarrollo emocional y conductual en este alumnado.

3.3 DESARROLLO DE LA PROPUESTA DE INTERVENCION

3.3.1 Intervencion en el area de la comunicacion y el lenguaje

Los ninos con TGD suelen presentar serias dificultades de comunicacion, como
ya se ha comentado anteriormente. Factor por el cual aumentan sus problemas de

interaccion y provocan, en ocasiones, conductas inadecuadas con respecto al entorno.
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Debido a esto, la educacion temprana deberia centrarse, principalmente, en la educacion
de la comunicacion funcional asi como el uso cotidiano y adecuado que ya posean.

Se debe partir de la premisa de que la mayoria de nifios pueden aprender a
hablar. Aguirre Barco, Alvarez Pérez, et al (S/f), proponen el uso de sistemas
alternativos y aumentativos de comunicacion (SAAC) o el uso de habilidades gestuales
de comunicacion, todos ellos con las adaptaciones requeridas en cada caso, con el fin de
lograr un mayor desarrollo del aspecto comunicativo.

La amplia gama de problemas comunicativos que pueden llegar a darse dentro
del espectro autista pueden ir desde el mutismo absoluto al habla idiosincrasica (o
lenguaje metaférico segin Kanner), pasando por un nivel de conversacion muy limitada
y literal, ecolalias (repeticiones a modo de eco de lo que los otros dicen), inversiones
pronominales (utilizacion confusa de los pronombres personales de primera y segunda
persona) y dificultades en la comunicacion no verbal; y en el caso del alumnado con
sindrome de asperger ademds se pueden observar también: problemas para el inicio o
mantenimientos de conversaciones, interpretacion literal del lenguaje, uso pedante del
lenguaje (Véazquez Uceda, 2007). Resulta, por tanto, complicado plasmar unas
orientaciones esenciales para el trabajo de la comunicacion con estos alumnos.

Tras una pertinente evaluacion del area comunicativa y siguiendo a Gortazar
(2001) se pueden plantear una serie de objetivos iniciales con nifios de infantil: Se
deberd comenzar fomentando la necesidad y motivacion hacia la comunicacion,
mediante el uso o desarrollo de conductas comunicativas preverbales como son: el uso
de la mirada, el uso de gestos naturales y el uso de vocalizaciones. Se comenzaran
usando gestos mds instrumentales para pasar, posteriormente, a usar gestos mas
simbolicos. El uso de gestos naturales, ofrecen a la persona recursos alternativos a cada
situacion.

Dicha intervencion se lleva a cabo mediante el cuaderno de comunicacion,
utilizando el juego como mediador y mediante una correcta estructuracion visual. Todo
ello se detalla en los subapartados F, H y E, respectivamente, dentro de las estrategias
generales de intervencion.

3.3.2 Intervencion en el area social

Frontera Sancho (2010), apunta que la intervencion en el area social deberia
tener dos polos; uno dirigido a mejorar la comprension social y las habilidades sociales
y otro enfocado a modificar el entorno social del nifio para que se ajuste a sus

caracteristicas. Partiendo, siempre, de un planteamiento individualizado de los objetivos
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en cada caso, se proponen unos como especialmente prioritarios para este ambito, que
son los siguientes:

-Mejorar la comprension de las convenciones sociales basicas y las situaciones sociales
especificas que para el nifio resultan confusas.

-Promover relaciones sociales entre iguales.

-Ensenar relaciones sociales y estrategias de solucion de problemas sociales para que
logren desenvolverse en su entorno adecuadamente.

La introduccién del alumnado con TGD en el mundo social ha de pasar por un
entrenamiento en el reconocimiento de emociones y de la relacion de las mismas en los
deseos y las creencias, tanto propias como ajenas. Para ello es recomendable ofrecer
instrucciéon social durante el dia en entornos variados, mediante actividades
concretamente planificadas para tales fines, como pueden ser: Actividades cooperativas,
respuestas a la imitacion, etc. (Aguirre Barco, Alvarez Pérez, et al, S/f).

Dicha intervencion se lleva a cabo mediante el establecimiento de limites y
rutinas, haciendo uso de agendas individualizadas, estableciendo una correcta
estructuracion visual y utilizando el juego como elemento mediador que les permita
alcanzar todo tipo de destrezas. Todo ello se detalla en los subapartados B, C, D, E y H,

respectivamente, dentro de las estrategias generales de intervencion.

3.3.3 Intervencion en problemas emocionales y de conducta

Estos problemas hacen referencia al control de conductas estereotipadas,
comportamientos repetitivos o intereses obsesivos asi como, a la flexibilidad, la
autodeterminacion o la simbolizacion en cada caso.

Comenzando por las conductas estereotipadas y repetitivas cabe decir, que estas
suelen interferir en la adaptacion escolar y familiar de estos nifios. Esta rigidez y
repeticion suele ser un aspecto intrinseco a estos trastornos por lo que no se debe forzar
su eliminacion ya que es practicamente imposible, sino que se debe intentar lograr un
control sobre las mismas. Las causas de estas conductas pueden ser muy variadas,
pueden indicar agitacion, excitacion o falta de comprension; o pueden ser un intento por
responder a las exigencias sociales, por lo que es necesario llevar a cabo una exhaustiva
evaluacion de cada caso (Frontera Sancho, 2010).

Por otro lado, la autodeterminacion se refiere a la autonomia, la autorregulacion,
la capacidad de eleccion, toma de decisiones, etc. La intervencion en estas areas es, por

tanto, es de suma importancia ya que, se suelen ver seriamente afectadas en estos
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trastornos. Todas estas estrategias de funcionamiento estan vinculadas al concepto de
funcion ejecutiva propuesto por Luria en 1966 (en Aguirre Barco, P, Alvarez Pérez, R,
et al , S/f). La funcion ejecutiva se refiere a la habilidad de mantener un conjunto
apropiado de estrategias de solucion de problemas para alcanzar una meta futura. Esta
funcion suele verse alterada en los nifios con TGD.

Dicha intervencion se lleva a cabo mediante el sistema de aprendizaje sin error y
haciendo uso del juego como elemento mediador. Todo ello se detalla en los
subapartados Gy H, respectivamente, dentro de las estrategias generales de

intervencion.

3.4 METODOLOGI{A

Segun el manual de atencion al alumnado con necesidades especificas de apoyo
educativo derivadas de trastornos generales del desarrollo, elaborado por Aguirre Barco,
Alvarez Pérez, et al (S/f) se exponen una serie de aspectos generales a tener en cuenta
respecto a las orientaciones metodologicas. Las actividades que se presenten a los
alumnos con TGD deben lo mas funcionales posibles y estar basadas en sus intereses,
para lograr una importante motivacion, de cara a futuros aprendizajes. Se deben emplear
técnicas de aprendizaje sin error, en las que se les preste la ayuda necesaria con la
intencion de ir retirandola gradualmente. No hay que descuidar la ensefianza incidental
que surge de las iniciativas de los alumnos y les permite, también, ampliar sus
conocimientos. Otro aspecto a tener en cuenta es el uso de contextos naturales y
normalizados en los que poder poner en practica las habilidades adquiridas y trabajadas
de una manera individualizada en el aula. Por ultimo, es importante partir de las
habilidades preservadas en cada alumno con TGD para trabajar los aspectos y
habilidades que se encuentren mas alteradas.

Las actividades que se llevan a cabo en educacion infantil suelen ser muy
diversas y durante un tiempo muy variable, dependiendo de la dindmica de la clase, es
por ello por lo que es importante mantener una buena coordinacion entre profesores que
permitan realizar adaptaciones constantes en el aula.

La metodologia en la etapa de educacion infantil, debe ser fundamentalmente
activa, experimental y lidica. Debe incidir en el desarrollo de la coordinacién motriz, el
lenguaje y la comunicacion y desarrollar las bases para el razonamiento y comprension.
Se deben emplear materiales didacticos principalmente manipulativos, visuales e

intuitivos. Ademas de trabajar los aspectos basicos de la socializacion.
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El aspecto metodologico hace referencia al punto de unién entre los objetivos y
los contenidos, por lo que es necesario combinar las estrategias metodologicas en
funcion de los contenidos que se van a trabajar, y en este caso de las caracteristicas y
capacidades de los alumnos con necesidades educativas especiales. La calidad de una
metodologia se define por su capacidad para hacer asequible un contenido concreto a un
alumno en concreto (Ferndndez Morodo, Nieva Martinez, 2010). Existen una serie de
principios generales con eficacia probada, interesantes para trabajar con este tipo de
alumnos:

a) Principio de actividad vy participacion.

Este principio hace referencia al hecho de que el alumno sea parte activa en su propio
proceso de aprendizaje, estos alumnos encuentran en la practica el mejor recurso para

asimilar los aprendizajes.

b) Principio de aprendizaje significativo

Dado a los problemas suelen darse a nivel de razonamiento, es necesario conectar los
nuevos contenidos a los aprendizajes adquiridos previamente, con el fin de hacerlos mas
comprensibles, a la par que los puedan captar de una manera lo mas experimental

posible.

¢) Principio de la globalizacion

Es recomendable organizar los contenidos de las distintas areas relacionados entre si, en
torno a un tema que actie como eje organizador de todos ellos. Si los contenidos se
presentan de una manera parcial no llegan a tener mucha relevancia y los olvidardn mas

rapidamente.

d) Principio de personalizacién

Se lleva comentando desde el principio. Cada alumno tiene sus caracteristicas y
habilidades personales y su aprendizaje dependera mucho del momento en el que se
encuentre y de los componentes emocionales que disponga. Y es en base a esto a lo que

hay que organizar su curriculo.

¢) Principio de interaccion

Unido a lo interior, también es de suma importancia facilitar las interacciones con los

demas compaiiero y con el propio profesor de forma que se sienta parte de la clase. Es
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muy importante establecer una relacién positiva con el alumno, mostrarles respeto y
comprension, en especial en los casos de trastornos de Asperger.
Los profesores deben proporcionar momentos y oportunidades de aprendizajes de

manera colectiva.

f) Principio de estructuracién y predictibilidad

La estructuracion hacer referencia al hecho de incluir unas rutinas, horarios y sistemas
de trabajo. Es decir, se trata de proporcionarles una organizacion externa ya que a ellos
les resulta muy dificil organizarse ante su entorno y sus conductas.

Una vez realizado un repaso tedrico sobre los principios metodologicos que se
deben tener en cuenta a la hora de trabajar con alumnos con TGD, voy a realizar una
propuesta metodoldgica para el ciclo de infantil. Bajo la premisa de “no hay nada nuevo
bajo el sol” se intentaran dar una serie de pautas generales que después se deberan

adaptar e, incluso, variar en cada situacion.

3.4.1 Cémo preparar el contexto

Recursos materiales v personales

Son necesarios una serie de recursos materiales, pero sobre todo personales.
Dentro de los recursos personales, la implicacion de los miembros de la comunidad
educativa como la colaboracion familiar, son muy valiosas. Suele ser necesario un
auxiliar educativo que les ofrezca atencidon continuada en los diferentes &mbitos como el
comedor, patio o aula, ayudando, también, a la profesora permitiendo que se pueda
encargar de los demds alumnos. La PT del centro también ofrece momentos de trabajo
individualizado. En infantil no tanto, pero en cursos superiores la presencia de un
logopeda suele ser necesaria, para poder trabajar esos aspectos del lenguaje y la
comunicacion que tan alterados se suelen encontrar.

En relacion a los recursos materiales resultan muy Tttiles y necesarios los
materiales visuales. Utilizar imdgenes, pictogramas o fotos, ayudaran a reconocer mejor
las cosas y las acciones. Los materiales con los que se trabaja en infantil suelen ser:
material fungible como lapices, pinturas, folios, tijeras, etc. Considero interesante
proporcionar al nifio su propio material separado del resto, es decir presentarle todo lo
necesario en una caja que el reconozca. Trabajar con una pizarra pequefia mientras los

demas trabajan en la grande puede hacer que se centren y les permite seguir su propio
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ritmo sin tener que seguir a la clase. Resumiendo, para el alumnado de integracion son

necesarios una serie de materiales absolutamente personalizados.

Ambiente

1-organizado.Un ambiente en el que cada accion tenga su lugar y su momento.

2-Predecible. Es importante que los nifios sepan como y cuando van a suceder las cosas
y lo que se espera de ellos. Estos aspectos hacen referencia, sobre todo, a las rutinas que

se mencionan mas adelante.

3-Estructurado La estructuracion se refiere a como se organizara el aula de forma que
el alumno con TGD entienda que diferencias existen entre los diversos espacios para
que entienda donde se realizan las diferentes actividades y donde se sittian los
materiales necesarios en cada caso. En este caso, serd interesante establecer limites
visuales claros.

Dependiendo de cada caso sera interesante colocar al alumno en una posicioén
que evite las distracciones y facilite las adaptaciones, alejado de la ventana y con
espacio para la auxiliar o cerca de la salida por si fuera necesario salir. Estas
recomendaciones estarian mas orientadas a cursos de primaria en los que se suele
mantener un lugar fijo en el aula, en infantil, en cambio, los lugares y espacios son mas

flexibles.

4-facilitador de aprendizajes. Al igual que con el resto de alumnos de la clase el
profesor debe de aprovechar los momentos cotidianos que se dan en el aula para ensefar

aspectos no programados.

3.4.2. Estrategias generales de intervencion
Estas estrategias pretenden servir de guia para la labor docente en educacion infantil. En
ningun caso es necesario llevar a cabo todas y cada una de las propuestas, si no que se
deben seleccionar las que mas se adecuen a sus necesidades y nuestros intereses
educativos.
A) Proceso de conocimiento. Lo primero y vital es conocer bien a la persona que

tenemos delante, sus esquemas de comunicacion, su entorno, caracter, etc. Esto no es
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tarea facil ni sencilla y requiere mucho tiempo. Cuanto mas les conozcamos mas
podremos ayudarles a que ellos se conozcan. Estos nifios suelen presentar problemas en
el reconocimiento de sus emociones y lo que les pasa y generalmente, lo expresan
mediante el movimiento. Es por ello por lo que necesitan que los adultos, en este caso
su profesor, sepan poner palabras a esas manifestaciones y pensamientos para que con
nuestra ayuda vayan creando su identidad. Las expectativas que como profesores
mostremos sobre nuestros alumnos tendran importantes repercusiones sobre los

resultados.

B) Poner limites. Dada su impulsividad debemos establecer una serie de limites claros.
Esto se debe llevar a cabo con todos los nifios pero en estos casos quiza debemos incidir
mas. Por ello vamos a dejar claro que se debe hacer y que no, como que no se puede
pegar, escupir, tirar cosas... Nos valdremos de pictogramas para ello si es necesario (ver

ejemplo)

L

Pueden realizarse, también, una serie de ejercicios cara a cara con el alumno. En este
caso consiste en rellenar las fichas con 4 cosas que queramos que realice y 4 que no.
Pueden negociarse premios e indicarlos de manera clara, colocdndolos al lado de las

fichas, por ejemplo.
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TRABAJAR SENTADOS. NC PEGAR A LOS COMPANEROS.
JUGAR CON LOS COMPANEROS. NO GRITAR.
RECOGER. NO LANZAR COSAS.

conductas que estan mal y hace. conductas que deberia hacer.

Figural. Plantillas para establecer las normas. (Maestra de Pedagogia terapéutica,

online)

C) Establecer rutinas. Las situaciones que mantienen una secuencia regular resultan

menos estresantes para estos alumnos. La utilizacidon de rutinas diarias ayudara y una

organizacion precisa en el colegio y les permitird reconocer y predecir mejor los

acontecimientos. No debemos olvidar que estos alumnos suelen poseer “puntos fuertes”

que generalmente estdn relacionados con aprendizajes mecanicos y que les van a

permitir llevar a cabo rutinas constructivas.

Las rutinas se estableceran en funcion de la organizacion que lleve a cabo cada colegio,

teniendo en cuenta los aspectos significativos del mismo y de cada aula.

Las rutinas mas comunes en infantil suelen ser las siguientes:

Quitarse la chaqueta al entrar en clase y colocarla en su correspondiente
perchero (senalizado con una foto).

Coger su bata y colocarsela correctamente.

Sentarse en el suelo a esperar a la profesora (esto puede variar de un centro a
otro).

Saludar.
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- Todos los dias comentar que tiempo hace y ponerlo en el calendario de clase, el
dia de la semana que es, etc. Para este punto toda la clase lo realizard en gran
grupo en la pizarra o el soporte que utilicen mientras que el alumno con TGD
podré utilizar una pizarra individual con sus propias imagenes y demas.

- Etc.

D) Agendas individualizadas. En infantil estas agendas serdn mediante dibujos, pero a
media que avanzan los cursos, pueden ser escritas. Unido al punto anterior, el de las
rutinas, las agendas también se utilizan para fomentar ese sentimiento de seguridad y
predictibilidad. Los cambios inevitables del dia a dia o cambios a largo plazo como un
mes, pueden indicarse en la agenda y de esta forma el alumno solo deberé acudir a ella

en caso de duda.

E) Estructuracion visual. Tanto para las rutinas, como para la agenda, son necesarios
una serie de materiales visuales (pictogramas en la mayoria de ocasiones) que les

faciliten la comprension tanto de las rutinas como de las tareas que deben realizar.

Ejemplo de una serie de pictogramas.

Las fotos o imdagenes las podemos distribuir por toda la clase, aprovechando los
diferentes rincones o podemos tenerlas a mano y utilizarlas cuando sea necesario. Puede
ser de gran utilidad que las imagenes sean del propio alumno realizando las actividades,
ya que de esta forma, el nifio se reconocera realizando las mismas.

Frontera Sancho (2010) explica que una gran proporcion de la ensefianza actual tiene

lugar a través del lenguaje, los profesores explican conceptos, introducen nuevas ideas,
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etc. a través del lenguaje hablado, principalmente. Sin embargo, la evidencia clinica
seflala como las caracteristicas de las personas con TGD pueden interferir
significativamente en las habilidades del alumno para aprender a través de los métodos
de ensefanza tradicionales. Para adaptar mejor la respuesta educativa de estos alumnos,
una propuesta que se hace es la de acompafiar o sustituir el lenguaje hablado con

informacion pictorica, tal y como se ha comentado anteriormente.

F) Cuaderno de comunicacion. En casos en los que la comunicacién del alumno se
vea seriamente afectada quiza sea de gran utilidad este instrumento. Mediante este
cuaderno se pretende establecer medidas de comunicacion intencional. El cuaderno
consiste en incluir el vocabulario que se va aprendiendo significativamente,
comenzando por los referidos a uno mismo y seguidos por los referentes a su entrono
mas cercano: familia y escuela.

Se puede comenzar colocando normas de intercambio social, como: Hola, adios, por
favor, gracias, etc. unido al vocabulario de la unidad que se vaya a trabajar, e ir
sumando los nuevos conceptos y palabras que se vayan adquiriendo.

Pero no debemos olvidar que en los nifios con TGD no solo es importante que aprendan
a hablar, sino que deben de ser capaces, también, de entender cuales son sus
necesidades y deseos para poder compartirlos con otros. En muchas ocasiones
deberemos ensefiarles, primero, a comunicarse por vias diferentes al habla (gestos,

sonidos, sefialando, etc.) Sistemas que los demas nifios van descubriendo por si mismos.

G) Aprendizaje sin error. Como sefialdo Riviere (1997), estos alumnos viven con
mucha frecuencia situaciones de desamparo y desconcierto ante sus errores, por lo que
resulta necesario organizar sus tareas y ejercicios de aprendizaje centrandonos en el
éxito. Para ello es necesario tener en cuenta el nivel evolutivo, cognitivo y el estilo de
aprendizaje de cada alumno. En el caso de nifios con Sindrome de Asperger se observan
unas habilidades mecénicas bastante fuertes, frente a habilidades de comprension e
interpretacion mas débiles. Es cuestion de analizar cada caso en concreto para ajustarse

al mismo.

H) El juego como mediador. El juego es un medio muy rico para adquirir diferentes
destrezas en todo tipo de nifios. Mediante el juego se trabajan destrezas sociales,

comunicativas, motrices, cognitivas, etc. asumiendo un papel activo y sin correr riesgos.
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Sin embargo, los nifios con autismo suelen presentar dificultades a la hora de juagar o lo

hacen de una manera muy particular. Es por esto, por lo que se debe de convertir en un

objetivo mas y, por tanto, en un aspecto mas a trabajar. Es necesario que les ensefiemos

a jugar dandoles a poyos y sirviéndoles de guia.

I) Otros apoyos. Espinola y Gonzalez (2008) proponen una serie de apoyos didacticos

muy utiles en la labor docente diaria, que pueden ser de gran ayuda en el trabajo con

estos alumnos.

Otorgarle tiempo necesario. Esto implica: esperarlo, escucharlos
Permitirle que tome la iniciativa. No adelantarlos y esperar a ver como
reacciona

Ponerse a su altura, nivel fisico

Demostrar que le escuchamos

Establecer turnos de conversacion

Establecer preguntas claras

Evitar preguntas negativas, preguntas que contengan la respuesta o muy
repetitivas o complicadas para el alumno.

Poner palabras a la experiencia.

Para finalizar, en términos generales, deberemos premiar (de la manera que veamos

conveniente: felicitindole, otorgdndole momentos de descanso, reforzdndole, etc.) los

comportamientos que se aproximen a los objetivos que nos hemos marcado con estos

alumnos.
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Tabla 7. Resumen de la propuesta de intervencion

Objetivos De la .
Areas de intervencion Estrategias de intervencion
intervencion

e (Cuaderno de comunicacion
Mejorar las habilidades o _
o Comunicacioén y lenguaje ¢ Eljuego como mediador
comunicativas.
e Estructuracidn visual.

e Poner limites
Lograr una  conducta
, e [Establecer rutinas
autorregulada adaptada al Area social
_ ¢ Agendas individualizadas
entorno social.
e Estructuracion visual.

Favorecer un correcto
Problemas emocionales yde | ® Aprendizaje sin error.
desarrollo emocional vy
conducta ¢ El juego como mediador.
conductual.

Como simil a la tabla generada, la cual resume la propuesta de intervencion, los
autores Aguirre Barco, Alvarez Pérez, et al (s/f) presentan una tabla que propone una
clasificacion sobre las areas de intervencion prioritarias, mencionando en las misma los

diferentes trabajos y programas que se han desarrollado.

Tabla 8. Tabla recopilatoria sobre areas de intervencion y metodologia.

AREAS DE INTERVENCION PRIORITARIA ORIENTACIONES METODOLOGICAS

Bases de un programa de atencitn temprana para TEA (Gortazar,
2006). Estrategias para facilitar la interaccion social. El madulo 2 de la
serie EDUCAUTISME, Competencias e interacciones sociales (Jordan y
Powell,1994). Ensenar a los nifios autistas a comprender a los demas.
Guia practica para educadores (Howling y Baron-Cohen, 2006). En la

mente | y Il (Monfort,2001).

Socializacion

PECS (The Picture Exchange Communication System).
Comunicacion SPC (Sisterna Pictografico de Comunicacion).
Programa de Comunicacion Total de B. Schaeffer.

Ambientes estructurados. Apoyas visuales. Ensefianza de la eleccion.
Ampliacidn de intereses. Incorporacion de |a flexilbilidad. Sistemas de
anticipacion (agendas personales).

Autodeterminacion, flexibilidad
y simbolizacion.

Adaptacion y estructuracién

del ambiente El programa TEACCH.

Extraida de Aguirre Barco, Alvarez Pérez, et al, s/f, p.37.
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3.5 EVALUACION DE LA PROPUESTA

Para realizar una correcta evaluacidon sera preciso establecer unos aspectos
indicativos del trastorno, que nos permitan observar las respuestas y los avances
producidos tras la aplicacion de la propuesta. Existen multiples pruebas que muestran
valores personales en diferentes &mbitos.

El GARS (Gilliam Autism Rating Scale; Gilliam y Janes 1995) es una prueba
basada en los criterios diagnosticos del DSM-IV. En esta prueba los items se agrupan en
4 categorias diferentes: estereotipias, comunicacion, interaccion social y alteraciones
evolutivas y se aplica en el intervalo de edad comprendido entre los 3 y los 22 afios para
lograr una estimacion sobre los sintomas del autismo. Comparar los valores personales
recogidos con el GARS antes y después de la aplicacion del programa, permitird valorar
los efectos del mismo.

Al igual que el GARS, el Inventario Del Espectro Autista (IDEA) elaborado por
Riviere (1997), también aporta datos personales sobre diferentes areas afectadas en
estos trastornos: las relaciones sociales, la capacidad de referencia conjunta, las
capacidades intersubjetivas y mentalistas, las funciones comunicativas, el lenguaje
expresivo, el lenguaje receptivo, la anticipacion, la flexibilidad, sentido de la actividad,
ficcion e imaginacion, imitacion, suspension. Cada dimension presenta una escala de 0 a
8 puntos, siendo el 0 el minimo de afectacion y el 8 el maximo. Mediante esta prueba
también pueden contrastarse los datos obtenidos antes y después de las aplicaciones de
la propuesta.

Por ultimo, existen muchas otras variables referidas al contexto, que deben
tenerse en cuenta ya que pueden influir en el desarrollo del programa. Estas variables
pueden ser familiares, sociales o referidas al centro. En ellas se tendrian en cuenta
aspectos como la implicacion de los padres, los recursos humanos y materiales tanto
sociales como a nivel de centro, etc. todas estas variables se mediran de una manera
cualitativa mediante la realizacion de entrevistas a los padres antes, durante y después
de la aplicacion de la propuesta, asi como, una la observacion sistematica durante la
aplicacion del programa.

Concluyendo, el método de evaluacion de la propuesta se llevara a cabo
mediante la evaluacion continua y global basada en la observacion directa, con el apoyo
de las hojas de registro y de cuestionarios de deteccion (ver anexo 3), que daran
constancia tanto de los avances llevados a cabo por los nifios, como de la eficacia de la

propuesta en si.
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Las escuelas han ido evolucionando con el paso de los afios, dejando atras
modelos mas limitadores y discriminatorios y abriendo paso a una escuela mas tolerante
e inclusiva en la que la heterogeneidad es reconocida y considerada como algo positivo.

La atencion a la diversidad es una realidad en nuestras aulas, pero se generan
muchas dudas ante la llegada de nuevos casos a los centros. Dada la amplitud de casos
de TGD que pueden presentarse en las aulas, resulta interesante poseer un programa de
intervencion que oriente la labor y organizacion educativa en cada caso.

Los programas necesitan fundamentarse en las realidades en las que se van a
aplicar y sobre las capacidades previamente evaluadas de los alumnos, ademas, deben
de estar apoyados por el conjunto que forma el centro escolar. En este trabajo, se han
presentado una serie de estrategias de intervencion, asi como una serie de principios
metodoldgicos, que pretenden servir de orientacion para los docentes, sin olvidar que la
responsabilidad no recae unicamente sobre ellos, sino que los distintos profesionales
deben de colaborar con los maestros fomentando una cooperacion interdisciplinar.

Resumiendo, una buena propuesta es la que no se limita al papel o a las ideas,
sino la que se aplica y se prueba, mejorandola y puliéndola, a medida que las valoramos.
Como dice el dicho, “la experiencia es un grado” y nos va servir para valorar que
aspectos funcionan mejor en cada caso, dejando siempre un hueco libre para la

imaginacion y las nuevas propuestas.
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4. CONCLUSIONES, LIMITACIONES Y PROSPECTIVA

4.1 CONCLUSIONES GENERALES

Este trabajo fin de grado, se ha realizado con el objetivo principal de disefiar un
programa de intervencion educativa para los alumnos con trastornos generalizados del
desarrollo que sirva a los docentes como guia ante situaciones de integracion en el aula.
Con la intencion de lograr tal fin, lo prioritario es informarse sobre los aspectos
conceptuales de los trastornos generalizados del desarrollo. Este aspecto es sobre el que
inciden los tres primeros objetivos especificos planteados: Describir las caracteristicas
definitorias de los trastornos generalizados del desarrollo con el fin de ampliar los
conocimientos sobre ellos, delimitar las diferencias que pueden llevar a equivocaciones
a la hora de detectar las alteraciones en el desarrollo y mostrar que aspectos se deben
tener en cuenta a la hora de detectar los posibles trastornos del desarrollo.

Existen multitud de materiales bibliograficos, publicaciones en diferentes
formatos divulgativos, contenido referenciado en la red, etc. que permiten hacer acopio
de toda la informacion necesaria para realizar un completo marco teorico. Marco teérico
que resulta de vital importancia para la consecucion de los objetivos restantes.

El cuarto de los objetivos propuestos “Analizar qué tipos de apoyos educativos
poseen y que intervencion educativa puede realizarse presentando, para ello, ejemplos
de intervenciones previas” se ha centrado en examinar las actuaciones que se llevan a
cabo tanto en la sociedad como en las comunidades educativas. Estas intervenciones
que se realizan son muy enriquecedoras, dado que se referencian a partir de diferentes
puntos de vista desde los que poder intervenir. Todos estos trabajos se ven sustentados
por el resto, igual que en este caso.

Por tltimo, el quinto objetivo se plantea como una articulacion de todos los
anteriores para dar lugar a una serie de propuestas que sirvan de orientacion y guia a los
docentes implicados en esta tarea.

La elaboracion del trabajo me ha dado la oportunidad de indagar sobre un tema
existente en las aulas y sobre el que deseaba conocer mas para completar la informacion
recibida a lo largo del estudio del grado de maestro en educacién infantil. El trabajo de
documentacion me ha resultado de gran ayuda en mi formacion y me ha recordado la
importancia de la formacién continua en la labor educativa. Formaciéon que permite

ajustarse en todo momento a los cambios sociales que se ven reflejados en el aula.
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4.2 LIMITACIONES OBSERVADAS

La principal limitacion observada es la referida a la falta de tiempo. Escasez de
tiempo para investigar sobre un caso en concreto o recolectar informacion sobre
actuaciones o dudas de docentes que se hallan en esta situacion.

Otra limitacién encontrada y muy unida a la anterior, es el hecho de no haber

podido aplicar la propuesta en un contexto real para observar como funcionaria.

4.3 SUGERENCIAS Y LINEAS FUTURAS DE INVESTIGACION

Un tema tan amplio, como el que nos ocupa, permite reabrir multiples via de
investigacion. Una que me resulta muy interesante es la relacionada con las actitudes
que debe trabajar el docente para afrontar estos quehaceres, como se trabaja la
observacion, la paciencia, etc. Es decir, mostrar que aspectos son interesantes de
cultivar y promocionar entre los docentes de cara a trabajar con estos casos en las aulas.

Llevar a cabo una lista con problemas o dudas que se encuentran los docentes a
la hora de actuar hubiese sido interesante y otra posible via de continuacion. Mediante
la recopilacion de diferentes aspectos, pueden surgir una serie de dudas o dificultades
que no se hayan comentado o profundizado en la propuesta. Hubiese resultado de gran
utilidad el haber podido aplicar la propuesta presentada, en un contexto real, de esta
manera se hubiera podido ajustar mas a la realidad.

Un tema muy actual es el referido a las nuevas tecnologias en las aulas.
Centrandose en este aspecto se podria elaborar una propuesta de intervencion teniendo
en cuenta estos recursos tan presentes en nuestras vidas hoy en dia.

Como he sefialado son muchas las posibilidades que se nos presentan, tanto a mi

misma como a cualquiera que este interesado en el tema.
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ANEXOS

Anexo [

DSM-IV-TR: MANUAL DIAGNOSTICO Y ESTADISTICO DE LOS TRASTORNOS
MENTALES, texto revisado en el afio 2000 (American Psychiatric Association)

Trastornos generalizados del desarrollo (TGD)

Criterios para el diagnostico del F84.0 Trastorno autista (299.00)

A. Existe un total de 6 (o mas) items de 1, 2 y 3, con por lo menos dos de 1, y uno de 2
y de 3:

1. alteracion cualitativa de la interaccion social, manifestada al menos
por dos de las siguientes caracteristicas:

(a) importante alteracion del uso de multiples
comportamientos no verbales, como son contacto ocular,
expresion facial, posturas corporales y gestos reguladores
de la interaccion social.

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

(¢) ausencia de la tendencia espontanea para compartir
con otras personas disfrutes, intereses y objetivos (p. €j.,
no mostrar, traer o seialar objetos de interés).

(d) falta de reciprocidad social o emocional.

2. alteracion cualitativa de la comunicacion manifestada al menos por
dos de las siguientes caracteristicas:

(a) retraso o ausencia total del desarrollo del lenguaje oral
(no acompafiado de intentos para compensarlo mediante
modos alternativos de comunicacion, tales como gestos o
mimica).

(b) en sujetos con un habla adecuada, alteracion
importante de la capacidad para iniciar o mantener una
conversacion con otros.

(c) utilizacion estereotipada y repetitiva del lenguaje o
lenguaje idiosincrasico.

(d) ausencia de juego realista espontaneo, variado, o de
juego imitativo social propio del nivel de desarrollo.

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

(a) preocupacion absorbente por uno o mas patrones
estereotipados y restrictivos de interés que resulta
anormal, sea en su intensidad, sea en su objetivo

(b) adhesion aparentemente inflexible a rutinas o rituales
especificos, no funcionales
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(¢) manierismos motores estereotipados y repetitivos (p.
ej., sacudir o girar las manos o dedos, 0 movimientos
complejos de todo el cuerpo)

(d) preocupacion persistente por partes de objetos

B. Retraso o funcionamiento anormal en por lo menos una de las siguientes areas, que
aparece antes de los 3 afios de edad: 1 interaccion social, 2 lenguaje utilizado en la
comunicacion social o 3 juego simbdlico o imaginativo.

C. El trastorno no se explica mejor por la presencia de un trastorno de Rett o de un
trastorno desintegrativo infantil.

Criterios para el diagndstico del F84.2 Trastorno de Rett (299.80)

A. Todas las caracteristicas siguientes:

1. desarrollo prenatal y perinatal aparentemente normal.

2. desarrollo psicomotor aparentemente normal durante los primeros 5
meses después del nacimiento.

3. circunferencia craneal normal en el nacimiento.

B. Aparicion de todas las caracteristicas siguientes después del periodo de desarrollo
normal:

1. desaceleracion del crecimiento craneal entre los 5 y 48 meses de edad.
2. pérdida de habilidades manuales intencionales previamente adquiridas
entre los 5 y 30 meses de edad, con el subsiguiente desarrollo de
movimientos manuales estereotipados (p. €j., escribir o lavarse las
manos).

3. pérdida de implicacion social en el inicio del trastorno (aunque con
frecuencia la interaccion social se desarrolla posteriormente).

4. mala coordinacion de la marcha o de los movimientos del tronco.

5. desarrollo del lenguaje expresivo y receptivo gravemente afectado,
con retraso psicomotor grave.

Criterios para el diagndstico del F84.3 Trastorno desintegrativo infantil (299-10)
A. Desarrollo aparentemente normal durante por lo menos los primeros 2 afios
posteriores al nacimiento, manifestado por la presencia de comunicacion verbal y no

verbal, relaciones sociales, juego y comportamiento adaptativo apropiados a la edad del

sujeto.
B. Pérdida clinicamente significativa de habilidades previamente adquiridas (antes de
los 10 afios de edad) en por lo menos dos de las siguientes areas:

1. lenguaje expresivo o receptivo

2. habilidades sociales o comportamiento adaptativo
3. control intestinal o vesical

4. juego

5. habilidades motoras

C. Anormalidades en por lo menos dos de las siguientes areas:

1. alteracion cualitativa de la interaccion social (p. €j., alteracion de
comportamientos no verbales, incapacidad para desarrollar relaciones
con compaiieros, ausencia de reciprocidad social o emocional)

2. alteraciones cualitativas de la comunicacion (p. €j., retraso o ausencia
de lenguaje hablado, incapacidad para iniciar o sostener una
conversacion, utilizacion estereotipada y repetitiva del lenguaje, ausencia
de juego realista variado)
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3. Patrones de comportamiento, intereses y actividades restrictivas,
repetitivas y estereotipadas, en los que se incluyen estereotipias motoras
y manierismos

D. El trastorno no se explica mejor por la presencia de otro trastorno generalizado del
desarrollo o de esquizofrenia.

Criterios para el diagndstico del F84.5 Trastorno de Asperger (299.80)

A. Alteracion cualitativa de la interaccion social, manifestada al menos por dos de las
siguientes caracteristicas:

1. importante alteracion del uso de multiples comportamientos no
verbales como contacto ocular, expresion facial, posturas corporales y
gestos reguladores de la interaccion social

2. Incapacidad para desarrollar relaciones con compafieros apropiadas al
nivel de desarrollo del sujeto

3. ausencia de la tendencia espontanea a compartir disfrutes, intereses y
objetivos con otras personas (p. €j., no mostrar, traer o ensefar a otras
personas objetos de interés)

4. ausencia de reciprocidad social o emocional

B. Patrones de comportamiento, intereses y actividades restrictivos, repetitivos y
estereotipados, manifestados al menos por una de las siguientes caracteristicas:

1. preocupacion absorbente por uno o mas patrones de interés
estereotipados y restrictivos que son anormales, sea por su intensidad,
sea por su objetivo

2. adhesion aparentemente inflexible a rutinas o rituales especificos, no
funcionales

3. manierismos motores estereotipados y repetitivos (p. €j., sacudir o
girar manos o dedos, o0 movimientos complejos de todo el cuerpo)

4. preocupacion persistente por partes de objetos

C. El trastorno causa un deterioro clinicamente significativo de la actividad social,
laboral y otras areas importantes de la actividad del individuo.

D. No hay retraso general del lenguaje clinicamente significativo (p. €j., a los 2 afios de
edad utiliza palabras sencillas, a los 3 afios de edad utiliza frases comunicativas).

E. No hay retraso clinicamente significativo del desarrollo cognoscitivo ni del
desarrollo de habilidades de autoayuda propias de la edad, comportamiento adaptativo
(distinto de la interaccion social) y curiosidad acerca del ambiente durante la infancia.
F. No cumple los criterios de otro trastorno generalizado del desarrollo ni de
esquizofrenia.
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ANEXO 2 TABLAS

Tabla 2. Los cuatro niveles de la dimension trastorno cualitativo de la relacion

L. I mpre.suén clinica de aislamiento com pleto y “profunda soledad desconectada”. No h

expresiones de apego a personas especificas. En los casos mas gravcsl se ofrece 1;1 o
suin de que no se diferencian cognitiva o emocionalmente las personas ;ie las cosas &ml})]re-
sefiales de interés por las personas, a las que ignora o evita de forma clara PRERE

relacion, incluso con las figuras de crianza, son muy escasas o inexistentes
E3. . RCI&[C.I(’)HSS 1jfl'ecuentes, inducidas, externas y unilaterales con i
a1mpresion clinica es la de una “rigida e ingenua” torpeza en |
establecerse como respuesta Y o por iniciativa propia.

guales. Con frecuencia,
as relaciones, que tienden a

4. Hay motivacién definida de relacionarse con iguales. La
‘aI menos parcialmente consciente de su “soledad”
111?pre516n paradéjice_t de una “inteligencia torpe”. Las sutilezas de las relaciones, su din:

11u§m0 subyacente, tienden a “escapdrsele”, pero quisiera relacionarse con sus i‘;[;-{l 28 flm_
casando frecuentemente en el intento de lograr una relacion fluida, skt

‘
_—

persona en este nivel suele ser
¥ de su dificultad de relacién. Ofrece una

Extraida de Riviére, 1997, pp.70
Tabla 3. Los cuatro niveles de la dimension de trastorno cualitativo de las capacidades

de referencia conjunta (accidn, atencidon y preocupacion conjuntas)

1. Ausencia completa de acciones conjuntas, interés por las acciones de otras personas o
gestos (incluyendo miradas) de referencia conjunta. La persona en este nivel tiende a igno-
rar por completo las acciones, miradas y gestos significativos de otras personas. Frecuente-
mente reacciona con evitacién o rabietas a los intentos de otras personas de “compartir una
accion”,

2. Realizacién de acciones conjuntas simples (por ejemplo, devolver una pelota o un
cochecito que se lanza mutuamente) con personas implicadas. No hay (o no hay apenas)
miradas “significativas” de referencia conjunta. Se comparten acciones sin ninguna mani-
festacién de que se perciba la subjetividad del otro.

3. Empleo mds o menos esporadico de miradas de referencia conjunta en situaciones inte-
ractivas muy dirigidas. No hay empleo de “miradas cémplices” en situaciones m4s abiertas.
Parece haber una interpretacién limitada de miradas y gestos ajenos con relacién a situa-
ciones.

4. Pautas establecidas de atencién y accién conjunta. Sin embargo, pueden “escaparse”
muchas “redes sutiles” de gestos y miradas en situaciones interactivas, especialmente cuan-
do éstas son abiertas y complejas. Ademds, no se comparten apenas “preocupaciones con-
juntas” o “marcos de referencia comunicativa” triviales con las personas cercanas.

Extraida de Riviere, 1997, pp.76
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Tabla 4. Los cuatro niveles de los trastornos cualitativos de las capacidades

intersubjetivas y mentalistas.

1. Ausencia de pautas de expresion emocional correlativa (intersubjetividad primaria), aten-
ci6n conjunta y actividad mentalista. Falta de interés por las personas y de atencién a ellas.

2. Respuestas intersubjetivas primarias ocasionales. En larelacién con la persona con E.A.
en este nivel puede tenerse la vivencia de compartir, aunque sea de forma muy ocasional y
limitada, emociones. No hay muestras de intersubjetividad secundaria o indicios de que la
persona perciba al otro como “sujeto”.

3. Indicios de intersubjetividad secundaria, pero no de atribucién explicita de mente. En
este nivel no se soluciona la tarea de falsa creencia. En algunos casos, se emplean, de for-
ma limitada y ocasional, términos mentales como “contento” o “triste”.

4. La persona con E.A. en este nivel tiene conciencia explicita de que las otras personas
tienen mente, y emplea términos mentales. Resuelve la tarea de T.M. de primer orden, al
menos. Sin embargo, los procesos mentalistas en las interacciones reales son limitados, len-
tos y simples. No se acomodan bien a la complejidad, el dinamismo y las sutilezas de las
interacciones.

=
Extraida de Riviere, 1997, pp.82

Tabla 5. Los cuatro niveles de la dimensidn de trastorno cualitativo de las funciones

comunicativas.

1. Ausencia de comunicacién, entendida como “cualquier clase de relacién intencionada
con alguien, acerca de algo, que se realiza mediante empleo de significantes”.

2. La persona realiza actividades de “pedir”, mediante “conductas de uso instrumental de
personas”, pero sin signos. Es decir, “pide” llevando de la mano hasta el objeto deseado,
pero no puede hacer gestos o decir palabras para expresar sus deseos. De este modo, tiene
conductas con dos de las propiedades de la comunicacién (son “intencionadas” e “infen-
cionales”), pero sin la (ercera (no son “significantes™).

3. Serealizan signos para pedir: pueden ser palabras, simbolos enactivos, gestos “suspen-
didos”, simbolos aprendidos en programas de comunicacion, etc. Sin embargo, sélo hay
comunicacion para cambiar el mundo ffsico. Por tanto, sigue habiendo ausencia de comu-
nicacion con funcién ostensiva o declarativa.

4. Empleo de conductas comunicativas de declarar, comentar, etc., que no sélo buscan
cambiar el mundo fisico. Sin embargo, suele haber escasez de declaraciones capaces de
“cualificar subjetivamente Ia experiencia” (es decir, referidas al propio mundo interno) y la
comunicacion tiende a ser poco reciproca y poco empitica.

e e e e U Sl Y orla g P

To L -

Extraida de Riviere, 1997, pp.86
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Tabla 6. Los cuatro niveles de la dimension de trastorno del lenguaje expresivo

1’- lAusencia total de lenguaje expresivo. El mutismo puede ser total o “funcional”. Este
iltimo se define por la presencia de verbalizaciones que no son propiamente lingiiisticas
(pUCden ser, por ejemplo, emisiones con funcion “musical™). Es decir, no implican anélisis
significativo ni tienen la funcién de comunicar.

2. Ellenguaje es predominantemente ecoldlico o compuesto de palabras sueltas. Aparecen
ecolghas y palabras funcionales. No hay propiamente “creaciéon formal™ de sintagmas o de
oraciones. No hay discurso ni conversacidn.

3. Lenguaje oracional. Capacidad de producir oraciones que ya no son predominantemen-
le ecoldlicas, y que implican algin grado de conocimiento implicito de reglas lingiifsticas
(“u na cierta competencia formal). Sin embargo, los sintagmas y las oraciones no llegan a con-
figurar discurso ni se organizan en actividades conversacionales. La interaccién lingiiistica
produce la impresién de “juego de frontén”, que carece del esponténeo dinamismo de las
verdaderas conversaciones. Puede haber muchas emisiones irrelevantes o inapropiadas.

4. Lenguaje discursivo. Es posible la conversacion, aunque tienda a ser lacénica. Las per-
sonas en este nivel pueden ser conscientes de su dificultad para “encontrar temas de con-
versacion” y para transmitir con agilidad informacidn significativa en las interacciones lin-
gllisticas; intercambian con dificultad roles conversacionales, comienzan y terminan las
"un_\u-rs:minncs de forma abrupta, pueden decir cosas poco relevantes o poco apropiadas
socialmente. Se adaptan con dificultad a las necesidades comunicativas de sus interlocuto-
168, Frecuentemente su lenguaje estd prosédicamente muy alterado. Parece “pedante”,
ebugeado y poco natural, o abrupto y poco sutil. Hay dificultades para regular los procesos
e seleccion temdtica y cambio temdtico en la conversacién v en el discurso.

Extraida de Riviére, 1997, pp.89

Tabla 7. Los cuatro niveles de la dimension de trastorno cualitativo del lenguaje

receptivo

1. “Sordera central”. El nifio o adulto en este nivel ignora por completo el lenguaje, con
independencia de que le sea especificamente dirigido a €l. No responde a ¢rdenes, llamadas
o indicaciones lingiiisticas de ninguna clase. Con frecuencia provoca sospechas de sino serd
sordo.

9. Asociacién de enunciados verbales con conductas propias; es decir, la persona con E.A.
en este nivel “comprende érdenes sencillas”. Sin embargo, su comprension consiste esen-
cialmente en un proceso de asociacién entre sonidos y contingencias ambientales o com-
portamientos. No implica ni la asimilacion de los enunciados a un cédigo, ni su interpreta-
cién e incorporacion a un sistema seméntico-conceptual, ni su definicién intencional en tér-
minos pragmaticos.

3. Comprensién de enunciados. En el nivel tercero hay ya una actividad mental de natura-
leza psicolingiifstica, que permite el andlisis estructural de los enunciados, al menos parcial.
La comprensién suele ser extremadamente literal y muy poco flexible. Se incorporan a ella
con gran dificultad las claves pragmaticas. Asi no es apenas modulada por los contextos
interactivos. Los procesos de inferencia, coherencia y cohesién que permiten hablar de
“comprensién del discurso™ son muy limitados o inexistentes. Hay tendencia a atender a las
interacciones verbales s6lo cuando se dirigen a la persona de forma muy especifica y “direc-
tiva”.

4. El nivel més alto se define por la capacidad de comprender planos conversacionales y
discursivos del lenguaje. Sin embargo, hay alteraciones sutiles en procesos de diferencia-
ci6n del significado intencional del literal, en especial cuando uno y otro no coinciden. Tam-
| bién en los procesos de doble semiosis (comprensién del lenguaje figurado) y modulacién
delicada de la comprensién por variables interactivas y de contexto.

Extraida de Riviere, 1997, pp.94
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Tabla 8. Los cuatro niveles de la dimension de trastorno cualitativo de las capacidades

de anticipacion.

L. Resistencia muy intensa a cambios ¥ rigida adherencia a estimulos que se repiten de for-
ma idéntica (por ejemplo, peliculas de video vistas una ¥ otra vez). No hay indicios de acti-
vidades anticipatorias en situaciones cotidianas, aunque si puede haber respuestas contin-
gentes ante los estimulos que obsesionan. Pueden darse respuestas de oposicidn a estimulps
(por ejemplo, alimentos) nuevos, mis que a situaciones nuevas, No estd asimilado un orden
espacial o temporal claro por la persona en este nivel, E] nifio (o adulto) sélo antici pa situg-
clones en que no estd directamente implicado, tales como las que sc ven repetidamente en |
el video. Los estimulos tienen que ser idénticos, en todos Jos as PECtos, para ser anticipados.

2. Aparecen conductas anticipatorias simples en situaciones cotidianas muy habituales
(por cjemplo, preparar el abrigo para salir, a una hora en que se sale habitualmente) v con-
ductas que sugieren capacidades incipientes de interpretacién de indicios anticipatorios,
Frecuentemente siguen ddndose conductas oposicionistas ¥ rabietas en situaciones de cam-
bio {cambios de itinerarios, de drdenes, de rutinas diarias, ete.). Pueden darse reacciones
MUy intensas ante situaciones nuevas e imprevistas por la persona con ELA, Los periodos
que 1o siguen el orden habitual (fines de Semana, vacaciones, etc.) son normalmente més
turbulentos v se acompatian de alteraciones de conducta mss marcadas, alteraciones emo-
cionales, ansiedad, ete., en comparacion con los dias en que se sigue la rutina cotidiana.

3. Las competencias de anticipacidn de las personas del nivel IErCero permiten un trata-
miento més “amplio™ del futuro, Por ejemplo, estdn bien incorporadas estructuras o mar
(“esquemas™) de “semana” o “periodo de actividad” {vacaciones, frente a tiempo eseo
ete.). Suele haber ung aceptacion mejor de los cambios que en las personas de nivel 2,
pueden producirse reacciones catastroficas ocasionales ante cambios imprevistos, Es f
tuente que las personas de nivel tercern “regulen” por si mismas ciertas rutinas (como en
| ITarse en su cuarto, todos los dias a ung misma hora, a ver fotografias). No insertan, s
| embargo, sus competencias de anticipacidn en estrategjas activas de previsicn y organi
cidn del futuro. Pyeden presentar ansiedad frecuente en relacian con sucesns futuros
vistos, por los que a veces preguntan de forma repetitiva,

4. La persona prefiere un orden claro ¥ un ambiente predictible, Puede incotporar,
| embargo, mucha mds versatilidad ambiental que las personas de niveles anteriores. Es ¢

de regular la estructura de su propio ambiente, por lo menos hasta cierto punto, aungue
tanto de insertar esa estructura eq Proyectos a muy largo plazo. Puede haber reacci
catastrificas puntuales ante cambios ambientales muy imprevistos. Ly Persona en este nj

se caracteriza porque puede emplear estrategias activas para ayudarse a anticipar, sin
sidad de ayudas externas.

Extraida de Riviere, 1997, pp.112

Tabla 9. Los cuatro niveles del trastorno de la flexibilidad mental y comportamental

> D
INTEGRACION EN LAS AULAS DE EDUCACION INFANTIL DEL ALUMNADO CON TGD 57



ENERITZ OTAZUA BOLANOS TRABAJO FIN DE GRADO

1. Predominan las estereotipias motoras simples (balanceo anteroposterior o lateral, hand
washing, giros o rotaciones de objetos, aleteos y sacudidas de brazos, giros sobre si mismo,
etc.).

2. Rituales simples (por ejemplo, tener que dar dos vueltas al perimetro de un edificio
antes de penetrar en €l). Suelen acompariarse de resistencia a cambios ambientales nimios,
y de pautas de insistencia activa en que se repitan unos mismo rituales. Pueden aparecer
tambi€n estereotipias. Rigidez cognitiva muy acentuada.

3. Rituales complejos (por ejemplo, pautas minuciosas e invariables que deben seguirse
para ducharse, para comer, para penetrar en un lugar o comenzar una actividad). Frecuen-
temente hay apego excesivo a objetos, fijacién en itinerarios, etc. También puede haber pre-
guntas obsesivas. Inflexibilidad mental muy acentuada.

4. Contenidos obsesivos y limitados de pensamiento. Intereses poco funcionales, de gama
limitada y frecuentemente no relacionados con el mundo social en sentido amplio. Puede
haber un perfeccionismo rigido en Ia realizacién de tareas o la solucién de problemas.

Extraida de Riviére, 1997, pp.117

Tabla 10. Los cuatro niveles de trastorno cualitativo del sentido de la actividad propia

= T

- - 3
1 1 .
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Extraida de Riviére, 1997, pp.126
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Tabla 11. Los cuatro niveles del trastorno cualitativo de las competencias de ficcion e

imaginacion.

I. Ausencia completa de actividades que sugieran juego funcional o simbélico, asi como
de cualquier clase de expresiones de competencias de ficcidn.

2. Presencia de juegos funcionales (que no implican sustitucion de objetos o invencién de
propiedades) consistentes en aplicar a objetos funciones convencionales, de forma simple
(por ejemplo, hacer rodar un cochecito, o llevar una cucharita vacia a la boca), Los juegos
funcionales tienden a ser estereotipados, limitados en contenidos, poco flexibles y poco
espontineos, Frecuentemente se suscitan “desde fuera™, No hay juego simbélico.

3. Juego simbdlico “evocado™, v rara vez por iniciativa propia. La persona en este nivel
puede tener algunas capacidades incipientes de “juego argumental”, o de insercién de per-
| sonajes en sitwaciones de juego (por ejemplo, empleando figuritas de juguete. a las que
| monta en un camidn), pero el juego tiende a ser producido desde fuera mds que espontineco,
y muy escasamente flexible y elaborado en comparacién con la edad. Frecuentemente es
muy ohsesivo (el nifio tiene que llevar a todas partes sus figuras, mufiecos, etc). Puede haber
dificultades muy importantes para diferenciar ficeidn y realidad (no es infrecuente gue los
nifios o adolescentes en este nivel “no puedan ver peliculas™ violentas en la TV, porque res-
ponden como si fueran sitnaciones reales).

4, Capacidades complejas de ficcion. La persona con E.A. en este nivel puede crear fic-
ciomes elaboradas, pero tienden a ser poco flexibles, muy centradas en tomo a un persond-
je por ejemplo. Hay dificultades sutiles para diferenciar ficcion y realidad. v las ficciones
tienden a emplearse como recursos para aislarse. En algunos casos, la persona se “sumer-
ge” excesivamente en sus propias ficciones y se aisla en ellas,

Extraida de Riviére, 1997, pp.134

Tabla 12. Los cuatro niveles de la dimensidn de trastorno cualitativo de la imitacién

1. Ausencia completa de conductas de imitacion.
2 Imitaciones motoras simples, evocadas. No hay imitacion espontdnea.

3. Aparecen pautas de imitacion espontdnea, generalmente esporddicas y poco flexibles.
La imitacién puede carecer de la implicacion intersubjetiva de que suele acompanarse en
los nifios normales, o de la versatilidad que suele tener.

4. Dificultad para “guiarse por modelos personales internos”. Puede haber modelos adul-
tos, pero suelen ser rigidos y basados en variables “externas” (como que “X tiene coche™ o
“X tiene novia™), sin implicacién intersubjetiva o fundamento empatico.

Extraida de Riviére, 1997, pp.137
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Tabla 13. Los cuatro niveles de trastorno de la suspension (de la capacidad e hacer

significantes)

1. No se suspenden pre-acciones para crear gestos comunicativos. La comunicacién esti |
ausente o se produce mediante gestos instrumentales con personas.

2. No se suspenden acciones instrumentales para crear simbolos enactivos, Por ejemplo,
no hay juego funcional con objetos (ni, por supuesto, juego de ficcion o niveles mas com-
plejos de suspension).

3. No se suspenden las propiedades reales de las cosas o situaciones para crear ficciones y
juego de ficcion.

4. No se dejan en suspenso representaciones, para crear o comprender metiforas o estados
mentales ajenos o propios que no se corresponden con las realidades.

Extraida de Riviére, 1997, pp.142
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ANEXO 3

CUESTIONARIO PARA LA DETECCION DE ALUMNOS Y ALUMNAS CON TRASTORNOS
DEL ESPECTRO AUTISTA

Nombre y apellidos del alumno o alumna: |

Fecha de nacimiento: ‘ | Edad: |
Nivel: 1 Ciclo: | | Etapa: |

Centro educativo: l

Por favor, indigue si las siguientes afirmaciones se pueden atribuir al alumno o alumna que estd observando. Rodee
con un circulo el nivel méas adecuado en cada caso.

F: frecuentemente | AM: a menudo l PV: pocas veces I N: nunca
1. No atiende cuando se e llama. A veces parece sordo. F|AM | PV | N
2. No seiala para ensefar algo que ocurre o esté viendo F |AM | PV | N
3. No habla o ha dejado de hacerlo. FIAM|PV]|N
4. Su lenguaje es muy repetitivo y poco funcional F{AM|PV|N
5. Utiliza a las personas como si fueran instrumentos para lograr lo que desea FIAM| PV | N
6. Se comunica generalmente para pedir o rechazar, no para realizar comentarios F 1AM | PV | N
7. No reacciona ante lo que ocurre a su alrededor F IAM| PV | N
g'vzjgegﬁsrtéiﬁg;ifés por la relacién con los demds, no pide su atencién, Flamlev|n
9. No mira a la cara o a los ojos, sonriendo a la vez FlAM| PV | N
10. No se relaciona con los otros nifio/as, no les imita FI{AM| PV | N
11. No mira hacia donde se le sefiala FI1AM|PV|N
12. Usa los juguetes de manera peculiar (girarlos, alinearlos, tirarlos ...) FIAM|PV|N
13. Ausencia de juego social, simbélico e imaginativo (“hacer comossi ...) FlAM|PV| N
14. Sus juegos son repetitivos FlAM| PV | N
15. Alinea u ordena las cosas innecesariamente FIAM| PV | N
16. Es muy sensible a ciertas texturas, sonidos, olores o sabores. FlAM| PY | N
17. Tiene movimientos extranos, repetitivos FIAM| PV | N
18. Presenta rabietas o resistencia ante cambios ambientales Fl|AM| PV | N
19. Tiene apego inusual a algunos objetos o a estimulos visuales concretos FIAM|PV|N
20. Se rle o llora sin motivo aparente. F|AM| PV | N
21. Tiene buenas habilidades visoespaciales F|AM | PV | N

Extraida de Aguirre Barco, Alvarez Pérez, et al, s/f, pp-18
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