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RESUMEN

La educacion es un derecho universal, por lo que es necesario comenzar a visualizar y apoyar
a los grupos vulnerables como son los nifios con Trastorno del Espectro Autista (TEA). El
objetivo de este estudio fue identificar las habilidades en el ambito escolar que presenta un
nifio con TEA con grado 1, de acuerdo al DSM-V, incluido en una escuela regular privada
de educacion basica en la Ciudad de México cursando segundo grado de primaria, para
posteriormente proponer estrategias de mejora en la escuela. El estudio fue cualitativo,
transversal y descriptivo. El nifio presentd dificultades en praxias finas, seguimiento de
rutinas, interaccion comunicativa verbal, gnosias viso-espaciales y tactiles, atencion, lectura
de comprensién y calculo mental, por lo que fue necesario generar adaptaciones como
disminuir la cantidad de estimulos a los cuales debe responder o resolver, realizar trabajo en
pares para fomentar la interaccion verbal, realizar actividades especificas para cada una de
las areas, uso de pictogramas para las rutinas, implementar el modelamiento de conducta,
apoyarse en materiales concretos e imagenes para los contenidos de aprendizaje. Se concluye
que es importante realizar un trabajo multidisciplinar entre los padres, médicos, docentes y
licenciado en comunicacion humana para favorecer la inclusion social y educativa en nifios
con TEA.

Palabras clave: TEA, inclusion, educacion basica



ABSTRACT

Education is a universal right, so it is necessary to begin to visualize and support vulnerable
groups such as children with Autism Spectrum Disorder (ASD). The objective of this study
was to identify the skills in the school environment presented by a child with ASD with grade
1, included in a private regular school of basic education in the State of Mexico to propose
improvement strategies in the school, who is in second grade elementary school in a regular
school. The study was qualitative, cross-sectional and descriptive. He presented difficulties
in fine praxis, routine follow-up, verbal communicative interaction, visual-spatial and tactile
gnosias, attention, comprehension reading and mental calculation, for which it is necessary
to generate adaptations such as reducing the amount of stimuli to which he must respond or
solve, perform work in pairs to encourage verbal interaction, carry out specific activities for
each of the areas, use pictograms for routines, implement behavior modeling, rely on concrete
materials and images for learning content. It is concluded that it is important to carry out
multidisciplinary work between parents, doctors, teachers and a graduate in human

communication to promote social and educational inclusion in children with ASD.

Keywords: ASD, inclusion, basic education.



INTRODUCCION.

Las primeras descripciones, consolidadas como relevantes, sobre lo que actualmente
denominamos trastornos del espectro autista (TEA) corresponden a las publicaciones de Leo
Kanner (1943) y Hans Asperger (1944).

La incorporacion del término autismo al significado actual se debe a Leo Kanner
(1943) quien describié al “autismo infantil precoz” a partir del estudio de 11 nifios que
exhibian, entre otros comportamientos, “(a) falta de habilidad, desde el inicio de la vida, para
relacionarse con la gente y con las situaciones de manera ordinaria y (b) un deseo obsesivo
y ansioso por la preservacion de lo rutinario”. Este autor detectd que se trataba de una
condicion que diferia de la esquizofrenia infantil y que se caracterizaba por una alteracion
innata del contacto afectivo, aseveracion con la cual introdujo la idea de un posible
componente bioldgico. Observo que las familias de las cuales provenian los nifios estudiados
estaban muy interesadas en los campos intelectual o artistico, pero limitadas en el interés
genuino por la gente; entonces, surgiod la posibilidad de un determinante cultural-ambiental
en la etiologia del trastorno (Diaz & Andrade, 2015).

Un afio mas tarde, en 1944, Asperger identifico otra patologia infantil a la que llamo
“psicopatia autista”, por medio de sus observaciones a un grupo de niflos que, entre otras
caracteristicas, mostraban dificultad para la reciprocidad social y emocional, pero que tenian
un desarrollo linglistico adecuado y con frecuencia avanzado para su edad (Campos, 2007).
A pesar de las similitudes con el autismo infantil precoz de Kanner, Asperger sostuvo que se
trataba de entidades diferentes, pues en el autismo el problema mas evidente era la interaccién
social, en tanto que, en la psicopatia autista, sobresalian las conductas restringidas y
estereotipadas que originaban déficits sociales (Diaz & Andrade, 2015).

En su época, Asperger ya sostenia algo que hoy parece sorprender a muchos
profesionales dedicados a la educacion, como es defender que los nifios con el trastorno que
describié aprenden mas y mejor cuando son guiados por sus intereses especiales (Artigas-
Pallarés & Pérez, 2011).

El presente trabajo esta dividido en seis capitulos; el capitulo uno es el marco teérico
donde se podrad encontrar la conceptualizacion del autismo y su clasificacion, también

encontraremos la prevalencia del espectro autista asi como sus tratamientos, la inclusion



educativa, la legislacion de la inclusién y el trabajo del licenciado en comunicacion humana
en nifios con TEA, por otra parte en el capitulo nimero dos encontraremos los antecedentes,
que incluyen estudios significativos y relevantes realizados con anterioridad acerca del
espectro autista, en el capitulo tres se podra encontrar el planteamiento del problema y la
justificacion en el cual se expone la problemaética a abordar en este trabajo asi como el
objetivo general y los especificos; en el capitulo cuatro podremos encontrar el método, donde
se especifica el tipo de estudio, generalidades del participante, los instrumentos, la
contextualizacion, el procedimiento y los analisis de datos; en el capitulo cinco podremos
encontrar los resultados y por ultimo en el capitulo seis la discusion y las conclusiones del

presente trabajo



CAPITULO 1.

MARCO TEORICO

1.1. Conceptualizacion del autismo

El autismo es un conjunto de alteraciones heterogéneas a nivel del neurodesarrollo que inicia
en la infancia y permanece durante toda la vida. Implica alteraciones en la comunicacion e
interaccion social y en los comportamientos, los intereses y las actividades.

El concepto clasico de autismo ha variado significativamente desde sus descripciones
originales y, en la actualidad se prefiere usar el término trastornos del espectro autista (TEA),
dada la variable de afectacion cognitiva y del lenguaje (Bonilla &Chaskel, 2016). La
American Psychiatric Association menciona que el TEA es una perturbacion grave y
generalizada de varias areas del desarrollo: habilidades para la interaccion social, habilidades
para la comunicacién o la presencia de comportamientos, intereses y actividades
estereotipados. Las alteraciones cualitativas que definen estos trastornos son claramente
impropias del nivel de desarrollo o edad mental del sujeto. Esta seccién incluye el trastorno
autista, el trastorno de Rett, el trastorno desintegrativo infantil, el trastorno de Asperger y el
trastorno generalizado del desarrollo no especificado” (APA, 2002, p.69).

En el Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders V, se considera a los
Trastornos del Espectro Autista como un trastorno del neurodesarrollo de origen
neurobioldgico e inicio en la infancia, que afecta el desarrollo de la comunicacion social,
como de la conducta, con la presencia de comportamientos e intereses repetitivos y
restringidos. Presenta una evolucion crénica, con diferentes grados de afectacion, adaptacion
funcional y funcionamiento en el area del lenguaje y desarrollo intelectual, segun el caso y
momento evolutivo (Hervas, Balmafia & Salgado, 2017).

Fortea, Escandell y Castro (2013), refieren que los resultados de la prevalencia del
TEA no son concluyentes debido a diversas causas que complican el diagndstico y la
deteccion, entre otros; existiendo una tendencia de 60 a 70 casos por cada 10 000 personas
que podrian estar afectadas de alguna forma de autismo. A nivel mundial la prevalencia de
los casos de TEA ha ido en aumento, considerando paises europeos y el continente americano
(Ignacio, Herrera, Alvarez, Orefia Baeza & 2019), lo cual deja a una poblacion cada vez

mayor con la necesidad de atencion en las esferas bio-psico-social.



1.2 Clasificacion del autismo
El estudio del autismo y su clasificacion han ido evolucionando a lo largo de la historia,
existiendo diversas maneras en la que se ha catalogado, entre las mas destacadas esta el DSM

V'y la propuesta de Guillberg.

1.2.1 Clasificacion del Trastorno del Espectro Autista en el DSM V.
En el Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-V, el Trastorno del Espectro
Autista se considera dentro de los trastornos del neurodesarrollo, alejandose de la antigua
conceptualizacion del Trastorno Generalizado del Desarrollo (Hervas, Balmafia & Salgado,
2017).

Los criterios diagnosticos se basan en cinco rubros (American Psychiatric
Association, 2013):

A. Déficits persistentes en la comunicacion y en la interaccion social en diversos
contextos, manifestado por todos los siguientes sintomas, actualmente o por los antecedentes:

« Dificultades en la reciprocidad socio-emocional; varian, por ejemplo, desde un
acercamiento social anormal y fracaso de la conversacion normal en ambos sentidos,
pasando por la disminucién en intereses, emociones o afectos compartidos, hasta el
fracaso en iniciar o responder a interacciones sociales.

« Déficits en conductas comunicativas no verbales utilizadas en la interaccion social;
varian, por ejemplo, desde una comunicacion verbal o no verbal poco integrada,
pasando por anomalias del contacto visual y del lenguaje corporal o déficits de la
comprension y el uso de gestos, hasta una falta total de expresion facial y de
comunicacion no verbal.

o Dificultades para desarrollar, mantener y comprender las relaciones. Estas
dificultades varian, por ejemplo, desde las dificultades para ajustar el comportamiento
en diversos contextos sociales, pasando por dificultades para compartir juegos

imaginativos o para hacer amigos, hasta la ausencia de interés por otras personas.

B. Patrones repetitivos y restringidos de conducta, actividades e intereses, que se

manifiestan en, al menos dos de los siguientes sintomas (actualmente o por los antecedentes).
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Movimientos, utilizacién de objetos o hablar estereotipados o repetitivos (por. ej.
estereotipias motoras simples, alineacion de los juguetes o cambio de lugar de los
objetos, ecolalia, frases idiosincrasicas).

Adherencia excesiva a rutinas, patrones de comportamiento verbal y no verbal
ritualizado o resistencia excesiva a los cambios (gjs., gran angustia frente a cambios
pequefios, dificultades con las transiciones, patrones de pensamiento rigidos, rituales
de saludo, necesidad de tomar el mismo camino o de comer los mismos alimentos
cada dia).

Intereses muy restringidos y fijos que son anormales en cuanto a su intensidad o foco
de interés (ejs., fuerte apego 0 preocupacion por objetos inusuales, intereses
excesivamente circunscritos o perseverantes).

Hiper- o hiporreactividad a los estimulos sensoriales o interés inusual en aspectos
sensoriales del entorno (ej., indiferencia aparente al dolor/temperatura, respuesta
adversa a sonidos o texturas especificas, oler o tocar objetos en exceso, fascinacion

visual por las luces u objetos que giran).

C. Los sintomas deben estar presentes en la infancia temprana (aunque pueden no

manifestarse plenamente hasta que las demandas del entorno excedan las capacidades del

nifio o pueden estar enmascarados por estrategias aprendidas en fases posteriores de la vida).

D. El conjunto de los sintomas limitan y alteran el funcionamiento diario.

E. Estas alteraciones no se explican mejor por la discapacidad intelectual o por el

retraso global del desarrollo

Con los anterior se pueden identificar diferentes niveles del trastorno del espectro

autista (TEA), a continuacién, se mencionan cada una de las categorias del TEA en el DSM-

V (American Psychiatric Association, 2013; Hervas, Balmaria & Salgado, 2017).

e Grado 3, necesitan ayuda muy notable: Las personas en el grado mas profundo del

espectro tienen la comunicacion verbal limitada a pocas palabras y su respuesta a la
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iniciativa de los demas para interactuar es escasa en la mayoria de los casos. Su
conducta resulta extrema, por ejemplo; una persona que pasa casi todo el tiempo
inmerso en comportamientos estereotipados, como movimientos continuos de las
manos o sonidos repetitivos. Presentan una respuesta minima a la apertura social de
otras personas.

e Grado 2, necesitan ayuda notable: Si antes hablabamos de personas dentro del
espectro con iniciativa para interactuar, las personas en el grado 2 habitualmente solo
lo hacen cuando el tema entra dentro de sus intereses; las frases suelen ser muy
sencillas y la expresion extra verbal resulta muy llamativa, incluso para un observador
casual. Inicio limitado de interacciones sociales; y reduccion de respuesta o
respuestas no normales a la apertura social de otras personas.

e Grado 1, necesitan ayuda: Este grado corresponde con lo que popularmente se
denomina autismo leve. Las personas cuentan con habilidades para la comunicacion
verbal y motivadas por interactuar con otros, pero que sus intentos de acercamiento
pueden resultar peculiares a los demaés. Dificultad para iniciar interacciones sociales
y ejemplos claros de respuestas atipicas o insatisfactorias a la apertura social de otras
personas. Puede parecer que tiene poco interés en las interacciones sociales.

e Sintomas subclinicos: En la comunicacion social, algunos sintomas en este 0 ambas
dimensiones, pero sin alteraciones significativas, presenta un inusual o excesivo
interés, pero no interfiere.

e Dentro de la normalidad: en la comunicacion social se puede ser peculiar o aislado,

pero sin interferencia, los comportamientos restringidos y repetitivos no interfieren.

1.2.2. Clasificacion propuesta por Guillberg
Siguiendo la division propuesta para el TEA por Guillberg y colaboradores (Reynoso, 2017)

se clasifican a los pacientes con autismo de la siguiente manera:

e Autismo puro: Trastorno del espectro del autismo idiopatico. Pacientes con TEA que
no tienen variantes genéticas especificas, tienen una disfuncién cerebral de origen
poligénico. Estos pacientes tienen antecedentes familiares cercanos con sintomas

“blandos” relacionados con autismo o con trastornos del neurodesarrollo.
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Autismo sintomatico (autismo plus):  Sindromes con sintomas de autismo.
Condiciones patoldgicas que provocan un sindrome pseudoautistico tales como el
sindrome del cromosoma X fragil, el complejo de esclerosis tuberosa (CET), y el
sindrome de Rett, que tienen rasgos fenotipicos o clinicos especificos.

Autismo con marcadores genéticos: Son pacientes que tienen modificaciones en la
estructura de los genes, estas variantes se encuentran en menos del 12% de la
poblacidn estudiada con TEA.

Autismo que se explica por lesiones cerebrales, trauma craneoencefalico: Son
pacientes con enfermedades metabdlicas, infecciosas, traumaticas, toxicas, hipoxia
perinatal, fenilcetonuria, encefalitis, fetopatia por acido valproico, infecciones
perinatales por rubéola, citomegalovirus o herpes.

Otros trastornos del desarrollo con sintomas de autismo: Estos se dividen en dos: con
sintomas persistentes y no persistentes. Los pacientes que después de los 5 afios de
edad, predominan con sintomas lexicales y de aprendizaje, tienen un trastorno
especifico del lenguaje con sintomas de autismo no persistentes; la diferencia entre la
variante persistente y la no persistente solo se puede establecer con el tiempo de
evolucion.

La graduacion de los sintomas define la intensidad de intervencion del paciente con
autismo vy, por lo tanto, los niveles de atencion requeridos, y se divide en: leve,

moderado y severo.

1.2.3 Caracteristicas de las personas con TEA

Pujol y Martorell (2012) refieren que las personas con TEA presentan déficit en las relaciones

sociales reciprocas y mencionan que los trastornos de la comunicacién se enfatizan en las

dificultades para entender el ritmo de las conversaciones, escuchar a su interlocutor y

entender las pausas de la conversacion, por lo que presentan escaso contacto ocular y

limitaciones para entender la comunicacion no verbal o signos sutiles.

Actualmente, el diagnéstico de TEA incluye muchas afecciones que solian

diagnosticarse por separado e incluyen el trastorno autista, el trastorno generalizado del

desarrollo no especificado de otra manera (PDD-NOS, por sus siglas en inglés) y el sindrome

de Asperger. Hoy en dia, a todas estas afecciones se las denomina trastornos del espectro

13



autista. (CDC, 2020). Las personas con TEA pueden presentar algunas de las siguientes

caracteristicas y se dividen en lo siguiente:

1.2.3.1 Destrezas sociales
Los problemas sociales son uno de los sintomas mas comunes de todos los tipos de TEA y
no son simplemente “dificultades”, como ser timidos, exististe la posibilidad de generar

problemas graves en la vida diaria (CDC, 2020).

e No responder al nombre para cuando tienen 12 meses de edad.

e Evitar el contacto visual.

e Preferir jugar solos.

e No compartir intereses con los demas.

e Interactuar Unicamente para llegar a una meta deseada.

® Tener expresiones faciales apaticas o inadecuadas.

e No comprender los limites del espacio personal.

e Evitar o resistirse al contacto fisico.

e No sentir el consuelo que le dan otras personas cuando estan angustiados.

e Tener dificultades para comprender los sentimientos de otras personas y para hablar

de sus propios sentimientos.

1.2.3.2 Comunicacion

Cada persona con TEA tiene distintas destrezas de comunicacion. Algunas personas pueden
hablar bien, otras no pueden hablar en absoluto o hablan muy poco, y cerca del 40 % de los
nifios con un TEA no hablan nada. Entre el 25 % y el 30 % de los nifios con TEA dicen
algunas palabras entre los 12 y 18 meses de edad y después dejan de hacerlo. Otros pueden
hablar, pero no hasta entrada la nifiez (CDC, 2020).

e Presentar un retraso en las destrezas del habla y el lenguaje.

e Repetir palabras o frases una y otra vez (ecolalia).

® Invertir los pronombres (p. €j., decir “t0” en lugar de “yo”).

e Dar respuestas no relacionadas con las preguntas que se les hace.

e No sefalar ni responder cuando se les sefiala algo.

14



e Usar pocos o ningln gesto (p. ej., no decir adids con la mano).
e Hablar con un tono mondtono, robético o cantado.
e No jugar juegos de simulacion (p. ¢j., no jugar “a darle de comer” al muiieco).

e No comprender los chistes, el sarcasmo ni las bromas.

1.2.3.3 Intereses y comportamientos poco habituales

Muchas personas con TEA tienen intereses o comportamientos poco habituales (CDC,
2020).

e Formar lineas con juguetes u otros objetos.

e Jugar con los juguetes de la misma forma todas las veces.
e Mostrar interés por partes de los objetos (p. €j., las ruedas).
e Ser muy organizados.

e Irritarse con los cambios pequefios.

® Tener intereses obsesivos.

e Tener que seguir determinadas rutinas.

e Aletear las manos, mecerse o girar en circulos.

1.2.3.4 Otros sintomas

Algunas personas con TEA tienen otros sintomas y estos pueden incluir los siguientes
(CDC, 2020).

e Hiperactividad (exceso de actividad)

e Impulsividad (actuar sin pensar)

e Corta capacidad de concentracion

® Agresion

e Autolesionarse

e Berrinches

e Habitos de alimentacion y suefio poco habituales

e Estado de &nimo o reacciones emocionales poco habituales

e Falta de miedo o mas miedo de lo esperado
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e Reacciones poco habituales al sonido, el olor, el gusto, el aspecto o el tacto de las

Cosas

Las personas con TEA pueden tener respuestas poco habituales al tacto, el olor, los sonidos,

el aspecto y el gusto de las cosas.

1.3 Prevalencia del Trastorno del espectro autista

La prevalencia mide la proporcion de individuos de una poblacion que padecen una
enfermedad o trastorno en un momento o periodo de tiempo determinado. De esa forma
podemos saber como impacta en la poblacion una enfermedad, sindrome u otra afeccion

relacionada con la salud. A menor es la cifra, mayor es la extension del impacto.

1.3.1 Prevalencia a nivel mundial.
El TEA fue inicialmente dado a conocer en 1943 por Leo Kanner quien estimo que existian
entre cuatro y cinco casos por cada diez mil nifios. En la década de 1980, el calculo aumento
a siete por cada diez mil nifios, para en el afio 2000 el reporte fue de 67 por cada diez mil y
hacia el afio 2010 su incremento fue de 147 por cada diez mil infantes (Robles et al, 2019).
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la prevalencia media del autismo
es de 1 de cada 160 personas (Comin, 2020). Esta estimacion representa una cifra media,
pues la prevalencia observada varia considerablemente entre los distintos estudios. No
obstante, en algunos estudios bien controlados se han registrado cifras notablemente
mayores. La prevalencia de TEA en muchos paises de ingresos bajos y medios es hasta ahora

desconocida.

Segun los estudios epidemioldgicos realizados en los Gltimos 50 afios, la prevalencia
mundial de estos trastornos parece estar aumentando. Hay muchas explicaciones posibles
para este aparente incremento de la prevalencia, entre ellas una mayor concienciacion, la
ampliacién de los criterios diagndsticos, mejores herramientas diagnosticas y mejor
comunicacion (OMS, 2017).

1.3.2 Prevalencias en América Latina.
La estimacion de prevalencia del TEA con la base poblacional publicada en Brasil o en otros

paises de América Latina es cuestionada por presentar datos obtenidos de pocos estudios, se
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estimaron que hay 500.000 personas con TEA en Brasil 0 25/10.000 personas nacidas. En las
Gltimas dos décadas de investigaciones epidemiologicas, las estimaciones mas recientes de
prevalencia de TEA en América Latina variaron de 4/10.000 a 6/10.000 en todos los lugares

donde hubo investigaciones cientificas (Geralda et al. 2014).

1.3.3 Prevalencias en México.

En México no existen datos actuales sobre la incidencia del autismo sin embargo se estima
que alrededor de 6 mil 200 personas nacen al afio con autismo. Carol Ajax, fundadora de
Spectrum Therapy Center México, asegurd que en el pais 1 de cada 115-120 personas
presenta algun tipo de trastorno del espectro autista. Casi 1% de todos los nifios en México,
alrededor de 400,000 tienen autismo. Debido a que este es el primer estudio de prevalencia
en México, no se puede comparar esto con la prevalencia en afios previos, pero para
comparacién (Consejo nacional para el desarrollo y la inclusion de las personas con
discapacidad, 2019).

1.4 Tratamientos en personas con Trastornos del Espectro Autista

El Centro John M. Eisenberg para la Ciencia de las Comunicaciones y Decisiones Clinicas
(2011), en la Facultad de Medicina de Baylor en Estados Unidos consideran que dentro de
los tratamientos de TEA estan principalmente cuatro, el programa de conducta y desarrollo,

medicacidn, programas de educacion y aprendizaje, otros tratamientos:

1.4.1 Programa de conducta y desarrollo
Se trabajan las destrezas sociales, la atencion, suefio, juego, ansiedad, interacciones con los
padres, asi como las conductas dificiles (CenterJohn M. Eisenberg, 2011)

La terapia de manejo de la conducta trata de reforzar las conductas deseadas y reducir
las conductas no deseadas. También sugiere qué pueden hacer los cuidadores antes, durante
y después de los episodios de conductas problematicas.

La terapia conductual con frecuencia se basa en el analisis conductual aplicado (ABA,
por sus siglas en inglés), un enfoque ampliamente aceptado que lleva un registro de los

avances de un nifio en la mejora de sus habilidades.
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Los diferentes tipos de ABA que suelen usarse para tratar el trastorno del espectro
autista incluyen:

e Apoyo conductual positivo. Busca determinar por qué un nifio desarrolla una
conducta problematica en particular, toma medidas para cambiar el entorno, ensefiar
habilidades y realizar otros cambios que tornen mas positiva para el nifio una
conducta correcta, esto alienta al nifio a comportarse correctamente.

e Entrenamiento en respuestas centrales. Este se lleva a cabo en el entorno cotidiano
del nifo, su objetivo es mejorar algunas habilidades “centrales”, como la
motivacion y el tomar la iniciativa para comunicarse, esto ayuda al nifio a aprender
muchas otras habilidades y lidiar con diversas situaciones.

e Intervencion conductual intensiva temprana. Brinda educacion conductual
individualizada para nifios muy pequefios con TEA. Requiere una gran dedicacion
de tiempo y brinda educacion personal o en grupos pequefos.

e Ensefianza de tareas discriminadas. Ensefia habilidades de forma controlada y paso
a paso, el docente usa retroalimentacion positiva para alentar al nifio a usar nuevas
habilidades.

Muchos de estos programas utilizan a terapeutas especialmente capacitados que
trabajan con los padres y los nifios hasta 25 horas cada semana. Los programas pueden durar

desde 12 semanas hasta 3 afios. Se realizan en casas, escuelas y clinicas (NIH, 2019).

1.4.2 Medicacion

Los pacientes con TEA pueden presentar sintomas comorbidos entre los que destacan la
impulsividad, déficit de atencién, hiperactividad, ansiedad, depresion y trastornos
adaptativos, entre los medicamentos que se han receptado a las personas con TEA se
encuentra los antipsicéticos, inhibidores de la re-captacion de serotonina, los estimulantes y
otros medicamentos para tratar la hiperactividad, el Haloperidol para estereotipas,
irritabilidad, labilidad emocional, Risperidona para la agresion, hiperactividad, Atomoxetina
para la impulsividad, la Fluoxetina para los sintomas obsesivos, la Melatonina para mejorar
el trastorno del suefio, Neurolépticos, anticonvulsivos (Diaz, Garcia, Martin & Mercado,
2004; Jonh M. Eisenberg, 2014; Secretaria de Salud, 2012 )
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1.4.3 Programas de educacion y aprendizaje

Estos son ofrecidos en escuelas y centros de ensefianza, teniendo la finalidad de centrarse en

las destrezas de aprendizaje y razonamiento, siendo importante la utilizacién del apoyo visual

y organizar el espacio del aula que favorezca al nifio con autismo, asi como la

implementacion de estrategias de analisis de conducta aplicado como el refuerzo positivo.
En la parte educativa es importante considerar 5 tipos de aspectos (Espindola &

Gonzélez, 2008).

e EI| ambiente: este debe ser organizado siendo importante que haya un lugar y
momento para cada cosa, evitando contextos caoticos; estructurado donde el nifio
conoce las pautas basicas de comportamiento y tienen seguridad de lo que se espera;
predecible, la falta de anticipacion y de estructura crea dificultades para organizar el
mundo del autista; facilitador de aprendizaje, el adulto aprovecha momentos
cotidianos y naturales en los cuales se les pueden ensefiar aprendizajes no
programados.

e Materiales y recursos didacticos: es importante seleccionar objetos que faciliten la
interaccion social, prefiriendo aquéllos hacia los cuales se siente atraido con facilidad,
por lo que deben generar interés en los nifios, que faciliten la interaccién la
comprension y uso de la comunicacion, facilitadores de aprendizaje, respetar turnos
y comprender reglas, facilitar la imitacion y el juego simbolico.

e Materiales visuales: las secuencias de eventos las entienden mejor cuando éstas son
presentadas en forma de secuencia, los materiales mas utilizados son ldminas, videos,
dibujos, pictogramas, mapas, esquemas, fotografias y la mimica. Las ldminas facilitan
la comprension de los eventos y la informacion, y puede ser un facilitador de la
expresion cuando el nifio no puede hablar, mejoran de igual manera el procesamiento
de la informacion al procesarse mas rapido que los estimulos auditivos, incrementa
los niveles de participacion, permite organizar la informacion, generando un ambiente
que da seguridad y control.

e El juego como mediador: el juego es un medio para adquirir distintas destrezas:
sociales, comunicativas, motrices, cognitivas, a través del juego, los nifios en general

desarrollan la capacidad de observar a las personas, de imitar a otros, de representar
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o simular lo que han visto o lo que piensan y por esto, el juego es para ellos una via

0 un medio de aprendizaje.

e El papel del profesor y de otros adultos: debe ser una persona que estudia sobre el

autismo.

Por otra parte, Cuesta et al (2016) sintetizan las necesidades relacionadas con el

aprendizaje en las personas con TEA basandose en una adaptacion de la propuesta de Jordan

y Powel de 1992 (ver en una tabla 1).

Tabla 1.

Necesidades relacionadas con el aprendizaje en las personas con TEA

Procesos Necesidades de
relacionados con el aprendizaje
aprendizaje

Propuestas de intervencion

PERCEPCION Falta de consistencia en las
reacciones ante la
estimulacion:

hipersensibilidad 0
hiposensibilidad.

ATENCION Hiperselectividad de
estimulos: atencién tunel.

MEMORIA Dificultades para narrar o
memorizar una historia.

Atender a las posibles causas,
controlar el entorno, potenciar el
aumento del nivel de tolerancia
(desensibilizacién) y/o procurar
que la persona controle el nivel de
estimulacion. (algo asi...) Ofrecer
medios para comunicar su malestar

Trabajar la atencion conjunta
extendiendo los parametros de
atencion de cada persona de modo
gradual

Proporcionar materiales visuales.
Agrupar elementos para que sean
significativos. Trabajar secuencias
de escenas o simbolos
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SOLUCION
PROBLEMAS

MEDIACION
SOCIAL

LENGUAJE

IMITACION

JUEGO SIMBOLICO

DE Dificultad para generalizar

los aprendizajes en
situaciones nuevas.
Frustracion ante la

incapacidad de recurrir a
estrategias alternativas.

Intolerancia hacia el trabajo
en grupo y de orientaciones
de los adultos.

Dificultades relacionadas
con la comunicacion y la
capacidad de expresar,
necesidades, estados fisicos
0 emocionales, y deseos.

No imitan o imitan sin tener
en cuenta el significado,
por lo que no generalizan.

Interactian sélo con las
propiedades fisicas de los
juguetes.

Proporcionar respuestas
alternativas y  enseflar  que
situaciones  distintas  pueden
requerir enfoques diversos.
“Bloquear” respuestas previas para
ensefiar enfoques alternativos,
yuxtaponiendo el método antiguo y
el nuevo. Reflexionar sobre el
proceso por el que ha llegado a la
solucion.

Ofrecer tareas que pueda resolver
por si  mismo. Recurrir al
aprendizaje asistido por ordenador.

Emplear formas pictéricas o
visuales. Utilizar la comunicacion
signada mientras se realiza la tarea
para facilitar que la persona con
TEA vaya avanzando
gradualmente, hasta que llegue a
usarla para planear acciones

Sentarse al lado de la persona,
frente a un espejo, para reproducir
las acciones. Utilizar la imitacion
verbal en contextos funcionales y
solo si comprende las palabras.

Enseflar reglas sociales y el
desarrollo de juegos de forma no
repetitiva
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MOTIVACION

Carencia de sentido de la
competitividad, de orgullo
por el éxito y de verglienza
por el fracaso. Rechazo de
tareas nuevas.

Animar de forma activa a explorar
situaciones  nuevas  mediante
recompensas tangibles. Introducir
sistemas de autorrecompensa
actividades

jerarquizando
preferidas.

SECUENCIAS Dificultades para Reflexionar  sobre  secuencias
planificar, establecer nuevas en un contexto
objetivos y los pasos para significativo. Predecir los

conseguirlos. elementos de una secuencia.

COGNICION
SOCIAL

Falta de empatia. Ausencia Emplear
de imaginacion.

lenguaje  explicito.
Practicar guiando a alguien hacia
objetos escondidos.

1.4.4 Otros tratamientos

En México se cuenta con profesionistas en la atencién a las personas con TEA, en la ciudad
de México el 50% de las unidades médicas cuentan con un médico o un psicélogo capacitados
para su atencién y diagnostico, el 67% se encuentran en el Instituto Mexicano del Seguro

Social y el 33% en la Secretaria de Salud (Zavaleta, Cordero, Hernandez & Medina, 2018).

1.5 La inclusion educativa en nifios con TEA.
La inclusion educativa y social del alumno autista requiere del docente conocimientos
especificos en Educacién Especial que le permitiran cubrir las necesidades especiales del
nifio, desarrollar actividades enriquecedoras y trabajar en sintonia con el equipo experto.
Para optimizar el proceso de aprendizaje de un nifio autista el profesional educativo
necesita, a su vez, aprender a identificar, evaluar al alumno, valorar su situacién en el aula,
(respetar)conocer y respetar su ritmo y estilo de aprendizaje y disefiar y poner en préactica
adaptaciones curriculares especificas y eficaces para cada uno de ellos.
Para abordar correctamente el autismo en el aula y lograr una adecuada o pertinente

inclusion del alumno con TEA en las dindmicas de clase, es necesario que el docente conozca,
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respete, valore y comprenda las necesidades de dicho alumnado; que se implique en el trabajo
del equipo experto y se muestre flexible en su labor pedagogica, con el Unico fin de cubrir
todas las necesidades del alumno (Universidad Internacional de la Rioja, 2019).

La intervencion educativa adecuada es fundamental en la mejora de la calidad de vida
de las personas con TEA, como decian Schreibman y Koegel (1981, en Tortosa 2003).

“Los nifios autistas pueden aprender, pero parece que sélo lo hacen en condiciones
de aprendizaje muy cuidadas. No aprenden apenas a menos que se sigan, de forma
muy escrupulosa, reglas especificas de ensefianza, identificadas a través de la
investigacion en el area del aprendizaje. En el tratamiento de las personas autistas, el
control adecuado del medio para producir aprendizaje es actualmente el recurso
esencial, y bastan pequefias desviaciones en la conducta del profesor para que se
produzcan graves perturbaciones en el aprendizaje del nifio autista”.

Tortosa (2003) propone que la intervencion educativa se debe hacer desde una
perspectiva inclusiva, que pretende aumentar la participacion de todo el alumnado (también
nuestros alumnos con TEA) y la reduccion de su exclusion en la cultura, en los curriculos y
en la vida de la escuela, cambiando practicas de los centros educativos con procesos de
mejora de las escuelas, resaltando la preocupacion por superar las barreras para el acceso y
la participacion del alumnado, percibiendo la diversidad no como un problema a resolver,
sino como una riqueza para apoyar el aprendizaje de todos.

Con la intencion de dar una respuesta adecuada al continuo de necesidades educativas
de los alumnos con TEA en los centros educativos, es importante mencionar algunas de las
adaptaciones curriculares mas recomendables; en la medida que se tengan en cuenta las
necesidades de los alumnos con TEA en la toma de decisiones curriculares (proyecto
educativo, proyectos curriculares de etapa y ciclo) o de aula (programacion de aula), seran

menos necesarios los ajustes individuales para estos alumnos.
1.5.1 Adaptaciones curriculares

Tortosa (2003) considera 3 niveles de adaptacion curricular los cuales se mencionaran a

continuacién:1) adaptaciones curriculares del colegio, 2) del aula y las 3) individuales.
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1.5.1.1 Adaptaciones Curriculares del colegio.

En las adaptaciones curriculares del colegio se encuentran las adaptaciones de acceso en los
elementos personales y adaptaciones en la evaluacion descritas a continuacion (Tortosa,
2003).

e Adaptaciones de acceso en los elementos personales: Un centro educativo debe
atender adecuadamente a todo su alumnado. Para las personas con TEA se realizaran
los cambios organizativos que mejoren esa respuesta, a nivel de modalidades y tipos
de apoyo, accion tutorial, colaboraciéon con la familia, coordinacién de todos los
implicados, actitudes y situaciones de interaccion, delimitando conjuntamente los
diferentes niveles de responsabilidad y campos de actuacion.

Atender bien a estos alumnos puede requerir de recursos adicionales como personal
de apoyo o especialistas (cuidadores, orientador, médico-psiquiatra de los servicios
de salud mental y profesionales especializados en el tratamiento de estos alumnos)
cuya necesidad debe contemplarse en el PEC (proyecto educativo del centro). La
presencia de otros adultos que apoyen la intervencion directa con este alumnado,
actuando de mediadores y facilitadores sociales, especialmente en los cursos iniciales,
puede mejorar de forma sorprendente su integracion y desarrollo.

Contar puntualmente con profesionales expertos en la atencién al alumnado con TEA,
que puedan dar pautas claras al equipo docente para la intervencion educativa mas
adecuada y para que procuren adaptar la metodologia de trabajo de sus clases, en la
medida de lo posible, al estilo de aprendizaje de este alumnado.

e Adaptaciones en la evaluacion: Consiste en evaluar el grado de aprendizaje y
determinar si la ayuda ofrecida al alumno ha sido la adecuada. Las personas con TEA
requieren de formas e instrumentos diferentes de evaluar que tengan en cuenta su falta
de generalizacion de los aprendizajes en distintos ambientes, los grandes desfases en
areas que deberian correlacionar segun modelos piagetianos y evolutivos, la poca
resistencia a la frustracion por lo que necesitan aprendizajes sin error, la conveniencia
de contar con refuerzos especiales como golosinas, alimentos, objetos “fetiche” o
musica para conseguir una mejor ejecucion. En los cursos superiores se consideraran
sus caracteristicas y dificultades, por ejemplo, para la escritura, y se facilitara la

realizacion de pruebas orales, disponibilidad de mas tiempo, disponibilidad de ayudas
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visuales, y cualesquiera otras que faciliten la comprension y expresion oral y escrita.
Otra parte fundamental de la evaluacion sera la propia sobre el centro, en la linea de
preguntar si los diferentes elementos del mismo favorecen la respuesta educativa mas
adecuada a las personas con TEA. Para ello seria necesario la elaboracion de una
“guia de reflexion del centro” donde periddicamente se revisara la practica educativa,
se evaluara si las propuestas educativas asumidas en los centros son adecuadas, y se
orientara sobre la toma de decisiones sobre el tipo de modificaciones necesarias para

ajustar y mejorar la respuesta educativa.

1.5.1.2 Adaptaciones Curriculares de Aula

En las adaptaciones curriculares de aula se encuentran las adaptaciones de acceso en los

elementos personales y de acceso en los elementos materiales mencionadas a continuacion
(Tortosa, 2003).

e Adaptaciones de acceso en los elementos personales: En la intervencion educativa

con este tipo de alumnado es aconsejable la existencia de diversos profesionales
(maestros, especialistas, auxiliares, etc...), entre los que debe existir una gran
coordinacion, y un interés especial por evitar el aislamiento con respecto a su grupo
de referencia. Se tendra también especial interés en informar y colaborar con las
familias.

Adaptaciones de acceso en los elementos materiales: Estructuracion del horario
escolar combinando los elementos del referente curricular y los tratamientos
especificos, uso de materiales adecuados, estructura ambiental, uso de agendas, libros
personales de centros de interés, pictogramas y carteles, etc. Suele funcionar bastante
bien la presencia de rincones y lugares de trabajo concreto para cada actividad, asi

como mesas Yy espacios para el trabajo individual y en grupo.

1.5.1.3 Adaptaciones Curriculares Individuales (ACI)

En el proceso de elaboracion de las ACI sabemos que previamente tendremos que haber

realizado la evaluacion del alumno en el contexto de ensefianza-aprendizaje, es decir, de

todos los elementos que intervienen en ese proceso: evaluar al alumno (capacidades,
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competencia curricular y estilo de aprendizaje) y evaluar la practica educativa (estilo de
ensefianza y contextos aula, ciclo-centro y sociofamiliar). Una vez evaluados el alumno y los
contextos y determinadas las Necesidades Educativas Especiales (NEE), debemos realizar
los ajustes individuales adecuados (Tortosa, 2003).

e Adaptaciones en los elementos de acceso al curriculo (personales, materiales y de
comunicacion): En la linea de lo expuesto anteriormente se insiste en la necesidad de
que haya suficiente personal especializado y de que se arbitren los mecanismos para
que exista una comunicacion real y fluida y la debida coordinacién, que permitan
Ilevar a cabo los cambios organizativos y metodoldgicos que los alumnos requieren.
Es preciso crear y disefar suficientes y variados contextos educativos que ofrezcan
oportunidades y experiencias de desarrollo y aprendizaje, y organizar las ayudas
necesarias atendiendo a sus peculiaridades y posibilidades: el centro, y no sélo el aula,
como un espacio comun facilitador de experiencias comunicativas y socializadoras.
Uso de indicadores sencillos en el aula para facilitar la comprensién y orientacion de
los rincones y objetos, asi como de toda la actividad educativa. Utilizar materiales
adecuados para las personas con TEA, adaptar los materiales didacticos para ellos
(comision de adaptacion de materiales didécticos y aula de recursos). Asimismo, se
ha de facilitar el uso del sistema de comunicacion més adecuado en las actividades

dentro y fuera del aula.

1.6 Legislacion de la inclusion educativa en los Estados de México

Lay y Anguiano (2015) investigadores de la Universidad de Guadalajara realizaron una
minuciosa sintesis de las reformas que en México se han realizado en cado uno de los Estados
para lograr legislar la educacion inclusiva para personas con discapacidad, a continuacion, se

presenta en orden cronolodgico las legislaciones que se han ido aprobando en todo el pais.

e Nayarit, Ley para la Proteccion e Inclusion de las Personas con Discapacidad, 15 de mayo
de 1996, se ha reformado en 2006 y 2014.

e Sonora, Ley de Integracion Social para Personas con Discapacidad, 12 de julio de 1999,
se ha reformado en 2005. 2009, 2012 y 2013.
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Aguascalientes, Ley de Integracién Social y Productiva de Personas con Discapacidad, 3

de febrero de 2000.

Sinaloa, Ley de Integracion Social de Personas con Discapacidad, 6 de septiembre de

2000.

Durango, Ley Estatal para la Integracidn Social de las Personas con Discapacidad, 23 de

diciembre de 2001, reformada en 2007.

Chihuahua, Ley para la Atencidn de las Personas con Discapacidad, 24 de julio de 2004,

reformada en 2012

Nuevo Leon, Ley de las personas con discapacidad, 8 de marzo de 2006, reformada en

2010y 2012.

Morelos, Ley de Atencion Integral para Personas con Discapacidad, 4 de julio de 2007.
Puebla, Ley para las Personas con Discapacidad, 12 de enero de 2009.

Oaxaca, Ley de Atencion a Personas con Discapacidad, 25 de abril de 2009.

Jalisco, Ley para la Atencién y Desarrollo Integral de Personas con Discapacidad, 31 de

diciembre de 2009.

Tlaxcala, Ley para las Personas con Discapacidad, 19 de febrero de 2010.

Veracruz, Ley para la Integracion de las Personas con Discapacidad, 26 de febrero de

2010

Hidalgo, Ley Integral para las Personas con Discapacidad, 31 de diciembre de 2010.

15. Querétaro, Ley de Integracién al Desarrollo Social de las Personas con Discapacidad,

25 de septiembre de 2011.

Yucatan, Ley para la Proteccion de los Derechos de las Personas con Discapacidad, 7 de

diciembre de 2011.

Campeche, Ley Integral para las Personas con Discapacidad, 28 de junio de 2012.

Estado de México, Ley para la Proteccidn, Integracién y Desarrollo de las Personas con

Discapacidad, 31 de agosto de 2012

Guanajuato, Ley de Inclusion para las Personas con Discapacidad, 13 de septiembre de

2012.

San Luis Potosi, Ley para la Inclusién de las Personas con Discapacidad, 13 de

septiembre de 2012.
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e Quintana Roo, Ley para el Desarrollo y la Inclusion de las Personas con Discapacidad,
30 de julio de 2013.

e Baja California Sur, Ley Estatal para la Inclusion de las Personas con Discapacidad, 27
de enero de 2014.

e Tamaulipas, Ley de Integracion Social de Personas con Discapacidad, 3 de abril de 2014

e Tabasco, Ley sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, 14 de mayo de 2014.

e Michoacan, Ley para la Inclusién de las Personas con Discapacidad, 28 de julio de 2014.

e Chiapas, se presentd la iniciativa de Ley para la Inclusion Social de las Personas con

Discapacidad, 30 de mayo de 2013, pero no se ha dictaminado

1.7 El trabajo del Licenciado en Comunicacion Humana o Logopeda en nifios con TEA
La Terapia en Comunicacion Humana se encarga de interactuar con el equipo
multidisciplinario, identificando y rehabilitando los procesos y patologias de la
Comunicacién Humana en todas sus esferas: audicion, lenguaje, aprendizaje, voz, habla y
deglucion en nifios, adolescentes, jovenes y adultos (INR, 2017).

Objetivos de un L.C.H.

Interactuar en un equipo de trabajo interdisciplinario para lograr un desarrollo de aprendizaje
en seres humanos con discapacidades, problemas y/o dificultades adquiridas que limitan su
proceso para desarrollar sus procesos de comunicacion.

Conocer y aplicar los diferentes métodos y técnicas de rehabilitacion para el manejo
adecuado del individuo con dificultades.

Conocer e interpretar los diagndsticos y manejar la terminologia adecuada con el fin de
programar las terapias especificas para contribuir con el desarrollo de la comunicacién
adecuada entre los individuos.

Desarrollar modelos de intervencion oportuna, integral, eficaz y de calidad para prevenir o
disminuir las dificultades presentadas por el individuo.

Un licenciado en Comunicacion Humana egresado resulta ser un profesionista
capacitado para poder realizar una correcta intervencion en nifios con TEA brindando apoyo
y acompafiamiento escolar, presentando adecuaciones curriculares, las cuales constaran con
diferentes estrategias y actividades a desarrollar para que de acuerdo a las necesidades del

nifio este pueda lograr un mejor aprendizaje, respondiendo de la manera eficaz posible a las
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demandas que plantean los alumnos con necesidades educativas especiales. En el estudio de
Lopez y Larrea (2017) con poblacion ecuatoriana reportaron que los profesionales que
interviene en los tratamientos y aquel aportan los mejores resultados fueron con un 75% el
terapeuta de lenguaje, el psicélogo con un 42.5%, el psicopedagogo con 37.5%, el psiquiatra

con un 22.5%, los padres 20%, los docentes con 15% y el pediatra con 7.5%.
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CAPITULO 2.

ANTECEDENTES

El estudio del TEA ha tenido una larga evolucion, centrandose no solo en los tratamientos de
ABA, TEACCH, sistemas aumentativos, farmacologicos, sino también los que se vinculan a
la mejora e insercion en los aspectos educativos, a continuacién, se presentaran algunos
hallazgos de la intervencion con personas que presentan TEA.

En el estudio de Lépez y Larrea (2017) con poblacion ecuatoriana reportaron que los
profesionales que interviene en los tratamientos y aquel aportan los mejores resultados fueron
con un 75% el terapeuta de lenguaje, el psicologo con un 42.5%, el psicopedagogo con
37.5%, el psiquiatra con un 22.5%, los padres 20%, los docentes con 15% vy el pediatra con
7.5%.

Con base a lo anterior es importante destacar que aunado a la atencion médica, es
necesario abordar la intervencion educativa en nifios con autismo considerando las
adaptaciones curriculares, las cuales son estrategias educativas, generalmente dirigida a
alumnos con necesidades educativas especiales, que consiste en la adecuacion del curriculum
de un determinado nivel educativo, con el objetivo de hacer que determinados objetivos o
contenidos sean mas accesibles a un alumno o bien, eliminar aquellos elementos del
curriculum que les sea imposible alcanzar debido a las dificultades que presente. Se trata de
tener en cuenta las caracteristicas individuales del alumno a la hora de planificar la
metodologia, los contenidos y, sobre todo, la evaluacion (Orjales, 2011).

En un estudio realizado en Brasil con docentes gque tenian en sus aulas a nifios con
TEA, se identificé la necesidad de proporcionar a los docentes actividades de educacion que
sean centradas en los aspectos conductuales y pedag6gico que permitan crear condiciones
favorables para el aprendizaje y desarrollo de los estudiantes con TEA (Hoher, et al, 2020).

Por otra parte, Pefia, Olmedo y Pérez (2017) realizaron una intervencion
psicopedagogica en gemelos con autismo que cursaban el segundo grado de primaria en un
Centro de Atencion Multiple en la ciudad de México trabajandose por medio del trabajo del
modelo de modificacion conductual para lograr el control de esfinteres y el comer por si

solos, por lo que es necesario desarrollar repertorios conductuales basicos, ya que se requiere

30



de éstos para posteriormente potenciar las demas areas de su desarrollo, asi como habilidades
de la vida diaria

Massani, Garcia y Hernandez (2015), consideran que existen diversos niveles de
apoyo a los nifios con TEA en el aula: 1) reorientacion de la actividad con instrucciones
verbales con frases comprensibles; 2) realizacion de llamados de atencion para orientar con
frase como mira bien, recuerda el orden, fijate; 3) empleo de gestos no verbales y/o
presentacion de pictogramas para conducir la realizacion de la tarea; 4) demostracion de
como hacer la tarea y 5) realizacion conjunta de cada una de las acciones que conforman la
tarea. En este tenor, Bravo (2020), considera que el uso de imagenes apoyandose del canal
visual es un canal de informacién accesible para las personas con autismo desde el
aprendizaje, la autonomia y la intervencién del mismo trastorno, asi como para su desarrollo
personal. De igual manera el uso de materiales manipulativos es un medio que apoya la
comprension del alumno con TEA, promoviendo la retroalimentacion para el profesor quien
puede observar como el alumno esta integrando los significados convirtiéndose en un medio
de comunicacion no verbal (Polo, Gonzélez & Bruno, 2019).

Auln y cuando hay una variedad de estudios donde se han implementado intervencion
con nifios con TEA, Melo (2017) comenta que no existe un método Unico para la
intervencion, sino que se debe adaptar al entorno y las caracteristicas individuales, siendo
importante la aplicacion de métodos combinados; refiriendo Loa (2012) que es necesario
realizar una observacién del comportamiento de las personas con autismo para establecer
objetivos concretos y llevarlos a la préctica; considerando lo que destacan Guzman, Putrio,
Martinez y Quiroz (2017) que es importante que la eleccidn de las estrategias deben estar
relacionadas con el estudio de los niveles actuales del funcionamiento del individuo,
considerando tanto sus fortalezas como debilidades.

Lopez y Larrea (2017), en un estudio con 69 menores con autismo de 2 a 12 afios de
edad, se identificd por medio de los padres o cuidadores que en relacion a las experiencias
escolares el 73.8% presentaron problemas en la escuela, 57.4% presentd problemas de
conducta, 13.1% académicos, 3.3.% de relacion, el 62.3% no respetaba las reglas de la
escuela, el 48.3% tuvo experiencias escolares negativas como el ser aislado, rechazado, no
comprendido, y la falta de conocimiento de los profesores sobre lo que es el autismo, y el

45.9% presentaron cambio de instituciones escolares.
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Con lo anterior se puede destacar lo mencionado por Martinez et al (2017), quienes
refieren que es importante visualizar que existe un reto en la educacion, en el estudio de las
estrategias de aprendizaje que presentan poblaciones vulnerables que salen de los pardmetros
de la norma, quienes presentan una organizacién dinamica de las funciones psicolégicas
superiores diferentes por lo que se debe considerar la manera en que el docente identifica el
avance de aprendizaje de sus alumnos, retomando lo mencionado por Bunge (2016) que sea
cual fuere el método de evaluacion que se elija, deberia provocar aprendizaje y permitir al
instructor estimar la habilidad con que los estudiantes aprenden.

Los nifios con TEA necesitan una red de apoyo que les permita poder guiarlos en la
inclusién social y educativa, por lo que la presente investigacion tuvo como objetivo Generar

una propuesta curricular adaptada en un nifio con autismo que cursa segundo afio de primaria.

32



CAPITULO 3.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACION

En México la Camara de Diputados del Honorable Congreso de la Unién (2020), el 6 de
marzo de 2020 realiz6 la ultima reforma publicada en el Diario Oficial de la Federacion de
la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos publicada el 5 de febrero de 1917,
en la cual se establece el derecho a la educacion y la salud. El articulo 3°, enmarca que toda
persona tiene derecho a la educacién, siendo el Estado quien impartira y garantizara la
educacion inicial, preescolar, primaria, secundaria, media superior y superior, con un sistema
educativo universal, inclusivo, publico, gratuito y laico, teniendo como prioritario el acceso,
permanencia y participacion de las nifias, nifios, adolescentes y jovenes en los servicios
educativos; en su inciso f, se menciona que sera inclusivo, tomando en cuenta las diversas
capacidades, circunstancias y necesidades de los educandos, con base a los principios de
accesibilidad, lo cual permitira el hacer ajustes razonables para implementar medidas
especificas para eliminar las barreras para el aprendizaje y la participacion.

La inclusion educativa es uno de los retos que el Sistema Educativo Mexicano tiene
en la actualidad, mas cuando se trata de brindar una educacién de calidad a nifios y nifias que
presentan Trastorno del Espectro Autista. De acuerdo con la OMS la prevalencia media del
autismo es de 1 de cada 160 personas (Comin, 2020), en México se estima que es de 1 de
cada 115-120 personas (Consejo nacional para el desarrollo y la inclusion de las personas
con discapacidad, 2019), presentando mayor prevalencia que la media mundial.

Nunes y Scgmidt (2019), mencionan gue la escolarizacion de alumnos con autismo
en clases regulares ha sido desafiante, exigiendo del docente el conocimiento y la
incorporacion de estrategias de intervencion efectivas. Por otra parte Lay y Anguiano (2014)
exponen que por un lado, hay una deficiencia en la capacitacion docente para atender
adecuadamente a estos nifios, pero por otro, su inclusion a las aulas regulares les significa un
avance cualitativo muy valioso, pues una de sus formas de aprender es por repeticion, con la
ventaja de que si ingresan a la escuela regular a edad temprana con el debido
acompafiamiento terapéutico y educativo, existen mayores avances en las habilidades de los

nifios para la convivencia y el aprendizaje.
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Estos dos aspectos son de suma importancia en México el primer Estado en comenzar
una reforma para la inclusion fue Nayarit el 15 de mayo de 1996, continuando diversos
estados del Norte, fue hasta el 31 de agosto de 2012, dieciséis afios después del primer estado
en comenzar con la ley de inclusion que el Estado de México genera la Ley para la Proteccion,
Integracion y Desarrollo de las Personas con Discapacidad. Esto implica que no todos los
Estados de México han ido desarrollando las estrategias para la inclusion educativa a la par,
estando algunos estados en desventaja por las recientes aprobaciones e implementacion de
las leyes.

Hoher et al (2020) quienes, en una investigacion realizada con docentes con nifios
con TEA, centraron que existe la necesidad de brindar actividades de formacién continua,
menos generales y mas enfocadas a las necesidades de los docentes, especialmente las
relacionadas con el comportamiento (cémo lidiar con) y pedagogicas (como ensefiar y
evaluar) para crear las condiciones favorables para el aprendizaje. y desarrollo de estudiantes
con TEA en un entorno inclusivo.

Considerando lo anterior y dada la necesidad que la poblacion con TEA tiene y su
derecho a la educacion inclusiva dentro de las aulas regulares es que en la presente
investigacion plantea el identificar la inclusion en una escuela particular en el Estado de
México de un nifio con TEA en educacién bésica, para poder brindar un conjunto de
estrategias que permitan guiar al docente y a la institucion en la mejora de la inclusion
educativa basada en las habilidades y capacidades del nifio, retomando lo mencionado por
Veélez (2011), quien refiere que la escuela es considerada como el motor para la renovacion
y movilizacion de las viejas estructuras que deben transformarse, siendo un sistema vivo que
debe ser incluyente, renovador y solidario.

Con ello se plantean los siguientes objetivos de la presente investigacion.

3.1 Objetivo general.
Identificar las habilidades en el &ambito escolar que presenta un nifio con TEA incluido en
una escuela regular privada de educacion basica en el Estado de México para proponer

estrategias de mejora en la escuela.
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3.2 Objetivos especificos.
1.- Describir las conductas en el &mbito escolar de un nifio con TEA que asiste a
escuela regular privada en el Estado de México.
2.- Describir las habilidades escolares con las que cuenta el nifio con TEA que asiste a
escuela regular privada en el Estado de México.
3.- Presentar una propuesta para la mejora de las habilidades escolares que favorezcan
la inclusidn de en nifios con TEA que asiste a escuela regular privada en el Estado de

Meéxico.
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CAPITULO 4.

METODO

4.1 Tipo de estudio.

Cualitativo, transversal, descriptivo

4.2 Disefo.

Pre experimental, estudio de caso con una sola medicién

4.3 Participante.

Varon de 8 afios 2 meses, primero de dos hijos del matrimonio. Tiene una hermana menor de
7 afos, ambos padres son profesionistas. A solicitud de la escuela particular donde se
encontraba cursando el primer grado de primaria se solicita que acuda a una evaluacion con
un especialista derivado a sospecha de la docente de la escuela de posible autismo. Previa a
esta solicitud de la escuela no se habia acudido con ningln especialista derivado que los
padres no lo habian contemplado.

Fue diagnosticado en el 2017 por el paidopsiquiatra a la edad de 6 afios 6 meses con Trastorno
del Espectro Autista de tipo leve. Actualmente cursa segundo afio de primaria en una escuela
regular del ambito privado en el noreste de la Ciudad de México. Desde el momento del
diagnostico inicio tratamiento farmacoldgico, manteniéndose hasta el momento Prozac,

actualmente esta recibiendo terapia de lenguaje.

4.4. Instrumentos.
Notas de campo en las &reas de lenguaje, gnosias, praxias, habilidades sociales,
comunicacion no verbal, aprendizaje, dispositivos basicos del aprendizaje que se presentan

durante las sesiones de clases.

Se utiliz6 un cuaderno de campo, ligado a la observacion participante lo que permitio
anotar las observaciones (notas de campo) de forma completa, precisa y detallada.
Permitiendo no solamente la funcion de recogida de datos, sino que ayudan a crearlos y

analizarlos. Por lo que se realizaron notas descriptivas, las cuales se centran en lo esencial de
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los objetivos del presente trabajo de estudio y se informa exhaustivamente la situacién

observada.

Se tomaron notas de campo, en base el anexo 1 “Instrumentos de recoleccion de datos
observacionales”, para ir registrando las observaciones relacionadas con los objetivos
planteados. Se observé la conducta del nifio durante cada una de sus clases, espafiol, inglés,
musica, educacion fisica y el receso, asi como la interaccion de los profesores y nifios hacia

él.

Permitiendo con ello tomar nota de los siguientes aspectos: Falta de contacto ocular
o limitado, tendencia al aislamiento, insomnio (pregunta a padres), labilidad en los estados
emocionales, ausencia del desarrollo del lenguaje, lenguaje ecolalico o disfasia, afectacion
del aprendizaje, sélo interioriza habitos, trastornos sensoriales, dolor, cambios de
temperatura, predominio del tacto, hipersensibilidad auditiva, manierismos motores,
conductas repetitivas, estereotipadas, intentos comunicativos, ideas de tipo obsesivas,
memoria visual y/o auditiva particularmente desarrollada, alteracion de la organizacion del
tono muscular, hipertonia, hipotonia, carencia en la interaccion con adultos y padres,
habilidades comunicativas son verbales, poca espontaneidad, escasas expresiones

emocionales, entendimiento literal, contenido emocional limitado.

Asi como el notar nota de habilidades esperadas en el &mbito escolar: habilidades
psicomotoras gruesas Yy finas, mantenimiento de las actividades de la vida diaria, capacidades
interactivas y entrenamiento de habilidades sociales, habilidades comunicativas verbales,
habilidades gnosias (visuales, tactiles, auditivas, olfativas, gustativas), dispositivos basicos

del aprendizaje (atencion memoria, percepcion), aprendizaje (lectura, escritura y calculo).

Se tomaron notas sobre los estilos de aprendizaje, la motivacién para aprender, los
materiales preferentes y los no preferentes, las barreras para el aprendizaje y la participacion

(barreras culturales, didacticas, actitudinales, metodoldgicas y organizativas).
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4.5 Contextualizacion.

4.5.1 Lugar fisico.

La escuela estaba distribuida por seis edificios, los cuales se organizaban alrededor de la
explanada principal: 1) edificio era el principal donde se encontraban las oficinas
administrativas de cada uno de los niveles académicos (preescolar, primaria, secundaria y
universidad) en ambos idiomas las clases de inglés y las de espafiol, 2) edificio de primaria
con seis pisos, un tercer edificio era el de los bafios para preescolar y primaria, 3) edificio de
preescolar donde se encontraba inserto el aula de expresion corporal atras de ese edificio
estaba el jardin de preescolar el cual conectaba con la una chancha para actividad fisica, 4)
edificio de los bafios para secundaria, universidad y administrativos en planta bajay en un
segundo piso el salén de musica, 5) edificio donde se encontraba el consultorio de la doctora
de la institucion, 6) edificio de 4 pisos donde cada uno de ellos tenia 4 salones, en la planta
baja se encontraba el salon de computacién y la biblioteca, en los pisos subsecuentes los
salones de secundaria y universidad. La escuela tenia recesos escalonados por nivel de
estudio y grupos.

La parte de nivel primaria se ubicaba en un edificio de seis pisos, los salones de
segundo grado se encontraban en el piso dos, el salon A era el de inglés y el salén B el de
espanol. Las materias de inglés y espafiol se dividian por salon, el nifio tenia que cambiar de
ubicacion para las materias (existia horarios rotativos de cambio de grupos no teniendo un
horario fijo y permanente para la clase de inglés y de espafiol, cambiando los horarios cada
semana, una semana comenzaba el lunes en el salon de inglés y se tenia que cambiar al salén
de espariol, en la siguiente semana comenzaba en el salon de espafiol y se tenia que cambiar

al de inglés).

4.5.2 Sal6n de espafiol.

Habitacion cuadrada que constaba de butacas escolares, aproximadamente 22, el escritorio
de la maestra ubicado hasta el frente, teniendo a un lado del pizarrén, en uno de los costados
del aula se ubicaban libreros en donde los nifios tenian todos sus libros y cuadernos, también
un casillero en donde el maestro guardaba todo el material didactico, arriba de esto se

encontraba la ventana y por el otro lado un espacio donde se dejaban las mochilas en orden
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y las loncheras.

4.5.3 Saldn de inglés.

Habitacidn rectangular que constaba de butacas escolares aproximadamente 22, el escritorio
del profesor se encontraba en la parte de enfrente teniendo a un lado el pizarrén, las butacas
se ubicaban pegadas a un extremo de la pared, mientras que del otro extremo se encontraban
los libreros de los nifios y el locker del profesor, en la parte posterior del sal6n se hacia un

espacio en donde los nifios dejan sus mochilas y loncheras, la ventana se ubicaba al fondo.

4.5.4 Salones de las materias complementarias.

Los salones de materias complementarias de ubicaban cerca de la explanada del colegio al
igual que la cancha en donde tenia su receso y la clase de educacion fisica, el salon donde
tomaba sus clases era pequefio, por motivo de accesibilidad por la terapeuta a él lo sentaban
en la parte del fondo y pegado a la pared.

e Clase de musica: El salon de musica se encontraba en un edificio alejado de los
salones de clases de espafiol e inglés donde pasaba la mayor parte del tiempo, siendo
un saldn cerrado, donde realizaban actividades sentados.

e Clase de artes: El salon se encontraba en el ultimo piso del edificio donde tomaba
clases de espafiol e inglés.

e Clase de computacion: Se encontraba en un edificio a un lado de la explanada, al otro
extremo de los salones de primaria.

e Clase de biblioteca: Se encontraba en la planta baja a un costado del salén de
computacion.

e Clase de educacion fisica: Se realizaba en la cancha de deportes pasando la explanada.

e Clase de expresion corporal: Se encontraba en el segundo piso del edificio de

preescolar.

4.6 Procedimiento.
Después del consentimiento informado verbal por parte de los padres y la autorizacién de la
escuela, se realiz6 un proceso de observacion por parte de la terapeuta de la comunicacion

humana (terapeuta de lenguaje) en el semestre agosto diciembre 2019 que permitié identificar
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las conductas en el ambito escolar de un nifio con TEA que asiste a escuela regular privada
en el Estado de México, asi como las habilidades escolares con las que cuenta el nifio,
desarrollando una propuesta para la mejora de las habilidades escolares que favorezcan la

inclusién de en nifios con TEA que asiste a escuela regular privada en el Estado de México.

Las notas de campo se tomaron durante la mafiana al estar el nifio en una escuela de
turno matutino, realizando los registros en cada una de las clases del nifio, ocurrieron en un
horario de 8:00 a.m. a 2:00 p.m. Se realizo la recoleccion de datos en el mes de septiembre
del afio 2019 durante la primera y segunda semana del mes (del 3 de septiembre al 13 de
septiembre). En la primera semana se observo la dindmica de las clases en relacion a las
normatividades internas, donde se observaron los cambios de grupo, se tomo notas de los
espacios escolares y de las aulas, asi como la ubicacion del nifio en las mismas. En la segunda
semana la observacion se centré mas en las interacciones que se mantenian dentro del aula,
asi como la inclusion del nifio con sus compafieros, docentes y las manifestaciones con los
objetos del entorno, para identificar areas de oportunidad de mejora. Las observaciones de la
segunda semana permitieron detectar las actitudes recurrentes de los docentes, los

compafieros de clase y el nifio dentro del aula.

Las observaciones se realizaron durante las clases de espafiol, inglés, y las materias

complementarias que se detallardn mas adelante, asi como durante el receso.

Para el andlisis de la informacion se destacaron las conductas repetitivas de las
interacciones del nifio con sus profesores y compafieros de clase, en los diferentes contextos

educativos de la escuela.

4.7Analisis de datos.

Descriptivo
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CAPITULO 5.

RESULTADOS

5.1 Resultados Obijetivo 1.

Describir las conductas en el ambito escolar de un nifio con TEA que asiste a escuela

regular privada en el Estado de México.

En la tabla 2 se muestran los hallazgos de las conductas presentadas en el nifio en el &mbito

escolar.

Tabla 2

Conductas en el ambito escolar de un nifio con TEA

Observacion Presenta o no Observaciones
presenta
Sl No
Falta de contacto No  Realiza contacto visual con personas muy definidas como

ocular o limitado

Tendencia al SlI

aislamiento

sus padres, la profesora de manera ocasional, con la
terapeuta, asi como con dos de sus compafieros de la

escuela.

Le es complicado poder integrarse con sus pares en
actividades académicas y de juego. Cuando habia una
actividad de integracion se quedaba sentado en su espacio
de trabajo, o se retiraba a la parte posterior del salon. En
actividades recreativas en el patio de juegos presentaba
tendencia a estar cerca de la terapeuta y presentaba una
interaccion limitada con sus pares, eran los pares quienes
fomentaban la interaccion.

En situaciones donde era necesario solicitar salir del salon
de clases, recurre a la terapeuta para ir con el profesor de

clases a quien le solicitaba salir del salon evitando el
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Labilidad en los SI

estados

emocionales
Ausencia del
desarrollo del
lenguaje

Lenguaje ecolalico
o disfasia
Afectacion del

aprendizaje.

Trastornos

sensoriales

Sl

Sl

NO

NO

contacto visual, con la cabeza agachada y tono de voz bajo.

En momentos donde existia una alta demanda en alguna
actividad que exige que respondiera, presentaba una
rigidez muscular, evitando el contacto visual y el
responder a la demanda solicitada. Realizaba
verbalizaciones en voz baja.

En la clase de biblioteca era la Unica clase en la que se
sentia comodo al participar pues uno de sus mayores

gustos es la lectura.

Tiene un desarrollo del lenguaje esperado a su edad

Tiene un desarrollo del lenguaje esperado a su edad, sin
presencia de ecolalia, disfasia o alguna otra alteracion.

Presenta dificultades en los temas de célculo mental y
matematicas, la manera en la que aprende es concreta, se
realizan adecuaciones a todas las actividades de manera
que para responder se utilizaba material fisico, a su vez
también existia dificultad en los procesos de escritura pues
el tono muscular era muy rigido y eso hacia que su trazo

fuera muy grande y sin mucha forma.

Cuando existian sonidos fuera o dentro del salon muy
fuertes, le causaba mucha ansiedad poniéndolo de nervios,
se tapaba los oidos y gritaba que se callaran, ante tal
situacion el profesor en turno calmaba al resto de los
alumnos si es que el ruido provenia de ellos, si era un ruido

externo se le tomaba la mano y se le hablaba uno a uno a
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Hiporreactividad
/hiperreactividad

cinestésica

Cambios de

temperatura

Predominio del

tacto

Sl

NO

NO

su nivel para hacerlo entrar en calma.

También se observo sensibilidad olfativa, podia distinguir
cualquier olor y le desagrada mucho estar cerca de olores
a su percepcion malos, olores que fueran muy fuertes,
como una cebolla, pegamento, el mal aliento etc. Cualquier
cosa que €l tuviera en las manos primero tenia que olerlo

para saber si trabajaba 0 no con ese material.

Cuando no prestaba atencién a los estimulos auditivos de
la clase, se le estimulaba con una pelota de textura en las
manos. Estas estimulaciones acompafiadas de indicaciones
verbales facilitaban que nuevamente se enfocara en la

tarea.

No se observo presencia de hiperreactividad.

No se observo alguna conducta que indicara rechazo al

cambio de temperatura de su entorno escolar.

Se observd que cuando se le presentaba algun nuevo
material presentaba una manipulacién manual, sino tenia
un predominio del olfato (olia las hojas, la goma, los
colores, etc...), cuando se le presentaba a una persona, se
acercaba a oler el cabello, si percibe un olor que para él es
agradable permite la interaccién de la actividad escolar con
esa persona, si el olor de la persona le es desagradable se

rehusa a trabajar con ella.

Presenta una hiperreactividad olfativa.
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Hipersensibilidad Sl

auditiva

Manierismos Sl
motores

Conductas Sl
repetitivas,

estereotipadas

Intentos

comunicativos

NO

Se observd que presentaba hipersensibilidad con sonidos
agudos como los globos al desinflarlos ejerciendo presion
en las comisuras, el sonido de la expulsién de aire de un
tren que pasaba con frecuencia en cercania de la escuela,
al gritar alguno de sus compafieros, el atrasar una sillay las
patas de ésta friccionan el piso.

Al estar esos sonidos en el ambiente se tapaba los oidos

con las manos y sé que se acercaba a la terapeuta.

Se observo que al finalizar alguna tarea que se le habia

asignado presentaba movimiento de las manos,

Cuando tenia alguna actividad al aire libre como en la clase
de educacion fisica o durante el receso se observaron

movimientos de tipo aleteo.

El movimiento de balanceo acompafiado de los

movimientos rapidos de las manos se presento

Cuando existia una cercania de algun compafiero o docente
que le generaba incomodidad, por lo que tiende a alejarse

de ellos.

Cuando estaba sentado se frotaba las palmas de sus
manos entre si, con balanceo, cuando estaba parado

presentaba balanceo y un brinco.

Se observd que no presenta la iniciativa en la
comunicacion directa con sus profesores o compafieros, si
necesitaba comunicarse con alguno de los profesores le

expresaba en un primer momento esa necesidad a su
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Ideas de tipo

obsesivas

Memoria visual y/o
auditiva
particularmente

desarrollada

Alteracion de la Sl
organizacion del

tono muscular

Carenciaen la Sl
interaccién con

adultos y padres

NO

NO

terapeuta quien lo acompafaba donde estaba el docente o
su compafiero, cuando la terapeuta lo acompariaba le decia
que le dijera a su profesor o comparfiero lo que queria o
necesitaba, de esta manera era como lograba expresarse

con sus pares o los docentes.

Con quienes si comenzaba una intencion comunicativa de

manera directa era con sus padres y su terapeuta.

Al manipular algin material o conocer alguna persona
siempre debia olerlo. Cada material u objeto que se le da,
antes de trabajar con ellos los olia, si el olor le era
desagradable no trabajaba con ese material, 0o no

interactuaba con las personas que no les agradaba el olor.

Era necesario repetir constantemente la informacion y

practicar en casa lo visto en las clases.

Presenta hipertonia en las extremidades superiores e
inferiores, lo que generaba una hipertonia en las manos
presentando un trazo impreciso con macrografia y un trazo
muy marcado afectando la caligrafia, lo que dificulta un
trazo fluido en la escritura, y lentitud en la escritura al
dictado.

Solo hablaba con adultos con los que siente confianza entre
ellos sus padres y la terapeuta, en muy contadas ocasiones
lo hacia con los profesores y tenia que estar la terapeuta

presente para que pudiera hacerlo.
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Habilidades
comunicativas no

verbales

Poca Sl

espontaneidad

Escasas Sl
expresiones

emocionales

NO

Al comunicarse con sus pares o0 profesores presentaba un
tono de voz bajo, evitando el hacer contacto visual,

manteniendo la cabeza baja.

Para que el realice una actividad se le tiene que dar y
ensefiar (en ocasiones modelarle la actividad), en
ocasiones se le preguntaba con qué material queria trabajar
0 a que jugar y no sabe que responder por lo que se le
muestran opciones y se le motiva a que elija una. Con
quienes si presentan una intencién comunicativa es con la

terapeuta y sus padres.

En la clase de espafiol todos los dias se tienen 15 minutos
donde algun nifio ponia una actividad, cuando le tocaba a
él, escogia la actividad de bailar, refieren los padres que es
una actividad que le gusta mucho hacer.

Se observo en las diferentes clases que no manifiesta sus
emociones de manera marcada, ain y cuando en ocasiones
le era agradable trabajar con algin compafiero por su olor,
le decia a la terapeuta que no queria trabajar con el nifio,
pero no se lo decia directamente al compafiero de clases.

Cuando algun docente le preguntaba como estaba o como
se sentia no respondia nada. En la escuela con su terapeuta
si expresaban lo que necesitaba 0 como se sentia, este era
por medio de contacto visual que el nifio hacia en un primer

momento y preguntas guiadas posteriormente por parte de
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sus padres o terapeuta. El acercamiento comenzaba con
hacer contacto visual con la terapeuta, la cual por medio de

preguntas guiadas le preguntaba qué necesitaba.

Contenido NO  Suele expresar sus estados de &nimo con su terapeuta y
emocional limitado sus padres, pero no con sus profesores 0 comparieros de
clase.

5.2 Resultados objetivos 2.
Describir las habilidades escolares con las que cuenta el nifio con TEA que asiste a escuela
regular privada en el Estado de México.

En la tabla 3 se encuentran los hallazgos de las habilidades escolares esperadas en el nifio

en el &mbito escolar.

Tabla 3
Observacion en el aula de clases de las habilidades escolares esperadas
Habilidades Descripcion de la observacion
esperadas
Habilidades Presenta una rigidez en el tono muscular, lo que provoca una dificultad en
psicomotoras movimientos gruesos Y finos, lo que dificulta la prension del 1apiz o colores y
gruesas y finas la fluidez de los trazos, afectando el tamafo, forma y respeto de la linea base.

Mantenimiento Se le tiene que recordar realizar acciones rutinarias en la escuela como sacar
de las actividades 14piz, guardar Utiles, sacar libros y cuadernos etc..., lo cual permite identificar

de la vida diaria  que aln no ha automatizado acciones rutinarias.

Capacidades Presenta tendencia al aislamiento, presenta mayor interaccion con los adultos

interactivas Yy Que con sus pares.
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entrenamiento de
habilidades

sociales

Habilidades
comunicativas

verbales

Habilidades
gnosicas
(visuales, tactiles,
auditivas,
olfativas,

gustativas)

Dispositivos
béasicos del
aprendizaje
(atencion
memoria,

percepcion)

Aprendizaje
(lectura escritura

calculo)

En el tiempo considerado para la comida tiende a irse a un lugar solo y comer
en ese lugar.

Poca expresion de sus pensamientos, opiniones o sentimientos.

Al tener que hablar en voz alta a su grupo comienza con ansiedad y conductas

estereotipadas con el movimiento de sus manos y el balanceo.

Cuando la profesora le solicita participar presenta latencias y poco contacto
visual, comenzando a presentar estereotipias manuales y tiende al balanceo,

cuando habla lo hace con volumen de voz elevado en ocasiones 0 muy bajo.

Presenta problemas en las gnosias tactiles por la rigidez en el tono muscular,
lo que provoca una dificultad en movimientos gruesos y finos, manipulacion
de objetos y en los trazos en general, aunado a esto la percepcion viso-espacial
se ve afectada, pues necesita de espacios mas grandes para poder realizar una
actividad en su mayoria escritas.

No presenta problemas visuales ni auditivos, tiene una hipersensibilidad
olfativa, necesitando oler todos los materiales con los cuales interactua o a sus

comparieros de clase.

Existen momentos durante las actividades escolares que presenta latencias en
su atencion, se observa que mira a un punto fijo y no desvia la mirada de ese
lugar sin considerar lo que pase en su contexto aledafio. Esto genera que tarde
en reaccionar ante indicaciones dadas por los profesores y en repetidas
ocasiones se le tiene que recordar realizar actividades basicas para el dia a dia.
Es necesario que se le repita las indicaciones y repasar constantemente el

material visto en clase para recordarlo.

La rigidez motora le genera problemas en la escritura y la fluidez de los
trazos, por lo que no tiene respeto de la linea base y las proporciones del

tamafo de los ndmeros.
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Dificultad al realizar los problemas aritméticos cuando estos son por célculo
mental, sean sumas, restas o multiplicaciones de una cifra.

Para realizar las actividades requiere mas tiempo que sus pares.

Logra realizar la lectura en voz alta de palabras, frases y parrafos,
observandose problemas en la comprension de lo leido.

Estilo de Aprendizaje

En relacion a su estilo de aprendizaje se pueden decir que tenia una preferencia por lo visual,
interesandose en los materiales llamativos y con colores, asi como tiende a tener un
acercamiento olfativo con los materiales previo a trabajar con ellos, es por medio del olfato
que se inclina 0 no a trabajar con un material determinado. Trabaja mejor cerca de su
terapeuta y con luz natural, y se ve motivado al trabajo cuando es elogiado con frecuencia
(por ejemplo, el decirle “muy bien hecho”, “lo hiciste bien”, “bien hecho, ahora lo haremos
mejor’), en tareas de calculo mental era necesario salir del salon para que se concentrard y
aislara de los ruidos ambientales del aula. Es necesario recordarle con frecuencia que debe
hacer, logrando realizar trabajos de manera independiente relacionados con temas de su

interés (como la clase de lectura).

Motivacién para aprender

Mostro interés en las actividades de lectura (sin distincion del &rea curricular) lo cual
propiciaba que los maestros le pidieran que leyera, presentaba bajo interés en la escritura
(presenta problemas de coordinacion motora). Se motivaba con materiales concretos que no
solo fueran iméagenes dentro de los libros de textos, asi como con reforzadores materiales
como estampitas que las colocaba en las portadas de sus cuadernos (caritas, personaje de
caricaturas, etc..). Cuando una actividad sin distincién de que &rea curricular se tratara la
hacia bien, eso generaba emocién lo cual se manifestaba por medio de brinco y aplausos

Los padres acudian a las reuniones de la escuela cuando eran citados.

Materiales

Materiales preferentes:
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Iméagenes
Objetos reales
Uso de colores
Pinturas

Materiales que fueran agradables para él por el olor (aromas dulces, frescos)

Materiales no preferentes:

Materiales de ensamblaje como rompecabezas, plastilina y palillos

Barreras para el aprendizaje y participacion.

Barreras culturales.

La terapeuta de lenguaje fue presentada por parte del colegio como el apoyo del nifio
especial que necesitaba otro tipo de maestros, situacion que no se les notificé a los
padres; etiquetando al nifio y haciendo una distincion, con sus comparfieros,

fomentando la integracion y no una inclusion educativa.

Barreras didacticas.

No se fomentaba el trabajo cooperativo en el aula, los profesores destacaban al
alumno sobresaliente que terminaba el trabajo primero, haciendo mencion que los
demaés debian de acabar.

Existen una didactica rigida en las &reas curriculares, donde no se fomentaba el
curriculo diversificado, no presentando préacticas educativas divergentes, sélo se
explicaba y ensefiaba de una sola manera de forma general, si existian dudas los
profesores nuevamente explicaban de la misma manera no variando la forma de
acceder al contenido.

No se fomentaba un proceso inclusivo, los profesores no incluian al nifio en trabajos
en equipos, no se le dio al grupo alguna platica sobre el tema de inclusion. La escuela
no flexibilizo el que el nifio tomara clases en una sola aula, por lo que debia estar
cambiando constantemente de salon, los horarios de los salones varian cada semana,

lo cual no favorecia la adaptacion a una rutina
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e Los profesores conocian las areas de oportunidad del alumno sin embargo le exigian
realizar las actividades sin tenerlas en consideracion generando ansiedad e

intimidacién al momento de dirigirse hacia ellos o entregar trabajos.

Barreras actitudinales.

e En ocasiones durante las clases cuando se llegaban a dar explicaciones
individuales a los alumnos, al alumno no se le daban, dando por hecho que la
Terapeuta de lenguaje (TL) se lo iba a explicar, al igual que en ocasiones para
pedirle algo al resto de los compafieros se dirigian con la mirada hacia la TL para
que ésta le diera la indicacion, y de igual manera en eventos escolares y su
organizacioén para el alumno, dejando la o las actividades del alumno al cargo

nuevamente de la TL.

Barreras metodoldgicas.
e Se pedian las mismas actividades para todos los alumnos, sin tener en cuenta los
niveles de aprendizaje del alumno y se calificaba de la misma manera, sin existir

intervencion del &rea psicopedagogica.

Barreras organizativas.

e Se acepto al alumno dentro de la escuela y salon de clases sin embargo no existia
organizaciéon ni comunicacion entre los maestros, directores, supervisores y
terapeuta para lograr un trabajo en conjunto para el beneficio del alumno. No se

apoyaba el trabajo de la terapeuta, ni revisiones.

A continuacion, se muestran ejemplos de actividades relacionadas con las gnosias Vviso-

espaciales, escritura y el célculo.
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Figura 1: actividad de gnosias viso-espaciales

Figura 2: Ejercicio de escritura cursiva con guia
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Figura 3: Ejercicio sumas

Figura 4. Trabajo de calculo
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Figura 8: trabajo con quebrados
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5.3 Resultados del objetivo 3.
Presentar una propuesta para la mejora de las habilidades escolares que favorezcan la

inclusién de en nifios con TEA que asiste a escuela regular privada en el Estado de México.
Habilidades psicomotoras.

e Realizar actividades basicas de boleado, rasgado, uso de plastilina para favorecer el
tono muscular que favorezca las praxias finas, donde se puede aplicar algin tema

visto en clases, por ejemplo, hacer en plastilina el ciclo del agua, o con actividad de

rasgado.

Figura 9. Uso de plastilina para mejorar las praxias manuales (Siendo un material

aceptado)
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Figura 11. Ejemplo de alguna actividad de boleado

e Uso de soportes para el lapiz y los colores que permita tener un mejor ajuste al

mismo.
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Figura 12. Primer tipo de soporte para pinza
w

=

Figura 13. Segundo tipo de soporte para pinza

Figura 14. Tercer tipo de soporte para pinza

e Realizar actividades de seguimiento de trazos por medio de dibujo y/o letras
punteadas.
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Apoyo con pictogramas de las rutinas que se realizan dentro del aula de clases.
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Figura 16. Actividad de trazos de letras de cursiva

Mantenimiento de las actividades de la vida diaria.

Diario de actividades con grafias y apoyos visuales con imagenes de la actividad a

realizar.
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Figuras 17: Uso de pictogramas par actividades dentro del salon
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Figura 18. Ejemplo de uso de pictogramas para actividades durante el dia
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Capacidades interactivas y entrenamiento de habilidades sociales.

e Realizar actividades que fomenten el trabajo colaborativo en parejas, para que
comience a interactuar con sus pares, proponiendo diferentes comparieros y a su vez
rotandolos para poder trabajar con todos e identificando con quienes de ellos es mas

a fin en todos los sentidos.

Existia un nifio al cual le gustaba trabajar con él, sin embargo, al alumno le era

desagradable al olfato su comparfiero puesto que lo rechazaba.

Figura 19. Ejemplo de alguna actividad en equipo

e Realizar por medio de pictogramas las reglas de convivencia social para fomentar el
seguimiento de las mismas. mostrandoselas cuando es necesario que se apegue a ellas.
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Figura 21. Segundo ejemplo de reglas de convivencia en la escuela con pictogramas
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e Implementar el modelamiento de conducta, de tipo activo, ejemplificando
conversaciones entre la profesora y la terapeuta en relacién a las rutinas del aula de

clases por medio de la imitacion.

- M !
Faramdm Hann. siomon. manmme. s mmme snlada

Figura 23. Uso de pictograma para modelamiento de conducta

e Propiciar juegos y acciones cooperativas con sus pares dentro de las diversas clases
como en educacion fisica, musica, en actividades de las clases de espafiol e ingleés.
(Ayudar a repartir material junto a un compariero, pedirle a un compafiero que lo

apoye a realizar la actividad, trabajar en parejas)
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Figura 25. Ejemplo de actividad fisica con pares

e Generar rutinas de saludo al ingresar al salon de clases, al participar y salir de clases,

mediante modelamiento verbal.

Habilidades comunicativas verbales.
e Reforzar conductas que fomenten la comunicacion como los saludos al llegar al aula

de clases, las despedidas al salir, el solicitar algun material, las salidas al bafio o

tiempo de descanso al salir un rato del aula de clases.

e Dar en clases informacion individual clara, paso a paso y solicitar que repita las

indicaciones para verificar la comprension de las mismas.
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Figura 27. Informacion individual y clara.

e Hacer las actividades paso a paso y dar palabras de aliento
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Figura 28. Actividades por pasos de sumas

Habilidades gndsicas (visuales, tactiles, auditivas, olfativas, gustativas)

e Presentar el material de ejecucion que impliquen hojas en un tamafio mas grade

y en los exdmenes, los dibujos y espacios para escribir realizarlos con mas

espacio (mas grandes), o se realice una ampliacion del examen a escala de 2:1
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Figura 29. Tipos de libretas cuadricula y raya

Utilizar alguna herramienta en plano concreto que permita ir realizando las separaciones

correspondientes en la escritura

Figura 30. Separador de letras.

Indicar y trabajar la forma correcta de tomar el 1&piz y colocar la hoja
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POSICION DE LA HOJA AL ESCRIBIR

Irbatn i o .
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® Usar la mano no dominante
para estabilizar la hoja

® La hoja debe estar separada
del borde de la mesa

@ Zurdos: el papel debe incli-
narse hacia la derecha

@ Papel en posicién
vertical

Figura 31. Posicion de la hoja al escribir

ra.
Escritura rigida ascendente

Lonca ity

Figura 32. Trazar una linea marcada que le sea de ayuda al nifio para poder guiarse
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Figura 33. Separar con una linea las palabras que estan unidas
Dispositivos basicos del aprendizaje (atencion memoria, percepcion)

Disminuir la cantidad de estimulos a resolver, si se deben resolver 5 ejercicios de operaciones
matematicas, se le solicite resolver solo 2 ejercicios. Asi como propiciar actividades que no
demanden una atencidon prolongada, que sea actividades de trabajo cortas y organizadas con

los materiales que se ocuparan para la misma.
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+ 84 « 71 + 59 + 85 + 41
6 4 4 3 5 1 31 39
+ 69 + 6 4 + 3 4 4 7 +9 9

Figura 34. Reduccion de cantidad de problemas a resolver

Apoyarse de materiales concretos o imagenes en las actividades para que sea mas accesible
los contenidos y atractivos (como el apoyo con las regletas de Cuisenaire y las cuentas de
Montessori, modelos anatomicos sin ver el cuerpo humano, etc...). Modificando lo abstracto
a concreto, con el uso de materiales tangibles y visuales que favorezcan la adquisicion de las

matematicas y comprension de los temas se puede hacer uso de abaco, regletas, fijas etc.).
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Figura 35. Regletas de Cuisenaire para operaciones aritméticas

Realizar contacto fisico (tocando el hombro) y visual al momento de hablarle o dirigirse hacia
él para darle una instruccion, y brindar acompafiamiento durante las actividades, para ir

guiando paso a para las acciones.

Figura 36. Acompafiamiento en actividades
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Aula Teacch

Fictoimagenes: Autor do. los pictogramas: Sargio Paleo- Procedsncia ARASAAC (Hétp:sYcatedu-as/areseecs)) Licancia: CC
(BY-NEC-54)- RAutora: Almude A 7 a)pt-

G ca

Figura 37. Proporcionar un espacio en el aula sin distracciones y bien estructurado.
Aprendizaje (lectura, escritura, calculo)

Apuntar en una agenda escolar las actividades a realizar con un lenguaje claro y simple, asi
como llevar un calendario visual de actividades escolares de la semana.
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=
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Figura 38. Agenda visual semanal
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De ser necesario, salir del aula para poder explicar un tema mediante alguna estrategia

personalizada y en un ambiente tranquilo, sin interrupcion dentro del sal6n de clases para la
maestra y el resto de compafieros.

Figura 39 Actividades fuera del aula de clases

En la lectura para mejorar la comprension, dividir la idea general en partes menores, hacer la
lectura de cada una de las secciones subdividida y orientar con preguntas como ¢Qué
entiendes aqui? ¢ Aqui que dice?, ;Qué pide la lectura que se haga?

% FICHAS PARA IMPRIMIR
o =

Imprimir y Descargar

(&) ) ERANZETN O

- % v ]

& LaCigarraylaHormiga ~

g

Un dia de verano, una cigarra =

1° parte de lectura y, Iy hadys ke S L o
analisis No tenfa ganas de trabajar: sélo queria ° g
disfrutar del sol y cantar, cantar y “f —

=

J cantar.

Al rato pasé por alli una hormiga
2° parte de lectura y - que cargaba un grano de trigo muy *
analisis grande. La cigarra la mir6 y se burlé de

ella:
-¢A dénde vas con tanto peso? Deja ja.
3° parte de lectura y —) 0 Y Ven conmigo a cantar y a 7 4

analisis disfrutar del verano. INo sabes
divertirte!
La hormiga continué con su trabajo &
4° parte de lectura y mmmmm) curante el verano, guardando '
analisis provisiones para el invierno, mientras que la cigarra seguia cantando y

Figura 40 Lectura segmentada

En los cuadernos marcar X y O (escribira en las X) para que pueda tener mas espacio para

escribir, puesto que sus trazos son grandes.
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Ox0 X

Figura 41 Delimitacion de la escritura

Motivar con palabras positivas el trazo, por ejemplo: si la caligrafia no es muy buena decirle

-Miuca&&cmmcjon.

- I'Quéwrfnmm&wm.’

A/

“Muy bien, pero tu puedes hacerlo mejor”
o Wt 98 00 500 ST DI 3
£ 10 FRASES POSITIVAS PARA NUESTROS ALUMNOSZ | 3
s = )
> =IS
: 3
s Nle s :b
: < 3
s , = b
= = )
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Figura 42. Palabras de motivacion por parte de la docente

Otras sugerencias
En los examenes poner espacios mas grandes en las respuestas para que pueda escribir

comodamente y no tener escritura en blogue.
Realizar cuando sea necesario modificaciones en el libro de texto y explicar con un lenguaje
mas simple.

Realizar una evaluacion flexible con apoyo visual y tactil, no considerando solo la evaluacion

con los examenes parciales, sin sus avances continuos a lo largo de las clases.

Establecer metas a corto, mediano y largo plazo y trabajar sobre las mismas.
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Al tener dificultades en la memoria se recomienda que se trabaje en un primer momento con
pocos elementos, tanto en las actividades diarias de las clases como en los examenes, asi

como tener apoyo de la modalidad visual para favorecer la memoria.

Se recomienda que se puedan poner tapones de goma a la patas de las sillas para que al

moverlas no se genere un ruido incbmodo que perturbe al alumno.

Se podria incluir en la clase de educacion fisica unos minutos de baile con musica para

favorecer el aumento del tono muscular.
Materiales que fueran agradables para él por el olor son aromas dulces y frescos, por lo que

se sugiere que se puedan estimular durante las clases, ya sea con algunas esencias que

aromaticen el aula de clases y genere esto un entorno agradable al olor
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CAPITULO 6.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

El trabajo multidisciplinar en la atencion a los nifios con TEA es el mejor camino para ir
logrando en conjunto que se puedan generan avances en la integracion bio-psico- social de
los nifios en sus entornos, ya sea en el familiar, o en el escolar; &mbito en el cual han sido
excluido por mucho tiempo. El Centro John M. Eisenberg para la Ciencia de las
Comunicaciones y Decisiones Clinicas (2011), asi como Zavaleta, Cordero, Hernandez y
Medina (2018), menciona que es imparte la atencion médica, la adaptacion de programas
educativos y el apoyo de una terapeuta de lenguaje; en este caso en particular aun y cuando
el nifio estaba inscrito en una escuela que se considera de inclusion, la realidad es que se
presentaba mas una integracion dejando parte de la formacion y adaptaciones a la terapeuta
del lenguaje.

Retomando el primer objetivo que fue: descubrir las conductas en el ambito escolar
de un nifio con TEA que asiste a escuela regular privada en el Estado de México; se puede
mencionar que el presente estudio coincidié parcialmente con los hallazgos de Lopez y
Larrea (2017), al presentar problemas en la escuela como académicos, especificamente
problemas de calculo mental, en la escritura, asi como la memoria siendo necesario repetirle
contantemente la informacion y en la lectura de comprension; también presento problemas
de relacion y el ser aislado como experiencia escolar negativa y falta de conocimiento de los
profesores sobre el autismo; observandose que no existia una tendencia a incluirlo en la
trabajos en parejas, sino que se presentaba una integracion donde se otorgaba a la terapeuta
de lenguaje la funcién de trabajar con él la actividad propuesta por el profesor.

Por otra parte en relacion a las destrezas sociales dentro del ambito escolar, se
encontro en el presente estudio coincidencia parcial con la CDC (2020), especificamente en
evitar contacto visual, no compartir intereses con los demas; en cuanto a la comunicacion se
encuentra que tiene una buena estructuracion de su lenguaje, no presentando las
caracteristicas que se refieren por la CDC (2020).

En relacion al segundo objetivo que fue: describir las habilidades escolares con las
que cuenta el nifio con TEA que asiste a escuela regular privada en el Estado de México. En

el presente trabajo se presentd convergencia con lo planteado por de Jordan y Powel
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(1992), al tener el nifio hipersensibilidad perceptual, en este caso olfativa, dificultades
atencionales por la hiperselectividad de estimulos, asi como dificultades en la memoria,
solucién de problemas e interaccidn con sus compafieros de clases; observandose que en la
escuela no realizaban los profesores ajustes como lo proponen Jordan y Powel (1992, para
que se pudiera dar un mejor aprendizaje como ofrecer algin medio para comunicar su
malestar, proporcional materiales visuales, utilizar métodos diversos para la ensefianza,
estimular la motivacion por medio de la exploracion y/o recompensas. Los profesores pocas
veces incluian al nifio con las actividades y/o revisan sus trabajos, recayendo el proceso de
las actividades en la terapeuta del lenguaje.

Se identifico que existen barreras para la inclusion por lo que no se presentan los 5
tipos de aspectos que Espindola y Gonzalez (2008) proponen para los programas educativos
de nifios con autismo.

Los autores antes citados refieren que es importante como primer aspecto un lugar
organizado donde haya orden y momento para cada cosa, y no generar situaciones caoticas;
en el caso del presente estudio se pudo observar que la escuela cada semana cambiaba los
horarios de las materias y los salones, lo cual no permitia tener una estructura a la cual el
nifio fuera adaptandose.

Como segundo aspecto de debe tener en cuenta son los recursos didacticos y el tercero
los materiales visuales diversificado como videos, dibujos, pictogramas, mapas, esquemas,
fotografias y la mimica; en el caso particular del caso se observd que no existen dicha
diversificacion, los profesores se apoyan mas de la explicacion verbal sin el uso de materiales
adicionales, existiendo una didactica rigida en las areas curriculares, donde no se fomentaba
el curriculo diversificado, por lo que no se generan facilitadores para el aprendizaje. Dejando
el trabajo de diversificacion del curriculum a la terapeuta del lenguaje.

El cuarto aspecto es el uso del juego como mediador, el cual se observd que los
profesores no incluyen este tipo de actividad para fomentar el aprendizaje en el nifio con
TEA, presentando de hecho una exclusion de los trabajos en equipo.

El quinto aspecto es la importancia de que el profesor conozca sobre el autismo, lo cual
no se presentd en este caso.

Con lo que respecta al tercer objetivo que fue: presentar una propuesta para la mejora de

las habilidades escolares que favorezcan la inclusion de nifios con TEA que asiste a escuela
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regular privada en el Estado de México. Se puede hacer mencidn que aun y cuando el nifio
estd en una escuela que refiere ser inclusiva dista mucho que se esté implementando una
verdadera inclusion, coincidiendo en este caso con lo dicho por Tortosa (2003), quien
menciona que es importante ir cambiando las practicas de los centros educativos con procesos
de mejora para superar las barreras para el acceso y participacion del alumnado; en el presente
caso se observaron barreras culturales, didacticas, actitudinales, metodologicas vy
organizativas; las cuales impedian una verdadera inclusion del nifio con TEA en la escuela.
Dejando claro que el hecho que una escuela se haga Ilamar inclusiva, no quiere decir que esté
realizando una verdadera inclusién, quedandose en el nivel de escuelas integradoras, mas no
incluidas, pues prevalecen las barreras para el acceso a la educacion.

Se retomaron aspectos de diversos autores para la propuesta de mejora de las habilidades
escolares; se consideraron lo propuesto por Massani, Garcia y Hernandez (2015), como es el
uso de pictogramas, la demostracion o modelo de la tarea, asi como los propuesto por Bravo
(2020), con el uso de imagen, al igual que lo mencionado por Polo, Gonzalez y Bruno (2019)
implementados materiales manipulativos. Siendo de suma importancia que antes de proponer
mejoras estas se basen en la observacion de los nifios con TEA dentro del entorno escolar,
para poder generar programas especificos a las necesidades de cada uno de los nifios y asi

poder impulsar su aprendizaje.

Conclusiones
Si bien es cierto que los nifios con TEA tienen patrones convergentes, se deben considerar
las particularidades de cada uno de ellos para poder apoyarnos de sus fortalezas y trabajar las
areas de oportunidad por medio de identificar los niveles de ejecucion de la actividad del
nifio, utilizando los materiales accesibles y mas adecuados para el aprendizaje. Ademas de
centrarse en los contenidos curricular a adquirir es importante identificar los aspectos
precurrentes para el aprendizaje como son los dispositivos basicos para este, asi como las
habilidades que debe poseer para lograr la lectoescritura como en la fluidez motora que
permita la realizacion de los trazos precisos de las grafias y las percepcion visoespacial, que
impacta en la escritura en el respeto del linea base, el tamafio de nimero y grafias, asi como
la coordinacion de los movimientos oculares al momento de hacer el rastreo visual para la

lectura; el trabajo con volumen de informacion menor para favorecer el analisis del mismo
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sobre todo en la comprension lectora.

Aln y cuando en México comenzaron de manera diferenciada en avance en las leyes
para las personas con discapacidad y sus derechos y se han realizados esfuerzos para la
inclusién en el ambito publico como privado, falta un largo camino por recorrer en la
formacion de las instituciones y profesores de educacidn basica para poder identificar y tener
los conocimientos para las adaptaciones pertinentes en el aula.

A manera de conclusion es de suma importancia lograr realizar un trabajo
multidisciplinar y considerar el papel que desempefian los diferentes profesionistas en la
atencion con los nifios con TEA, como lo refiere Lopez y Larrea (2017) considerando al
terapeuta de lenguaje, el psicélogo, el psicopedagogo, el psiquiatra.

Con lo anterior se destaca la importancia del Terapeuta de lenguaje en el trabajo con
los nifios con TEA. Por lo que los Licenciado en Comunicacion Humana son profesionales
gue pueden proporcionar a los docentes actividades que sean centradas en los aspectos
conductuales y de aprendizaje que permitan crear condiciones favorables para el aprendizaje
y desarrollo de los estudiantes con TEA.

Aln queda mucho trabajo por hacer en la eliminacion de las barreras del aprendizaje
en los grupos vulnerables y lograr la inclusion de estos grupos minoritarios a la educacién

regular con calidad, tanto en la educacion pablica como en la privada.
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ANEXOS.

Instrumentos de recoleccion de datos observacionales

Nombre del participante:

Fecha:

Edad: Sexo:

Medicamentos que toma y dosis:

Diagnostico de neurdlogo:

Diagndstico paidopsiquiatra:

Caracteristicas de la evaluacion

Lee los siguientes enunciados y marca donde corresponda si estd presente o no en el infante

Observacion

Presenta o no

presenta

Observaciones

Si No

Falta de contacto ocular o limitado

Tendencia al aislamiento

Insomnio (pregunta a padres)

Labilidad en los estados emocionales

Ausencia del desarrollo del lenguaje

Lenguaje ecoldlico o disfasia

Afectacion del aprendizaje, solo interioriza
habitos

Trastornos sensoriales

Dolor

Cambios de temperatura
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Predominio del tacto

Hipersensibilidad auditiva

manierismos motores

conductas repetitivas, estereotipadas

intentos comunicativos

ideas de tipo obsesivas

memoria visual y/o auditiva particularmente

desarrollada

Alteracion de la organizacion del tono muscular

Hipertonia

Hipotonia

Carencia en la interaccién con adultos y padres

Habilidades comunicativas son verbales

Poca espontaneidad

Escasas expresiones emocionales

Entendimiento literal

Contenido emocional limitado

Habilidades esperadas

Descripcion de la observacion

Habilidades psicomotoras gruesas y finas

Mantenimiento de las actividades de la vida

diaria

Capacidades interactivas y entrenamiento de

habilidades sociales

Habilidades comunicativas verbales

Habilidades gnosicas (visuales, tactiles,

auditivas, olfativas, gustativas)

Dispositivos  basicos del aprendizaje

(atencion memoria, percepcion)
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Aprendizaje

(lectura escritura célculo)
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