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RESUMEN

El Autismo es un trastorno del desarrollo y es visto como un espectro por
la gama de sintomas que presenta. El concepto de Autismo proviene del griego
autos, que significa en si mismo. Actualmente el Trastorno del Espectro Autista
(TEA) se diagnostica en 1 por cada 150 nacimientos siendo mas comun que el
sindrome de Down y el cancer infantil. Afecta a todo grupo social, sus
caracteristicas son el poco contacto social, la habilidad para comunicarse, y un
juego carente de imaginacion durante la infancia. La Secretaria de Educacion
Publica se ha ocupado en atender a esta poblacion con Centros de Atencion
Multiple (CAM) y Unidades de Servicios de Apoyo a la Educacion Regular
(USAER) con la integracion de alumnos con este Trastorno creandose vinculos
entre escuelas de educacion especial y educacion regular. La Secretaria de Salud
apoya con el servicio de Terapia Ambiental que brinda el Hospital Psiquiatrico
Infantil DR. Juan N. Navarro.

Actualmente se desconoce el nimero de alumnos con TEA integrados sin
embargo aunado a este problema los maestros desconocen las caracteristicas del
mismo y estrategias que encaminen a dar una integracion educativa con calidad.
Por eso ello se hace la investigacion documental y se elabora un Manual
destinado a cubrir la necesidad de informacion para el maestro sobre el Espectro
Autista, en el mismo se menciona las caracteristicas del TEA la importancia de la
integracion educativa y programas y servicios que se han creado para su

intervencion y  estrategias que faciliten el trabajo en el aula.



Planteamiento del problema

El sistema educativo mexicano tiene la obligacion de prestar servicios
educativos de calidad a toda persona que esté inscrita en una institucion
dependiente al mismo, sin embargo ante la demanda por que las personas con
algun tipo de Necesidad Educativa Especial tengan acceso a ese derecho se ha
llegado a tomar medidas necesarias como la integracion educativa que emana de
decretos de la UNESCO, por ejemplo, la Conferencia de Salamanca y que han
influido enormemente en esta nueva concepcion de oportunidades. En nuestro
caso el sistema de educacidon nacional registré en el periodo del afio 2003 al
2005 una estimacién de 6 mil escuelas que se encargan de la integracion de
alumnos con algun tipo de Necesidad Educativa Especial entre las cuales se

encuentra el espectro autista. (Avances en educacién especial, 2005).

Esta labor se ha logrado gracias al compromiso de padres, directivos y
profesores de enfrentar tal reto, pero ante el desconocimiento de los
padecimientos como el caso del espectro autista y estrategias por parte de
profesores y directivos, no se ha logrado atender oportunamente las necesidades
de estos alumnos, truncando asi la iniciativa, aunado también a viejas préacticas y

convicciones educativas.



Ante esta situacién se dificulta el trabajo con los alumnos integrados y se
corre el riesgo de no prestar atencion educativa acorde a sus necesidades, lo cual
impide desarrollar habilidades y conocimientos que puedan ser Utiles para la vida

de estos sujetos.

La educacion cobra importancia como la mejor herramienta para esta causa
y proporcionar un manual que contenga las caracteristicas esenciales sobre el
espectro autista y estrategias que auxilien a los profesores en el manejo de este
tipo de estudiantes fortalece mas las acciones encaminadas por el bienestar del

alumno.



Justificacion
Construi un puente del vacio, que cruzaba a la nada
Y me preguntaba si habria algo en la otra parte.
Construi un puente de la niebla, que cruzaba la penumbra,
Y esperé que hubiese luz en la otra parte.
Construi un puente de la desesperacion, que cruzaba al olvido
Y supe que habria esperanza en la otra parte.
Construi un puente del infierno que cruzaba el caos
Y confié en que hubiese fuerza en la otra parte.
Era un puente que construi solo, con mis manos como herramientas,
mi tenacidad como soportes, mi fe como arcos y mi sangre como remaches.
Construi un puente y lo cruce, pero no habia nadie para recibirme al otro lado.
Cesarione y Garber Citado por Attwood, 2000 (Paciente diagnosticado con Sindrome de

Asperger)

Reflexionar sobre el poema anterior ofrece una perspectiva vivencial de
como experimenta un paciente con Sindrome de Asperger la dificultad de
relacionarse con otros y lo orilla aislarse sin entender qué hizo mal o en qué

fracasO y motivo el rechazo de la otra persona.

Traslademos esta misma situacién a una escuela regular dentro de un salén
de clases, donde los compaferos de grupo y el mismo profesor ignoran las
dificultades de estos alumnos con Necesidades Educativas Especiales para
relacionarse, poner atencion, seguir instrucciones, llevar a cabo una conversacion
entre iguales, entender chistes y disfrutar las actividades que un nifio de edad

escolar disfrutaria, como el juego en el momento del recreo.



Todo este escenario descrito no es ficticio; en nuestras escuelas mexicanas
la integracion educativa de alumnos con distintas necesidades, en este caso
espectro autista, son incorporados a aulas regulares, y en ocasiones se ignora de
su existencia pasando desapercibidos por la falta de informacion dentro de la
misma escuela, como sucede con el Sindrome de Asperger que son los mas

funcionales a nivel cognitivo, pero presentan un déficit social.

Esto aunado al desconocimiento de estrategias para intervenir con el alumno
de forma eficaz por parte del profesorado, dificulta esta iniciativa que en principio
busca beneficiar y obtener el derecho de recibir una educacion optima a sus
necesidades; y se convierte en un reto dificil para el profesor, por que debe
cumplir con el programa para lograr los objetivos con sus demas alumnos y hacer

adecuaciones en el mismo para ese alumno integrado.

Por otro lado, los compafieros de clase son otro factor importante para que

este alumno especial se sienta comodo y lo acepten tal y como es.

Es facil mencionar estos problemas, pero resolverlos resulta complejo y de
ello se percatdé el investigador al estar presente en una platica dirigida a
profesores con alumnos integrados y diagnosticados con espectro autista dentro
de las instalaciones del Hospital Psiquiatrico Infantil Dr. Juan N. Navarro, impartida

por el servicio de terapia ambiental encargada de atender a esta poblacion.



La inquietud de los maestros de aulas regulares era conocer sobre el
trastorno y lo mas importante como se maneja a éstos alumnos dentro del salon
de clases abriendo una brecha para afrontar los retos con los mismos, que tan
s6lo en México se estima que en el 2003, nacieron 210 mil dentro del espectro
autista (Negron, 2005) y el porcentaje de atencion por una institucion

especializada y educativa se desconoce.

Es por ello que la presente investigacion busca aportar un grano de arena en
todo este rompecabezas Illamado espectro autista, pero significativo,
proporcionando un manual para profesores sobre el trastorno y estrategias de
manejo para llevarlas dentro del salon de clases todo ésto con un objetivo Unico,
que el alumno se vea beneficiado para desenvolverse mejor en su entorno, o en
palabras de Cesarione y Garber que del otro lado del puente realmente un
escolar con estas caracteristicas si encuentre a alguien que lo pueda entender en

su forma de pensar, actuar y aprender.



CAPITULO 1

Las Necesidades Educativas Especiales y la Integracion Educativa

1.1 Aspecto historico de la atencion a las Necesidades Educativas Especiales

La atencién educativa a personas con discapacidad® ha estado llena de
retos para lograr su participacion dentro del grupo social, haciéndolas mas
competitivas y evitando su discriminacion y maltrato por parte de una sociedad
poco conciente de sus limitaciones y necesidades en cuestion de educacion,

bienestar social y atencion especializada.

La idea que predominaba en esa época era que no se podia lograr mucho
con esas personas y su atencion implicaba un desgaste para grupos sociales en
cuestion de tiempo y conservacion, debido a que se tenian que atender
responsabilidades vitales. Garcia, Escalante, Escanddn, Fernandez, Mustri, y
Puga (2000) mencionan a las personas con discapacidad se les consideraba
poco utiles para un grupo o tribu ya que para la supervivencia del mismo era
necesario cualidades fisicas; de lo contrario estas personas carentes de las

mismas eran eliminadas intencionalmente o abandonadas a su suerte.

! Se maneja discapacidad por el aspecto histérico, y por la evolucién del concepto, que
posteriormente pasaria a Necesidad Educativa Especial (NEE)



Un ejemplo lo podemos obtener en los Aztecas quienes durante la época
prehispanica a las personas con malformaciones las consideraban marcadas por
el dios Xolotl y debian ser sacrificadas en su nombre y quienes corrian con
mejor suerte se les alojaba en una casa donde se les exhibia para ser vistos por
todo el publico o eran incorporados al grupo de bufones que estaba al servicio del

tlatuani. (Avila, Frenk, Padrén y Rodriguez, 1997)

Posteriormente durante los siglos XVI y XVII la concepcion sobre estos
sujetos cambié radicalmente pasando del maltrato al cuidado y proteccion, este
cambio tuvo su ideal en la religiobn; como se sabe ésta, promulga el derecho a la
vida y el amor por los otros. La iglesia es la encarga de brindar atencién,
alojandolos en hospitales y en casas; estas acciones se basaban en el respeto a

la vida humana.

En este lapso no se habla aun de una institucion educativa para apoyar a
personas con discapacidad, pero son los origenes, que tomarian forma en nuevas
formas de percibir a estos sujetos Yy crear instituciones encargadas de su
educacion, esta revolucion; se da en paises como Inglaterra, Italia, Espafa y
Francia y principalmente la atencidén esta dirigida a sordos y ciegos, elabordndose

métodos para atenderlos de forma adecuada.

Se pueden destacar dos puntos importantes de lo anterior, el primero es
que se reconoce que a estas personas su discapacidad no les impide acceder a

la educacién, y dos la elaboracion de métodos como auxiliares para un mejor



acercamiento al aprendizaje, estos Ultimos se realizaron pensando en sus

necesidades educativas.

Hasta este momento la parte historica refleja que la atencion educativa
deja a un lado a otro tipo de discapacidades, y solo un grupo es favorecido para
recibir este servicio, sin embargo uno de los pioneros en brindar una atencion
individual y educar a un nifio con otro tipo de discapacidad es Jean Marc
Gaspard Itard a quien se le reconoce su labor por tratar a un paciente que se
considera como un caso de Autismo, y su modelo de tratamiento se baso en las
necesidades del chico y aprovechando las pocas habilidades que éste poseia
para ensefiarle nuevas tareas (Garcia, et al. 2000). Este caso forma parte de la
pugna por un mejor trato para aquellas personas que se encontraban en

desventaja en comparacién con su entorno.

Nuestro pais por su lado también hizo lo suyo en atender educativamente
a la poblacién con discapacidad, con la creacion de la escuela para sordos en
1867 y ciegos en 1870 durante el gobierno de Benito Juarez.(Secretaria de
Educacion Publica [SEP] y Direccion General de Educacion Especial [DEE ] N.1,

1994).

Como se observa, la creacion de instituciones educativas para alumnos
con discapacidad se extendi6 por distintos paises, pero en si no existia un
sistema educativo de educacidn especial que se encargara de coordinar las

actividades de estas escuelas. Ante tal situacién por la demanda del servicio



educativo obliga a establecer sistemas encargados de administrarlo. Con la
creacion de un sistema educativo especial se refleja la necesidad de vigilar las
actividades y sobre todo que realmente se atienda a este tipo de poblacion
especificamente. Aiscow, (1994) menciona que el establecimiento de un sistema
de educacion especial tiene origen a principio de 1960 en paises desarrollados, y
durante este periodo se hace énfasis en brindar atencion a nifios con distintas
discapacidades; por ejemplo, durante 1970 en Estados Unidos se establece la
ley publica 94-142 de educacion para todos los nifios con discapacidad, con el
requisito de que las escuelas de los estados deberian brindar educacion para cada
nifio en edad escolar sin tomar en cuenta la naturaleza de su discapacidad. Esto
altimo se tomaria como antecedente de integracion y la enorme influencia que
recaeria en otras naciones que buscan dar servicios educativos a personas con

discapacidad.

En México en relacion con la educacién especial se funda en 1918 la
Escuela de Orientacién para Varones y Nifias, en 1932 la Escuela de Educacion
de Nifios Anormales, y 1970 nace la Direccion General de Educacion Especial
(DEE) con el objetivo de coordinar los servicios educativos de educacion especial
a nivel nacional y junto con ello se crean los sistemas de Unidad de Servicios de
Apoyo a la Educacién Regular (USAER) y Centros de Atencion Mdltiple (CAM)
estos centros tienen la funcion de brindar atencién a alumnos con las siguientes
discapacidades: deficiencia mental, dificultades de aprendizaje, trastornos de
audicion y lenguaje, deficientes visuales, nifios con capacidades y aptitudes

sobresalientes y Autismo. (SEP/DEE N. 1, 1994).



En lo que concierne a modelos de atencion a personas con discapacidad
también han tenido su trayectoria evolucionando individualmente cada uno vy
posteriormente conjuntandose para brindar una atencion desde un enfoque
multidisciplinario. Estos modelos son el asistencial, médico terapéutico y

educativo y cada uno se conserva hasta la fecha (SEP/DEE N.1, 1994).

El modelo asistencial considera que el sujeto es una persona que
requerird atencion personalizada para toda su vida, debido a que su discapacidad
lo limita para ser autosuficiente en la vida diaria. EIl modelo médico terapéutico por
su lado considera al sujeto atipico y su tratamiento va dirigido a corregir
conductas, el tipo de terapia es de caracter clinico y en base al diagnostico se
define el tratamiento por medio de sesiones, la duracion del tratamiento
dependera de los avances del paciente; este tipo de atencidn se da principalmente
en clinicas y el modelo educativo toma al sujeto como un ser integral y lo clasifica
con Necesidades Educativas Especiales (NEE), rechazando los términos

minusvalido, discapacitado y atipico por considerarlos discriminatorios.

A su vez el modelo se complementa con la integracion educativa, donde
el alumno asiste a una escuela y aulas regulares. Por medio de ella se busca
lograr el desarrollo, autonomia y posteriormente la incorporacion del individuo a

una vida laboral.

10



Es importante destacar que la atencién educativa a alumnos con NEE en
principio se brind6 por sistemas educativos distintos ya que este tipo de alumnos
s6lo acudia a escuelas de educacion especial y alumnos regulares acudian a
escuelas ordinales. Este tipo de sistemas paralelos se mantuvo en México cerca
de 127 afios, resultando inadecuado para dar cobertura a los alumnos con NEE.
(SEP/DEE N.1, 1994). Lo poco eficaz de este sistema paralelo no soélo radica en la
baja atencion a la demanda, si no también a que el alumno con NEE se le segrega
a un ambiente restringido debido a que convive con alumnos de su misma
condicion y no tiene la oportunidad de una convivencia rica en aspectos sociales,
acercandolo mas a una realidad en la que se enfrenta y solo se le prepara en

ambientes artificiales.

Las medidas tomadas por nuestro sistema educativo en cuestion de
atencion a alumnos con NEE y de integracion se retoman principalmente y tienen
Su génesis por la participacion en conferencias internacionales como en La
Declaracion Mundial sobre Educacion para Todos celebrada en Jomtien Tailandia
en 1990 cuyo objetivo fue analizar las medidas necesarias para favorecer la
integracion y en Venezuela en 1992 surgiendo de ella recomendaciones para
propiciar las politicas educativas dirigidas a la educacion especial. (SEP/DEE N. 6,

1994).

Sin embargo una conferencia que impactd en la forma de percibir la
educacion con alumnos de NEE y profundizar en base a experiencia sobre

integracién es la que se realiz6 en Salamanca Espafia, puntualizando las medidas

11



que deben tomar los gobiernos y sus respectivos sistemas educativos para la

integracién de estos alumnos.

1.2 Conferencia de Salamanca y el compromiso de México con alumnos con

Necesidades Educativas Especiales

La Conferencia Mundial Sobre Necesidades Educativas Especiales:
acceso y calidad en 1994, en Salamanca Espafia, tiene como objetivo dar
solucion a la demanda educativa a personas con alguna NEE; en este foro se
escucharon propuestas sobre atencion e integracion educativa y experiencias
sobre la materia abriendo una linea en nuestro pais a la integracion y la

adquisicién de experiencia sobre la misma.

Durante la realizacion de la mencionada conferencia, 92 gobiernos se
comprometieron, incluido el de México, que estuvo representado por la Direccion
General de Educacién Especial (DEE) a atender la creciente demanda de
servicios educativos para alumnos con NEE reafirmando asi el articulo de los
derechos humanos el cual dice, “que todas las personas tienen derecho a la
educacion” (UNESCO, 1994). De este modo se abrid la oportunidad de incorporar

a nifos, jovenes y adultos con alguna NEE a un sistema educativo regular.

La declaracion de Salamanca manifiesta que para alcanzar este objetivo
hay que basarse sobre cuatro ejes principales que a continuacion se resumen.

(UNESCO, 1994).

12



1. El compromiso adquirido por los paises para facilitar la educacién a
personas con NEE.

2. Sin importar el sexo, a las personas con NEE se les debe brindar una
educacion de acuerdo a sus necesidades y la escuela, debe ser un
ejemplo para evitar las discriminacién por parte de la sociedad.

3. Que los gobiernos manifiesten su interés en esta labor y que cooperen con
otros paises y se enriguezcan con experiencia en integracion educativa.

4. Que organismos internacionales, (UNESCO, ONU) y no gubernamentales
se muestren cooperativos, defiendan esta iniciativa, y fomenten la
investigacion en este campo para favorecer a la poblacion que se esta

integrando.

Lo importante reside en dejar de rechazar a una poblacion de un sistema
educativo, por que se estaria quitando una significativa oportunidad de desarrollar

habilidades, destrezas o conocimiento a un ser que se cataloga como distinto.

Asi, adoptando nuestro sistema educativo el compromiso con los
planteamientos emitidos en la declaracion de Salamanca, nuestro pais se dio a la
tarea de reestructurar los servicios educativos, e implementar planes que fueran
encaminados a atender a esta poblacion, y en abril de 1997 durante la
Conferencia Nacional de Atencion Educativa a menores con Necesidades
Educativas Especiales Equidad para la Diversidad (SEP/DEE, N.7 1997) se
proponen estrategias parar llevar a cabo este trabajo, conservando los ideales de

Salamanca y evitar asi la exclusion de estos alumnos, considerando que la

13



educacion bésica es para todos los nifios sin importar su condicion fisica o social y
ratificando que las NEE no son sindbnimo de discapacidad, esto ultimo haciendo
referencia a que muchos de ellos Uunicamente necesitan desarrollar habilidades

para enfrentarse a una sociedad que los segrega.

En relacion con los servicios educativos que son impartidos por escuelas
regulares y de educacion especial, es importante crear un lazo entre ambas para
gue actien no de forma independiente, sino en conjunto enriqueciendo su
experiencia a partir del ingreso de alumnos con NEE y que se involucre la
participacion de los padres ya que se ha visto que la integracion obtiene mejores
resultados cuando éstos se interesan en la educacion de su hijo (SEP/DEE N.7,

1997).

De acuerdo con lo anterior, el profesor debe estar sensibilizado desde su
formacion académica, se fortalecen asi los programas académicos de escuelas
normales y de educacion especial. De la misma manera el actualizarse
constantemente en esta rama de la educacion y trabajar desde una perspectiva
de integracion apoyarse en otras instituciones de educacion, tomar en cuenta las
opiniones de los padres y utilizar material didactico adecuado que contribuira a la

integracion educativa de alumnos con NEE.

A partir de estos lineamientos México y el sistema educativo nacional
adquiere dos nuevos conceptos dentro del lenguaje educativo que son NEE e

integracién, cada uno de ellos es distinto pero van de la mano.

14



1.3 Necesidades Educativas Especiales

Antes de adentrarnos a la expresion revisemos brevemente como se fue
desarrollando la terminologia hacia el concepto de Necesidad Educativa Especial
para referirse a este tipo de personas, debido a que con anterioridad era usada la
palabra “discapacitado” esto indica que presenta un tipo de deficiencia fisica,
sensorial o intelectual, en comparacion con la poblacion; sin embargo, el término
0 etiqueta trata de resaltar el problema que la persona tiene, y se le indica de
forma implicita que se encuentra en desventaja en relacion con los demas y no
son lo suficientemente util para la sociedad e independiente para una vida diaria,
esto llevé a que las personas que padecen el déficit y profesionales que se
dedican a atenderlos buscaran un término sutil llegandose a designar por
“discapacidad” y se definiera por la Organizacion Mundial para la Salud (citado
por Garcia, et al. 2000) como “una restriccion o ausencia de capacidades
necesarias para realizar alguna actividad”. pp-47. Este concepto es menos
ofensivo refiriéndose a las personas con discapacidad, debido que una persona
puede tener un tipo de dificultad para hacer una tarea especifica que se
encuentre estrechamente ligada con su discapacidad, pero puede ejecutar otras
y ser independiente en sus actividades diarias. Por ello en ambos conceptos existe
una diferencia y sobre todo se buscd desaparecer la expresion negativa al

referirse a personas con discapacidad.
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Por su parte, el ambiente educativo adopta el término Necesidades
Educativas Especiales derivado el informe Warnock en 1978, y del Comitte of
Enquiry into Educattion of Handicaped Children and young people (Garcia, 1993)

La misma Mary Warnock, que:

“Una NEE puede tomar formas muy distintas, puede haber necesidad
de dotacion de medidas especiales para acceder al curriculo, a través
por ejemplo de equipos especiales o0 estrategias especiales de
ensefianza o necesidad de modificar el curriculo o puede haber
necesidad de una atencion particular a la estructura social y clima

emocional en el que se desarrolla la educacién” (Warnock, 1987)p.p.45.

El concepto de NEE “no busca referirse de manera mas bonita y menos
fuerte a una persona con discapacidad’(Garcia, et al. 2000 pp. 49) si no de ser
conscientes que estas personas presentan necesidades en el momento de

ingresar a la educacion, y el acceso al curriculo.

Las NEE no involucra a personas solamente con discapacidad sino todo lo
contrario, abarca aquellos alumnos que no presentan NEE visible. Esto significa
gue un alumno con NEE es el que presenta una discapacidad permanente o

transitoria (SEP/DEE N. 2, 1994)

Donde permanente se refiere a alumnos con polio, invidentes, Sindrome

de Down, retraso mental o Autismo Yy transitoria es que presenta algin problema

16



de aprendizaje derivado de aspectos sociales, econémicos o salud, por ejemplo

una mala alimentacion que repercute en su rendimiento escolar.

Por ello se indica que las NEE pueden estar asociadas con tres grandes
factores.
a) Ambiente social y familiar en el que se desenvuelve el alumno
b) Ambiente escolar en que se educa al alumno
c) Condiciones individuales del alumno, como discapacidad, problemas

emocionales, o condiciones medicas (epilepsia, asma).

Otra aportacion referente a los alumnos con NEE es que “el alumno
presenta un ritmo distinto para aprender en comparacién con sus compafieros y
los recursos disponibles en la escuela son insuficientes para apoyarlo en la
adquisicion de los contenidos establecidos en los planes y programas de estudio”.

(Garcia, et al. 2000) p.p.50

Se considera que un alumno presenta NEE cuando “en relacién a sus
compaferos enfrenta dificultades para desarrollar aprendizaje de los contenidos

en el curriculo”. (SEP/DEE N. 4,1994 pp.5)

En ambos casos resalta el déficit de desempefio en comparacion del
grupo, por parte de un alumno con NEE, pero es importante destacar que un

alumno con NEE se le ayuda con las adecuaciones de los contenidos y de las
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medidas tomadas por los profesores para favorecer el aprendizaje. Y es por eso
gue la DEE propone las siguientes sugerencias a considerarse basandose en las

necesidades del alumno:

e Profesionales: maestro y especialista

e Materiales: mobiliario especifico, material didactico.

e Arquitectonico: adecuacion del espacio escolar.

e Curriculares: adecuacion de las formas de ensefiar del profesor, de los

contenidos y de la evaluacion.

Como se reviso, el concepto de NEE abarca un campo de accién muy
amplio para brindar apoyo necesario para que cada alumno acceda a los servicios
educativos y no se limite su potencial y pueda desarrollar sus habilidades. Por ello
el definir un concepto desde discapacitado, discapacidad y NEE no implica la
forma de pensar y actuar sobre este tipo de alumnos. En palabras de Verdugo
citado, por Garcia, et al. (2000) “el cambio de actitud no corresponde al uso del
término, si no es necesario modificar los valores subyacentes a esas expresiones”.

pp. 46

Es importante recalcar que el aceptar un alumno con NEE vy tener la idea
gue no se puede hacer algo por él, cae en el error que esta presente en nuestras
aulas. De esto se percatd el que suscribe en la platica dirigida a profesores con

alumnos integrados con Autismo debido a que una profesora narraba: “Mi alumno
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estd integrado y diagnosticado con este trastorno yo adecuo el curriculo para su
aprendizaje y la forma de evaluarlo, pero el director me pide evaluarlo como al

resto del salbn con examenes”.

Por ello otro reto de la integracion educativa es vencer la conviccion de
maestros o directivos y que el trabajo con estos alumnos, formas de evaluacion
dependen de las capacidades del alumno, donde la escuela se debe adaptar a las
necesidades de él y no el alumno adaptarse a las exigencias de la escuela, dando

pie a otro concepto que es el de integracion.

1.4 Integracion Educativa

La integracion educativa es la aceptacion de un alumno con NEE, ésta no
se debe ver como un acto de caridad por el contrario como un esfuerzo para
generar condiciones que permitan que los alumnos aprendan de acuerdo a sus

necesidades.

Es por eso que “la integracion se refiere esencialmente a la

escolarizacién” (Hegarty, Hodgson y Clunies, 1988, pp. 20)

Bless, citado por Garcia et. al. (2000) indica “que es un proceso que

implica educar alumnos con o sin necesidades educativas especiales en el aula

regular”. pp. 50.
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Partiendo de lo antes mencionado, el sentido de la integracion es que el
alumno tenga la oportunidad de acceder al aprendizaje y brindarle el apoyo
necesario por parte de maestros, directivos y alumnos de una institucion regular,
favoreciendo la adquisicion de conocimientos que le permitan hacer frente a su
entorno donde estd inmerso. La integracion educativa se fundamenta en cinco

palabras “la educacién es para todos”.

La educacion para todos se apoya en el respeto a la diferencia, que es
aceptar que cada ser humano es diferente del otro y que éste debe recibir las
mismas oportunidades y beneficios del sistema social. Abarcando asi la igualdad
de oportunidades, donde una persona con NEE al igual que el resto de los
ciudadanos tiene derechos entre ellos a recibir una educacién adecuada. Esto
habla de que un alumno con NEE no es sinbnimo de no superacion, el integrar,
es reconocer que el alumno cuenta con habilidades para recibir educaciéon y es

beneficio para su vida diaria.

En la escuela estd la semilla de la no discriminacion y respeto a las
diferencias, ya que ésta debe reconocer las diferencias y dar la oportunidad a
todos los alumnos. La Declaracion Mundial sobre Educacion para Todos en 1990,

indican que una escuela para todos es aquella que:

e Se asegura que todos los alumnos aprendan sin importar sus

caracteristicas.
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e Se preocupa por el progreso individual de los alumnos, con un curriculo
flexible que responda a sus necesidades.
e Cuenta con los apoyos necesarios como especialistas y material.

e Favorece la formacion y actualizacion de los docentes.

La DEE puntualiza que la integracion educativa se da por niveles,
dependiendo de las necesidades del alumno, esto es importante ya que gracias a
este orden se fortalece mas la coordinacion y el trabajo entre las escuelas

regulares y especiales bajo las siguientes medidas (SEP/DEE n.2, 1994).

e Integrarlo en el aula con apoyo didactico especial y con apoyo
psicopedagogico.

e Integrarlo en el aula con apoyo didactico especial y con reforzamiento
curricular de especialistas en aulas especiales, saliendo del aula regular de
manera intermitente

e Integrarlo al plantel asistiendo a aulas especiales para su educacion
especial y compartiendo actividades comunes y recreos

e Integrarlo al plantel por determinados ciclos escolares con las siguientes
opciones: educacion regular y después educacion especial, educacion
especial y después educacion regular y ciclos intercalados entre educacion

regular y educacion especial.
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En cuestion de los puntos mencionados, la integracion busca de esta
forma adecuar los tiempos tanto para maestro y alumno, que éste ultimo
mantenga el apoyo que se le brinda en la escuela y que la integracion no sélo
consiste en que el alumno acuda a una escuela, sino tiene la posibilidad de
mantenerse en ambas y el beneficio lo reciben también los profesores de aulas
regulares debido al enriquecimiento sobre el trabajo de sus colegas, y compatrtir la

experiencia adquirida.

También es importante que el sistema educativo se vincule
estrechamente con los servicios médicos e instituciones especializadas porque
es en la escuela donde los nifios pasan la mayor parte del tiempo y son los

profesores quienes detectan la problemética del alumno.

Para explicar lo anterior sobre la integracion por niveles se retoma el
sistema de cascada de Reynolds, citado por Garcia et al., 2000 sobre entornos
educativos extraescolares, en este sistema se plantea el trabajo conjunto que se
debe seguir entre escuelas y hospitales, siempre y cuando sea necesario; pone
especial énfasis en la educacion como la herramienta principal para que el alumno

pueda acceder a los distintos ambientes de su entorno.

En ésta se observa, de igual manera una integracion basada en la

severidad de la problemética del alumno y de incorporase a la educacion regular

sin dejar de asistir a sus servicios hospitalarios y de educacion especial.
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Centros especiales de
diagn(')stico y tratamiento

Hospitales
Ensefanza domiciliaria

Escuela
o residencial Ir en esta
Ir en esta direccion direccion
solo cuando sea Escuela especial siempre que sea
necesario posible

Aula especial

Mayor parte del
tiempo en el aula
especial

Clase regular con
aula y recursos

Clase regular con
ayuda de
especialistas

Clase regular con
asistencia a
escuela especial

Clase reaular

La integracion educativa es dinAmica como se observa, dentro de ella

convergen maestros, padres de familia, especialistas y los propios alumnos, que
son todos ellos elementos importantes dentro de una escuela de educacién

regular, para favorecer la misma integracion de un alumno con NEE, y se hacen
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consientes de que a pesar de las diferencias entre unos y otros, esto no es

impedimento para alcanzar las metas fijadas.

Para terminar con este capitulo y dejar claro la importancia de la
integracion y el papel de personas con NEE se retoma una reflexion de Mayor F.
durante su participacion en la conferencia de Salamanca diciendo de forma sabia
que a las personas con NEE “se les ha visto con un problema y pensamos que
los limita en su actuar, pero si aprendemos a mirar bien veremos que son
personas con un gran potencial y éste ha sido inexplorado” pp.22 (UNESCO,
1994).

Debemos entonces percatarnos que dentro de cada alumno con NEE hay
algo especial, y quienes convivimos con ellos debemos ayudarlos a explotar ese

potencial.

La integracion educativa se puede ilustrar con un caso de un adulto
diagnosticado con Autismo, Temple Grandin, citado por Attwood, (2000) quien
durante su infancia crecié en una granja, y se fasciné por los corrales de ganado,
el apoyo de otra persona la motivd a estudiar y canalizd su fijacion a algo

productivo. Ella misma lo explica a continuacion con sus propias palabras.

“El sefior Carlock us6 mi fijacion por los corrales de ganado para
motivarme a estudiar ciencias y aprender como usar formulas
cientificas. Me dijo que para aprender de verdad acerca de mis

intereses tenia que aprender métodos cientificos en la escuela. Hoy en
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dia viajo por todo el mundo disefiando corrales. Ahora soy una experta
en mi campo y he escrito mas de cien articulos sobre el manejo de

ganado”. pp.11

De esta forma hay que percatarse que dentro de una marcada obsesion
de un autista podemos explotar un potencial, canalizandolo a la educacion; ésta lo
desarrollara para que sea una forma de sostener la vida que como recordamos es
lo que busca el modelo de integracion educativa y la preparacion de los docentes
en este campo como lo menciona Guajardo, aportando una opinidn en relacion a
educacion y el Autismo “reacuérdese que el Autismo esta erroneamente asimilado
a la esquizofrenia infantil y no se dude que el avance de la psicologia y psiquiatria
infantil se continué identificando nuevas discapacidades” pp.11 (SEP/DEE N. 5,

1994)

Esto enfatiza que los profesionales de la educacibn deben de estar
preparados en conocimientos de distintos trastornos y conocerlos es la plataforma
sélida sobre la importancia prestada para responder a esos retos dentro del salén
de clases y no olvidar que la escuela tiene la tarea de promover el aprendizaje y
crear las condiciones del mismo para cada uno de los alumnos y relacionar ese

mismo aprendizaje con las necesidades del alumno.
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CAPITULO 2

Ensamblando el rompecabezas del Autismo

2.1 Antecedentes historicos del Autismo.

Para comprender el Autismo es necesario remitirnos a su fascinante
historia, que nos muestra que este trastorno ha estado presente tiempo atras,

lleno de enigmas por saber cdmo se origina.

El término Autismo proviene del griego autos, que significa “en si mismo” y
el primero en utilizarlo fue Bleuer en 1911 con el fin de describir a sus pacientes
gue se encontraban en estado esquizofrénico debido a que éstos se les percibia
en un periodo fuera de la realidad y se encapsulaban o retraian en un mundo

ajeno, un mundo distinto al de los demas. (Ferrari, 2000).

Este mismo autor se refiere a la conducta autista de la siguiente manera
“Los autistas se reflejan asi mismos en su actitud exterior, estos no sélo se
interesan por nada sino que ademas permanecen inmoviles, vuelven la cara y no

miran” (Minkowski, 2000, pp.135)

Pero los relatos del Autismo nos llevan a una época mas lejana en
cuestion de tiempo ya que en una villa francesa en el afio de 1799 campesinos de
Averyon encontraron en el bosque un chico de una edad aparente de 11 afos, €l

se encontraba desnudo y se desplazaba en 4 patas y solo respondia a estimulos
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de su ambiente por ejemplo el crujido de una rama, el sonido de hojas o el crujir
de una nuez, al ser capturado por los mismos aldeanos se percataron que no
poseia lenguaje y contacto afectivo con las personas que le rodeaban, debido a
gue mostraba conductas agresivas; le llamaron el nifio salvaje de Averyon y
posteriormente con los cuidados del médico Jean lItard recibiria el nombre de

Victor.

Wing (1982) seiala que el trabajo de Itard por educar a Victor lo motivo a
diseflar métodos sacando provecho de la memoria que poseia y el caracter
obsesivo con ciertos objetos, el nifio salvaje no desarrolld lenguaje y siempre

dependi6 de otras personas.

El caso de Averyon es maravilloso, porque nos ofrece una representacion
de un estado autistico, y gracias a las conductas descritas por Itard y
posteriormente  coinciden por la registradas por Leo Kanner, se piensa que
Victor era autista ya que su comportamiento se  mostraba con las siguientes

caracteristicas.

e El balanceo de atras hacia adelante.

e El carente afecto hacia las demas personas, Victor no socializaba.

e La falta de tolerancia a los cambios del medio en el cual estaba inmerso,
Victor no toleraba algun cambio de un mueble u objeto ya que le producia

enojo.
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e La obsesion por objetos, y el poder manipularlos con gran agilidad.
e Una buena memoria que coincide con su fascinacion de que los muebles

estuvieran en su lugar como él recordaba.

La historia del nifio salvaje es el comienzo de un largo camino por
entender el Autismo ya que gracias a este articulo se ubica en un tiempo el primer
caso de un infante cuya caracteristica principal es el poco contacto afectivo hacia

las demés personas que le rodean.

Por su parte Happé, (1998) dice que “el Autismo es como cuando se esta
esperando el autobus, no aparece ni uno en horas y después llegan dos al mismo
tiempo” pp. 28. Lo mencionado anteriormente insinda a que Leo Kanner en 1943 y
Hans Asperger en 1944 describen el trastorno autista; cada uno le da un nombre
similar, el primer autor lo llama Autismo infantil precoz y el segundo psicopatia
autistica, y cabe destacar que estos dos medicos ignoraban el trabajo de cada

uno. (Frith, 2004 Happe, 1998 y Wing,1998).

Leo Kanner por su parte describe en el afio de 1943 conductas de 11
infantes que resaltaban su poca reciprocidad social, quedando plasmado en su
articulo Autistic disturbance of affective contact estableciendo los criterios para su
diagnédstico en base a conductas, que las mismas se describen a continuacion.

(Frith, 2004 y Kanner, 1972)
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Ausencia del establecimiento de relaciones con personas, los pacientes
descritos por Kanner se caracterizaban por no tener un contacto social con

las demds personas en su entorno, indica que esta incapacidad era innata.

Excelente memoria mecanica para recordar informacién que no era util, por

ejemplo un listado de palabras o el indice de un libro.

Ecolalia, esto es repetir palabras que hayan escuchado inmediatamente o

aplicar las mismas en distintas situaciones es decir ecolalia retardada.

Inversion pronominal no ajusta los pronombres al cambio de situacion, por
ejemplo el nifio al que la madre dice “ahora tu tomaras la leche que yo te
daré expresa su deseo de beber leche con las mismas palabras pero
llaméndose tu a él mismo y yo a quien se dirige”. (Kanner, 1972, pp. 738)

Obsesion por conservar el espacio sin cambio alguno por ejemplo el cambio

de muebles y objetos.

Capacidad cognitiva elevada que concuerda con una expresion facial de
inteligencia. Esto se relaciona con el uso de su memoria, Kanner destaca
que estos niflos a pesar de presentar dificultad de relacionarse con los

demas, era impresionante que aprendieran informacion por si solos.
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Posteriormente el mismo autor propone dos caracteristicas para su
diagnéstico que es la falta de relacion con otros y su obsesion por no tolerar los
cambios debido a que todas las conductas descritas variaban en distintos

pacientes.

Un afio despueés, en 1944, Hans Asperger reporta en su articulo escrito
en aleman Die autistischen psychopathen im kindesalte conductas de un cierto
grupo de nifios los cuales se mostraban torpes para interactuar socialmente, pero
es hasta que en 1991 que su escrito es traducido al inglés y se le reconoce
como parte del Autismo llamandolo como su descubridor, Sindrome de Asperger.
(Frith, 2004). Transcurrieron cerca de 50 afios para conocer este trastorno y que

sus conductas se mostraran a la luz.

A continuacién se menciona las caracteristicas de dicho Sindrome recabadas por
Borreguero, (2004) y Freire, et al. (s. f.).

e Los chicos eran socialmente extrafios, ingenuos y emocionalmente

desconectados de los otros, parecian vivir en otro mundo. Un rasgo del

Sindrome de Asperger es que no presentan expresiones faciales.

e Tenian una buena gramética y vocabulario extenso. Su discurso era fluido,
literal y pedante, usado en mondlogos y no en intercambios
conversacionales. Esto se refiere a que este tipo de nifios se llegan a
obsesionar con cierto tema, por ejemplo dinosaurios, carros o marcas de

cerraduras y es frecuente que en sus conversaciones abarguen los mismo,
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esta es una gran dificultad ya que en ocasiones logran hartar a las
personas que estan a su alrededor. También son extremadamente
educados se dirigen, hacia otros como adultos con palabras no usuales en

nifos y esto los hace objeto de burlas.

Tenian intereses circunscritos a temas especificos, incluyendo colecciones
de objetos o hechos relacionados con tales intereses. Concuerda con lo

anteriormente mencionado.

Tenian una pobre comunicacion no verbal y una entonacién verbal
monotona y peculiar, es comun en este tipo de nifios ya que no logran
entender la comunicacion no verbal, por ejemplo en una conversacion
interrumpen ante la mirada de enojo de los presentes, es muy probable que
esto vuelva a ocurrir por que ignoran ese tipo de comunicacién no verbal

gue es una mirada de enojo.

La mayoria poseia inteligencia promedio o superior pero presentaban
dificultades para realizar tareas convencionales. Sin embargo eran capaces
de producir ideas originales y poseian habilidades relacionadas con sus
intereses. Se sabe de nifios o adultos logran ser muy hébiles en cuanto al
manejo y ensamble de computadoras y todo lo aprenden por ser tan

constantes en su tema y no por acudir a una escuela.
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e La coordinacion motriz generalmente pobre, se observa una postura

extrafia, en ocasiones se encorvan Yy Su andar es poco comdun.

e Poseian una falta de sentido comuan o dificultad para entender el lenguaje
de forma literal. Quiere decir que si a un paciente con Sindrome de
Asperger se le indica “haz tu cama” haciendo referencia a que la tienda,
probablemente él piense que debera construir una cama. El escuchar

bromas y observar que se rien los demas para ellos no tiene significado.

El Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales Texto
Revisado cuarta edicion (DSM-IV-TR) clasifica al autismo bajo la categoria de los
Trastornos Generalizados del Desarrollo (TGD) junto a él se encuentra, el
Sindrome de Asperger, Autismo Atipico, Trastorno desintegrativo y el Sindrome
de Rett y méas adelante se abordardn cada uno de ellos, pero esta categoria
comparte que TGD presentan conductas similares a las del Autismo debido a que

el lenguaje, la socializacion y la imaginacion y el juego se ven alterados .

A continuacion se mencionan los criterios para el diagnéstico de Autismo
segun la DSMIV-TR.

Un total de 6 o0 més items de los ejes 1, 2 y 3 compuestos por lo menos de
dos del eje 1 y uno del eje 2 y del 3, deben estar presentes para dar el

diagnéstico:
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(1) Alteracion cualitativa de la interaccion social, manifestada al menos por dos de las
siguientes caracteristicas:

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

¢ Incapacidad para desarrollar relaciones con compafieros adecuadas al nivel de
desarrollo

e Ausencia de la tendencia espontanea para compartir con otras personas disfrutes,
intereses y objetivos (por ejemplo no mostrar o sefialar objetos de interés)

e Falta de reciprocidad social 0 emocional

(2) Alteracion cualitativa de la comunicacion manifestada al menos por dos de las
siguientes caracteristicas

e Retraso o ausencia total del desarrollo del lenguaje oral
e En sujetos con habla adecuada, alteracién importante de la capacidad para iniciar
0 mantener una conversacion con otros

e Utilizacién estereotipada y repetitiva del lenguaje (ecolalia)
e Ausencia del juego espontaneo, juego imitativo social

(3) Patrones de comportamiento, intereses y actividades restringidas y estereotipadas
manifestadas por las siguientes conductas.

¢ Adhesién a rutinas especificas no funcionales.
¢ Manerismos motores estereotipados y repetitivos
e Preocupacion persistente por partes de objetos

Retraso o funcionamiento anormal en por lo menos una de las siguientes areas que
aparece antes de los 3 afios de edad

e Interaccion social
e Lenguaje utilizado en la comunicacién social
e Juego simbdlico o imaginativo

Hay que mencionar que los criterios descritos posteriormente no se
ajustaban llegandose a la conclusion que es un espectro o Trastorno del Espectro
Autista (TEA). El concepto de “espectro” lo introdujo Lorna Wing, ella observé que
el Autismo se presenta en distintos grados y funcionalidad del sujeto. (Wing, 1998

y National Institute of Child Health and Human Development [NICHHD], 2002).
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En esa misma linea sobre el espectro autista, la Universidad de
Salamanca Espafia realizd el curso deteccién y diagnéstico de trastornos del

espectro autista en Julio de 2005 y reconoce el trastorno bajo esta definicion.

“Espectro de condiciones que comparte una misma triada de sintomas
socializacion, comunicacion e imaginacion. El manual diagnostico y
estadistico de los trastornos mentales texto revisado (DSM-IV-TR)
recoge esta diversidad en cinco tipos de trastornos en este espectro: el
trastorno autista, el trastorno de Asperger, el Sindrome de Rett, el
trastorno desintegrativo infantil y el trastorno generalizado del desarrollo

no especificado” pp. 2

Wing, (1998) destaca que cuando se sospecha que un infante puede
tener el TEA, viene una tarea mas dificil que es establecer a qué categoria de

las antes mencionadas pertenece.

2.2 El Espectro Autista.

El espectro autista abarca cinco categorias durante el siguiente apartado

se hablara del Sindrome de Rett, trastorno desintegrativo infantil y trastorno

generalizado del desarrollo no especificado, debido a que con anterioridad se

habl6 sobre caracteristicas principales que predominan en Autismo y Asperger.
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2. 2.1 Sindrome de Rett.

El Sindrome de Rett (SR) fue descrito por primera vez en el aflo 1966 por
Andreas Rett, afecta sobre todo a mujeres, aunque también se da en pocos
varones (Tejeda, 2006). En el 2002 se reportaron 2329 casos de Sindrome de
Rett por la Internacional Rett Sindrome Association en el mundo con la siguiente
distribucion, Estados Unidos 1887, Canada 101, México 9 casos y en otros paises

312. (Van-Acker, Loncola y Van-Acker, 2005).

En general este Sindrome se caracteriza por deterioro psicomotor
progresivo, que evoluciona en estadios y que aparece en nifias de aspecto normal
en sus primeros meses de vida. El estancamiento y la regresion comienzan entre
los 6 y los 18 meses de edad. Asi, el crecimiento craneal se estanca y evoluciona
hacia una microcefalia adquirida; la comunicacibn empieza a fallar con la
desapariciéon del lenguaje oral, y entonces aparece el sintoma mas tipico, que es

la pérdida del empleo util de la mano.

La epilepsia aparece en la mitad de los casos, y se instaura un retraso
mental grave que, al ser progresivo como todos los otros sintomas, el trastorno no
se llega a diagnosticar hasta los tres 0 cinco afios de edad, en los que se cumplen
la mayoria de los criterios para su diagnéstico. Mas adelante se llega a un estado

de estancamiento en el que los progresos de aprendizaje son muy lentos.
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La evolucion del SR se maneja en cuatro estadios que a continuacion
Se mencionan con sus principales rasgos.
Estadio I: De 6-18 meses desinterés por las actividades de juego, hipotonia.
Estadio II: De 1-3 afios interaccion social en declive. Pérdida del uso de la mano
para tomar objetos, aparece esteriotipa del lavado de manos.
El habla previamente adquirida desaparece, existen movimientos ambulatorios, la
marcha al caminar es ataxica Galimberti, (2007) explica que hay perdida del
equilibrio la marcha se realiza con las piernas estiradas no hay flexion de rodillas)
y puede que se de hiperventilacion.
Los padres reportan que en este lapso de tiempo sus hijas se comportan
irritables, y lo manifiestan por medio de gritos y berrinches.
Estadio Ill: De 2-10 afios la interaccion social mejora, se empieza a tener un
contacto ocular, y se da un retraso mental de severo a profundo.
Estadio IV: Mas de 10 afios el deterioro continla y se manifiesta por rigidez de los
musculos, es posible que se requiera el uso de una silla de ruedas y la columna

esté afectada por escoliosis (curvatura).

La mayoria de las nifias identificadas como SR estan por debajo de los 18
afios de edad. Se sabe poco sobre el pronéstico a largo término del SR y de las
expectativas de vida y las causas de la muerte a menudo estan relacionadas con

problemas respiratorios.
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2.2.2 Trastorno Desintegrativo Infantil.

Cerca de cien afios atras, un educador austriaco de nombre Theodore
Heller reportd que seis nifios habian presentado retraso severo en el desarrollo
entre una edad de tres y cuatro afios, seguido de un periodo normal de desarrollo,
el describe que después de la regresion la recuperacion era limitada. Heller
denomina a esta condicién dementia infantiles y subsecuentemente recibié otros
téerminos como Sindrome de Heller, psicosis desintegrativa y recientemente

trastorno desintegrativo infantil. (Volmark, Koening y State, 2005)

Actualmente sélo se cuenta con 100 casos reportados en la literatura
mundial y sorprendentemente la informacién sobre este estado es mas limitada

en comparacion a la disponible sobre Autismo.

2.2.3 Trastorno generalizado del desarrollo no especificado

Una de las clasificaciones sobre el TEA mas confusas y que causan cierto
desconcierto sobre qué es Autismo es la que se denomina Autismo atipico, este
cuadro se distingue por que se comparten severos déficit de aprendizaje e
interaccion y comunicacién, pero se ausentan uno de los sintomas anteriormente
dichos, es decir no cumple con los criterios de un Autismo, por que la triada que se
habl6 con anterioridad no esta presente en su totalidad. (Lord, 2005)

Como se revisO, el TEA se alcanzan a diferenciar por caracteristicas

minimas pero cada uno de ellos se reporta la poca interaccion social con otros.
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2.3 Caracteristicas del Espectro Autista

El TEA, se diagnostica principalmente en los primeros tres afios de la vida,
Martos (2006) pero se han encontrado conductas en recién nacidos como
sintomas primarios del espectro. No es intencion abordar en este apartado a
profundidad estas areas debido a que se trataran mas adelante. Para ello
tomamos como referencia al manual de apoyo para la Deteccion del Trastorno
Autista (Autismo, Burgos, y Educacion de La Sanidad de Burgos, s. f.), y el Folleto
del National Institute of Child Health and Human Development NICHHD (2002) ya
gue ambos coinciden en los siguientes indicadores como focos rojos para poder
realizar un diagnostico oportuno de Autismo. Cada una de las conductas que se

describen corresponde a un infante menor de 2 afos.

1. No balbucea a los 12 meses de nacido.

2. No hace gestos (no sefiala objetos para pedirlos ni se despide con la mano)
a los 12 meses de nacido.

3. No pronuncia ni una sola palabra o intencibn de comunicar alguna
necesidad a los 16 meses de nacido (papa, mama).

4. No dice frases de dos palabras (quiero teta, quiero agua ,) a los 24 meses.

5. Sufre cualquier pérdida del lenguaje o social a cualquier edad (por ejemplo

no aparece la sonrisa, no demanda alimento).
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Cada una de estas caracteristicas pertenece a una clasificacion de la
llamada triada de Wing. Esta autora menciona que para hacer un diagnéstico de
espectro autista debe presentarse una alteracion en la socializacion, comunicacion

e imaginacion.

Cada elemento de la triada es importante para un desarrollo optimo de
todo ser humano, y cuando éstos se ven afectados empieza un camino largo por
educar estas personas ya que se les dificulta desenvolverse en un mundo distinto

al que estan habituados.

Es intencidn revisar cada una de estas conductas por separado y entender

su importancia en el desarrollo del sujeto.

2.3.1 Socializacion e Imaginacién

Si recordamos al nifio salvaje de Averyon y la descripciéon de Kanner sobre
sujetos con Autismo, encontramos que la interaccién con los otros es poca, sin
embargo este déficit no solo se demuestra con aislarse del mundo que lo rodea
sino como una ineptitud social por no saber o entender como relacionarse con los
demas.

El déficit social en los sujetos con TEA tiene sus antecedentes desde que
el neonato debe mostrar conductas y no se presentan. Las conductas en este
caso son la llave que abre a un mundo social que estara presente durante toda la

vida del sujeto.
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La socializacidon es importante para desenvolverse en distintos ambientes,
tanto laborales como escolares, éste Ultimo importante para la integracion
educativa por estar seriamente comprometida con una buena interaccion social y
eésto se correlaciona con la opinion de alumnos regulares, manifestando su
inconformidad sobre el funcionamiento social de los alumnos con TEA.

(Castellanos, Escribano, Espinoza, Roman y Mateos 1989)

Revisemos entonces las conductas que debe presentar un nifio desde su

nacimiento para entender el desvio del desarrollo social en las personas con TEA.

Castellanos, Et. al. (1989) y Friht, (2004) hacen hincapié que es
frecuente encontrar ausentes las conductas de imitacibn, sonrisa social,

prediccion, conducta intencional y el juego.

La imitacion favorece la organizacién de ciertos comportamientos se
manifiesta por expresiones faciales que son la primera forma de interaccion y
posteriormente pasan a formar un dialogo entre las personas, esta conducta
aparece cerca de las 6 semanas de nacido, sin embargo la imitacion en nifios
autistas se encuentra alterada y por ende no logran comprender lo que las otras
persona les tratan de decir por medio de expresiones corporales, es frecuente
también que el juego cara a cara y la sonrisa social que aparece paralelamente a

la imitacién se ausente en bebés autistas.
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La prediccion se presenta cuando el nifio es capaz de producir ciertos
comportamientos en un medio y las mismas van seguidas de una respuesta,
Tervanther (citado por Castellanos, et al. 1989) lo llama intersubjetividad, que la
define como darse cuenta que hay una persona en el entorno y se comparte un
significado, principalmente emocional, por mencionar el nifio da una respuesta a
expresiones emocionales de los adultos. Por ejemplo cuando los padres le dan
los brazos a su hijo y éste accede a ser cargado. Con la accion descrita se resalta
gue el nifio tiene representada a la otra persona y entiende el gesto de ser
cargado. En el caso de nifios con el espectro es frecuente que ellos no extiendan

los brazos para ser cargados.

Cerca de los ocho meses y primer afio de edad surge la conducta
intencional, se caracteriza por que esta dirigida a un fin, por ejemplo obtener
objetos y dentro de la misma tienen lugar comportamientos protoimperativos y

protodeclarativos.

En los primeros es cuando el nifio se sirve de un adulto para obtener un
objeto y los segundos es el uso de un objeto para conseguir un fin social que es
compartir con otra persona la actividad que se realiza. En este sentido podemos
mencionar que en las conductas protoimperativas la persona es usada como el
objeto para obtener otro como un juguete o alimento y las protodeclarativas se
invierte, pasando el objeto como un medio de captar la atencién de otros. Esto

relacionado con los sujetos con TEA, no suelen servirse de los objetos para
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evocar una respuesta social y conducta como el sefialar con el dedo indice. En

otras palabras muestran solamente comportamientos protoimperativos.

Ya cumplidos los dos afios de edad, aparece el simbolismo. Piaget

menciona que “permite almacenar, crear o compartir referentes abstractos sobre

objetos o experiencias no presentes” Castellanos, et al. (1989). Como es el caso

del juego simbodlico.

El juego simbdlico permite también referirse a objetos de distintas formas,
donde la escoba es el caballito, una caja de carton puede convertirse en un coche

de carreras 0 unareglay una pluma se convierten en un avion.

Gracias al juego el niflo accede al mundo real y de esta forma lo
introyecta, en forma de normas sociales que lo ayudan a interactuar de forma
eficaz y a relacionarse con otros. En el espectro autista el juego es una de las
actividades mas deterioradas, por ello la mayor parte de sus juegos son mas bien

motores, como girar la rueda de un coche, alinear objetos por color o tamafo.

Como revisamos, este tipo de ausencia de conductas desde el nacimiento
se encuentran alteradas en distintos grados, debido a que las mismas tienen la
funcidon de mediar la conducta con los otros y por medio de ellas acceder a otros

conocimientos de su entorno. Es por eso que el déficit social en el espectro
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autista se manifiesta mas tarde con conductas de rechazo de otros y un lugar

donde se expresa ese rechazo es la escuela.

Wing, (1998) sefala que dentro del salon de clases son comunes las
rabietas, la poca interaccion con compaferos desenvoca en no lograr

comprender los juegos y bromas, siendo vistos como alumnos tercos.

Una de las intervenciones para reforzar la socializacion en los sujetos con
TEA es la implementacion de programas de habilidades sociales, los mismos son
encaminados a desaparecer conductas que no son aptas en el ambiente donde
se encuentra el sujeto debido a que la habilidad social es la capacidad para
ejecutar una conducta o tarea (Caballo,1993). Tower, (citado por Roth 1986)
“considera que las habilidades sociales son conductas que norman las acciones
de la gente en la interaccion social” (pp.62-63). Recordemos que la carencia de
habilidades sociales puede conducir al fracaso de la integracion por que puede

darse el rechazo de alumnos y maestros.

Considerando lo anterior, una habilidad social hace competente a las
personas en una interaccién con otras pero si estan ausentes como en el caso de
los sujetos con TEA no son capaces de actuar de forma adecuada en el ambiente

donde se encuentren.
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Principalmente para su estudio Vallés y Vallés, (s.f.) las clasifican en
conductuales que estan presentes en una interaccion social, comunicacion verbal,
y cognitivas y fisiolégicas. Las que son significativas para trabajar con los sujetos
con TEA son las del area conductual, ya que se desarrollan habilidades de
sostener la mirada, sonrisa, postura corporal, gestos y expresion facial y
comunicacion verbal relacionadas cuando el sujeto mantiene una conversacion y
son latencia, volumen, tono, fluidez y velocidad. Estas caracteristicas de las
habilidades sociales en cuanto a la comunicacion nos llevan a otro rasgo esencial
de los sujetos con TEA ya que congenian con otro tipos de padecimiento sobre los

componentes del lenguaje.

2.3.2 Comunicacion.

Wing, (1998) refiere que los sujetos con TEA tienen problemas en la
comunicacion presentando diferentes grados de alteraciones en el uso del

lenguaje.

Para conocer este tipo de alteraciones podemos ubicar a las personas con
TEA en dos polos, en el primer extremo se ubican los sujetos que presentan
mutismo total o mutismo funcional, entiéndase que el primero se caracteriza por
ausencia de vocalizaciones y el segundo por sonidos que son realizados con el
proposito de autoestimulacion, y sin la intencion de comunicar algo. En el otro
extremo se ubican los sujetos con capacidad linguistica incluyendo aquellos que

presentan ecolalia. (Gortazar, Tamarit, y Sanchez, 1989).
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Si consideramos ademas que dentro del uso del lenguaje existen reglas
para poder comunicar algo adecuadamente, como una idea o necesidad, los
sujetos con TEA presentan problemas en los componentes de lenguaje, como son
la semantica, pragmatica, fonologia y sintaxis, sin embargo la mayor dificultad se
presenta en los dos primeros, Attwood (2000) y Gortazar, Tamarit, y Sanchez
(1989) mencionan que los componentes fonoldgicos y sintacticos siguen un curso

normal en el desarrollo aunque retrasado.

En lo que corresponde a la pragmética o el arte de la conversacion como
la define Attwood (2000) se presenta la dificultad de utilizar el lenguaje en un
contexto social, esto es que una persona puede iniciar 0 sostener una
conversacion pero no comunica alguna intencion de lo que desea realmente. Y es
comun que su didlogo incluya algun tema especifico, por ejemplo, un sujeto se
puede acercar hablar sobre su tema preferido como es un tren, dinosaurios,
insectos, juegos de video, pero soOlo él toma la palabra y no permite que su
interlocutor forme parte de la charla, dando inicio a una platica que parece no

tener fin hasta que el sujeto haya terminado el guion.

En lo que concierne a la semantica, los sujetos dentro del espectro autista

no tienen la habilidad de reconocer el distinto significado de las palabras segun el

contexto.
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La fonologia se presenta como una entonacion extrafia por mencionar,
en los casos Asperger que llegan a tener similitud con el tono de una persona
adulta, un lenguaje extremadamente formal y mantener un volumen adecuado en
una conversacion Donna Williams una persona diagnosticada con Sindrome de
Asperger relata ese tipo de problema al momento de entablar una conversacion

en sus propias palabras (Attwood, 2000).

“Yo fluctuaba entre acentos y tonos en la manera que describia las
cosas. A veces mi acento parecia muy refinado y educado. A veces
hablaba como si me hubiese criado en los bajos fondos. A veces mi
tono era normal y otras veces parecia que estaba imitando a Elvis
cuando estaba excitada, sin embargo mi voz sonaba como si fuese
Mickey Mouse después de haber sido aplastado por una aspiradora”.

pp. 90

Otra anomalia en el lenguaje de los sujetos con TEA es la ecolalia, ésta
tiene lugar cuando la emision de una persona o del propio sujeto es repetida
inmediatamente o después de un tiempo. (Happe, 1998 y Wing,1998). La misma
se clasifica en temporal y estructural que son retomados de Catwell (citados por

Gortaza, Tamarit y Sanchez, 1989).

Criterio temporal: es aquella que tiene relacion con el tiempo transcurrido después

gue haya sido escuchada la frase que se repitid y son:
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Ecolalia inmediata: aquella emisién producida inmediatamente.

Ecolalia tardia: la repeticion tiene lugar en un tiempo distinto.

Criterio estructural: Es la comparacion de la ecolalia con la emision original y son:
Ecolalia exacta: se repite exactamente la frase original.

Ecolalia reducida: se repite solo parte de una frase, comunmente suele ser la
udltima parte.

Ecolalia mitigada o expandida: tiene lugar cuando hay modificaciones en la frase
gue se ha repetido. Por ejemplo la frase: ¢Quieres ver television? Ecolalia: si

quieres ver television.

Otro aspecto de la ecolalia es su caracter de funcion como aquella en que
hay una intencion de manifestar una intencion, por ejemplo ¢Quieres un
caramelo? donde el sujeto con TEA manifiesta su deseo por un dulce y la ecolalia
no funcional que es cuando se repiten frases de comerciales de televisién de
caricaturas, canciones y no hay intencion de comunicar algo. Sin embargo la
ecolalia puede ser de gran ayuda para estos sujetos por lograr comunicar alguna

necesidad o ensefarles a comunicarla.

Attwood, (2000) y Happe, (1998) indican también que en los sujetos con
TEA se da una interpretacion literal de lo que se escucha, esto es porque no
perciben los multiples significados implicitos en una frase o metafora. Por ejemplo
si una persona con TEA escucha “¢te ha comido la lengua el ratdbn?” Puede creer
seriamente que realmente un ratén se comid su lengua por no poder interpretar

gue se estan refiriendo a €l como una persona callada.

47



2.3.3 Conductas repetitivas.

Otra caracteristica que presenta un sujeto con TEA es la conducta

repetitiva; Turner (2000) considera tres criterios para considerarla de tal forma,

que es

inapropiado o extrafio en su manifestacion.

la frecuencia de repeticion, la invarianza de la conducta y su caracter

Considerando lo anterior el autor afirma que el concepto de conducta

repetitiva aloja

una amplia gama de comportamientos y los clasifica en las

siguientes categorias:

Término Definicion Ejemplos
Discinesia Movimientos involuntarios, que | Chasquear los labios,
tardia generalmente se presentan en | movimientos de succion

mandibula, labios y lengua, y es |y movimientos de los
comin en tronco y en |dedos
extremidades inferiores y
superiores
Tics Movimientos y vocalizaciones | Espasmos en musculos
abruptos breves, recurrentes e | faciales o parpadeo.
involuntarios que pueden ser
suprimidos por el propio sujeto. A
diferencia de los movimientos
esteriotipados los tics varian en
intensidad y son de naturaleza no
ritmica.
Movimientos Movimientos corporales ritmicos, | Aleteo de manos vy

esteriotipados

voluntarios, que se repiten de
manera invariable.

balanceo corporal.

Autoagresiones

Es un acto que realiza el sujeto y
gue causa dafio fisico, asi mismo.

Golpearse contra un
mueble o pared o
morderse.
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Manipulacién
esteriotipada

Realiza conductas con un objeto
invariablemente y no corresponde

Hacer girar la rueda de
un coche, alinear cubos

de objetos al uso real del mismo. u otro juguete
Apegoy Apego persistente o | Persistencia para llevar
preocupacion | preocupacion al ser separado del | un palo, gorra, ficha o
anormal hacia | mismo objeto comunmente | popote.
objetos. inusuales.

Invarianza Que las caracteristicas del | Que las cortinas
hacia el entorno se mantengan sin cambio | permanezcan abiertas, o
entorno alguno. gue adornos ocupen un

Mismo espacio.

Adhesion a Cualquier rutina que se | Ir por el mismo camino a
rutinas y caracterice por la falta de|la escuela, comparar
rituales. flexibilidad para llevar alguna | algin dulce antes de

actividad.

entrar a clases o ir a
casa, vestirse con un
mismo color o un tipo de
ropa especifico.

Uso repetitivo

Repetir una frase que se haya

del lenguaje | escuchado.
(ecolalia)
Intereses Busca hablar constantemente de | El hablar con detalle de
limitados un mismo tema. trenes, animales,

comida o programas de
television.

Como se reviso, la triada de alteraciones en los sujetos con TEA es

importante para un desarrollo optimo que le permita desenvolverse en distintos

ambientes, cada uno de los componentes actia paralelamente dentro de un crisol

y se funden para dotar a las personas de las herramientas necesarias para

acceder al mundo social.

49



Cabe destacar que en la alteracion de la triada en los sujetos con TEA en
ocasiones también se involucran otras conductas como las repetitivas que en
ocasiones estan presentes en las personas con este diagnostico y que varian en

la forma que se presentan.

2.4 Etiologia del Espectro Autista.

Actualmente se desconoce la causa especifica sobre el origen del
Autismo, sin embargo el estudio de este trastorno ha llevado a plantear diversas
posturas, cada una de ellas aporta informacion sobre este rompecabezas en el

gue cada dia se ensamblan mas piezas que ayudan a describir este enigma.”

Sobre todo es importante conocer cada una de estas teorias ya que su
especulacion del origen desde su descubrimiento ha culpado a los padres en
cuanto a la forma de criar a sus hijos y cuestionar los componentes de la vacuna
triple virica como causa del Autismo. Es por ello que el siguiente apartado esta
enfocado a tal situacion, el conocerlas y teniendo en cuenta que no hay teoria

actual que explique concretamente el origen del espectro.
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2.4.1 Teoria psicégena.

Cuando Leo Kaner describi6 por primera vez el Autismo, muchas
personas se dejaron seducir por una teoria que recibe el nombre de “psicégena”,
esta tiene su origen en el psicoanalisis partiendo de que desde el nacimiento se
crea un vinculo afectivo entre madre e hijo, el nombre a este vinculo de relacién
objetal. Cuando este vinculo afectivo no se da por parte de la madre, el nifio se
encapsula en un mundo ante el rechazo, originando que no tenga contacto social,

afectivo y viva en un mundo lejano y desconocido.

Uno de los precursores de esta teoria fue Bruno Bettelheim (citado por
Sollas, 2001) quien propone que el nifio se retira ante la frialdad y falta de afecto
por parte de los padres, debido a que éstos se muestran mas preocupados por

abstracciones intelectuales.

Es significativo mencionar que hoy en dia la Teoria Psicégena es
rechazada para explicar el origen del Autismo, pero se menciona como parte de la

historia del trastorno.

2.4.2 Teoria neuroquimica

Otra teoria que busca explicar el comportamiento y origen del Autismo es
la de los neurotransmisores debido a que en 1961, Schain, et al. (citado por

Morat, Mulas y Herndndez, 2001) encontraron que pacientes diagnosticados con
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Autismo presentaban elevados niveles de serotonina, abriéndose asi, una posible
causa del mismo. La serotonina es un neurotransmisor implicado en funciones
como el suefio y agresividad. Estd demostrado que los niveles de la serotonina
son mas elevados en la infancia y se reducen hasta una edad aproximada de 14
afios, sin embargo los pacientes con Autismo no muestran esta disminucion y
permanecen hiperserotonémicos durante toda la vida, lo que indica que deben de

estar bajo tratamiento farmacolégico.

2.4.3 La genética y el Autismo

Actualmente una de las teorias sobre el origen del Autismo es la genética,
ya que hallazgos recientes indican que el cromosoma 15 tiene una estrecha
relacién con el Autismo dado que ahi se encuentran genes que causan algunas
conductas autistas; pero, hasta el momento se sigue investigando para encontrar
el gen que desencadena la alteracién en los demas genes debido que esta
considerado que el TEA es el resultado de una funcién poligenética, bajo la

hipotesis que interactian cerca de 15 genes . (Diez, 2005 y NICHHD, 2002).

2.4.4 La vacuna triple

Con anterioridad se especulaba que el Autismo también era provocado por
la aplicacion de la vacuna triple, encargada de prevenir las paperas, rubéola y
sarampion, esta idea surge por que los padres indicaban que sus hijos eran

normales hasta antes de aplicarles la vacuna y posteriormente mostraban
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conductas que derivaba al diagnéstico de TEA. Esto dio paso a tratar de
encontrar la relacion entre el Autismo y la vacuna y en el afio 2000 la Academia
Americana de Pediatria sefialé que no habia una evidencia contundente sobre tal

relacion. (NICHHD, 2002)

2.4.5 Teoria de la mente

Una de las teorias que ha tomado relevancia en explicar los déficit
sociales y de comunicacion en el espectro autista es la “teoria de la mente”
desarrollada por Baron- Cohen (1993), Lesli y Frith, citados por Happe, (1998)
gue afirma que los sujetos con TEA son incapaces de atribuir estados mentales a

otras personas.

El atribuir estados mentales a otros es la forma de socializar, y entender lo
gue rodea el entorno por medio de la comunicacion, sin embargo cuando la
ceguera mental (otra forma de llamarle a la teoria de la mente) se presenta en
personas con TEA el mundo que les rodea puede parecer caético, impredecible y

extrafo, lo cual al aislamiento.

Para poder entender mejor la Teoria de la mente, Baron Cohen, (1993)
expone la atribucion de los estados mentales con un ejemplo sencillo que trata
sobre la siguiente situacién: imaginemos que un sujeto sale de una tienda y
enseguida regresa aprisa hacia la misma con un rostro de preocupacion, si

observamos esta situacion atribuimos que pudo haber olvidado algo dentro de la
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misma tienda y puede ser cualquier objeto. Posteriormente la misma persona sale
de la tienda con un rostro de disgusto y mirando al suelo, ahora pensamos que
busca su objeto y dentro de la tienda no tuvo éxito y espera encontrarlo tirado en
la calle. Esta situacion expone cOmo una persona puede atribuir estados mentales
a otros, deduciendo a partir de conductas, y se alcanza gracias a un aprendizaje
gue se lleva dentro del entorno que se convive y nos ayuda a interactuar de
forma eficaz en el mismo, en el caso de las personas con espectro autista por su
falta de socializacion y comunicacion es muy dificil que logren esta tarea y como
se mencion0 anteriormente, deriva en el aislamiento, torpeza de socializar y

comunicar algo con los otros.

2.4.6 Prevalencia del Trastorno del Espectro Autista.

En la actualidad el conocimiento sobre el TEA ha aumentado en
comparacion con décadas pasadas. Anteriormente se manejaba una prevalecia,
es decir, cuantos casos de Autismo se dan por nacimiento, de 4 por 10,000
nacimientos sin embargo esta cifra ha sido superada por estudios epidemiologicos
con mayor confianza dado que los instrumentos que actualmente se utilizan son

mas confiables para emitir un diagndstico de Autismo.

Fombonne, (2005) en un estudio encontré que el Autismo se presenta por

13 de cada 10,000 nacimientos, el Autismo atipico en 20 por cada 10,000

nacimientos, el Sindrome de Asperger es de 20 por cada 10,000 nacimientos y

54



Sindrome de Rett 1 por cada 10,000 nacimientos y el trastorno desintegrativo

infantil se da 1 por cada 100,000 nacimientos.

Pero en el ultimo congreso de Autismo realizado en México sefiala que el
Autismo se diagnostica por 1 de cada 150 nacimientos. (Autism Speasks y Clinica

Mexicana de Autismo y Alteraciones del Desarrollo [CLIMA], 2007 y Fox, 2000).

Las cifras anteriores sobre el TEA se consideran superiores en
prevalencia en comparacion con el Sindrome de Down, y esto ha orillado a crear
hipotesis sobre su aumento, considerandose tres importantes, la primera enfoca
gue es posible diagnosticar oportunamente el TEA por los instrumentos eficaces y
gue gracias a éstos se puede dar un diagndstico certero y no derivar en otro. La
segunda sefala que en verdad si ha amentado el nacimiento de sujetos con TEA
y no tiene nada que ver con la eficacia de los instrumentos. Y por dltimo se
considera en el caso del Sindrome de Asperger que este tipo de personas pueden
acceder a una vida laboral y entablar una relacion afectiva derivando en
matrimonio y en hijos con este trastorno por ejemplo, Dave Spicer un sujeto
diagnosticado con Sindrome de Asperger da su testimonio (Borreguero, 2004).

“mi hijo fruto de mi matrimonio fue enviado al servicio terapéutico donde

recibié el diagndstico de Sindrome de Asperger” pp. 261

Como notamos, cada una de las hip6tesis son radicales pero no hay una

conclusion que explique el aumento de nacimientos con TEA.
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2.5 Programas de intervencion

Durante el siguiente apartado se abordaran los programas de
intervencion para los sujetos con TEA; se incluye por la importancia que tiene para
el docente en el manejo del alumno integrado y con la intencion de aportar
nuevas estrategias para el manejo de personas con TEA dentro del salén de
clases. De igual forma se menciona el servicio de Terapia Ambiental encargado de
atender a la poblacion diagnosticada con espectro autistico dentro de las

instalaciones del Hospital Psiquiatrico Infantil, Dr. Juan N. Navarro.

2.5.1 Analisis Conductual Aplicado

El analisis conductual aplicado (ACA) es un método, que responde a las
necesidades de personas con caracteristicas autistas. Basado en la teoria del
aprendizaje incluye principios de Modificaciébn conductual, como la técnica del
modelado, encadenamiento y aprendizaje discriminativo (Klinger, Klinger, y Pohlig,

2005)

El autor representativo de este tratamiento es Lovaas quien a principios de
1973 describe que el ACA es una forma eficaz de abordar la problemética que
presentan las personas con TEA, y que la misma dificultad esta derivada por la
dificultad de aprender.

¢ Su aplicacidn con las personas autistas se centra en conductas externas

y las reacciones de estas con el ambiente.
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e Lograr en los sujetos la ceracion de una nueva conducta por aprender o
el o el incremento de la misma
e Extinguir conductas que no sean funcionales o adecuadas para su

entorno por ejemplo las autolesiones.

Este programa se caracteriza por prestar un servicio basado en trabajo
personalizado, integracion a escuelas con alumnos regulares y terapia en
ambiente natural. . (Garcia y Valencia, 2006). Primero se trabaja de manera
individual con el sujeto para que aprenda las conductas requeridas y
posteriormente es ingresado a una escuela regular donde una vez que posee
habilidades que le permitan seguir instrucciones, cooperar y realizar actividades

dentro del salén de clases.

La terapia en un ambiente natural completa el aprendizaje con el
desarrollo de habilidades sociales que le permitan al sujeto con TEA aplicarlas en
los lugares donde convive normalmente y ensefiando conductas de como actuar,
por ejemplo como esperar el turno en una fila, comprar en la tienda, compartir con

amigos y esperar para comer en un restaurante.

Para alcanzar lo anteriormente descrito, se contempla un trabajo de cerca

de 40 horas a la semana en los distintos ambientes mencionados. (Klinger,

Klinger, y Pohlig 2005).

57



2.5.2 Terapia basada en la imitacién

Consiste en imitar la conducta del nifio con el fin de que éste se percate y
comprenda las relaciones que se dan entre su conducta y su entorno. Se inicia
con un juego por parte de los terapeutas o padres, ayudandose con juguetes
idénticos a los que el nifio tiene en ese momento por ejemplo carros, mufiecos o

piezas de armar.

Si el nifio avienta el juguete que tiene en ese momento, el adulto que esté
con él debe realizar la misma accion. Esto ocasiona que el nifio se percate que lo
estan imitando y posiblemente se detenga a observarlo, en este momento el que
imita aprovecha el contacto entre ambos con el fin de guiarlo a que aprenda

nuevas conductas (Klinger, Klinger y Pohlig, 2005)

Este tipo de intervencion ayuda a que los nifilos con TEA optimicen sus
habilidades de imitacion y contacto visual. Para llevar esta actividad se
recomienda aplicar una sesién de 10 a 15 minutos al dia cinco veces a la semana

y se suspende la sesion en caso de la poca cooperacion del sujeto con TEA.

2.5.3 El programa TEACCH

El programa Treament and Education of Autistic and Related
Communication Handicapped Children (TEACHH) tiene su origen en la division

del Departamento de Psiquiatria de la Escuela de Medicina de la Universidad de
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Carolina del Norte en Chapel Hill. EI TEACCH tiene como mision mejorar la
comprension y los servicios disponibles para todos los nifios y adultos con

Autismo.

En 1972 la Asamblea General de Carolina del Norte aprobo la ley que
demanda la creacion de la Division TEACCH a cargo de Eric Schopler y Robert
Reichler, convirtiéndolo en el primer programa dedicado a otorgar tratamiento y
servicios a personas autistas con el respaldo de la Sociedad Americana de

Autismo. (Autismo, org. s.f.).

El objetivo primario del programa TEACCH es preparar a sujetos con
Autismo para desenvolverse adecuadamente en el hogar, escuela, y comunidad.
Del mismo modo maximizar la adaptacién de cada nifio a través del mejoramiento
de habilidades para la vida y la estructuracion del ambiente para facilitar el

aprendizaje. Los objetivos del TEACCH incluyen:

e Desarrollar ambientes en los cuales el sujeto pueda disfrutar y comprender

a otras personas y vivir mas armoniosamente.

e Mejorar el desarrollo cognitivo. Los terapeutas y maestros evallan las
habilidades de aprendizaje del nifio y disefian métodos de ensefianza y
estrategias en secuencias evolutivas adecuadas para mejorar las
habilidades sociales y comunicativas. La técnica visual que se asocia a

este programa es el uso de agendas visuales que ayudan al nifio a saber lo
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que va a suceder en un tiempo concreto. Estas agendas se presentan por
medio de fotografias o dibujos y representan secuencias de actividades
(Klinger, Klinger y Pohlig, 2005). Por ejemplo el dibujo de un libro, una
resbaladilla y una galleta implica que el nifio va a leer, posteriormente

jugara y terminara comiendo algo al final.

2.5.4 Programa de entrenamiento de Habilidades Sociales.

Este programa tiene la finalidad de proporcionar a las personas con TEA

habilidades sociales que puedan emplear en su vida diaria.

Se pueden ensefar habilidades como el sostener el contacto visual,
gesticular, hacer cumplidos y realizar preguntas de forma adecuada. (Attwood,

2000, Klinger, Klinger, y Pohlig, 2005).

Para su aplicacion se facilitan instrucciones especificas sobre como iniciar
interacciones sociales, empleando una serie de reglas y de guiones sociales
claros. En el siguiente ejemplo se emplea el guidn para saludar a una persona.

1. Mira a sus 0jos
2. Sonrie

3. Dihola
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Los guiones sociales proporcionan una técnica adicional en la ensefianza
de habilidades sociales, Carol Gray (citado por Attwood, 2000) sefala que son
historias cortas y se describen situaciones interpersonales en las que se indica
como actuar de forma determinada. El siguiente fragmento es una historia social

elaborada por Carol Gray en la que se muestra como dar la mano.

“Cuando conozco a una persona a menudo me ofrece su mano. La
gente hace esto como una forma de decir hola. Tengo que extender mi
mano hacia la suya y apretarla suavemente. Es posible que me sonria.
Después de estrechar las manos brevemente, cada persona la suelta.

Puedo sentirme a gusto con esta forma de decir hola”. p.p. 113

Otros programas que estan dirigidos al desarrollo de habilidades sociales
en personas con NEE son los de Verdugo (1997) y Monjas (1997) cada uno de
estos abordan el desarrollo de habilidades que previamente se revisaron en el
apartado de socializacion. Las adquisicion de habilidades sociales es importante
para los sujetos con TEA debido a que estas pueden emplearse dentro del salon
de clases o un trabajo y si son carentes pueden tener problemas como Gunilla

Gerland una persona diagnosticada con Sindrome Asperger (Gerland, 2005).

“Tuve muchos trabajos, trabajos cortos que no requerian ninguna
habilidad especial o experiencia, a menudo me echaban de ellos. En
esa época no entendia la razén de esto ya que siempre llegaba a

tiempo y tampoco tenia problemas para llevar a cabo mis tareas.
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Ahora que puedo pensar en todo ello me doy cuenta que el problema
era que no tenia la idea de que para trabajar era necesario disponer de
ciertas habilidades sociales, como saludar a la gente por la mafana o
hablar con ellos durante la comida y decirles alguna cosa cuando te

marchas a casa” p.p. 332

2.5.5 Servicio de Terapia Ambiental del Hospital Psiquiatrico Infantil DR. Juan N.

Navarro

Uno de los servicios encargado de atender a infantes con TEA es el
servicio de terapia ambiental que esta localizado dentro de las instalaciones del
hospital de dia del Hospital Psiquiatrico Infantil Dr. Juan N. Navarro en la ciudad
de México. El servicio que se presta es llevado a cabo por un equipo
multidiciplinario, dado que las necesidades del paciente lo requieren. Los que
participan en esta labor son psiquiatras, psicélogos, enfermeras y el area
psicopedagogica, ésta Ultima realiza su intervencién en los problemas que tienen

los sujetos en el ambito educativo.

La terapia ambiental tiene su origen en la psicologia ambiental que se
encarga de estudiar la relacidén entre las personas y el ambiente en que se habita.
La relacion entre sujeto-ambiente se ve mediada por la percepcion que da a
conocer al sujeto el mundo que le rodea para adaptarse a él (Holahan, 1991).
Considerando que las personas con TEA perciben de una forma distinta el

ambiente; se da como resultado una relacion cadtica a esa adaptacion y el
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servicio de terapia Ambiental se encomienda a vincular armoniosamente la
relacién sujeto-ambiente. Las sesiones del servicio de terapia ambiental son
individuales con duracion de una hora dentro de la terapia los padres también
participan por que se les brinda instrucciones para el trabajo en casa. Del mismo
modo se establecen dos vertientes de objetivos, los orientados con el estudio del

Autismo y con el paciente. Lo cuales se mencionan a continuacion.

e Dar tratamiento a menores de escasos recursos que padecieran Autismo,
psicosis 0 cualquier otro trastorno del desarrollo.

e Oirientar a los padres.

e Apoyar el estudio y la investigacion de los trastornos autisticos.

e Ayudar al nifilo a aprender conductas para que pueda convivir en un ambiente
familiar o comunitario.

e Compensar las desventajas que estan presentes en el trastorno del espectro
autista.

e Desarrollar las habilidades del nifio partiendo del orden externo proporcionado

por el programa terapéutico.

Mediante la terapia ambiental se pretende que el nifio y el terapeuta se

conozcan y establezcan una relacion entre ambos y poder generalizar esa

comunicacion en su ambiente.
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El mundo del espectro autista es complejo, desde su descripcion en 1944,
se cuestion6 sobre su origen, y las investigaciones por comprender sus déficits,
han dado frutos, para poder ensamblar el rompecabezas, y disefiar estrategias
gue estén dirigidas para los profesores, encargados de la educacion de los nifios
con TEA, las mismas estan centradas en compensar las deficiencias, poder tener
un mejor acercamiento y una mejor direccion en su educacion. Como lo sefialan
Herrera, Nobleju, y Sterner, (1993). “se define de forma general que la mejor

terapia para los alumnos con Autismo es la intervencion educativa” pp. 291.
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CAPITULO 3
Estrategias de manejo para alumnos con espectro autista en el salén de

clases

En capitulos anteriores se resaltd la importancia de la integracion
educativa y de la educaciéon a personas con TEA, abordando igualmente las
caracteristicas sobre el Autismo, explicando los déficits que se encuentran en
dicho espectro, con la finalidad de proporcionar las bases necesarias para poder
intervenir con alumnos integrados con este trastorno; porque en la mayoria de las
ocasiones se desconoce el padecimiento, en cuanto a la sintomatologia que
engloba los aspectos sociales y comunicativas, asi como estrategias que

favorezcan la atencién de los alumnos con este trastorno.

Informar a los docentes de aulas regulares sobre el espectro autista
implica proporcionarles herramientas para que sepan interactuar eficazmente con
este tipo alumnos ya que estas herramientas le facilitan la forma, de dirigirse a
ellos y considerar el tipo de palabras para que entiendan una instruccién,
también le permiten orientar la estancia dentro del salon de clases e institucion
educativa e interactuar con otros alumnos distintos a él; todos estos son
elementos importantes a considerar por que la organizacién del ambiente que
puede influir de forma positiva o negativa en el mismo alumno. Es conveniente
auxiliarse con material adicional para reafirmar los contenidos y las actividades

que se desea que ejecute y aprenda el alumno.
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También el preparar al alumno es primordial debido a que proviene de un
ambiente mas restringido como puede ser una escuela especial o institucion de
salud mental y al momento de enfrentarlo a un contexto que desde su percepcion
es distinto puede causarle temor como en la mayoria de los casos ocurre y como
lo explica Temple Grandin . “Mi madre me dijo que me divertiria mucho en la
escuela, que conoceria otros nifilos y que aprenderia cosas nuevas, pero yo tenia

miedo” (Grandin y Scariano 1997) pp. 31

Todos los puntos anteriores han sido tomados en cuenta realmente por
pocos autores donde la tarea es desarrollar y recopilar estrategias de manejo
para alumnos diagnosticados con espectro autista. Es por ello que cada
estrategia que se menciona durante las siguientes lineas obedece a las
necesidades encontradas del mismo alumno en el momento que ha sido integrado
al ambiente educativo, es importante sefialar que las mismas, son el resultado del
esfuerzo comdn y conviccion de profesionales interesados en el tema vy

comprometidos con mejorar el nivel educativo y de vida de estas personas.

Es importante destacar que las mismas estrategias han sido adaptadas a
partir de programas de intervencion para espectro autista que en el capitulo 2
sobre Autismo se abordaron bajo el subtitulo de programas de intervencion; se
realizd para que los lectores interesados recurran a ellas y puedan aportar desde

Su experiencia recursos de manejo con alumnos integrados con este trastorno.
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Las siguientes técnicas son de uso basico para el maestro. Cada una de
ellas tendra éxito dependiendo de la necesidad del alumno, y de las adaptaciones
que realice el profesor.

Las mismas se pueden categorizar sobre los siguientes ejes.

1. Preparacion del alumno integrado a una escuela regular.

2. El alumno dentro del espectro autista en el salon de clases.

3.1 Preparacion del alumno integrado a una escuela regular

Uno de los aspectos importantes sobre integracion de un alumno con TEA
a una escuela regular es tener en cuenta que el éxito de que siga asistiendo es
que conozca el espacio donde va a estar, teniendo en cuenta que le cuesta
trabajo adaptarse a los distintos ambientes por su baja tolerancia a los cambios.
Por ejemplo si este futuro alumno la mayor parte del tiempo se encontraba en su
casa 0 acudia a escuelas de educacién especial se pueden presentar dificultades
al exponerlo de forma drastica a un ambiente con mas personas, y en donde,

ademas elaborara actividades nuevas y tendra que seguir indicaciones.

Por ello el autor de este trabajo considera importante la preparacion de

cambios en la estructura de actividades del nifilo el maestro puede compartir las

siguientes medidas que faciliten el acoplamiento del futuro alumno.
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Hacerle saber al nifio con ayuda de dibujos o recortes qué es una escuela, a
gué se va a ella y con quién va a convivir. Esto se puede lograr con la

cooperacion entre padres y maestros. (Moreno, 1991).

Recomendar con anticipacion a los padres que han seleccionado previamente
la institucion educativa que acudan a la hora del recreo y salida de los
alumnos para que el nifio empiece a reconocer su futuro ambiente educativo y

con quién va a relacionarse.

Para el alumno sera de gran ayuda conocer el inmueble. Pedir permiso a los
directivos de la institucién educativa, que ingrese el nifio a salones de la

escuela, acompafado de sus padres.

Presentarle con anterioridad el maestro encargado de su educacién, para que

ambos se familiaricen y lo reconozca como una persona a la cual pude recurrir

en caso de ayuda.

Ensefarle los caminos méas sencillos para asistir a la escuela, en caso de que

los padres no puedan acompaiiarlo. (Moreno, 1991).

Recurrir a la bibliografia sobre trastorno del espectro autista con la finalidad de

familiarizarte con el tema.
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7. Al momento de evaluar al alumno con TEA considera lo siguiente recordando
gue las necesidades de este tipo de alumnos son distintas a los demas. (SEP,

2002).

e Adaptar el tiempo que se le permite al alumno para las pruebas.
e Evaluarlo de una forma distinta que al resto del grupo.

e Mostrarle un ejemplo inicial de cdmo se hace el ejercicio a evaluar.

Los puntos anteriores son importantes para el docente por que el conocer
al alumno integrado y platicar con los padres sobre comportamientos del mismo,
y sondear sobre qué sabe hacer, forma parte del disefio de estrategias para su
aprendizaje, esto apoyado por el interés del maestro por conocer acerca del
espectro o acudir a instituciones especializadas y recibir platicas informativas.

Una buena opcion es el servicio de terapia ambiental del Hospital Psiquiatrico

Infantil en la ciudad de México.

También en ocasiones puede ocurrir que, por alguna causa el nifio tenga
gue cambiarse de institucion; el educador debe mostrarse interesado con su
sucesor considerando que es su deber contactar a la nueva escuela y compartir lo
gue se ha trabajado con el alumno. Esto se deriva también de la aportacion entre
instituciones con alumnos integrados, lo que facilita la continuacion del trabajo que

se venia realizando.

69



La sensibilizacion es la variable significativa para la aceptacion de este
nuevo integrante a una escuela y puede verse minada por la poca comprension
del personal que labora y de alumnos de la misma institucion por ello es
importante trabajar en ese punto y orientar por parte de especialistas para que

realicen a esta labor considerando lo siguiente.

8. Que el personal que labora en la institucion sepa como es el comportamiento
del alumno con TEA. (Moreno, 1991).

9. Dar una platica a los alumnos de quien va a ser su nuevo compariero.

3.2 El alumno dentro del espectro autista en el salon de clases

Una vez que el alumno estd dentro de la escuela y salon de clases es
necesario que las estrategias de apoyo estén dirigidas y basadas sobre su

dificultad, lo cual se logra conociendo las caracteristicas del trastorno.

Antes de abordar las estrategias para el alumno con TEA dentro del salén
de clases considerar las siguientes recomendaciones que sefiala Moreno, (1991),
y la Fundacion Integrar, Organizacion de los Estados Americanos y Secretaria de
Educacion y Cultura de Antioquia. (SF) y la SEP, (2002) para obtener un mayor

éxito con el alumno y son :

10.La tarea que se busca que aprenda enséfiasela paso a paso y explicale de

forma clara.
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11.Que termine las tareas que se han asignado, y asegurandote de poner

actividades sencillas en un principio e ir aumentando la dificultad. (SEP;2002).

12.Preparar al nifio con anticipacion para los cambios de rutina, tales como el
cambio de maestro de alguna actividad que se realiza con frecuencia como la
clase de deportes, musica, o computo dentro de la escuela con el fin de evitar

tension en él.

13.Las personas con TEA presentan dificultad para organizarse
independientemente de su inteligencia y su edad. La estrategia que se sugiere
es que el alumno ponga una foto de lo que debe llevar a la escuela como lapiz
pluma, cuaderno y recordatorios de las tareas que tenga que hacer al final de

un dia de escuela.(Moreno,1991).

Otro aspecto a tomar en cuenta es que los sujetos con TEA tienen
problemas para entender lo que los demas quieren decir, por ello hay que

considerar la forma de dirigirse a él.

14.Las personas con TEA interpretan de forma literal el habla lo que se
recomienda es no dirigirse hacia ellos con dichos, frases de doble sentido,
bromas, apodos y nombres que no indican en realidad lo que se trata de decir.

(Atwood, 2000).
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15.Dirigirse a él de forma mas concreta no usando expresiones faciales o de
comunicacion no verbal ya que este tipo de comunicaciéon le es dificil de

comprender. (Moreno, 1991).

16.Para el manejo de conceptos abstractos se recomiendan apoyos visuales para
gue éstos sean reforzados. (Fundacion Integrar, Organizacion de los Estados
Americanos y Secretaria de Educacion y Cultura de Antioquia, SF y SEP,

2002)

Fortaleciendo la atencion.

Es comun que los sujetos con TEA facilmente pierdan la atencion de las
actividades que estan haciendo o realicen automaticamente y teniendo su

atencion en otra parte. Para evitarlo recomienda lo siguiente.

17.Mover constantemente el material frente al alumno para que lo siga con su
mirada y tratar de dirigir su mano hacia el mismo y cuando el alumno dirija su

atencioén a la actividad retomarla nuevamente.

18.Hacer sonidos que previamente se hayan reconocido como agradables para el
alumno, cerca del material de trabajo, es de gran ayuda ya que es facil que
vuelva a dirigir su atencién cerca de donde ocurre el sonido, en ese momento

orientarlo a continuar con la actividad.
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19.En ocasiones elevar el tono de voz es bueno pero no se recomienda ya que

alumnos con TEA no toleran los sonidos fuertes. (Barratt, et. al., SF)

20.Si el alumno esta sentado y hay una mesa de por medio, es recomendable
quitarla y el profesor ponerse frente a él, para evitar que se distraiga Yy

mantenga su atencion en la persona que lo dirige.

21.Es féacil que estos alumnos se distraigan con algun estimulo que se encuentre
dentro del salén de clases, sean objetos o0 sonidos. Considerar hacer una
modificacion del ambiente para evitar este tipo de conducta, lejos de fuentes

visuales de distraccion.

Las actividades que se pueden llevar dentro del salén de clases son
diversas desde ensefiar colores, realizar el fortalecimiento de la motricidad fina o

reconocer el esquema corporal, por ello se mencionan las siguientes estrategias.

Motricidad Fina.

La motricidad fina en este tipo de alumnos es deficiente y el profesor debe

desarrollarla. Las siguientes estrategias van encaminadas a este objetivo.

22.Introducir en una cubeta llena de alpiste u otro tipo de semilla, cilindros de
madera de 1cm de didmetro, una vez cubiertos los cilindros con las semillas,

que el alumno introduzca su mano o guiarla, para que al contacto con las
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semillas y otro objeto distinto a ellas, en este caso los cilindros, haga el
movimiento de tomar. Se recomienda ir disminuyendo el diametro del cilindro

de madera y posteriormente introducir lapices en la cubeta.

23.Colocar 10 pinzas en la ropa del alumno y de la misma manera 10 en el
profesor e iniciar quitAndose una por una con la ayuda de los dedos indice y

pulgar.

24.Con semillas grandes como la haba colocar una cantidad mediana en un
recipiente, le muestras al alumno la forma de sacar la semilla una por una con

los dedos indice y pulgar.

25.0tro ejercicio que puede servir para la motricidad fina se realiza con el
siguiente material: 1 bolsa de hidrogel (gel para plantas) y 1 bandeja mediana.
Ubicar el gel dentro de la bandeja, introduce la mano de el alumno y realizar

movimientos en forma circular, posteriormente que abra y cierre la mano.

26.Coloca un dibujo con contorno grueso encima de una franela y con un lapiz

con punta, que vaya agujerando el contorno, el alumno lo puede hacer solo o

con ayuda.
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Esquema corporal.

27.Con cinta adhesiva pegada en las partes del cuerpo que se desea ensefarle y
guiarlo con su mano para que la quite, esta sensacion del despegue de la cinta

y el nombrar la parte del cuerpo, favorece a que se identifique con facilidad.

28.Usar un rompecabezas del cuerpo humano, e indicarle las partes al mismo

tiempo que se indica el nombre de la misma.

29.Usar un bastidor para bordar y atorado entre ambos aros un pedazo de encaje.
Colocar el aro en el rostro del alumno y guiar su mano hacia la parte indicada
que desea ensefarle, el efecto entre el encaje y su piel resulta fascinante para

ellos.

Ensefiando los colores.

30.Para ensefiar los colores se puede colocar un pliego de cartulina, ésta debe
dividirse primero en dos colores, posteriormente puede ir aumentando el
namero de los mismos. Con ayuda de fichas de plastico o figuras de esos
mismos colores y cinta adhesiva de un lado de la ficha o figura pedirle al
alumno que tome la ficha del color que se le indica y la pegue sobre la cartulina

del lado que corresponda al color que se le pretende ensefiar.
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31.Si la hora del recreo resulta incbmoda, es mejor buscar otro tipo de

actividades para ocupar ese tiempo. (Barratt, etal, SF)

32.Si el alumno al momento de ingerir alimentos no utiliza los cubiertos,
acomodarle el cubierto en forma correcta y guiarle indicandole que la mano

no debe tocar la comida.

Las siguientes estrategias estan dirigidas para contener una situacion de
enojo y agresion por parte del alumno, es importante manejar una circunstancia de
este tipo considerando que un alumno integrado no debe presentar una conducta

asi.

33.Si el alumno arremete, se debe identificar que es lo que causa esa agresion,
pregunta a los padres por el comportamiento en casa, o qué ocurrid en el

transcurso a la escuela.

34.Disminuir al maximo el riesgo fisico para la propia persona y para el resto de

los alumnos. (Autismo Burgos, S.f.)

35. Contener la situacién tomando las siguientes opciones, sujetarlo por la espalda
y recargarlo contra la pared, sentarlo en su silla y con la ayuda del pupitre
mantenlo contra la pared, o buscar un lugar que le agrade para llevarlo ahi, se

sienta seguro y haya pasado la situacién problema.
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Teniendo presente lo anterior dentro del salon de clases es importante que
el alumno integrado aprenda habilidades sociales, como respetar el turno de sus
compafieros, tomar la palabra dentro de una conversacion y tener un volumen de
voz adecuada, responder el saludo de alguien o realizar un gesto para poder
comunicar su estado de animo; También dentro del grupo, es conveniente que el
trabajo en equipo que se efectie constantemente debido a que permite reforzar

lo anteriormente expuesto, por ello se recomiendan las siguientes estrategias.

36. Ubicarse frente al alumno y empezar a hacer el gesto que se desea
ensefarle, e indicarle de forma clara el tipo de gesto. Una vez que lo haya
realizado, hacerlo repetir frente al espejo a fin de que reconozca el gesto en

Su rostro.

37.En ocasiones el alumno puede estar haciendo alguna actividad e interrumpirla
para buscar la reaccion del maestro, en ese momento aprovechar para realizar
un gesto de aprobacién o de disgusto, si el alumno vuelve a repetir esta accion

seguir con el mismo gesto que se realiz6 en un principio e indicar cual es.

38. Ubicar al alumno cerca del profesor y de pares que sean buenos modelos de
comportamiento y por los cuales el nifio haya demostrado atencion. (Moreno,

1991)

39. Aproximarlo gradualmente a los trabajos en grupos para lo cual se ensefian

previamente habilidades de interaccion. (Barratt, etal, SF)
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40.Es recomendable pedirle a los comparfieros de grupo que se distingan por su
trato o se ofrezcan voluntariamente para trabajar con él, no es recomendable

formar grupos o parejas al azar o dejarlo elegir. (Moreno, 1991).

41.En trabajo de grupo es buena idea que se maneje la espera de turnos y
habilidades sociales como los saludos y despedirse. Por ejemplo. El maestro
puede pedir que el alumno con TEA salude al grupo entrando al salén y se

despida después de haber trabajado en clase.

42.La espera de turnos también se puede trabajar desde casa con la ayuda de

juegos de mesa donde los padres ensefien a su hijo a esperar turnos.

43.Las personas con TEA tienen grandes dificultades para saber cuando intervenir
en las conversaciones. Es posible que no reconozcan las pausas y las sefiales
sutiles que les invitan a participar. En situaciones de grupo, usar un objeto,
como una pelota de forma que soélo la persona que lo sostenga tenga derecho

a hablar. ( Atwood, 2002 y Barratt, etal, SF).

44.Incrementar la gama de situaciones en las que practique un volumen de voz

adecuado. Empezar por aquellas en las que le resulte méas facil controlar su

volumen hasta aquellas en las que tenga mas dificultad.

78



Las estrategias que se mencionaron durante el capitulo pueden ser de
gran utilidad para todos los docentes que cuenten con un alumno integrado con
espectro autista, cada una de ellas puede acercar a una mejor interaccion con el
alumno, y favorece su aprendizaje dentro del aula.

Este esfuerzo deriva de la necesidad encontrada en sujetos con TAE para

integrarse a una vida social por medio de la educacion

79



CAPITULO 4
Manual para educadores de escuelas regulares de alumnos integrados con

espectro autista

4.1 Enfoque Psicoeducativo del Manual para educadores de escuelas regulares de

alumnos integrados con espectro autista

Durante la descripcion del marco tedrico se menciono que México ha
estado vinculado con la labor de prestar servicios a la poblacion con alguna
discapacidad, y con la creacion de instituciones se dio un paso importante a este

trabajo.

En principio el servicio a personas con discapacidad estaba desligado de
la participacion conjunta de escuelas regulares, pero ello dejo de ser por que
nuestro pais y de la Secretaria de Educacién Publica participaron en conferencias
encargadas de crear conciencia sobre la discriminacion e inclusion a una vida
digna de la personas con discapacidad, nace asi la idea de integrar alumnos a
escuelas regulares llamandolos ahora con Necesidades Educativas Especiales
con el objetivo de tener mejores resultados en educacién, atencion y lograr una
independencia econdmica para su manutencion. El crear un sistema conjunto
entre escuelas regulares y de educacion especial o instituciones encargadas de
prestar un servicio especializado como es el caso del diagnostico y tratamiento del
espectro autista es la mejor forma de facilitar esta labor. Uno de los participes es

el psicologo educativo y leas labores que realiza se describen a continuacion:

80



1. Ser un especialista en el tema del TEA.

2. Formar parte de un equipo interdisciplinario.

3. Asesor para los docentes que cuenten con un alumno integrado y
diagnosticado con espectro autista.

4. Ser el medio que facilite la integracion educativa y crear un lazo entres
escuelas regulares y de educacion especial.

5. Innovador en cuanto a material didactico que facilite informacion sobre las
NEE. Este dltimo punto da paso a explicar el manual que se elaboro y se

presenta a continuacion.

El “Manual para educadores de escuelas regulares de alumnos
integrados con espectro autista” tiene una postura constructivista dado que
esta teoria se caracteriza por decir que el individuo es una construccién propia;
gue se va produciendo como resultado de la interaccidon de disposiciones internas
y de su medio ambiente. Es decir el conocimiento no es una copia de la realidad

sino una construccién que hace la persona misma.

Esta construccion se hace por la representacion inicial de la informacion y
de la actividad interna o externa que desarrollamos al respecto. Carretero 1994.

(Citado por Chadwick, 2001 y Pérez, 2004).

Carretero (citado por Chadwick, 2001) menciona que El alumno construye
estructuras a través de la interaccion con su medio que le facilita organizar ese

aprendizaje. Un medio que facilita el aprendizaje pude ser un material didactico y
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debe poseer caracteristicas que ayuden a interiorizar facilmente el conocimiento
Es por esto que Chadwick, 2001 sugiere los psicélogos educativos deben
elaborar materiales didacticos que estimulen el desarrollo de dichas estructuras y
se constituyen por esquemas que son representaciones de una situacién concreta
0 conceptos que permiten que sean manejados internamente para enfrentar a

situacion igual o parecidas.

Diaz-Barriga y Hernandez, 2002 proponen estrategias de disefio para un
material didactico y las recomiendan por que se encaminan a que el aprendizaje
gue se pretende ensefiar sea adquirido facilmente; estas estrategias se utilizaron

en el manual y a continuacioén se describen.

El manual tiene la caracteristica de un texto expositivo de caréacter
narrativo Slater y Graves (citados por Diaz-Barriga y Hernandez, 2002) sefialan
gue este tipo de texto deben poseer cuatro caracteristicas

1. Tiene como funcién de presentar informacion al lector.

2. Provee de una buena cantidad de explicaciones y elaboraciones de la
informacion provista.

3. Son directivos por proveer al lector de calves explicitas

4. Incluyen dentro del mismo elementos narrativos

Diaz-Barriaga y Hernandez (2002) consideran que un texto debe de ser
estructurado para que el aprendizaje sea facilitado hacia el lector por ello

proponen que el texto debe poseer estrategias de caracter:
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Preinstruccional: que preparan o alertan al aprendiz sobre que es lo que va

aprender como introduccion y objetivos.

Construccionales: tienen la funcion de que el aprendiz mejore su atencion y
detecte informacion relevante y logre una mejor codificacion y conceptalizacion del
contenido. En este tipo de estrategias se incluyen llustraciones. Sefalizaciones,

mapas conceptuales, analogias y organizadores gréficos.

Postinstruccionales: estas se emplean al término de la ensefianza que se dio. Las
estrategias utilizadas son resumenes finales, cuadros sinopticos, redes y mapas

conceptuales.

Las que se incluyen en el Manual son de caracter preeinstruccional dado que se
ofrece al lector un panorama introductorio y de presentacion general sobre el
manual y se da una breve resefia de que abarcara en el mismo y estrategias

construccionales mismas que se explican a continuacion:

Sefalizaciones: se definen como toda clase de claves que se utilizan a lo largo
del discurso para enfatizar contenidos. Las sefalizaciones se dividen en
Intratextuales y Extratextuales, las primeras se caracterizan para destacar
aspectos importantes del contenido tematico y las segundas son recursos

tipograficos que se adjuntan al discurso para resaltar ideas o conceptos.
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El material elaborado se us6 ambas de caracter Intratextual que incluye la

explicacion de conceptos Y la ejemplificacion de los mismos.

En el caso de las Extratextuales se usaron:
e Manejo alternado de Mayuscula y Minusculas
e Uso de distintos tipos y tamafio de letra (Negrillas y Cursiva).
e Uso de vifietas
e Empleo de Titulos y Subtitulos
e Empleo de cajas de cajas para incluir informacion que se considera valioso

(por ejemplo anécdotas de personas autistas y bibliografia adicional).

llustraciones: este tipo de estrategia se utiliza para representar objetos o
procedimientos o procesos cuando no se tiene la oportunidad de tenerlos en forma
real o tal y como ocurren. Las ilustraciones usadas en el manual son de caracter
Descriptivo y Funcional. La primera se define como una ilustracion que muestra el
objeto o situacion tal y como es y se recurre a esta tipo de ilustracion cuando es
dificil de describir o comprender en términos verbales. Y la ilustracién Funcional
cuya caracteristica es describir visualmente las distintas interrelaciones o

funciones existentes entra las partes de un objeto.

Organizadores Gréficos: son representaciones visuales de informacion que se

quiere resumir u organizar, la efectividad en el proceso de recuerdo, comprension

y aprendizaje ha sido ampliamente comprobada. Se incluyen dentro del manual un
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cuadro sindptico de tres columnas en donde se resume el tipo de conductas
apetitivas y una representacion grafica sobre los niveles de integracion educativa
por el autor Reynolds, (citado por Garcia et al., 2000).

Una vez descrito el manual se procede a explicar la metodologia utilizada para el

procedimiento de jueces.

4.2 Planteamiento del problema

Las personas con Necesidades Educativas Especiales tienen derecho a
recibir educacion mediante la integracion educativa. Hoy en dia hay nifios con
Espectro Autista en aulas regulares, sin embargo el maestro desconoce la forma
de intervenir adecuadamente con este tipo de alumnos. El proporcionar un manual
a docentes de aula regular sobre el Espectro Autista y estrategias de intervencién.
¢Facilita el conocimiento sobre padecimiento Autista y guia al docente en su

intervencion educativa?

4.2.1 Objetivo general

Proporcionar a especialistas (psicologos, y maestros de educacion
especial) y docentes de aula regular con experiencia en intervencion con sujetos
diagnosticados con espectro autista un manual con informacion y estrategias

para su revision.
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4.2.2 Objetivos especificos

e Aportar informacién béasica sobre el espectro autista.

e Exponer estrategias de intervencion educativa para alumnos con espectro

autista.

4.3 Participantes

7 especialistas en intervencion con personas diagnosticadas con espectro
autista y 7 maestros de aula regular que cuenten con experiencia en el trabajo

con alumnos integrados con espectro autista.

4.4 Procedimiento

Para llevar a cabo el jueceo se indico a los especialistas y docentes de
aula regular calificaran a cada una de las cuarenta y cuatro estrategias bajo los
siguientes criterios “2” puntos si es apropiada, “1” punto para medianamente

apropiada y “0” puntos si no corresponde al objetivo.

La siguiente tabla corresponde al total de las puntuaciones otorgadas por
cada uno de los especialistas en el trabajo con personas autistas. En ella se
observa que la puntuacion para ser aprobada la estrategia debe oscilar en un
rango de por arriba de 44 a 88 puntos, para la medianamente apropiada es de 44
puntos. Los puntos totales de cada uno de los jueces estan en el rango de 59 a 88

puntos por lo que se considera aceptada la estrategia.
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Especialistas en Espectro Autista
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Grafica No.1 que muestra las calificaciones por estrategia

A continuacion se presentan las observaciones y sugerencias por parte de los

especialistas sobre el manual.

Se destaca la importancia de realizar el “Manual para educadores de
escuelas regulares de alumnos integrados con espectro autista”, por la falta
de trabajos de este tipo que enriquece la integracion de alumnos con este
diagnéstico, y a los profesores por informarles sobre el manejo dentro del

aula regular.

Cada una de las cuarenta y cuatro estrategias puntu6 en “2” lo que se da
como validada y es apta para llevarse a cabo con un alumno integrado con

espectro autista.

Enfatizar que el maestro debe adecuar las estrategias segun la necesidad

educativa del alumno.
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Indicar que las caracteristicas del espectro autistas varian segun la
severidad del mismo, este puede ir de un grado mayor de funcionalidad en
cuanto a las habilidades que posee y son los que con mayor frecuencia se
integran a la educacion regular, y por ultimo el espectro autista severo,
éstos son sujetos que dificilmente llegan a integrarse debido a que sus

habilidades de aprendizaje son minimas.

Destacar a la Terapia Ambiental como un servicio que se brinda a sujetos
con espectro autista Dentro del Hospital Infantii Dr. Juan N. Navarro
ubicado en la ciudad de México, y no como un programa, asi mismo
corregir los objetivos que persigue este servicio con las personas

diagnosticadas con este espectro.

Ampliar el equipo interdisciplinario que trabaja con personas diagnosticadas

con espectro autista en el Hospital Infantil Dr. Juan N. Navarro.

Cambiar el titulo del capitulo cinco dado que se tornaba confuso el nombre
del mismos que correspondia a “Estrategias con un alumno especial”
pensando que abarca no solo alumnos integrados con espectro autista sino
a todo alumno que se encuentre en una necesidad educativa especial
guedando de esta forma “Estrategias para el tratamiento de un alumno

diagnosticado con Trastorno del Espectro Autista en el salon de Clases”.
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e Ubicar aparte las conductas repetitivas en sujetos con espectro autista
debido a que estaban en el mismo apartado de comunicacion causando

confusién al momento de leerlo.

e En la segunda version del manual se modificaron imagenes que ilustraban
a las estrategias debido a que mostraban a personas con autismo y no se

tenia el permiso para ser utilizadas en el manual.

En lo correspondiente a los docentes de aula regular se maneja el mismo
criterio de calificacion con “2” puntos para considerar a la estrategia apropiada con
“1” para medianamente apropiada y “0” no corresponde al objetivo. A continuacion
se muestra la puntuacion total correspondiente a cada uno de los docentes. La
puntuacidon mas baja corresponde de 77 puntos y la maxima de 88 puntos
considerando que estas oscilan entre el rango de aceptacion se da por aceptadas

las estrategias.

Docentes de Aula Regular
88 86 86 87 82
88 - 85
77
c
A
Q
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2 44 -
c
S
o
O ,
1 2 3 4 5 6 7

Gréfica No.2 que muestra las calificaciones por estrategia
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Los docentes consideraron lo siguiente sobre el manual:

¢ Resaltan la importancia de este material que esta dirigido para ellos y se les
comparta debido a que se les brinda la oportunidad de aprender méas sobre

el TEA.

e EIl contenido del manual lo califican como “digerible” dado que no se
utilizan términos rebuscados, que las ideas que se plantean son relevantes
ya que esto ayuda a dar a conocer a los profesores qué son las
necesidades educativas especiales y la integracion educativa y la

importancia que tiene esta para un alumno con TEA.

e Los docentes agradecen este tipo de material dado que ayuda a orientar y

conocer qué es el trastorno del espectro autista.

e Las estrategias que se plantearon pueden ser un eje que oriente al profesor

dado que las puede adecuar a las necesidades del alumno.

e Las puntuaciones que otorgaron los maestros con 1 punto hacen hincapié
gue son estrategias que se deben adecuar a las necesidades del alumno y
con 0 puntos que se describa mas la estrategia (que se ilustre la estrategia

para facilitar lo que se pretende decir).
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Considerando lo anterior la elaboracion del “Manual para educadores de

escuelas regulares de alumnos integrados con espectro autista” presenta la

siguiente estructura.
Introduccién
Presentacion

Capitulo 1

Laintegraciéon educativa de alumnos con Necesidades Educativas Especiales.

1.1 Su historia.

1.2 Necesidades Educativas Especiales.

1.3 Integracion Educativa.

Capitulo 2.

¢, Qué es el Espectro Autista?

2.1 El fascinante encuentro con el nifio salvaje.
2.2 Leo Kanner y Hans Asperger pilares del Espectro Autista.
2.3 Categorias del Espectro Autista.

Capitulo 3

Caracteristicas del nifio TEA.

3.1El nifio que no socializa y no imagina.

3.2 La comunicacion truncada.

3.3 Conductas repetitivas.

3.4 La probable explicacion sobre el origen del enigma.

3.5 Cifras actuales sobre el nacimiento de nifios con espectro autista.
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Capitulo 4

Programas de intervencion.

4.1 Andlisis Conductual Aplicado.

4.2 Terapia basada en la imitacion.

4.3 El programa TEACCH.

4.4 Programa de entrenamiento de Habilidades Sociales.

4.5 Servicio de Terapia ambiental.

Capitulo 5.

Estrategias con un alumno diagnosticado con Trastorno del Espectro Autista.
5.1 La preparacion para dejar la fortaleza.

5.2 La educacion del alumno con espectro estrategias dentro del sal6n de clases.

5.3 De una soledad autista a la convivencia con alumnos: estrategias de socializacion.

5.4Alcanzame: carta de un nifio autista.

El manual esté dirigido a profesores que cuenten con un alumno integrado

y cuyo perfil de integracion del alumno sea, el que suguiere el Tercer Congreso
“La Atencion a la Diversidad en el Sistema Educativo”, realizado en la Universidad
de Salamanca (2001) que a continuacion se menciona.

1. Capacidad intelectual, Cl superior a 70, aunque no debe descartarse la

posible integracion en la gama 55-70.
2. Capacidades declarativas y el lenguaje expresivo.
3. Ausencia de autolesiones graves, agresiones y rabietas incontrolables.

4. Condiciones de interaccién uno a uno o en grupo.
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Construi un puente del vacio, que cruzaba a la nada

Y me preguntaba si habria algo en la otra parte.

Construi un puente de la niebla, que cruzaba la penumbra,

Y esperé que hubiese luz en la otra parte.

Construi un puente de la desesperacion, que cruzaba al olvido

Y supe que habria esperanza en la otra parte.

Construi un puente del infierno que cruzaba el caos

Y confié en que hubiese fuerza en la otra parte.

Era un puente que construi solo, con mis manos como herramientas,

mi tenacidad como soportes, mi fe como arcos y mi sangre como remaches.
Construi un puente y lo cruce, pero no habia nadie para recibirme al otro lado.
Cesarione y Garber (Citado por Attwood, 2000 ) Paciente diagnosticado con

Sindrome de Asperger



Introduccién

El trastorno del espectro autista (TEA) es complejo por la diversa
sintomatologia que presenta, el mismo se caracteriza por la falta de comunicacion,
socializacion y por un juego carente, asi mismo se presentan conductas
repetitivas como rutinas u obsesion por objetos. Estos sintomas varian de
regulares a severos, esto Ultimo abre la posibilidad de incorporar a niflos con
diagnéstico de TEA a escuelas regulares, y es importante que tu como docente
estés capacitado sobre el tema es por ello que el presente Manual dedicado a tu
labor.

Este manual es una aportacion para que las personas con TEA puedan
acceder a una educacion de calidad y motivar a mas docentes a interesarse sobre
el tema. Por ello en el mismo se hace un recorrido por la integracion desde los
aspectos historicos recayendo en el por qué integrar a este alumno con tales
caracteristicas y la importancia de la coordinacion entre escuelas regulares y
especialistas en el trastorno.

Se menciona el aspecto histérico del Autismo y las explicaciones sobre su
posible causa y los diversos programas de intervencion. Para que tu estés
capacitado en el tema con informacién basica y a partir de ello aportar estrategias
nuevas que ayuden a que los sujetos integrados con el trastorno reciban una
educacion acorde a sus necesidades.

El manual aporta estrategias esperando que sean de ayuda en tu labor y
gue tu, aportes en él estrategias, y lo enriquezcas con tu experiencia y

dedicacion.



Presentacion

Maestro en tu hacer educativo, me pregunto a cuantos alumnos habréas
conocido y aprendido de ellos. Pienso en todas las anécdotas, que podrias
contarme que habran enriquecido tu experiencia, en las escenas de juego que
salpicadas de risas has observado detenidamente a la hora del recreo, y hasta me
parece ver a tus alumnos reconstruir vivencias, y crear un mundo fantastico en

poco tiempo; no es dificil imaginarselo verdad, por que sé que lo has vivido.

Ahora permiteme hablarte de otro tipo de alumnos que actualmente son
aceptados por el sistema educativo en escuelas regulares. Estos nifios no juegan,
no tienen la necesidad de viajar y explorar otros mundos, no rien porque para ellos
no tiene sentido un chiste o broma, prefieren estar solos pues las personas les
cusan temor y para ellos el descanso a diferencia de otros alumnos que esperan
con emocion es una rutina mas en su dia y si ésta se ve alterada en algunos

casos el miedo les invade.

En este momento al describirte ese alumno que puede ser el tuyo pensaras
gue es un personaje de un cuento fantasioso, que no puede haber alumno asi por
gue todos los nifios juegan, rien y hacen travesuras, pero no es asi. Te hablo,
guerido maestro, de un alumno diagnosticado con espectro autista y sus
principales caracteristicas son de no ser sociables, no hay imaginacion y su
comunicacion esta truncada; son personas que desde la descripcion del trastorno

ha estado lleno de enigmas por descubrir si ellos habitan un mundo distinto al



nuestro y por que las barreras o murallas que los rodean nos impide acceder a
ellos.

Ahora tu labor tiene como mérito que ese nifio mejore en adaptarse
socialmente, que lo guies para acceder a lo que ofrece su entorno, que pueda
comunicar algo con sentido para su bienestar y cuidado y lo mas importante a
ensamblar un mundo fragmentado.

Si embargo ¢,como se logra? En ocasiones no tenemos los conocimientos y
estrategias necesarias; pero créeeme que hay gente que preocupadas por tu labor
y lo mas importante, por ese alumno especial. Siendo la educacion la mejor
intervencion para sobrellevar este arduo trabajo; por eso te invito a que hagamos
un recorrido por un mundo que se creia ajeno, colaborando en este manual que
estd hecho para ti y ayudes a compartir tus experiencias como un docente
preocupado para que personas como Cesarione y Garber si los reciban, del

otro lado del puente.



Capitulo 1

La integracion educativa de alumnos con Necesidades Educativas Especiales.

1.1 Su historia.

Antes de entender qué es el espectro autista, repasemos primero la
relacion que tiene nuestro sistema de educacion con las personas que presentan
alguna discapacidad, debido a que su historia de integracion a un grupo social ha

estado llena de retos 'y esfuerzos por hacerlos competitivos.

Es importante mencionar esto debido a que en un
principio en las tribus predominaba la idea de que era un
desgaste para la misma agrupacion social hacerse cargo

de personas con discapacidad y se daba prioridad a las

Xolotl demandas vitales, como la caza y la supervivencia del
mismo grupo (Garcia, Escalante, Escandon, Fernandez, Mustri y Puga 2000). Por
ejemplo, los Aztecas las consideraban marcadas por el dios Xolotl debiendo ser
sacrificadas en su nombre y a otros, que corrian con mejor suerte se les
albergaba, en una casa donde eran exhibidos para ser vistos por todo el publico o
eran incorporados al grupo de bufones que estaba al servicio del tlatuani. (Avila,

Frenk, Padron y Rodriguez, 1997).



Por fortuna con el paso del tiempo el maltrato y humillacion que sufrieron
estas personas cambid. La iglesia jug6 un papel importante durante los siglos XVI
y XVII protegiéndolos con el ideal del respeto a la vida humana, lo que repercutiria
en personas que buscaban dar atencion educativa a las mismas creando métodos
de ensefianza. Los primeros que se conocen estan dirigidos a personas ciegas y
sordas. Pero ello no dej6 de ser un privilegio para este tipo de poblacion, pues el
Autismo se favorecié con esta preocupacion y Jean Marc Gaspard Itard fue
pionero en brindar atencion a este tipo de trastorno de forma individual
aprovechando las pocas habilidades de su paciente. Considera esto ultimo como
importante ya qué es el caso del nifio salvaje de Averyon y mas adelante tendré la

oportunidad de hablarte sobre él.

México participd en esta ola de atencion a personas con discapacidad.
Durante la gestién de Benito Juarez se decretd la creacién de la escuela para
sordos en 1867 y ciegos en 1870, respectivamente. Un siglo més tarde en 1970 se
crea la Direccion General de Educacion Especial (DEE) con el objetivo de
coordinar los servicios educativos de educacion especial a nivel nacional y junto
con ello los sistemas de Unidad de Servicios de Apoyo a la Educacion Regular
(USAER) y Centros de Atencion Mdltiple (CAM). Estos centros tienen la mision de
dar atencion alumnos con las siguientes discapacidades: deficiencia mental,
dificultades de aprendizaje, trastornos de audicion y lenguaje, deficientes visuales,
ninos con capacidades y aptitudes sobresalientes y Autismo. (Secretaria de
Educacion Publica [SEP] y Direccion General de Educacion Especial [DEE ] N.1,

1994). Otro aspecto a mencionar sobre la atencién a personas con discapacidad



son sus raices desde distintos modelos como el Asistencial, Terapéutico y
Educativo este ultimo clasifica a las personas con discapacidad bajo el nombre de
Necesidades Educativas Especiales (NEE) y se complementa con la
Integracién Educativa. Buscando prioritariamente poder integrar a la persona con

alguna NEE a un ambiente laboral y sobre todo lograr su independencia.

Por ello las Instituciones Educativas Mexicanas preocupadas por dar
acceso y calidad a la educacion a personas con NEE se ven obligadas a adquirir
experiencia de otros paises, asistiendo a conferencias que abordan la misma
tematica, una de ellas y la mas importante fue realizada en Salamanca Espafa en
el afio de 1994 bajo el nombre de “Conferencia Mundial Sobre Necesidades

Educativas Especiales: Acceso y Calidad”

En la misma se manifiesta que para alcanzar la meta de atencion a la
educacion a personas con NEE se debe dirigir las medidas sobre los siguientes
ejes. (UNESCO, 1994).

5. ElI compromiso adquirido por los paises para facilitar la educacion a
personas con NEE.

6. Sin importar el sexo, a las personas con NEE se les debe brindar una
educacion de acuerdo a sus necesidades educativas y la escuela deba ser
un ejemplo para evitar la discriminacion por parte de la sociedad.

7. Que los gobiernos manifiesten su principal interés por esta labor, que
cooperen con otros paises y compartan experiencia en integracion

educativa.



8. Que organismos internacionales, (UNESCO, ONU) e instituciones no
gubernamentales se muestren cooperativos, defiendan esta iniciativa, y
fomenten la investigacion en este campo para favorecer a la poblacion que

se esta integrando.

De esta forma nuestro sistema de educacion se comprometio a cumplir los
compromisos adquiridos en la conferencia espafola conservando los
lineamientos, y orienta el fortalecimiento de la formacion académica de maestros,
con el fin de que ustedes estén sensibilizados para encontrarse alumnos con NEE,
asimismo crear vinculos con escuelas regulares y especiales para que compartan
sus experiencias integradoras y que padres de familia incursionen en la
educacion de sus hijos debido a que la integracion se cumple facilmente

trabajando entre maestros y padres. (SEP/DEE N.7, 1997 ).

Como te habras dado cuenta, la pugna por derechos a educacién a
personas con alguna NEE fue conviccion, y dedicacion de profesionales
preocupados por la igualdad de oportunidades, por ello México estd dando sus
pasos en el tema adquiriendo experiencia y términos como necesidades
educativas especiales e integracion que durante el siguiente apartado te explicaré

cada uno de ellos.



1.2 Necesidades Educativas Especiales

El término usado para personas con alguna NEE
paso bajo las clasificaciones de discapacitado y
discapacidad pero éstos, la educacion los considera
discriminatorios, es por ello que ahora se clasifican como

NEE derivado por Mary Warnock en 1978, y del Comitte of

Enquiry into Educattion of Handicaped Children and young

Mary Warnock

people (Garcia, 1993)

La Misma Mary Warnock, afirma en sus propias palabras que:

“Una NEE puede tomar formas muy distintas, puede haber necesidad
de dotacion de medidas especiales para acceder al curriculo, a través
por ejemplo de equipos especiales o0 estrategias especiales de
ensefianza o necesidad de modificar el curriculo o puede haber
necesidad de una atencién particular a la estructura social y clima
emocional en el que se desarrolla la educacion”. p.p. 45 (Warnock,

1987).

El concepto de NEE *“no busca referirse de manera mas bonita y menos
fuerte a una persona con discapacidad” (Garcia, et al. 2000 pp. 49), si no de ser
conscientes que estas personas presentan necesidades en el momento de

ingresar a la educacién y el acceso al curriculo.



Sin embargo las NEE no involucran solamente apersonas con
discapacidad. También abarca aquellos alumnos que no presentan una NEE
visible. Esto significa que un alumno con NEE es aquel como la ley general de
educacion lo representa con una discapacidad permanente o transitoria
(SEP/DEE N. 2, 1994). Siendo NEE permanente, alumnos con polio, invidentes,
Sindrome de Down, retraso mental o Autismo y NEE transitoria aquella en que la
persona presenta algun problema de aprendizaje derivado por aspectos sociales,
economicos o de salud. Una mala alimentacion, por ejemplo repercutiria en su
rendimiento escolar.

Por ello se indica que las NEE pueden estar asociadas a tres grandes

factores que se relacionan con el alumno.

e Ambiente social y familiar en el que se desenvuelve.
e Ambiente escolar.
e Condiciones individuales, como discapacidad, problemas emocionales o

condiciones médicas.

Otra aportacion en relacién referente a los alumnos con NEE es que “El
alumno presenta un ritmo distinto para aprender en comparacion con sus
comparfieros y los recursos disponibles en la escuela son insuficientes para
apoyarlo en la adquisicion de los contenidos establecidos en los planes y

programas de estudio”. (Garcia, et. al. 2000) pp.50



Se considera que un alumno presenta NEE cuando “en relacion a sus
compafieros, enfrenta dificultades para desarrollar el aprendizaje de los

contenidos en el curriculo”. (SEP/DEE N. 4,1994 pp.5).

En ambos casos se resalta el déficit de desempefio del alumno con
NEE en contraste con el grupo, pero cabe destacar que un alumno con NEE se
ayuda de las adecuaciones de los contenidos y de las medidas tomadas por los
profesores para favorecer el aprendizaje. Y es por eso que la DEE propone las

siguientes sugerencias basandose siempre en las necesidades del alumno:

e Profesionales: maestro y especialista.

e Materiales: mobiliario especifico, material didactico.

e Arquitectonico: adecuacion del especio escolar.

e Curriculares: adecuacion de las formas de ensefar del profesor, de los

contenidos y de la evaluacion.

El concepto de NEE abarca un campo de accién muy amplio para brindar
apoyo para que cada alumno acceda a los servicios de educacion y no se limite su
potencial y pueda desarrollar sus habilidades. Por ello el definir un término desde
discapacitado, discapacidad y recaer en NEE no implica un cambio en la forma de
pensar y actuar con este tipo de alumnos dentro del salon de clases. Verdugo

citado por Garcia, et al. (2000) lo resume en una sola frase “el cambio de actitud
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no corresponde el uso del término, si no es necesario modificar los valores

subyacentes a esas expresiones”. pp. 46

Es importante recalcar que el aceptar a un alumno con NEE, teniendo la
idea de que no se puede hacer algo por él, nos lleva a caer en el error que domina
en las escuelas. De ésto me percaté en una platica dirigida a profesores con
alumnos integrados con Autismo debido a que una maestra comentaba: “Mi
alumno esta integrado y diagnosticado con espectro autista yo adecuo el curriculo
para su aprendizaje y la forma de evaluarlo, pero el director me pide evaluarlo

como al resto del salén, con examenes”.

Por ello, otro reto de la integracién educativa es crear conciencia en
maestros y directivos con respecto a la necesidad de adecuar el trabajo y formas
de evaluacion al alumno conforme a sus capacidades, donde la escuela se adapte
a las necesidades del alumno, y no éste a las exigencias de la escuela, esto ultimo
nos lleva a formularnos dos cuestionamientos ¢Qué es la integracion educativa? y

¢, Cobmo debe de hacerse?

1.3 Integracion Educativa

La integracion educativa es el continuo de haber aceptado o detectado a
un alumno con NEE. Es el esfuerzo para generar condiciones que permitan a los
alumnos aprender de acuerdo a sus necesidades. ‘“la integracion se refiere

esencialmente a la escolarizacion” (Hegarty, Hodgson y Clunies, 1988, pp. 20).

11



Partiendo de lo antes mencionado el sentido de la integracién es que el
alumno tenga la oportunidad de acceder al aprendizaje y brindarle el apoyo
necesario de tu parte como docente, directivos y alumnos de la institucion. Ante
ello, la integracion educativa se basa sobre tres fundamentos para lograr esta
labor el respeto a la diferencia, que es aceptar que cada ser humano es diferente
del otro y que éste debe de recibir las mismas oportunidades y beneficios de la
educacion. Abarcando asi la igualdad de oportunidades como segundo
fundamento. En la escuela, esta la semilla a la no discriminacion y respeto a las
diferencias, éste es el ultimo fundamento escuela para todos y engloba a los dos
anteriores, ya que la escuela debe reconocer las diferencias y dar la oportunidad a

todos los alumnos.

Por su parte la DEE puntualiza que la integracion puede darse
dependiendo de las necesidades del alumno por niveles, porque gracias a este
orden se fortalece mas la coordinaciéon y el trabajo entre las escuelas regulares y

especiales (SEP/DEE N.2, 1994).

Para explicar lo anterior sobre la integracion por niveles te expongo el
sistema de cascada de Reynolds, citado por Garcia et al., 2000 sobre entornos
educativos extraescolares, en €l se plantea el trabajo conjunto que se debe seguir
entre escuelas y hospitales, siempre y cuando sea necesario poniendo, especial
énfasis en la educacién como herramienta principal para que el alumno acceda a

los distintos ambientes de su entorno.
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Centros especiales de
diagnéstico y tratamiento

Hospitales
Ensefanza domiciliaria

Ir en esta direccion Ir en esta

solo cuando sea direccion

necesario siempre que sea
posible

Escuela
residencial

Escuela especial

Aula especial

Mayor parte del
tiempo en el aula
especial

Clase regular con
aula y recursos

Clase regular con
ayuda de
especialistas

Clase regular con
asistencia a
escuela especial

Clase reaular

Sistema de cascada de Reynols

13



La integracion educativa es dindmica y enriquecedora. Observa que
dentro de ella convergen maestros, padres de familia, especialistas y es la misma
integracion la que hace reflexionar sobre las necesidades transitorias y

permanentes.

Para terminar con este capitulo y dejar lo notable de la integracion y el
papel de personas con NEE retomo una reflexion de Mayor F. durante su
participacion en la conferencia de Salamanca diciendo que a las personas con
NEE “se les ha visto con un problema y pensamos que los limita en su actuar,
pero si aprendemos a mirar bien veremos que son personas con un gran potencial

y éste ha sido inexplorado” pp.22 (UNESCO, 1994).

Debes percatarte que dentro de cada alumno con NEE hay algo especial,

y quienes convivimos con ellos, debemos ayudarlo a explotar ese potencial.

Lo anteriormente expuesto lo ilustro con un caso de un
adulto diagnosticado con Autismo. Temple Grandin
(citado por Attwood, 2000) que durante su infancia
crecid en una granja, y se fascind por los corrales de

ganado con el apoyo de otra persona, la motivd a

Temple Grandin estudiar y canaliz6 su fijacién a algo productivo. Ella

misma lo explica a continuacion.
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“El sefior Carlock us6 mi fijacion por los corrales de
ganado para motivarme a estudiar ciencias y aprender
como usar férmulas cientificas. Me dijo que para
aprender de verdad acerca de mis intereses tenia que
aprender métodos cientificos en la escuela. Hoy en dia
viajo por todo el mundo disefiando corrales. Ahora soy
una experta en mi campo y he escrito mas de cien

articulos sobre el manejo de ganado”. pp.111

De esta forma dentro de una marcada obsesion de un autista puedes
explotar un potencial, canalizandolo a la educacion; ésta lo desarrollara para que
sea una forma de sostener la vida y tu preparacion y actualizacién en este campo
es importante para que respondas a retos nuevos como lo indica Guajardo,
“reacuérdese que el Autismo esta erroneamente asociado a la esquizofrenia
infantil y no se dude que el avance de la psicologia y psiquiatria infantil se

continué identificando nuevas discapacidades” pp.11 (SEP/DEE N. 5, 1994)

Esto enfatiza que, como profesionales de la educacion debemos estar
preparados en conocimientos de distintos trastornos y conocerlos es la plataforma
sélida sobre la importancia prestada para responder a esos retos dentro del salén
de clases y no olvidar que la escuela tiene la tarea de promover el aprendizaje y
crear las condiciones del mismo para cada uno de los alumnos y relacionar ese

aprendizaje con las propias necesidades del alumno.
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Capitulo 2.

¢, Qué es el Espectro Autista?

2.1 El fascinante encuentro con el nifio salvaje.

Permiteme hablarte ahora sobre el Autismo, anteriormente te mencioné
gue su historia es encantadora por los hechos que precedieron antes de darle
nombre a este trastorno. Iniciemos por definir el vocablo Autismo, que significa “en
si mismo” (Ferrari, 2000). Uno de los primeros especialistas en usar dicho termino
fué Bleur quien se refiere a la conducta autista de la siguiente manera “Los
autistas se reflejan a si mismos en su actitud exterior, estos no soélo se interesan
por nada sino que ademas permanecen inmoviles, vuelven la cara y no miran”

(Minkowski, 2000, pp.135)

Uno de los casos que se cita en la historia del Autismo es la del nifio salvaje
de Averyon. En el afio de 1799 campesinos de una villa francesa se encontraron
en el bosque a un nifio de una edad aproximada de once afios éste se encontraba
sucio, y al momento de capturarlo los aldeanos se percataron que no poseia
lenguaje y mostraba conductas agresivas hacia las demas personas. El nifio no
respondia a los ruidos fuertes cerca de sus oidos, pero mostraba interés por
aquellos sonidos familiares como el crujido de una rama o el de una nuez.
Posteriormente el infante recibiria el nombre de Victor y pasaria a los cuidados del

joven médico Jean Marc Gaspard Itard.
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Lorna Wing, especialista en el tema autista, menciona que Itard sacé

provecho de las pocas habilidades que poseia Victor. (Wing, 1982).

Posteriormente Leo Kanner y HansAsperger describirian las conductas de
pacientes similares al nifio salvaje, dando de esta forma a la luz una patologia

hechizante y controvertida para los especialistas.

2.2 Leo Kanner y Hans Asperger pilares del Espectro Autista.

Me gusta utilizar una frase de Francesca Happe, autora reconocida en la
literatura Autista que menciona como dos personas distintas y de paises lejanos
conocen y dan nombre a una nueva patologia infantil. Ella dice de forma acertada
gue “el Autismo es como cuando se esta esperando el autobus, no aparece ni uno

en horas y después llegan dos al mismo tiempo” pp. 28 (Happé, 1998)

Y esto fue justo lo que ocurrié en los casos de Leo Kanner, en 1943 y
Hans Asperger, en 1944 quienes describen el trastorno autista y le confieren un
nombre similar. El primer autor lo llama Autismo infantil precoz y el segundo
psicopatia autistica, y cabe destacar que estos dos médicos, ignoraban el trabajo

de cada uno. (Frith, 2004, Happe, 1998, y Wing 1998)
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Leo Kanner; describe en el afio de 1943 en su articulo Autistic disturbance
of affective contact; las conductas de 11 infantes que tenian en comun escasa
reciprocidad social. Es asi como establece los criterios para su diagnoéstico,

mismos que se describen a continuacion. (Frith, 2004 y Kanner, 1972)

e Ausencia del establecimiento de relaciones con las personas, los pacientes
descritos por Kanner se caracterizaban por no tener un contacto social con

las demas personas en su entorno, siendo esta incapacidad innata.

e Excelente memoria mecénica para recordar informacion que no era util, por

ejemplo un listado de palabras o el indice de un libro.

e Ecolalia que consiste en la repeticion de las palabras que hayan escuchado
inmediatamente o aplicacion de las mismas en distintas situaciones,

denominada ecolalia retardada.

¢ Inversion pronominal, no ajusta los pronombres al cambio de situacion, por
ejemplo el nifio al que la madre dice “ahora tu tomaras la leche que yo te
daré, expresa su deseo de beber leche con las mismas palabras pero

llaméndose tu a él mismo y yo a quien se dirige”. (Kanner, 1972, pp. 738)

e Obsesion por conservar el espacio sin cambio alguno, por ejemplo lugar

original de muebles y objetos.
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e Capacidad cognitiva elevada, que concuerda con una expresion facial de
inteligencia. Esto se relaciona con el uso de su memoria. Kanner destaca
que estos nifios, a pesar de presentar dificultad para relacionarse con los

demas, estos aprenden la informacion por si solos de modo impresionante.

En 1944, Hans Asperger reporta en su articulo escrito en aleman Die
autistischen psychopathen im kindesalte, las conductas de un grupo de nifios que
se mostraban torpes para interactuar socialmente. Su escrito es traducido en 1991
al inglés y se le reconoce como parte del Autismo llamandolo como su
descubridor, Sindrome de Asperger. (Frith, 2004). Es significativo destacar que
transcurrieron cerca de cincuenta afios para conocer al trastorno y sus conductas

se mostraran a los especialistas.

A continuacion se menciona las caracteristicas de dicho Sindrome recabadas por

Borreguero, (2004) y Freire, et. al. (s. f.).

e Los chicos eran socialmente extrafios, ingenuos y emocionalmente

desconectados de los otros, parecian vivir en otro mundo. Un rasgo del

Sindrome de Asperger es que no presentan expresiones faciales.

e Buena gramética y vocabulario extenso. Su discurso era fluido, literal y

pedante, usado en mondlogos y no en intercambios conversacionales. Este
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tipo de nifios se llegan a obsesionar con cierto tema, por ejemplo, de
dinosaurios, carros o marcas de cerraduras y es frecuente que en sus
conversaciones abarque el mismo, lo que constituye una gran dificultad ya
gue en ocasiones logran hartar a las personas que estan a su alrededor.
También son extremadamente educados se dirigen hacia otros como
adultos con palabras no usuales o propias del vocabulario infantil lo que los

hace objeto de burlas.

Intereses circunscritos a temas especificos, incluyendo colecciones de
objetos o hechos relacionados con tales intereses. como ya se ha

mencionado.

Tenian una pobre comunicacion no verbal y una entonacién verbal
monaotona y peculiar. Esto es comun en este tipo de nifios ya que no logran
entender la comunicacion no verbal, por ejemplo si en una conversacion
logran interrumpir ante la mirada de enojo de los presentes es muy
probable que esto vuelva a ocurrir por que ignoran ese tipo de

comunicacion no verbal que es una mirada de enojo.

La mayoria poseia inteligencia promedio o superior pero presentaban
dificultades para realizar tareas convencionales. Sin embargo eran capaces
de producir ideas originales y habilidades relacionadas a sus intereses. Por

mencionar se sabe de nifios o adultos que logran ser muy hébiles en cuanto
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al manejo y ensamble de computadoras y todo lo aprenden por ser tan

constantes en su tema mas no por acudir a una escuela.

e Coordinacion motriz es generalmente pobre, se observa una postura
extrafia, en ocasiones se encorvan y su andar es poco comun se muestran

rigidos como robots o totalmente flacidos.

e Falta de sentido comun e incapacidad para entender el lenguaje de forma
literal. Quiere decir que si a un paciente con Sindrome de Asperger se le
indica “haz tu cama” haciendo referencia a que la tienda, probablemente él
piense que debera construir una cama. El escuchar bromas y observar que

se rien los demas para ellos no tiene significado.

Cada uno de los trastornos es muy similar por las conductas que se
presentan, sin embargo, los criterios descritos por ambos autores posteriormente
no se ajustaron para el diagnéstico de Autismo y Asperger a la poblacion,
llegandose a la conclusion que es un espectro, esto significa que las conductas
gue presenta cada nifio van a variar segun su edad y su inteligencia. El concepto
de espectro abrié la puerta a otros trastornos del desarrollo e hizo complejo el

diagnéstico.
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2.3 Categorias del Espectro Autista.

La nocién de espectro lo introdujo Lorna Wing, ella observo que el Autismo
se presenta en distintos grados y funcionalidad del sujeto. (Wing, 1998 y National

Institute of Child Health and Human Development [NICHHD], 2002)

En esa misma linea sobre el espectro autista la Universidad de
Salamanca Espafia realizd el curso deteccion y diagnéstico de trastornos del

espectro autista en Julio de 2005 y reconoce el trastorno bajo esta definicion.

“Espectro de condiciones que comparte una misma triada de sintomas;
socializacién, comunicacion e imaginacion. EI manual diagndstico y
estadistico de los trastornos mentales texto revisado (DSM-IV TR)
recoge esta diversidad en cinco tipos de trastornos en este espectro: el
trastorno autista, el trastorno de Asperger, el Sindrome de Rett, el
trastorno desintegrativo infantil y el trastorno generalizado del desarrollo

no especificado” pp. 2

Wing, (1998) destaca que cuando se sospecha que un infante puede tener

el Trastorno del Espectro Autista (TEA) viene una tarea dificil que es la de

establecer a cual de las categorias de las antes mencionadas pertenece.
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Las categorias sobre el espectro autista son el Sindrome de Rett, un
trastorno que se presenta mas en mujeres, que en hombres, se caracteriza por
gue las niflas pierden el uso de ambas manos, no pueden sostener cosas
facilmente y hay un retraso mental severo. ElI Trastorno Generalizado del
Desarrollo no Especificado es una clasificacion dificil y confusa debido a que el
nifio no presenta completa la triada de Lorna Wing socializacién, imaginacion y
lenguaje y el Trastorno Desintegrativo Infantil también llamado Psicosis
Desintegrativa o Sindrome de Heller, esta patologia es rarisima debido a que
en la historia de la misma y hasta la fecha sélo se cuenta con registros de 100
casos pero es muy agresiva en los nifios debido a que se pierde habilidades
previamente adquiridas en la infancia, como el lenguaje y socializacién. Van-

Acker, Loncola, y Van-Acker (2005) y Volmark, Koenig. y State . (2005).

El espectro del Autismo abarca cinco categorias y cada uno de ellas

difiere de la otra. Por lo que se requiere de un especialista para hacer el

diagnéstico.
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Capitulo 3

Caracteristicas del nifio con Trastorno del Espectro Autista

3.1 El nifio que no socializa y no imagina.

Como se recordara Leo Kanner y Hans Asperger tuvieron como criterio
comun para el diagnostico del Autismo y Sindrome de Asperger, la poca
socializacion de sus pacientes, pero ¢CoOmo se explica, este déficit social en los
sujetos TEA, y qué conductas se ausentan para dar pie a un diagnéstico de este
tipo?

Las conductas que a continuacién presento son las que nos permiten
acceder a un mundo social . Mientras para nosotros son de lo méas sencillo, para el

individuo con TEA resulta muy dificil.

La socializacion es primordial debido a que se compromete con una
buena interaccion social y esto se correlaciona con una buena integracion al
grupo. Catellanos, Escribano, Espinoza, Roméan y Mateos, (1989) y Frith, (2004)
mencionan que es frecuente encontrar ausentes las siguientes conductas en los
sujetos con TEA como la imitacion, prediccion, conducta intencional y el juego;
cada una de ellas es importante por que permite la relacibn con su ambiente
como con los padres y posteriormente con amigos, compafieros de grupo y

aspectos laborales.
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La imitacion es el primer paso para entrar en contacto con la otra persona
debido a que se convierte posteriormente en un dialogo, es decir el nifio aprende
conductas de las cuales formaran parte de un repertorio para pedir algo, ésta
misma da inicio a la sexta semana de nacido y en los nifios con espectro no se
muestra, por ello no logran comprenden posteriormente lo que otras personas les
tratan de decir. Paralelamente a la imitacion aparece la sonrisa social, que es la
manera de manifestar agrado por las otras personas, y nuevamente encontramos

que esta facultad no esta presente en sujetos TEA.

La prediccion se refiere a dar una respuesta anticipada a un hecho. Por
ejemplo darse cuenta que dentro del ambiente hay otras personas y que éstos
piden una conducta a las cuales se debe de dar una respuesta, y se demuestra
cuando un padre le da sus brazos a su hijo para ser cargado, sabemos que si el
nifio accede a ese gesto también estirara los brazos para ser cargado y en caso

de los nifios con TEA se ausenta este tipo de conductas. (Catellanos, et. al. 1989)

A partir de los ocho meses surge la conducta intencional que se
caracteriza por conseguir un fin. En la conducta intencional se dan dos tipos de
comportamientos los protoimperativos y protodeclarativos. Cada uno de ellos
es importante por que de estos se sirve el nifio para ser atendido. Por ejemplo en
las conductas protoimperativas el nifio se sirve de un adulto para obtener un
objeto y en las protodeclarativas el objeto se utiliza para llamar la atencion del

adulto.
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Més adelante a los dos afios de edad aparece lo que Piaget nombra como
simbolismo, esa facultad permite al nifio almacenar y compartir referentes
abstractos de objetos y experiencias no presentes. Lo ultimo se logra gracias al
juego por que mediante él se recrea con situaciones de su vida diaria, o construye
nuevos significados sobre objetos, donde la escoba se convierte en el caballito o
la caja de carton en un coche de carreras. Gracias al juego el nifio socializa, y
comparte con los demas. En contraste en los sujetos TEA es muy deteriorado ya
gue solo se concentran en lo motor, en girar la rueda del coche, alinear objetos o

hacer torres.

Por ello es vital reforzar estas areas en los sujetos con TEA por que le
permiten tener una mejor interaccion en su ambiente apoyandose con el
desarrollo de habilidades sociales que se dirigen a desarrollar una sonrisa, el
sostener la mirada en una plética, el hacer un gestos correctamente acorde a su
estado de &nimo y de comunicacion, otra parte alterada en el sujeto con TEA que

describiré en el siguiente punto.

3.2 La comunicacioén truncada.

El lenguaje nos permite comunicarnos con los demas, pero si éste se

encuentra afectado ¢ qué quedemos hacer con estos alumnos?

Los sujetos con TEA se hayan en dos extremos, en unos de ellos

encontramos el mutismos total, pues no se emite palabra alguna; y en el otro lado,
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aquellos que presentan lenguaje pero los problemas estan en la fonologia,
semantica, pragmatica, y sintaxis. Attwood, (2000) y Gortazar, Tamarit, y Sdnchez

(1989).

La pragmaética o el arte de la conversacion como la define Attwood,
(2000) se presenta con la dificultad de utilizar el lenguaje en un contexto social,
esto es, cuando una persona puede iniciar 0 sostener una conversacion pero no
comunica alguna intencion de lo que desea realmente. Es un diadlogo que incluye
un tema especifico, por ejemplo un sujeto se puede acercar hablar sobre su tema
preferido como es un tren, dinosaurios, insectos, juegos de video, pero solo él

toma la palabra y no permite que su interlocutor forme parte de la charla.

En lo que concierne a la semantica, los sujetos con espectro autista no
tienen la habilidad de reconocer que las palabras tienen significados distintos

dependiendo de los contextos.

La fonologia se muestra con un tono de lenguaje extrafio en el caso de
los sujetos con Asperger, tienden a imitar el lenguaje adulto, a ser
extremadamente formales. Donna Williams una persona diagnosticada con
Sindrome de Asperger relata ese tipo de problema al momento de entablar una

conversacion en sus propias palabras (Attwood, 2000).
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“Yo fluctuaba entre acentos y tonos en la manera que
describia las cosas. A veces mi acento parecia muy
refinado y educado. A veces hablaba como si me hubiese
criado en los bajos fondos. A veces mi tono era normal y
otras veces parecia que estaba imitando a Elvis cuando

estaba excitada, sin embargo mi voz sonaba como si

fuese Mickey Mouse después de haber sido aplastado por

Donna Williams

una aspiradora”. pp. 90

En ocasiones, en el lenguaje de los sujetos con TEA se presenta la
ecolalia, que tiene lugar cuando la emision de una persona o del propio sujeto es
repetida inmediatamente o después de un tiempo. (Happe, 1998 y Wing,1998) y
la interpretacion literal de lo que se escucha, ya que la persona no percibe los
multiples significados implicitos en una frase o metafora. Por ejemplo, si una
persona con TEA escucha ¢ Te ha comido la lengua el raton? Puede creer que
realmente un ratdon se comid su lengua por no poder interpretar que se estan

refiriendo a él como una persona callada. Attwood, (2000) y Happe, (1998).
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3.3Conductas Repetitivas

Otra caracteristica que presenta un sujeto con TEA es la conducta

repetitiva; (la ecolalia es una de ellas) de la que ya te hablé se encuentra dentro

de esta categoria Turner (2000) considera que se requieren tres criterios para

considerarla como, la frecuencia de la repeticion, la invarianza de la conducta y su

aspecto resulta inapropiado o extrafia en su manifestacion. Este autor las clasifica

en las siguientes categorias:

Término Definicion Ejemplos
Discinesia Movimientos involuntarios, que | Chasquear los labios,
tardia generalmente se presentan en | movimientos de succion

mandibula, labios y lengua, y es |y movimientos de los
comun en tronco y en |dedos
extremidades inferiores y
superiores
Tics Movimientos y vocalizaciones | Espasmos en musculos
abruptos breves, recurrentes e | faciales o parpadeo.
involuntarios que pueden ser
suprimidos por el propio sujeto. A
diferencia de los movimientos
esteriotipados los tics varian en
intensidad y son de naturaleza no
ritmica.
Movimientos Movimientos corporales ritmicos, | Aleteo de manos vy

esteriotipados

voluntarios, que se repiten de
manera invariable.

balanceo corporal.

Autoagresiones

Es un acto que realiza el sujeto y
gue causa dafio fisico asi mismo.

Golpearse contra un
mueble o pared o
morderse.

Manipulacién
esteriotipada
de objetos

Realiza conductas con un objeto
invariablemente y no corresponde
al uso real del mismo.

Hacer girar la rueda de
un coche, alinear cubos
u otro juguete

Apego y
preocupacion

Apego persistente 0
preocupacion al ser separado del

Persistencia para llevar
un palo, gorra, ficha o
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anormal hacia | mismo objeto comunmente | popote.

objetos. inusual.

Invarianza Que las caracteristicas del | Que las cortinas
hacia el entorno se mantengan sin cambio | permanezcan abiertas, o
entorno alguno. gue adornos ocupen un

Mismo espacio.

Adhesion a Cualquier rutina que se | Ir por el mismo camino a

rutinas y caracterice por la falta de|la escuela, comprar
rituales. flexibilidad para llevar alguna | algin dulce antes de
actividad. entrar a clases o ir a

casa, vestirse con un
mismo color o un tipo de
ropa especifico.

Uso repetitivo | Repetir una frase que se haya
del lenguaje | escuchado.

Intereses Busca hablar constantemente de | El hablar con detalle de

limitados un mismo tema. trenes, animales,
comida o programas de
television.

3.4 La probable explicacion sobre el origen del enigma.

Desde su descripcion, el Autismo, ha estado lleno de muchas ideas sobre
su origen, realmente es un trastorno complejo, y hoy en dia no se tiene una
explicacion exacta de por qué se presenta, pero cada aportacion de la
investigacion ha dado una pieza de este rompecabezas y cada vez mas piezas se
juntan para formarlo, es por ello que ha pasado de ideas que el Autismo era el
resultado de una malacrianza por los padres, que la frialdad de éstos provocaba
en el nifio un alejamiento a otro mundo, esta postura proviene de las teorias

psicoanaliticas, pero hoy en dia no es sustentable, también se expuso que los
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componentes de la vacuna triple virica era la causante de provocar el espectro
autista y los resultados son rechazados al no encontrar relacion alguna.( NICHHD,

2002 y Sollas, 2001).

Pero actualmente destacan dos supuestos que son inquietantes, la teoria
genética y la teoria de la mente ambas son importantes debido a que ayudan a
explicar de forma mas clara las conductas del Autismo. La primera indica que el
Autismo esta causado por un fallo poligenético y cerca de 15 genes ubicados en el
cromosoma 15 poseen informacion equivocada. (Diez, 2005 y NICHHD, 2002) El
dia de hoy se tienen identificados algunos genes que estan estrechamente
relacionados con conductas autistas pero falta por descubrir cual es el gen que

desencadena este desorden.

La teoria de la mente desarrollada por Baron- Cohen, Lesli y Frith,
citados por Happe, (1998) afirma que los sujetos con TEA son incapaces de
atribuir estados mentales a otras personas. El atribuir estados mentales a otros es
una forma de socializar, y entender lo que rodea el entorno por medio de la
comunicacion, sin embrago si estad ausente en la persona con TEA el mundo que
les rodea puede parecer caoltico, impredecible y extrafio lo cual le lleva al

aislamiento.

Para poder entender mejor la Teoria de la mente menciono un ejemplo
sencillo de Baron Cohen, imaginemos que un sujeto sale de una tienda y

enseguida regresa aprisa hacia la misma con un rostro de preocupacion, si
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observamos esta situacion atribuimos que pudo haber olvidado algo dentro de la
misma tienda y pude ser cualquier objeto. Posteriormente la misma persona sale
de la tienda con un rostro de disgusto y mirando al suelo, ahora pensamos que
busca su objeto y dentro de la tienda no tuvo éxito y espera encontrarlo tirado en
la calle. Esta situacién expone como una persona puede atribuir estados mentales
a otros, deduciéndolos a partir de las conductas, y se alcanza gracias a un
aprendizaje que se lleva dentro del entorno en que se convive ayudandonos a
interactuar de forma eficaz. En el caso de las personas con espectro autista su
falta de socializacion y comunicacion hace muy dificil que logren esta tarea dando
como resultado el aislamiento y torpeza al socializar y comunicar algo con los

otros.

3.5 Cifras actuales sobre el nacimiento de nifios con espectro autista.

Una de las situaciones que resulta preocupante ademas del incremento
en nacimientos de niflos con TEA es la de no contar, con los recursos para que
accedan a servicios especializados y tengan un diagnéstico oportuno. Es el caso
de nuestro México, de ahi la necesidad de que los maestros conozcan el trastorno
y cuenten con estrategias. El diagnostico oportuno permite la intervencion directa y

la planificacion de un programa que ayude al sujeto a desarrollar sus habilidades.

En cuanto al numero nacimientos de nifilos con TEA anteriormente se
contemplaba una cifra de 4 por 10,000 nacimientos pero Fombonne, (2005) en

un dltimo estudio encontré que el Autismo se presenta en 13 de cada 10,000
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nacimientos; el Autismo atipico es de 20 por cada 10,000 nacimientos, el
Sindrome de Asperger en 20 por cada 10,000 nacimientos y Sindrome de Rett
1 en por cada 10,000 nacimientos y el trastorno desintegrativo infantil en 1 por
cada 100,000, siendo este ultimo el mas extrafio. Pero en el Ultimo congreso de
Autismo realizado en México sefala que el Autismo se diagnostica por 1 de cada
150 nacimientos. (Autism Speasks y Clinica Mexicana de Autismo y Alteraciones

del Desarrollo [CLIMA], 2007 y Fox, 2000).

Las cifras anteriores sobre el TEA se consideran superiores en
comparacion con el Sindrome de Down, y lo que ha orillado a crear hipotesis
sobre su aumento, destacando tres importantes, la primera enfoca que es posible
diagnosticar oportunamente el TEA por los instrumentos eficaces y que gracias a
éstos es posible dar un diagnostico certero y no derivar en otro. La segunda
sefiala que en verdad si ha aumentado el nacimiento de sujetos con TEA y no
tiene nada que ver con la eficacia de los instrumentos. Y por ultimo se considera
en el caso de sujetos con Sindrome de Asperger pueden acceder a una vida
laboral y entablar una relacion afectiva derivando en matrimonio y en hijos con
este trastorno. Dave Spicer un sujeto diagnosticado con Sindrome de Asperger
narra este hecho. (Borreguero, 2004).

“mi hijo fruto de mi matrimonio fue enviado al servicio terapéutico donde

recibié el diagnéstico de Sindrome de Asperger” pp. 261
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Capitulo 4

Programas de intervencion.

Es elemental conocer los programas de intervencién a sujetos con TEA y
los menciono con la intencion de que también investigues y se puedas disefiar
mas estrategias. De igual forma menciono el servicio de Terapia Ambiental
encargada de atender a la poblacion diagnosticada con espectro autistico dentro

de las instalaciones del Hospital Psiquiatrico Infantil, DR. Juan N. Navarro.

4.1 Andlisis Conductual Aplicado.

El Andlisis conductual aplicado también conocido como ACA, se basa en
la teoria del aprendizaje. (Klinger, Klinger, y Pohlig, 2005) El programa se dirige
mediante un trabajo personalizado, llevandose en dos fases. La primera fase
corresponde a la integracién a escuelas y en segunda se realiza en ambiente

natural. (Garcia y Valencia, 2006)

Primero se trabaja de manera individual con el sujeto para que aprenda
la conducta y posteriormente es ingresado a una escuela regular cuando ya posee
habilidades que le permitan seguir instrucciones, cooperar y realizar actividades

dentro del salén de clases.
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La terapia en un ambiente natural complementa el aprendizaje con el
desarrollo de habilidades sociales, que como se recordard son importantes y
permiten al sujeto con TEA aplicarlas en los lugares donde convive normalmente
y ensefiando conductas para actuar de manera adecuada, por ejemplo: esperar el
turno en una fila, comprar en la tienda, compartir con amigos y esperar para comer

en un restaurante y saludar a compafieros.

Para alcanzar lo anteriormente descrito se contempla un trabajo

aproximadamente de 40 horas a la semana. (Klinger, Klinger, y Pohlig 2005).

4.2 Terapia basada en la imitacion.

Consiste en imitar la conducta del nifio con el fin que éste se percate y
comprenda las relaciones que se dan entre su conducta y su entorno. Se inicia
con un juego, ayudandose con juguetes idénticos o material de trabajo a los que el
nifio tiene en ese momento y la intervencién pude ser como la siguiente situacion:
si el nifio avienta el juguete que tiene en ese momento, el adulto que esté con él
debe de realizar la misma accion, ocasionando que el nifio se percate que lo
estan imitando y posiblemente se detenga a observarlo, en ese momento el que
imita aprovecha el contacto entre ambos con el fin de guiarlo a que aprenda

nuevas conductas. Klinger, Klinger, y Pohlig (2005)
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La terapia de imitacion ayuda a que los nifios con TEA mejoren sus
habilidades de imitacion y contacto visual. Para llevar esta actividad se
recomienda aplicar una sesiéon de 10 a 15 minutos al dia cinco veces a la semana

y se suspende en caso de la poca cooperacion del sujeto con TEA.

4.3  El programa TEACCH.

Eric Schopler, y Robert Reichler son fundadores del programa TEACCH
(Treament and Education of Autistic and Related Communication Handicapped
Children) es el primer programa dedicado a otorgar tratamiento y servicios a
personas con Autismo y recibir el respaldo de la Sociedad Americana de Autismo.

(Autismo, org. s.f.).

El programa TEACCH consiste en preparar a sujetos con Autismo para
desenvolverse adecuadamente en el hogar, escuelay comunidad. Del mismo
modo maximizar la adaptacion de cada nifio a través de el mejoramiento de
habilidades para la vida y la estructuracion del ambiente para facilitar el

aprendizaje. Los objetivos del TEACCH incluyen:

e Desarrollar ambientes en los cuales el sujeto pueda disfrutar y comprender

a otras personas y vivir mas armoniosamente en casa.

e Mejorar el desarrollo cognitivo; los terapeutas y maestros evallan las

habilidades de aprendizaje del nifio y disefian métodos de ensefianza y
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estrategias en secuencias evolutivas adecuadas para mejorar las
habilidades sociales y comunicativas. La técnica visual que se asocia a
este programa es el uso de agendas que son sistemas visuales y ayudan al
nifio a conocer lo que va a suceder en un tiempo concreto. Estas agendas
se presentan por medio de fotografias o dibujos y representan secuencias
de actividades diarias. (Klinger, Klinger y Pohlig, 2005). Por ejemplo el
dibujo de un libro, una resbaladilla y una galleta implica que el nifio va a

leer, posteriormente jugara y terminara comiendo algo al final.

4.4 Programa de entrenamiento de Habilidades Sociales.

Es proporcionar a los sujetos con TEA habilidades para una mejor
interaccion con las personas mediante estos programas se ensefia el sostener el
contacto visual, gestos, hacer cumplidos y realizar preguntas de forma adecuada.

(Attwood, 2000, Klinger, Klinger, y Pohlig, 2005).

Para su aplicacion se facilitan instrucciones especificas sobre como iniciar
interacciones sociales, empleando una serie de reglas y de guiones sociales
claros. En el siguiente ejemplo se emplea el guidén para saludar a una persona.

4. Mira a sus 0jos
5. Sonrie

6. Di hola
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Los guiones sociales proporcionan una técnica adicional en la ensefianza
de habilidades sociales; Carol Gray sefala que son historias cortas y se
describen situaciones interpersonales en las que el paciente puede actuar de esa
forma. El presente fragmento es una historia social elaborada por Carol Gray en la

gue se muestra como dar la mano.

“Cuando conozco a una persona a menudo me ofrece
su mano. La gente hace esto como una forma de
decir hola. Tengo que extender mi mano hacia la
suya y apretarla suavemente. Es posible que me
sonria. Después de estrechar las manos brevemente,
cada persona la suelta. Puedo sentirme a gusto con

esta forma de decir hola”. p.p. 113

Es importante que los sujetos con TEA adquieran habilidades sociales
porque las pueden emplear en un trabajo y si éstas son carentes puede suceder
gue los despidan como lo detalla Gunilla Gerland diagnosticada con Sindrome

Asperger (Gerland, 2005).

“Tuve muchos trabajos, trabajos cortos que no requerian ninguna
habilidad especial o experiencia, a menudo me echaban de ellos. En
esa época no entendia la razén de esto ya que siempre llegaba a

tiempo y tampoco tenia problemas para llevar a cabo mis tareas.
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Ahora que puedo pensar en todo ello me doy cuenta que el problema
era que no tenia la idea de que para trabajar era necesario disponer de
ciertas habilidades sociales, como saludar a la gente por la mafana o
hablar con ellos durante la comida y decirles alguna cosa cuando te

marchas a casa” p.p. 332

Diferentes programas estan dirigidos al desarrollo de habilidades sociales
dos de ellos son de los siguientes autores Verdugo (1997) y Monjas (1997) te

anexo ambas bibliografias para que puedas consultarlos.

4.5 Servicio de Terapia Ambiental.

Uno de los servicios encargado de atender a infantes con TEA es Terapia
Ambiental que esta localizado dentro de las instalaciones del hospital de dia del

Hospital Psiquiatrico Infantil DR. Juan N. Navarro en la ciudad de México.

El servicio que se presta es llevado por un equipo multidiciplinario
conformado por, psiquiatras, psicologos educativos, enfermeras, terapeutas de
lenguaje y pedagogos. El area pedagogica interviene resolviendo los problemas

del ambiente educativo.

Terapia ambiental tiene su origen en la psicologia ambiental que se
encarga de estudiar la relacion entre las personas y el ambiente. La relacidén entre

sujeto-ambiente se ve intervenida por la percepcion que le permite dar a conocer
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al sujeto el mundo que le rodea para adaptarse a €l (Holahan, 1991).
Considerando que las personas con TEA perciben de una forma distinta el
ambiente; se da una relacion cadtica a esa adaptacion y el servicio de terapia
Ambiental se encomienda a vincular armoniosamente la relacion sujeto-ambiente
con sesiones individuales con duraciéon de una hora. Del mismo modo se

establecen los objetivos, los cuales se mencionan a continuacion.

e Dar tratamiento a menores de escasos recursos que padecieran Autismo.

e Oirientar a los padres.

e Apoyar el estudio y la investigacion de los trastornos autistas.

e Auxiliar al niflo a aprender conductas para que pueda convivir en un ambiente
familiar o comunitario.

e Compensar las desventajas que estan presentes.

Mediante la terapia ambiental se pretende que el nifio y el terapeuta se
conozcan y establezcan una relacién entre ambos, para lograrlo requiere utilizar el

medio de comunicacion que ofrezca o permita el nifio.

El mundo del espectro autista es complejo, desde su descripcion en 1944,
se cuestion0 sobre su origen, y las investigaciones por comprender sus déficits,
han dado frutos, para poder ensamblar el rompecabezas, y disefiar estrategias
gue esten dirigidas para los profesores, encargados de su educacion, las mismas

estan centradas en compensar las deficiencias, poder tener un mejor
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acercamiento y una mejor direccién en su educacion de los nifios con TEA. Como
lo sefalan Herrera, Nobleju, y Sterner, (1993). “se define de forma general que la

mejor terapia para los alumnos con Autismo es la intervencion educativa” pp. 291.
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Capitulo 5.
Estrategias para el tratamiento de un alumno diagnosticado con Trastorno del

Espectro Autista en el salon de Clases

En los capitulos anteriores resalté la importancia de la integracion
educativa y la relacion que guarda con personas con TEA, abordando igualmente
el Autismo, y explicando los déficits que se encuentran en dicho espectro, con la
finalidad de proporcionar las bases necesarias para poder intervenir con los

alumnos con este trastorno.

También es importante conocer cOmo se prepara a los alumnos para este
nuevo ambiente educativo debido a que él puede provenir de un contexto mas
restringido como pude ser una escuela de educacion especial o institucion de
salud mental y al momento de poder enfrentarlo a un contexto que desde su
percepcidon es distinto puede causarle temor como en la mayoria de los casos
ocurre y como lo explica Temple Grandin . “Mi madre me dijo que me divertiria
mucho en la escuela que, conoceria otros nifios y que aprenderia cosas nuevas,

pero yo tenia miedo” (Grandin y Scariano 1997) pp. 31

Estas observaciones antes descritas han sido tomadas en cuenta

realmente por pocos autores donde la tarea es desarrollar y recopilar estrategias

de manejo para alumnos diagnosticados con espectro autista.
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Cada una de las siguientes estrategias obedece a las necesidades
encontradas del mismo alumno en el momento que ha sido integrado al ambiente
educativo. Es importante sefalar, que son el resultado del esfuerzo de
profesionales interesados en el tema, comprometidos con mejorar el nivel

educativo y de vida de estas personas.

Es primordial mencionarte que las estrategias han sido adaptadas a partir
de programas de intervencion para espectro autista que en el capitulo 2 te referi

bajo el subtitulo de programas de intervencion.

Partiendo de lo anterior las técnicas son de uso bésico y cada una de ellas

tendra éxito dependiendo de la necesidad del alumno, y de las adaptaciones

que se realicen.

Las mismas se pueden abordar sobre los siguientes titulos:
e La preparacion para dejar la fortaleza.
e La educacion del alumno con espectro Autista, estrategias dentro del salon
de clases.
e De una soledad autista a la convivencia con alumnos: estrategias de

socializacion.
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5.1 La preparacion para dejar la fortaleza.

Uno de los aspectos importantes sobre integracion de un alumno con TEA
a una escuela regular es tener en cuenta que el éxito de que siga asistiendo es
gue conozca el espacio donde va a estar, teniendo en cuenta que a ellos les
cuesta trabajo adaptarse a los distintos ambientes por su baja tolerancia a los
cambios, por ejemplo si este futuro alumno la mayor parte del tiempo se
encontraba en su casa o acudia a escuelas de educacion especial se puede tener
el problema de exponerlo de forma drastica a un ambiente con mas personas, y
gue en la mayoria del tiempo elaborara actividades nuevas, otro aspecto
importante de tu parte es la forma de evaluarlo en comparacion al resto del grupo

por ello te recomiendo lo siguiente

1. Hacerle saber al nifio con ayuda de dibujos o recortes qué es una escuela,
a qué se va a ella y con quién va a convivir. Esto se puede lograr con la

cooperacion entre padres y maestros. (Moreno, 1991).

2. Recomendar con anticipacion a los padres que han seleccionado
previamente la instituciébn educativa que acudan a la hora del recreo y
salida de los alumnos para que el nifio empiece a reconocer su futuro

ambiente educativo y con quién va a relacionarse.
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3. Para el alumno sera de gran ayuda conocer el inmueble. Pedir permiso a

los directivos, de la institucion educativa que ingrese el nifio a salones de la

escuela, acompafado de sus padres.

Presentarle con anterioridad el maestro encargado de su educacion, para
gue ambos se familiaricen y lo reconozca como una persona a lacual puede

recurrir en caso de ayuda.

Ensefarle los caminos mas sencillos para asistir a la escuela, en caso de

gue los padres no puedan acompafarlo. (Moreno, 1991).

Recurrir a la bibliografia sobre trastorno del espectro autista con la finalidad

de familiarizarte con el tema.

Al momento de evaluar al alumno con TEA considera lo siguiente
recordando que las necesidades de este tipo de alumnos son distintas a los

demas. (SEP, 2002).

Adaptar el tiempo que se le permite al alumno para las pruebas.

Evaluarlo de una forma distinta que al resto del grupo.

Mostrarle un ejemplo inicial de como se hace el ejercicio a evaluar.
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En ocasiones pude ocurrir que, por alguna causa el nifio tenga que
cambiarse de institucion; el educador debe mostrarse interesado con su nuevo
sucesor considerando que es su deber contactar a la nueva escuela y compartir lo
gue se ha trabajado con el alumno. Esto se deriva también de la aportacion entre
instituciones con alumnos integrados, lo que facilita la continuacion del trabajo que

se venia realizando.

Los puntos anteriores son importantes para el docente por que el conocer
al alumno integrado y platicar con los padres sobre comportamientos del mismo,
y sondear sobre qué sabe hacer, forma parte del disefio de estrategias para su
aprendizaje, esto apoyado por el interés del maestro por conocer acerca del
espectro o acudir a instituciones especializadas vy recibir platicas informativas.
Una buena opcion es el servicio de terapia ambiental del Hospital Psiquiatrico

Infantil en la ciudad de México.

La sensibilizaciéon es la variable significativa para la aceptacion de este
nuevo integrante a una escuela y puede verse minado por la poca comprension
del personal que labora y de alumnos de la misma institucion por ello es
importante que tu trabajes en ese punto y pidas orientaciébn por parte de

especialistas para que realicen a esta labor considerando lo siguiente.
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8. Que el personal que labora en la institucibn sepa como es el

comportamiento del alumno con TEA. (Moreno, 1991).

9. Dar una plética a los alumnos sobre su nuevo compaiiero.

5.2 La educacion del alumno con espectro, estrategias dentro del salon de clases.

Una vez que el alumno esta dentro de la escuela y salon de clases es
necesario que las estrategias de apoyo estén dirigidas y basadas sobre su
dificultad, esto se logra conociendo las caracteristicas del trastorno. Antes de
abordar las estrategias para el alumno con TEA dentro del saldén de clases debes
de considerar las siguientes recomendaciones que sefiala Moreno, (1991), la
Fundacion Integrar, Organizacién de los Estados Americanos y Secretaria de
Educacion y Cultura de Antioquia. (SF) y la SEP, (2002) para obtener un mayor

éxito con tu alumno y son :

10.La tarea que se busca que aprenda enséfiasela paso a paso y explicale de

forma clara.

11.Que termine las tareas que se han asignado, y asegurandote de poner

actividades sencillas en un principio e ir aumentando la dificultad. (SEP;

2002).
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12.Preparar al nifio con anticipacion para los cambios de rutina, tales como el
cambio de maestro o de alguna actividad que se realiza con frecuencia
como la clase de deportes, musica, o computo dentro de la escuela con el

fin de evitar tension en él.

13.Las personas con TEA presentan dificultad para organizarse
independientemente de su inteligencia y su edad. La estrategia que se
sugiere es que el alumno ponga una foto de lo que debe llevar a la escuela
como lapiz pluma, cuaderno y recordatorios de las tareas que tenga que

hacer al final de un dia de escuela.(Moreno,1991).

Otro aspecto que debes de cuidar y como recordaras los sujetos con TEA
tienen problemas para entender lo que los demas quieren decir, por ello considera

la forma en que te dirijas a él.

14.Las personas con TEA interpretan de forma literal el habla lo que se
recomienda es no dirigirse hacia ellos con dichos, frases de doble sentido,
bromas, apodos y nombres que no indican en realidad lo que se trata de

decir. (Atwood, 2000).

15. Dirigirse a él de forma mas concreta no usando expresiones faciales o de

comunicacion no verbal ya que este tipo de comunicacion le es dificil de

comprender. (Moreno, 1991).
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16.Para el manejo de conceptos abstractos se recomiendan apoyos visuales
para que éstos sean reforzados. (Fundacion Integrar, Organizacion de los
Estados Americanos y Secretaria de Educacion y Cultura de Antioquia,,SF

y SEP, 2002.

Fortaleciendo la atencion.
Es comdn que los sujetos con TEA facilmente pierdan la atencién de las
actividades que estan haciendo o realicen en automético la actividad y tengan su

atencion en otra parte; para que no suceda se recomienda lo siguiente.

17.Mueve constantemente el material frente al alumno para que lo sigua con
su mirada y trata de dirigir su mano hacia el mismo y cuando el alumno

dirija su atencion a la actividad retbmala nuevamente.

18.Haz sonidos, que previamente hayas reconocido como agradable para el
alumno, cerca del material de trabajo, es de gran ayuda ya que es facil que
vuelva a dirigir su atencidon cerca de donde ocurre el sonido, en ese

momento debes orientarlo a continuar con la actividad.

19.En ocasiones elevar el tono de voz es bueno pero no se recomienda ya que

alumnos con TEA no toleran los sonidos fuertes. (Barratt, etal, SF)
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20.Si tu alumno esta sentado y hay una mesa de por medio, es recomendable
gue la quites y te pongas frente a él, para evitar que se distraiga y

mantenga su atencion en la persona que lo dirige.

21.Es facil que estos alumnos se distraigan con algun estimulo que se
encuentre dentro del salon de clases, sean objetos o0 sonidos. Considera
hacer una modificacion del ambiente para evitar este tipo de conducta, lejos

de fuentes visuales de distraccion.

Las actividades que se pueden llevar dentro del salén de clases son
diversas desde ensefiar colores, realizar el fortalecimiento de la motricidad fina o

reconocer el esquema corporal por ello te menciono las siguientes estrategias.

Motricidad Fina.
22.Introduce en una cubeta llena de alpiste u otro tipo de semilla, cilindros de
madera de 1lcm de didmetro, una vez cubiertos los cilindros con las
semillas, que el alumno introduzca su mano o que la guies, para que al
contacto con las semillas y otro objeto distinto a ellas, en este caso los
cilindros, haga el movimiento de tomar. Se recomienda ir disminuyendo el
didmetro del cilindro de madera y posteriormente introducir lapices en la

cubeta.
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23.Coloca 10 pinzas en la ropa de tu alumno y de la misma manera 10 en ti
mismo e inicia tu quitandote una por una con la ayuda de los dedos indice
y pulgar, sefialando el color que deseas quitar; recuerda utilizar frases

cortas y exactas.

24.Con semillas grandes puedes colocar una cantidad mediana en un
recipiente, le muestras a tu alumno la forma de sacar la semilla una por una

con los dedos indice y pulgar.
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25.0tro ejercicio que te puede servir para la motricidad fina se realiza con el
siguiente material: 1 bolsa de hidrogel (gel para plantas) y 1 bandeja
mediana. Sitla el gel dentro de la bandeja, introduce la mano de tu alumno
y realizar movimientos en forma circular, posteriormente que abra y cierre la

mano.

26.Coloca un dibujo con contorno
grueso encima de una franela y con
un lapiz con punta, que Vvaya
agujerando el contorno, el alumno lo

puede hacer solo o con tu ayuda.

Esquema corporal.
27.Con cinta adhesiva puedes pegarle en las partes del cuerpo que deseas
ensefarle y guiarlo con su mano para que la quite, esta sensacion del
despegue de la cinta y el nombrar la parte del cuerpo, favorece a que se

identifique con facilidad.
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28.Usar un rompecabezas del cuerpo humano, e indicarle las partes al mismo

tiempo que se indica el nombre de la misma.

29.Usa un bastidor para bordar y
atorado entre ambos aros un
pedazo de encaje. Coloca el aro en
el rostro del alumno y guia su
mano hacia la parte indicada que

desea ensefarle, el efecto entre el

encaje y su piel resulta fascinante para ellos.

Ensefando los colores.

30.Para ensefar los colores se
puede colocar un pliego de
cartulina, ésta debe dividirse
primero  en dos colores,
posteriormente puedes ir

aumentando el nimero de

los mismos. Con ayuda de
fichas de plastico o figuras de esos mismos colores y cinta adhesiva de un
lado de la ficha o figura pide al alumno que tome la ficha del color que se le
indica y la pegue sobre la cartulina del lado que corresponda al color que se

le pretende ensefar.
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31.Si la hora del recreo resulta incomoda, es mejor buscar otro tipo de

actividades para ocupar ese tiempo. (Barratt, etal, SF)

32.0tro aspecto que debes de
considerar es si tu alumno al
momento de ingerir alimentos no
utiliza los cubiertos, acomédale el
cubierto en forma correcta y guiale

indicandole que la mano no debe

tocar la comida.

Las siguientes estrategias estan dirigidas para que trates una situacion de
enojo y agresion por parte de tu alumno, es importante que tu sepas manejar una
circunstancia de este tipo considerando que un alumno integrado no debe

presentar una conducta asi.

33.Si el alumno arremete, debes identificar que es lo que causa esa agresion,

pregunta a los padres por el comportamiento en casa, o qué ocurrié en el

transcurso a la escuela.

34.Disminuye al maximo el riesgo fisico para la propia persona y para el resto

de los alumnos. (Autismo Burgos, S.f.)
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35.Contén la situacién tomando las siguientes opciones, sujétalo por la
espalda y recargarlo contra la pared, siéntalo en su silla y con la ayuda del
pupitre mantenlo contra la pared, o busca un lugar que le agrade para que

lo lleves ahi, se sienta seguro y haya pasado la situacion problema.

5.3 De una soledad autista a la convivencia con alumnos: estrategias de

socializacion.

Teniendo presente lo anterior dentro del salon de clases es importante que
tu alumno integrado aprenda habilidades sociales, como respetar el turno de sus
compafieros, tomar la palabra dentro de una conversacion y tener un volumen de
voz adecuada, responder el saludo de alguien o realizar un gesto para poder
comunicar su estado de animo; también dentro del grupo es conveniente que el
trabajo en equipo que se efectle constantemente debido a que permite reforzar

lo que anteriormente te expuse, por ello te menciono las siguientes estrategias.

36. Ubicate frente a tu alumno y empieza a hacer el gesto que deseas
ensefarle, e indicarle de forma clara el tipo de gesto. Una vez que lo haya
realizado, hazlo repetir frente al espejo a fin de que reconozca el gesto en

Su rostro.

37.En ocasiones el alumno puede estar haciendo alguna actividad e
interrumpirla para buscar tu reaccion, en ese momento puedes aprovechar

para realizar un gesto de aprobacion o de disgusto, si el alumno vuelve a
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repetir esta accion sigue con el mismo gesto que se realizé en un principio

e indica cual es.

38.Ubica a tu alumno cerca de ti y de pares que sean buenos modelos de
comportamiento y por los cuales el nifio haya demostrado atencion.

(Moreno, 1991)

39. Aproximarlo gradualmente a los trabajos en grupos para lo cual se ensefian

previamente habilidades de interaccion. (Barratt, etal, SF)

40.Es recomendable pedirle a los compafieros de grupo que se distingan por
su trato o se ofrezcan voluntariamente para trabajar con él, no es
recomendable formar grupos o parejas al azar o dejarlo elegir. (Moreno,

1991).

41.En trabajo de grupo es buena idea que se maneje la espera de turnos y
habilidades sociales como los saludos y despedirse. Por ejemplo, El
maestro puede pedir que el alumno con TEA salude al grupo entrando al

salon y se despida después de haber trabajado en clase.
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42.La espera de turnos también se
puede trabajar desde casa con la
ayuda de juegos de mesa donde
los padres ensefien a su hijo a

esperar turnos.

43.Las personas con TEA tienen grandes dificultades para saber cuando
intervenir en las conversaciones. Es posible que no reconozcan las pausas
y las sefales sutiles que les invitan a participar. En situaciones de grupo,
usar un objeto, como una pelota de forma que sélo la persona que lo

sostenga tenga derecho a hablar. ( Atwood, 2002 y Barratt, et. al, SF).

44.Incrementa la gama de situaciones en las que practique un volumen de voz

adecuado. Empieza por aquellas en las que le resulte mas facil controlar su

volumen hasta aquellas en las que tenga mas dificultad.
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5.4 Alcanzame: carta de un niflo autista.

Aqui termino este manual, esperando que sea de gran ayuda para tu labor
como docente de un alumno con espectro autista. Te doy las gracias por tomarte
el tiempo de leerlo y reflexionar sobre los temas que tratamos en el mismo.
Recuerda que la mejor orientacion que les puedes dar a estos alumnos es una
educacion apoyada con la conviccion de que se puede mejorar la calidad de vida

de los alumnos con espectro autista.

Por dltimo, te comparto una reflexién sobre lo que nos diria un nifio autista

(Sep, 2002), para que medites y observes el mundo desde su perspectiva,
concluyendo con una definicion de mi autoria sobre lo que es el espectro para
mi.

e Por ahora mi problema se mejora con la educacion.

¢ Necesito un mundo estructurado y predecible.

e Utiliza sefales claras.

e Dirigeme, no esperes a mis iniciativas para establecer interacciones.

¢ No confies demasiado en mi aspecto. Puedo ser deficiente sin parecerlo.

e Para tratar de evaluarme o ensefiarme, tienes que ser capaz primero de

compartir el placer conmigo.

e No respetes mi soledad. Procura atraerme con suavidad a las interacciones

con las personas, y ayudame a participar en ellas.
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e Mis alteraciones de conducta no son en contra tuya, yo tengo un problema
de interacciones, no interpretes que tengo malas intenciones.

e Ponme limites. No permitas que dedique dias enteros a mis rituales o
alteraciones de conducta.

e Por muy grave que sea mi trastorno del desarrollo, es mucho mas lo que

me une que lo que me separa de otras personas.

El espectro autista es como una hilera de hormigas, trabajan incansablemente por
comprender una realidad distinta a su forma de percibir, como la hilera, nunca
pierden el orden hasta que alguien o algo cambia ese camino, y como las
hormigas se disipan. Pero es posible que lo recuperen nuevamente y trabajen una
vez mas por continuar con su recorrido que es la vida.

David Hernandez Romero
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Calificaciones otorgadas a las estrategias por los Especialistas en espectro autista bajo los

siguientes criterios
“1” Medianamente Apropiada
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