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Resumen

La necesidad de una educacion inclusiva es la realidad de las aulas hoy en dia, pues
la diversidad del alumnado es muy amplia. El fin de investigar sobre los conocimientos que
poseen los técnicos superiores y maestros en educacion infantil del trastorno del espectro
autista es ver la situacion de la que parten los profesionales de esta etapa para atender a las
necesidades educativas especiales. El estudio de investigacion se fundamenta en la
normativa vigente, la evolucién y caracteristicas del trastorno del espectro autista, la etapa
de educacion infantil en relacion con este y la atencion temprana. La metodologia empleada
para llevar a cabo la investigacion ha sido la cuantitativa, cuyo fin es realizar un estudio
objetivo de los datos. Los resultados se han analizado mediante la codificacion vy
combinacion de variables expresadas en graficos y tablas, a través de la herramienta
estadistica Statistical Package for the Social Sciences (n = 100). La conclusion obtenida
tras la investigacion es la escasez de conocimientos por parte de los profesionales de la

educacion infantil.

Palabras clave: Necesidades Educativas Especiales, Trastorno del Espectro Autista,
Atencion Temprana, Técnicos Superiores de la Educacion Infantil, Maestros de la

Educacién Infantil.
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1. Introduccién y justificacion del tema elegido

El tema elegido para este trabajo de fin de grado parte de una pregunta personal de
la autora del mismo, ¢Cuéntos conocimientos poseen los técnicos y maestros en educacion
infantil del autismo? Esta surgidé por la necesidad de indagar sobre la informacion que
poseen los profesionales de esta etapa para atender a nifios y nifias con distintas necesidades
educativas y en concreto, con trastorno del espectro autista, denominado autismo de forma

generalizada.

En la actualidad, la educacion parte del principio de la educacion inclusiva para
crear una escuela en la que tienen su lugar todos los nifios y nifias. Este principio tiene gran
relevancia para nuestro trabajo de fin de grado, pues para que exista una educacion para
todo el alumnado es principal la figura del docente, el cual debe tener una formacion
adecuada que permita llevar a cabo un proceso de ensefianza inclusivo que garantice el

desarrollo de todo el alumnado.

En este trabajo de fin de grado, se ha centrado en el trastorno del espectro autista,
pues hoy en dia su presencia en el aula es creciente. Se pretende llegar con todo ello a la
investigacion de los conocimientos que poseen los graduados en maestro y técnicos
superiores de la educacion infantil sobre el trastorno del espectro autista (TEA). Estos
conocimientos tienen gran relevancia, pues de ellos dependera el cumplimiento del
principio de educacion inclusiva, llegando a ser efectivo este por las acciones educativas
llevadas a cabo por los docentes. Las intervenciones educativas adecuadas condicionaran la
mejora de la calidad de vida y potenciaran un desarrollo integral de los nifios y nifias con

trastorno del espectro autista.



2. Objetivos

En cuanto a los objetivos del trabajo de fin de grado se parte de dos objetivos

generales que se concretan en otros especificos.

En relacién a los objetivos generales del trabajo, se pretende indagar en fuentes
bibliograficas sobre el trastorno del espectro autista, su evolucion y la relacién con el
contexto educativo. Por otro lado, se persigue investigar sobre los conocimientos que
poseen los profesionales de la etapa de educacion infantil sobre el trastorno del espectro
autista. Este objetivo esta planteado como punto de partida para realizar una
investigacion con el fin de ver la realidad educativa actual de los profesionales de la

educacidn infantil.

A su vez, los objetivos generales se concretan en otros objetivos especificos. Se
persigue identificar la informacion sobre el trastorno del espectro autista, recibida por
los profesionales en su formacion académica. Analizar las actitudes y opiniones de los
profesionales respecto a su accion e intervencion educativa inclusiva, concretamente

con el alumnado con trastorno del espectro autista.



3. Contextualizacion tedrica: estado de la cuestion y relevancia del

tema

En relacién al tema principal de este trabajo se llevard a cabo una sintesis y
exposicion de contenidos tedricos que seran la base principal de la investigacion a partir de

los cuales se llevara a cabo una parte empirica.

3.1. Atencioén a la diversidad

La atencion a la diversidad es un conjunto de acciones educativas destinadas a
responder a las necesidades concretas del alumnado y garantizar el logro de las
competencias basicas y objetivos de la etapa en la que se encuentran. Estas incluyen a todo
el alumnado, no Unicamente a aquellos alumnos con discapacidad. Su objetivo es dar
respuesta a las diferencias individuales del alumnado, en relacion con distintos aspectos
educativos como estilos de aprendizaje, intereses, capacidades, etc. Y a las diferencias
propiciadas por el contexto social y escolar. Las actuaciones se llevan a cabo tanto en el
plano individual de la persona como en los distintos contextos: sociales, culturales,

escolares... que propician la aparicion de diferencias (Sanchez, 2018).

En relacion con la atencion a la diversidad en la Ley Organica 8/2013, de 9 de
diciembre, para la mejora de la calidad educativa (citada en Sanchez, Dominguez y
Gonzélez, 2018): la administracion regulara las medidas organizativas y curriculares, que
permitan a los centros ejercer su autonomia y organizar flexiblemente su ensefianza. Dentro
de estas medidas se encuentran las adaptaciones del curriculo, los agrupamientos flexibles,
el apoyo en grupo ordinario, division de grupos, programas de mejora del aprendizaje y el
rendimiento y otros programas de tratamiento personalizado para el alumnado con
necesidades especificas de apoyo educativo. Los centros tendran autonomia para adoptar

las medidas de atencion a la diversidad mas adecuadas a las caracteristicas de su alumnado.



3.1.1. Evolucién histérica del alumnado con necesidades educativas especiales

El concepto del alumnado con necesidades educativas especiales (NEE, en adelante)
ha sufrido grandes cambios a lo largo de la historia debido a los diversos avances, por ello

cabe mencionar su evolucion y cémo se entiende hoy en dia.

Desde la Antiguedad Clésica hasta la Edad Media las personas con discapacidad no
eran consideradas por la sociedad, fue en el Renacimiento cuando empezaron a recibir un
trato mas humanitario y asistencial. Estas consideraciones no eran igualitarias para todas las
personas con discapacidad, la aceptacion social comenzo por las personas con discapacidad

sensorial, visual y auditiva principalmente.

Tras la consideracion social, comenzaron los primeros tratamientos educativos para
las discapacidades anteriormente mencionadas. Fue en el siglo XVI fray Pedro Ponce de
Ledn, inicid en Espafia la educacion de los sordomudos en el monasterio de Ofia, Burgos. A
este le siguid, en el siglo XVII, Juan Pablo Bonet publicando un libro para ensefiar a hablar
a los sordomudos. El cual no tuvo un gran éxito social. En el siglo XVIII en Francia,
Charles Michel de L eepe, crea el lenguaje de signos. En 1755 instaura la primera escuela

publica para sordos (Ortiz, s.f.).

Por otro lado, Valentin Hally adopt6 la escritura, con grandes letras en relieve y
afirmé que los ciegos eran educables, sustituyendo un sentido por otro, la vista por el tacto.
En 1784, en Paris, creo el Instituto de Jovenes Ciegos, para que recibieran una educacion
especifica. Tras este gran avance, Louis Braille, alumno de Hally crea la lectura y escritura

sobre una base de puntos en relieve, conocida con su mismo nombre (Martin, 2010).

Las personas con discapacidad psiquica aun recibian un caracter asistencial. En el
siglo XVIII, comenzaron a cuestionarse su educabilidad y aparecieron las primeras
ensefianzas para estas personas. En este siglo la discapacidad era abordada desde un modelo
médico, en el cual la discapacidad se centra en la persona y se entiende como una

enfermedad.



En el siglo XIX aparecieron los precursores de la educacion especial. Las personas
con discapacidad intelectual comienzan a recibir tratamiento médico y pedagogico, gracias
a psiquiatras como Esquirol, Itard y Seguin. Esquirol (1838) diferenci6 la demencia y la
confusion mental del retraso mental, siendo este Ultimo un déficit intelectual demostrable y
no podia curarse. Itard organiz6 dos escuelas para anormales. Por otra parte, su discipulo
Seguin hace una clasificacion del grado de afectacion del retraso: idiocia (grave),
imbecilidad (leve), debilidad mental (retraso en el desarrollo) y simple retraso (desarrollo
intelectual lento). Expuso en su libro La idiocia y sus tratamientos fisiologicos las
relaciones entre actividad sensorial y nivel de pensamiento. Y elaboré programas para
diversos aprendizajes (Ortiz, s.f.).

A finales del siglo XIX'y principios del XX se crean instituciones especializadas en
cada uno de los tipos de deficiencias con un caracter medicopedagdgico, ya que en las
escuelas publicas no aceptaban a alumnos con discapacidad, a diferencia de Suiza que

introduce a los alumnos en la escuela publica.

En este siglo se crea la primera escala de evaluacion de la inteligencia gracias a
Binet-Simon (1905), la cual se dividia en: idiocia, imbecilidad y debilidad mental. Le
siguieron numerosos estudios dando lugar a la psicologia escolar ofreciendo respuesta a la
identificacion y la clasificacion del alumnado que necesitaba programas educativos
especiales o diferentes al ordinario. En Espafia en 1933 Strauss introdujo el término
““pedagogia terapéutica”’, la cual se entiende como una disciplina cuyo fin es educar o
reeducar a los nifios que poseen deficiencias, pretende recuperarlos e integrarlos en la
sociedad mediante un sistema educativo paralelo al general. De esta forma se creaba una

educacion segregacionista (Ortiz, s.f.).

Unos afios mas tarde, en 1943, las investigaciones sobre los deficientes mentales
habian avanzado mucho. Fue entonces cuando Kanner, psiquiatra infantil, descubre una
nueva categoria de enfermedad mental, el autismo, cuyo aspecto principal era la

incapacidad de relacionarse normalmente desde el nacimiento (Ortiz, s.f.).



Sobre los afios 70, aparece una disconformidad con la educacion segregada. Dando
paso a el principio de normalizacion, creado por el director del Servicio Danés para el
Retraso Mental. Este refiere la necesidad de que el alumnado con deficiencias lleve una
vida lo més normalizada posible, lo cual supone un gran avance para la sociedad en
relacion a las personas con discapacidad. Las organizaciones internacionales asumen la
normalizacion de las personas deficientes y comienzan a aparecer leyes de educacion con
caracter integrador. Este movimiento de integracion escolar se basa en tres principios:
sectorizacién (servicios para cada persona en su entorno cercano), individualidad
(respuestas para cada alumno adaptadas a sus caracteristicas) y la normalizacion (Martin,
2010).

Unos afios mas tarde, en 1978, aparece el informe Warnock, en el cual aparece el
término necesidades educativas especiales, por primera vez, que engloba las distintas
necesidades que presenta el alumnado, las cuales requieren cierto tipo de ayudas u apoyos
durante su escolaridad. No se refiere Gnicamente al alumnado con deficiencias, sino que
incluye a todo el alumnado que pueda requerir algun tipo de apoyo u ayuda (Warnock,
1978).

Este informe da un cambio radical a la educacion especial, tanto conceptual como
practico. ElI concepto se amplia y engloba a todo el alumnado que presente alguna
dificultad, como trastornos de conducta y emocionales, retraso de aprendizaje, problemas
del lenguaje... Se entienden las necesidades como algo que la persona necesita por sus

caracteristicas, pero es la escuela la que debe dar la respuesta.

La organizacion de naciones unidas para la educacion, ciencia y la cultura
(UNESCO) en 1994, celebra en Salamanca la Conferencia Mundial sobre las Necesidades
Educativas Especiales, en la cual se expresa la idea de la inclusién educativa. Las escuelas
ordinarias deben aceptar y crear una educacién para todos, combatiendo las actitudes
discriminatorias e incluyendo la participacion de todo el alumnado en la vida escolar y

social del centro educativo (Ainscow, y César, 2006).



La inclusién nos muestra una vision diferente a las anteriores, pues es el contexto el
que debe responder a las caracteristicas y necesidades del alumnado. Dentro de este
contexto esta englobado todo el centro educativo: profesionales, practicas educativas,
recursos disponibles, etc. Esta no solo incluye al alumnado con NEE sino que debe atender
a todo el alumnado, proporcionando una practica educativa adaptada a cada alumno y en

especial a aquellos que tienen una situacion de riesgo o exclusion (Duran y Giné, 2017).

Unido a la educacidn inclusiva del alumnado es preciso mencionar la necesidad de
la educacién de garantizar la mejora de la calidad. Esta es definida por Schalock y Verdugo
(2007) como el completo bienestar basado en diversas dimensiones personales como: el
bienestar emocional y fisico, unas buenas relaciones interpersonales, un correcto desarrollo,
la autodeterminacion, inclusion social, autodeterminacion y los derechos. Todas ellas

unidas a factores personales y ambientales.

La UNESCO celebra en 2008 la conferencia internacional de educacion, en su 482
edicion, denominada la educacion inclusiva: el camino hacia el futuro. En la cual se
recogen los principios béasicos de la educacion inclusiva: la equidad e igualdad para todas
las personas. Por otro lado, se expresa la necesidad de la formacion inicial y continuada de
los docentes, los cuales garantizaran la educacion inclusiva del alumnado (UNESCO,
2008).

Segun Parra (2010) la inclusion educativa, es proporcionar el derecho a la
educacion, la igualdad de oportunidades, suprimir las barreras del aprendizaje y

participacion del alumnado tanto en el contexto fisico como en el social.

Desde entonces hasta la actualidad, se ha pretendido lograr una educacion inclusiva
en la escuela ordinaria. La trayectoria ha sido ardua y prolongada en el tiempo, pero adin
queda mucho camino por recorrer. Referido al trabajo que nos compete se debe hacer
referencia al incremento progresivo de la inclusion del alumnado con trastorno del espectro

autista en las aulas ordinarias.



3.1.2. Evoluciéon normativa de las necesidades educativas especiales

A lo largo de la historia de la evolucion de la atencion a la diversidad y las
necesidades educativas especiales se han implementado diferentes leyes de educacién. A

continuacion, se muestra un breve recorrido de estas.

La Ley Moyano, de 1857, fue la primera ley en considerar a las personas con
discapacidad. Esta menciona la atencion educativa de sordomudos y ciegos siempre que
fuese posible (Negrin, y Marrero, 2018).

La Ley 14/1970, de 6 de agosto, General de Educacion y Financiamiento de la
Reforma Educativa, expone en su capitulo séptimo, cinco articulos dedicados a la
educacion especial. En estos recoge la finalidad de la educacion especial, preparar a los
deficientes e inadaptados para la vida social y laboral, capacitandolos de autonomia. Se
lleva a cabo una formacion docente y profesional por el ministerio de Educacion y Ciencia.
La escolarizacion del alumnado deficiente e inadaptado en centros de educacion especial

cuando sea severa y en centros ordinarios en el caso de que sea leve.

La Ley Organica 1/1990, de 3 de octubre, de Ordenacion General del Sistema
Educativo expone en el capitulo quinto, dos articulos referidos a la educacién especial. En
ellos se recoge la garantia de los recursos necesarios para que el alumnado con NEE
consiga los objetivos establecidos. La atencion del alumnado se basa en los principios de
integracién y normalizacion. Al finalizar el curso se evalUan los objetivos alcanzados por el

alumnado con necesidades especiales con la finalidad de cambiar el plan si fuese necesario.

La Ley Organica 9/1995, de 20 de noviembre, de la participacion, la evaluacion y el
gobierno de los centros docentes expone la primera definicion de alumnado con NEE, son
““aquellos que precisan, en un momento determinado o durante su escolarizacion, apoyos y
atenciones educativas especificas, por discapacidad fisica, psiquica o sensorial, por
trastornos graves de conducta, o situaciones sociales o culturales desfavorecidas™
(p.33660). Esta ley recoge la promocion de la escolarizacion del alumnado con necesidades

educativas especiales en el segundo ciclo de educacién infantil.



La Ley Orgéanica, 10/2002, de 23 de diciembre, de Calidad de la Educacion,
modifica la definicion del alumnado con NEE, haciendo énfasis en la evaluacion e incluye
los trastornos graves de la personalidad dentro de esta. La escolarizacion sera normalizada,
excepto cuando se requiere una flexibilizacion del periodo de escolarizacion de la
ensefianza obligatoria, siendo el limite los veintitn afios. La familia del alumnado recibira
orientacion y se facilita la accesibilidad de los centros publicos. Esta ley incluye también la
formacion base, del profesorado, en NEE asociadas a discapacidad.

La Ley Organica 2/2006, de 3 de mayo, de Educacion entiende que: el alumnado
con necesidades educativas especiales es, aquel que requiere, por un periodo de su
escolarizacion o a lo largo de toda ella, determinados apoyos y atenciones educativas

especificas derivadas de discapacidad o trastornos graves de conducta. ~~ (p.54).

Esta ley entiende las NEE dentro de un grupo mayoritario denominado alumnado
con necesidad especifica de apoyo educativo (ACNEAE). Este esta creado con la finalidad
de proporcionar una atencién educativa para el alumnado para que alcancen su maximo
desarrollo y los objetivos generales. Esta ley se rige por los principios de normalizacion e
inclusion, asegurando la no discriminacion y la igualdad. La administracion promovera la
escolarizacion en la etapa de educacion infantil del alumnado con NEE y dotarad al
profesorado y a otros profesionales de formacion para atender a todo el alumnado y, en
concreto, al alumnado con necesidad especifica de apoyo educativo. Esta establecera
procedimientos y recursos para la identificacion temprana de las necesidades especificas de

los alumnos y alumnas, proporcionando la atencion integral desde ese momento.

Ley Organica 8/2013, de 9 de diciembre, para la mejora de la calidad educativa solo
realiza modificaciones en la evaluacion, que debe adaptarse a las necesidades educativas
especiales del alumnado y en la atencion del alumnado con necesidades especificas de

apoyo educativo en la formacion profesional basica.
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3.2.  Trastorno del Espectro Autista

En este epigrafe se realizara un recorrido histérico desde las primeras concepciones
hasta la actualidad del trastorno del espectro autista, sus caracteristicas y el &mbito

educativo en relacion con el alumnado con este trastorno.

La American Psychological Association (APA, en adelante) (2013) define el
trastorno del espectro autista como ““una alteracion del desarrollo, que engloba cambios
persistentes en la interaccion social, el habla y la comunicacién no verbal, con conductas
repetitivas y restrictivas. Las consecuencias y severidad de los sintomas son diferentes en

cada persona. ”’

La definicion de la APA es completada de forma minuciosa por la clasificacion
internacional de enfermedades (CIE), en su décimo primera version, la cual expone que los
déficits en la interaccion social reciproca y la comunicacion social son persistentes,
acompafniados de intereses y patrones de comportamiento restringidos, repetitivos e
inflexibles. El inicio de dicho trastorno comienza en la primera infancia, durante el periodo
de desarrollo, pero los sintomas pueden manifestarse plenamente de forma tardia, cuando

las demandas sociales exceden sus capacidades (CIE, 2019).

Considera que dichos déficits tienen una gravedad que causa deterioro a nivel
personal, familiar, social, educativo, ocupacional o en otras areas de relevante importancia
para el individuo. Estos, por lo general, conforman unas caracteristicas presentes del
individuo, observables en todos los ambitos, aunque lo cierto es que pueden variar

conforme al contexto social, educativo u otros (CIE, 2019).
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3.2.1. Evolucién histoérica

A lo largo de la historia el trastorno del espectro autista (TEA, en adelante) ha
sufrido numerosos cambios y avances, a los cuales se haré referencia a continuacion. Con
este epigrafe se pretender mostrar una vision del desarrollo del concepto de autismo desde
su inicio hasta nuestros dias, el cual ha evolucionado y actualmente, se encuentra dentro de

un espectro que engloba diferentes trastornos.

La denominacién autismo fue empleada, en su inicio, por el psiquiatra Paul Eugen
Bleuler en 1911. Con ella se referia a una alteracion de la esquizofrenia, que provocaba a
los pacientes la evasion emocional y del mundo exterior (Bleuler, 1911).

El uso de dicha denominacion se ha ido modificando con el paso del tiempo,
dandole un significado muy diferente al de entonces, gracias a los estudios y los nuevos

conocimientos sobre este trastorno.

Esta primera nomenclatura, modificada hace no demasiado tiempo, fue empleada
para explicar unos rasgos caracteristicos de un trastorno psicolégico, no como un trastorno

con caracter propio.

Unos afos maés tarde, fue denominado autismo infantil precoz y definido por Leo
Kanner. Se trata de un psiquiatra austriaco que, tras el estudio de las caracteristicas de once
casos de nifios y nifias con distintas edades, establecio unas caracteristicas comunes a todos
ellos. Dicho estudio comenz6 en 1938, pero fue en 1943 cuando concluyd en algunos
patrones comunes y definié el trastorno como: la incapacidad de los nifios y nifias de
relacionarse con las personas y situaciones de forma normal, desde el inicio de la vida. Los
nifios del estudio mencionado estaban incluidos entre el colectivo infantil con distintos
diagnosticos: esquizofrenia, idiotas o imbéciles, ya que hasta el momento no se habian
tomado en cuenta sus caracteristicas comunes para realizar un diagndstico diferente
(Kanner, 1943).

La definicion y las apreciaciones de este autor ya mostraban caracteristicas

identificativas de lo que ahora se entiende por TEA. Los nifios y nifias no eran capaces de
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llevar a cabo una interaccion social adecuada desde el comienzo de la vida. Los actos
comunicativos no eran eficientes, viéndose afectados por la dificultad de interpretacion de
los mensajes, de los sentimientos o emociones, unido a la dificultad de produccion del
lenguaje, caracterizandose este por una imitacion de las demdas personas, no por una
produccion autdnoma espontanea. La ausencia de interés y atencién, acompafada de falta
de contacto ocular, provocaban un desinterés por el entorno y las demas personas, a
excepcion de sus necesidades. La soledad y el desinterés por el juego con las demas
personas les caracterizaba. En relacion a la interaccién con el entorno, muestran respuestas
anormales ante sonidos fuertes 0 movimientos, rutinas y rigidez ante los cambios (Kanner,
1943).

En relacién a la educacion de los nifios y nifias con este tipo de trastorno, el autor
exponia la educacion conductual. La ensefianza de las conductas y repeticion de estas desde
el inicio de la vida, daria lugar a una respuesta aprendida, pero en cierto modo satisfactoria
(Kanner, 1943).

Un afio despues de la definicion del autismo por Leo Kanner, aparecio una nueva
definicion con unas caracteristicas muy similares, pero sin el conocimiento de la anterior.

Esta fue concebida por el pediatra Hans Asperger, tras el estudio de cuatro casos.

Hans Asperger (citado en Artigas y Paula, 2012) denominaba el TEA como la
psicopatia autista y describia esta como un modelo de conducta que tenia unas
caracteristicas concretas: ausencia de la capacidad para ponerse en el lugar del otro y
entender como se siente, inocencia, falta de interés por hacer amistades, excesiva
fascinacién por algunos temas y dificultad en la coordinacion y motricidad. Este autor los
denominaba ‘’pequenos profesores’’, ya que podian desarrollar un tema de interés para
ellos de una manera asombrosa, con mucho detalle y precision. Ademas, este autor hacia
referencia a la educacién por parte de los maestros y reiteraba la importancia del proceso de

ensefianza — aprendizaje basandose en los intereses del alumnado.

Asperger definid el trastorno como una psicopatia, es decir, un trastorno mental

cuya alteracion esta asociada a la interaccion social. Algunas de las caracteristicas de esta
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eran similares a las definidas anteriormente por Kanner, la diferencia era un nivel
intelectual superior. Estos, a pesar de tener afectadas sus interacciones sociales, eran
verdaderos genios en los temas que les resultaban realmente interesantes. A diferencia de
Kanner, este autor si hacia referencia a dificultades en la motricidad y la coordinacion.

Este autor entendia el inicio de esta psicopatia en el tercer afio de vida. En la
actualidad, es cierto que algunos nifios y nifias pueden ser diagnosticados tardiamente en
estas edades porque las caracteristicas del espectro son tan amplias y variables que en
ciertos casos pueden pasar desapercibidas, aunque es dificil en el momento en el que

Vivimos.

En relacion a la educacion de estos nifios y nifias, este autor hacia hincapie en la
focalizacion del proceso de ensefianza — aprendizaje en los intereses de este alumnado.
Unido a lo anteriormente expuesto, y en relacion con la educacion, cabe destacar que estos
nifios con capacidades intelectuales superiores podrian pasar desapercibidos de una forma
mas facil si no reciben educacion institucional en una escuela infantil de 0 a 3 afios, porque
el ambiente familiar es diferente al escolar, al igual que las interacciones sociales, siendo

estas en la escuela infantil con iguales y en casa, con personas adultas.

Rutter (1978), psiquiatra britanico, realizé una revision de las propuestas sobre el
término autismo infantil precoz de Kanner. Este autor separ0 el TEA de las caracteristicas
de otros trastornos psiquiatricos. Sus ideas estaban referidas a la interaccion social,
caracterizada por la incapacidad de establecer relaciones sociales, la comunicacion social,
el retraso del lenguaje, la escasa comprension y atencion, el lenguaje repetitivo y utilizacion
erronea de los pronombres, caracterizada por su inversion. En cuanto al desarrollo motriz:
movimientos repetitivos, especialmente con los brazos o las manos. El control de esfinteres
era tardio y se provocaban autolesiones. Todo ello no estaba en relacion con su coeficiente
intelectual, ya que este era normal y no se explicaba el trastorno por esta causa, aungque
coexistia en algunos casos. EI comienzo del trastorno, a diferencia de Asperger, era mas

pronto, a los 30 meses de edad (Rutter, 1978).
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Por otro lado, un afio después, Wing y Gould (citado por Wing 1994) hicieron un
estudio sobre las condiciones del autismo, en el cual destacaron las areas que estaban
afectadas. En este determinaban que dichas condiciones se caracterizaban por deficiencias
en la interaccion social con las demas personas de forma efectiva, la comunicacién y la
imaginacion. Estas tres, acompafiadas de actividades limitadas, repetitivas y estereotipadas.
Las habilidades en las demas areas eran normales o incluso en ocasiones tenian altos grados

de inteligencia en test psicoldgicos.

Estas autoras realizaron una sintesis de todo lo anteriormente expuesto por los
autores y discriminaron, de forma muy minuciosa y correcta, las caracteristicas que poseian
las personas con TEA y las areas en las que se centraba dicha afectacion. Sus afirmaciones

estuvieron muy cerca de la concepcion actual.

Previo a los estudios de los autores anteriormente citados, la APA, en 1952, publico
su primer manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales (DSM, en adelante),
en el cual se recogian los criterios de los diferentes trastornos. Este manual posee varias
versiones en las que se enmarcaba el TEA de formas distintas, de todas ellas se mostrara

una linea temporal y se hara especial hincapié en la actual.

La ultima publicacién del manual es el DSM V. En él, se reconoce TEA, como un
trastorno del desarrollo neuroldgico y se especifican cinco categorias, en las cuales se
establecen criterios que debe cumplir un nifio para ser diagnosticado con dicho trastorno. El
primero de estos expone las deficiencias en la comunicacién e interaccion social en
diversos contextos. ElI segundo expone las conductas repetitivas y restrictivas en el
comportamiento, los intereses o las actividades. Estos dos primeros criterios tienen
diferentes grados de severidad, que se identificaran atendiendo a la descripcion de la
comunicacion social y los comportamientos (restringidos y repetitivos). En cuanto al tercer
criterio, especifica el momento en el que deben estar presentes, en las primeras fases del
periodo de desarrollo. El cuarto criterio hace referencia a los sintomas y su influencia en el
ambito social, laboral u otras &reas de funcionamiento. Y el Gltimo, hace referencia a la

necesidad de tomar consciencia de que las alteraciones no pueden definir otra discapacidad,
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a menudo, este trastorno tiene comorbilidad con otras alteraciones como la discapacidad

intelectual o el retraso global del desarrollo (APA, 2013).

En cuanto a la severidad del TEA, en el DSM V, se recogen tres niveles: el primero,
requiere ayuda; el segundo, ayuda notable; y el tercero, ayuda muy notable. Estos niveles
atienden al deterioro del area de la comunicacién social y a los patrones de comportamiento

restringidos y repetitivos (APA, 2013).

A continuacion, se muestra la linea temporal en la que se reflejan las clasificaciones

del TEA en el DSM a lo largo de su evolucidn.

Figura 1. Linea temporal del Manual Diagnoéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales

Sintoma de la

esquizofrenia,

denominado reaccién Categoria unica:
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gsquizolrenica e tpo Trastorno autista rastorno ce
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(1994) TR (2000) (2013)

Cinco categorias de autismo,
donde se incluian los
trastornos: autista, de Asperger,
de Rett, desintegrativo infantil
v generalizado del desarrollo
no especificado

Categoria especifica:
Autismo infantil
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3.2.2. Caracteristicas del TEA

En cuanto a las caracteristicas del TEA, resulta muy complejo determinar estas, ya
que se enmarca dentro de un espectro en el que cada individuo posee unas caracteristicas y
condiciones personales. Por lo tanto, no existen unas caracteristicas universales que se
muestren de manera igualitaria en todos los nifios que presentan este trastorno, pero si
algunas que aparecen algunos signos de forma comun. Algunas de estas caracteristicas
vienen ejemplificadas en el DSM V en los criterios diagndsticos, para ello véase el anexo 1.
En este también se recoge una tabla en la cual se clasifica la gravedad de los distintos

deterioros.

Con este epigrafe se pretende expresar unas nociones basicas que sirvan como
orientacion para poder identificar alguna caracteristica que esté presente, aunque no se den
de la misma forma en todas las personas, pues todos los individuos no son iguales. Es, por

ello, que en la diversidad esté la riqueza.

En sintesis, se ha realizado una tabla a partir de la informacion recogida por el
Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades de Estados Unidos (CDC), en la
cual se muestran de forma orientativa los signos caracteristicos mas relevantes, divididos en
dos dimensiones que definen el TEA: comunicacion e interaccion social y conductas
repetitivas y restrictivas. Es relevante apreciar que el desarrollo no es igualitario para todas
las personas y que estas caracteristicas pueden variar en su grado de desarrollo, es decir,
puede que tengan muchas capacidades o que tengan una gran afectacion en estas. Algunas

capacidades pueden mejorar con el tiempo gracias al aprendizaje.
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Tabla 1. Caracteristicas del TEA

Comunicacion e integracion social

Ausencia de respuesta al nombre (12 meses)

Evita el contacto visual

Gusto por jugar en solitario

Ausencia de expresion de interés y emociones a los deméas

Escasa utilizacion de gestos sociales y faciales

Resistencia al contacto fisico Escasa comprension de ayudas en situaciones de

angustia

Dificultad en la comprension de sentimientos ajenos

Desarrollo tardio del habla y el lenguaje

Reproduccién de palabras o frases de forma repetitiva

Inversion pronominal

Ausencia de sefializacion para mostrar interés y de seguimiento a esta cuando la hace

otra persona

Habla poco normalizada

Ausencia de juego simbolico

Incomprension del lenguaje irdnico, sarcastico o jocoso
Conductas repetitivasy restrictivas

Seriacion de juguetes

Invariabilidad de juego con los objetos

Intereses obsesivos y excesivos con cosas insignificantes

Resistencia a los cambios

Movimientos repetitivos con el cuerpo o las manos (estereotipos)

Rigidez de rutinas

Nota. Adaptado de <<Centers for Disease Control and Prevention>>, 2016. Trastorno del espectro autista

(TEA). Recuperado de https://www.cdc.gov/ncbddd/Spanish/autism/signs.html

3.3. Laetapa de educacion infantil en relacion con el Trastorno del
Espectro Autista.

En cuanto a la etapa de educacion infantil en relacion con el Trastorno del Espectro
autista, es necesario sefialar la normativa especifica de esta etapa, la normativa especifica

del TEA asociada a este periodo educativo y los profesionales que trabajan en este.

3.3.1. Normativa Legal Vigente

La Estrategia Espafiola en Trastornos del Espectro del Autismo, aprobada por el

Gobierno de Esparia el 6 de noviembre de 2015, tiene el fin de proporcionar la igualdad de
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oportunidades y garantizar los derechos de las personas con TEA y sus familias. Esta posee
quince lineas estratégicas, las cuales se concretan en un Plan de Accion (Estrategia
Espafola en Trastornos del Espectro del Autismo [EETEA], 2015).

Dentro de las lineas estratégicas, cinco se encuentran en relacién directa con el
ambito educativo. Una de ellas es una estrategia transversal: la cuarta, siendo el resto

especificas: quinta, sexta, séptima y novena.

La cuarta estrategia transversal, formacién de los profesionales, tiene como objetivo
la formacién continua, proporcionando conocimientos especificos en relacion con el TEA'y
sus necesidades (EETEA, 2015).

La quinta estrategia especifica, deteccion y diagndstico, pretende favorecer la
deteccidn temprana en los diferentes contextos (sanitario, educativo y social) en los que se
desarrollan los nifios, y facilitar el diagnostico del TEA. La sexta, atencion temprana, su
objetivo es garantizar la atencion desde los 0 a 6 afos, favoreciendo la deteccion precoz y
afrontar tempranamente el trastorno, promoviendo programas especiales individualizados y
flexibles para cada nifio. La séptima, intervencion integral y especializada, como su propio
nombre indica su fin es la intervencion en los distintos sistemas (sanitario, educativo y
social) para facilitar la transicion de los nifios entre las distintas etapas de su vida (EETEA,
2015).

En cuanto a la estrategia especifica novena, educacion, se concreta mediante
multiples aspectos que son el eje principal de la educacion de los nifios con TEA. La
promocion de la realidad en Espafia del alumnado en las diferentes etapas educativas,
situaciones y necesidades. Por otro lado, la educacion especializada, inclusiva y de calidad
para este alumnado, llevada a cabo mediante la flexibilidad e innovacion de la oferta
educativa, su participacion total en el centro y la individualizacion de programaciones. En
la etapa de educacién infantil se instauraran las medidas para la atencion educativa y se
crea una red variada, suficiente y especializada para atender a las diferentes etapas
educativas, en las cuales se contardn con servicios de orientacion y programas de

prevencion de acoso y abuso (EETEA, 2015).
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En relacion a esta estrategia especifica, es necesario destacar la apreciacion en la
etapa no obligatoria de la educacion infantil. Esta estd compuesta por dos ciclos, el primero
desde 0 a 3 afios y el segundo de 3 a 6 afios, ambos tienen caracter voluntario, estan fuera
de la etapa obligatoria de escolarizacion que establece la normativa. Dicha condicion es
muy relevante, ya que la ley contempla esta etapa, pero son las familias las que toman la
decisién de que sus hijos estén escolarizados en ella. En cuanto a la educacion de las
personas con TEA, resulta una decisiobn con demasiada implicacion, pues una
escolarizacion en esta etapa no obligatoria puede favorecer y condicionar a una persona
toda su vida. Con ello, se refiere a la intervencion pertinente, mediante un proceso de
ensefianza individualizado en el que se favorece la educacion integral y se pretende
favorecer el maximo desarrollo personal de cada nifio. La educacion favorecera una mejor

calidad de vida para cualquier persona, pero para un nifio con TEA sera mayor.

Por otro lado, la Orden ECI1/3960/2007, de 19 de diciembre, por la que se establece
el curriculo y se regula la ordenacién de la educacion infantil. En ella se recogen los
objetivos, las finalidades, los principios, las areas, el curriculo, la evaluacion de la etapa, de
los procesos de ensefianza y de la préactica educativa, la atencion a la diversidad, la tutoria y
colaboracion con las familias, la coordinacion entre ciclos y con Educacion primaria y el

horario.

La etapa de educacién infantil tiene un caracter globalizador, cuya finalidad es
conseguir el maximo desarrollo posible de todas las dimensiones de la persona: cognitiva,

psicomotriz, comunicativa, afectiva — emocional y social.

Los objetivos, contenidos y criterios de evaluacion se encuentran enmarcados en
tres areas de contenidos: conocimiento de si mismo y autonomia personal, conocimiento
del entorno y lenguajes: comunicacion y representacion. En el primer ciclo, los objetivos
estan destinados a la progresiva autonomia, adquisicion de habitos y desarrollo personal y
social, mientras que, en el segundo, se amplian estos y se afiaden las tecnologias de la
informacion, musica, plastica y la iniciacion de: lectura, escritura y operaciones
matematicas mas simples. El curriculo de estos dos ciclos de educacién infantil esta

concretado de forma separada, de tal forma que existe uno para cada uno de ellos.
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La evaluacion se llevard a cabo a partir de los objetivos de la etapa y las &reas. Esta
atendera a la situacion personal de cada alumno centrdndose en sus caracteristicas y
necesidades. Los procesos de evaluacion tienen el fin de observar el desarrollo individual
de cada alumno, son llevados a cabo por la totalidad de profesionales que contribuyen a
este, y serdn comunicados a la familia de forma individual y personal. Estos permitiran
adaptar las ensefianzas de tal forma que cada alumno pueda alcanzar su maximo desarrollo,

obtener una ensefianza individualizada y la atencion a la diversidad que precise.

Por otro lado, la Constitucion Espafiola en el articulo 27, establece el derecho a la
educacion, el cual garantiza el desarrollo de la persona, el establecimiento de
programaciones de la ensefianza, la participacion de todas las personas implicadas y
creacion de centros docentes. Unido a este derecho fundamental la LOMCE expone el
término “"equidad educativa™”, entendido como un principio que garantizara la igualdad de
oportunidades de la totalidad del alumnado, permitiendo el pleno desarrollo de su
personalidad, la inclusion educativa y la accesibilidad a la educacion. Esta igualdad

proporcionard una compensacion de desigualdades creadas por cualquier condicion.

3.3.2. Profesionales de la educacién infantil

Los profesionales que trabajan para contribuir al desarrollo integral de los nifios y
nifias con TEA pertenecen a diversos &mbitos: sanitario, social y educativo. De todos ellos,

se centrard la atencion en el ambito educativo, que es el que concierne a este trabajo.

Los profesionales del &ambito educativo que trabajan directamente con el alumnado
con TEA son: los tutores del aula especifica si se trata de un colegio de educacion especial
o del aula ordinaria si es de educacion inclusiva, los profesionales de Pedagogia
Terapéutica, Audicién y Lenguaje y el orientador u orientadora del centro en el que se
encuentre escolarizado. En el caso de centros escolares con servicios ampliados, siempre

que fuese necesario, el fisioterapeuta, terapeuta ocupacional y educador.

Fuera del centro escolar, los Equipos de Orientacion Educativa de zona, los Equipos

de Orientacion Educativa Especializados y los departamentos de Orientacion.
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En cuanto a los profesionales de la etapa de educacion infantil, educadores y
maestros, serd imprescindible su formacion y la informacidn recibida sobre el TEA, ya que

son ellos los profesionales encargados de potenciar el desarrollo integral de su alumnado.

En la etapa de educacién infantil, tanto en el primer como en el segundo ciclo, el
alumnado esta en continuo desarrollo y es posible que ain no se haya llevado a cabo un
diagndstico del TEA. Por ello, es labor principal de estos profesionales atender de forma
individualizada a todos sus alumnos, conociéndolos y tomando conciencia de sus progresos
en cuanto al desarrollo, para poder proporcionar los apoyos que requieran y dotarles de la
atencion que precisen. Es necesario, por tanto, que se tenga en cuenta que el alumnado en
esta etapa educativa puede presentar sefiales de alarma que permitan hacer una deteccion e
intervencion temprana del trastorno. De tal forma, el alumnado podrd conseguir un

desarrollo pleno e integral segun sus capacidades personales.

Por otro lado, los docentes deberan proporcionar un proceso de ensefianza —
aprendizaje adaptado a las capacidades y necesidades de cada alumno, favoreciendo asi el
aprendizaje. Una forma efectiva para que el alumnado elabore un conocimiento y realice un
aprendizaje significativo es basarse en sus intereses, sus puntos fuertes y sus puntos débiles.
Todo ello concretado en actividades sencillas, secuenciadas y progresivas, en las cuales
exista un refuerzo positivo y continuado de los comportamientos y aprendizajes adecuados

que se hayan adquirido (Federacién Autismo Castillay Leon [FACYL], 2016).

Todos los profesionales que intervienen en el aula forman parte de la educacién del
alumnado e inciden en su desarrollo. Es por ello que, resulta necesario que el trabajo sea

coordinado y colaborativo por parte de todos.

Es necesario, por tanto, que todos los profesionales que participan en la educacién
del alumnado con TEA, trabajen en la misma linea, de forma comunicativa, colaboradora y
coordinada, de tal forma que, los apoyos seran proporcionados de la forma mas completa
posible y favoreceran totalmente al alumnado en cuestion. Todas sus intervenciones
educativas deben favorecer la atencion a la diversidad de la forma mas inclusiva posible
(FACYL, 2016).
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3.4. Atencion temprana

En este epigrafe se pretende exponer la importancia de la atencién temprana,
mediante la explicacién del concepto y las actuaciones que se llevan a cabo desde el &mbito

educativo.

La Federacion Estatal de Asociaciones de Profesionales de Atencién Temprana
(GAT) (2005) entiende la Atencién Temprana (AT, en adelante) como:

El conjunto de intervenciones, dirigidas a la poblacion infantil de 0-6 afios, a la familia y al
entorno, que tienen por objetivo dar respuesta lo mas pronto posible a las necesidades
transitorias 0 permanentes que presentan los nifios con trastornos en su desarrollo o que
tienen el riesgo de padecerlos. Estas intervenciones, que deben considerar la globalidad del
nifio, han de ser planificadas por un equipo de profesionales de orientacion interdisciplinar

o transdisciplinar. (p. 12)

Esta definicion hace referencia al conjunto de actuaciones que deben realizar los
profesionales de distintos ambitos, en relacion con los nifios, sus familias y el entorno, tras
identificar en los nifios alguna necesidad, independientemente de su temporalidad. Ademas,
estas deben caracterizarse por una atencion globalizada, atendiendo a todas las dimensiones

de la persona.

La AT tiene como finalidad principal identificar riesgos en el desarrollo de los
nifios, que puedan suponer un trastorno o que ya lo sean, de tal forma que, su actuacion
garantice el bienestar y desarrollo integro de estos, en todos los contextos en los que tiene
lugar: familiar, social y escolar. Estos procedimientos se llevaran a cabo atendiendo a sus
dimensiones, bioldgicas — psicoldgicas — sociales, de tal forma que se garantice una plena

integracién y autonomia del nifio (GAT, 2005).

Partiendo de su finalidad principal, las actuaciones de la AT estan destinadas a
cubrir las necesidades de los nifios, su familia y el entorno, de tal forma que los efectos de
un trastorno o déficit, se reduzcan y permitan un mejor desarrollo del nifio. Por otra parte,

se concretan otras actuaciones dirigidas a suprimir o eliminar barreras, adaptandose a las
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distintas necesidades de la persona, su entorno proximo y familiar. Todas ellas tienen como
principal objetivo el nifio, de forma que es el pilar principal de toda intervencion y participa
de ella, dandole un papel dindmico.

Como anteriormente se ha expuesto, la AT tiene un caracter biopsicosocial, por ello
es necesario trabajar de manera conjunta y coordinada con los profesionales y entidades
que intervienen en el contexto del nifio y su familia. Todas las actuaciones planteadas

deben partir del trabajo cooperativo de los servicios sanitarios, educativos y sociales.

En relacion a la intervencion de la AT en nifios con TEA, su familia y el entorno en
el que se desarrollan, debe hacerse o mas pronto posible y de forma intensiva. Dicha
intervencion debe llevarse a cabo junto a su familia y modificar los entornos, de tal forma
que se mejore el aprendizaje y la inclusion (Federacion de Autismo Andalucia [FAA],
2018).

Por otro lado, en cuanto a los niveles de prevencion en la AT se pueden distinguir
tres: primario, secundario y terciario. EI primario se caracteriza por la prevencion y
proteccion, el secundario, por la deteccion y el terciario, por la actuacion especializada. En
estos niveles de intervencion participan diferentes servicios como: salud, social y
educativo, que actuan en concordancia con los de AT. De esta gama de servicios que
intervienen, se seleccionara el educativo, ya que es el relevante en relacion con el trabajo
realizado. Cabe destacar que los demas servicios son pilares fundamentales de la AT y que
también deben tenerse en cuenta (GAT, 2005).

El primer nivel de prevencion, en relacion con los servicios educativos se basa en
las actuaciones dirigidas a prevenir los trastornos del desarrollo que puedan aparecer,
apoyando a los nifios y a su familia. Estas son, fundamentalmente, proporcionar un entorno
seguro, de tal forma que los nifios se sientan comodos; estable, para garantizar el
sentimiento de proteccion y confianza; y estimulante, dando lugar a un desarrollo mas
enriquecido. Todas ellas se complementaran con el entorno familiar en la mayoria de los

casos o paliara las carencias en otros. Dichas intervenciones tienen gran relevancia en la
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etapa de Educacion Infantil, a la cual asisten la mayoria de los nifios en nuestro pais a partir

de los tres afios y una minoria antes de esta edad.

El segundo nivel de prevencion por parte de los servicios de educativos se basa en la
deteccion de los riesgos, singularidades o trastornos. La etapa de Educacion Infantil tiene
un importante papel en esta deteccion, ya que se caracteriza por la contribucion al
desarrollo del alumnado, a diferencia de otras etapas, en todas las dimensiones: cognitiva,
psicomotriz, comunicativa, afectiva — emocional y social. A partir de ellas se desarrollan
los distintos aprendizajes, permitiendo detectar problemas o anomalias en el proceso de
adquisicion de estos (GAT, 2005).

Por otro lado, gracias a las distintas situaciones de interaccion que en dicho contexto
se llevan a cabo, totalmente diferenciadas a las de otros, se pueden identificar problemas en
el desarrollo del alumnado que, quizés en otros &mbitos, pasarian desapercibidos. Ademas,
en estas situaciones se observa el proceso individual de cada sujeto, de tal forma que se
hacen mas latentes sus dificultades, permitiendo identificarlas y actuar sobre ellas lo antes
posible. Por ultimo, pero no menos importante, cabe destacar que en este contexto también
se pueden identificar situaciones de riesgo social, maltrato infantil y desamparo, ante las

cuales se coordinaran con los servicios sociales.

Tras la deteccion de una anomalia, los maestros u educadores se comunican con las
familias para transmitir su preocupacion y tomar una decision conjunta, siempre teniendo
como objetivo fundamental al nifio, para llevar a cabo un seguimiento y actuacion
adecuados. Ademas, se comunicara al servicio de AT y de salud, los cuales contribuiran en

el diagndstico y en la planificacion de las actuaciones.

En cuanto al tercer nivel de prevencién, los servicios educativos se ocupan de
trabajar de forma coordinada y cooperativa con los demaés profesionales que llevan a cabo
la intervencion con los nifios y sus familias. Se encargan de facilitar el desarrollo del nifio,
atendiendo a sus necesidades individuales y garantizando su integracion en el contexto
escolar. Ademas, el contexto escolar, se compromete a garantizar situaciones de

aprendizaje, socializacion y desarrollo positivas y enriquecedoras (GAT, 2005).
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Los principales ambitos de actuacion de la AT son: los Centros de Desarrollo
Infantil y Atencion Temprana (CDIAT), los servicios sanitarios, los servicios sociales y los
servicios educativos, siendo este ultimo &mbito de actuacién en el que nos detendremos,

ligado a la temética que nos concierne este trabajo.

La educacion infantil es una etapa de gran importancia para los nifios en sus
primeros afios de vida, ya que es cuando mayor plasticidad cerebral presentan. En esta
etapa la enseflanza se centra en el desarrollo integral de los nifios, atendiendo a sus
caracteristicas y necesidades. El proceso de ensefianza-aprendizaje tiene gran importancia
de cara a prevenir y compensar las NEE de los nifios, ya que se centra en todas las

vertientes de su desarrollo.

La intervencion temprana en relacion con el Trastorno del Espectro Autista
comienza por la inclusion del alumnado en las aulas de educacion infantil. En estas, los
profesionales proporcionan un ambiente seguro y confortable en el que el alumnado puede
desarrollarse libremente, recibir estimulacion y educacion, proporcionando de tal forma un

desarrollo integral.

El segundo escalon de la atencion temprana con este alumnado seria la deteccion de
signos de alarma. Los profesionales de la educacion infantil reciben una formacion
especifica y amplia sobre el desarrollo del alumnado entre 0 y 6 afios de edad. Esto les
permite, gracias a su observacion e intervencion educativa, detectar las distintas
necesidades del alumnado, y las inferencias en su desarrollo normal, tales como: problemas
en las habilidades sociales, de lenguaje, motrices, de atencion, cognitivas... que pueden no
haber sido observadas por los padres, o que han pasado desapercibidas por darse en otros
contextos. Por otro lado, pueden identificar situaciones de riesgo social y familiar (Andrés,
y Aranda, 2004).

En concreto, los signos de alarma que se deben tener en cuenta en las situaciones
educativas con el alumnado que se posee una incertidumbre de un posible diagndstico de

TEA, se recogen en la siguiente tabla.
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Tabla 2. Signos de alarma del trastorno del espectro autista

Signos de alarma

Ausencia de respuesta a su nombre (12 meses)

No sefiala para mostrar interés (14 meses)

No emplea juego simbdlico (18 meses)

Ausencia de contacto visual

Preferencia por la soledad

Irritabilidad o enfado ante cambios insignificantes

Movimientos repetitivos con las manos o el cuerpo principalmente
Reacciones anormales ante estimulos sensoriales

Nota. Adaptado de << American Psychiatric Association>>, 2018. ;Qué es el trastorno del espectro autista?
Recuperado de https://www.psychiatry.org/patients-families/autism/what-is-autism-spectrum-disorder

Tras la deteccion de signos de alarma en el alumnado, el docente se comunicara con
el equipo orientativo del centro y con la familia, ya que es primordial el trabajo cooperativo
entre ambos. Esta sera la que decidira consultar con un especialista médico. En todo

momento, el centro educativo se mostrara como una figura de ayuda para la familia.

Los profesionales de atencion temprana realizaran al alumnado las pruebas
pertinentes de deteccion del TEA. Dentro de estas pruebas destacaremos el M — CHAT-R/F
que es un cuestionario que realizan los padres en el cual se exponen una serie de preguntas
sobre habilidades y conductas de los nifios. Después estos son analizados por un
especialista, y el diagndstico debe ser realizado por un psicélogo o un psiquiatra (Robin,
Fein, y Barton, 2001).

Tras la revision sistematica y el metaanalisis realizado por Sanchez, Galindo, Nieto,
Martin y Robins (2019) sobre las pruebas de deteccion que se aplican a los nifios con
sospecha de TEA en edades tempranas, han demostrado que la herramienta de deteccion de
nivel 1 es valida para detectar el TEA en nifios con edades comprendidas entre 14 y 36

meses.

Las autoras expresan la necesidad de realizar una evaluacion diagnostica lo mas
pronto posible, pues los nifios con los que se lleva una intervencion temprana, antes de los
tres afios de edad, adquieren mejores resultados que con los que no. (Sanchez, Galindo,
Nieto, Martin y Robins, 2019).
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Tras el diagnostico por el profesional correspondiente, se llevaré a cabo un plan de
actuacion con el alumnado con este trastorno. Este se desarrollard por profesionales de
distintas disciplinas, la familia y el propio alumno, teniendo en cuenta las caracteristicas de
la persona, su edad y las necesidades, tanto suyas como de su familia. Este plan tendré
como fin garantizar el desarrollo pleno de la persona, sus derechos y su plena inclusion en
la sociedad. Desde el ambito educativo, se creara un programa de atencion global e
individualizada que incluird todo lo relativo al curriculo de la educacién infantil,
atendiendo a todas las dimensiones de la persona: cognitiva, psicomotriz, comunicativa,

afectivo-emocional y social.

La deteccion temprana permite realizar una intervencion lo méas pronto posible, de
tal forma que se pueda variar la trayectoria del desarrollo a largo plazo para los nifios con
TEA. Es fundamental para ello el papel de los docentes que ven el desarrollo personal de
los nifios y nifias, de tal forma que pueden identificar tempranamente signos de alarma y
sospecha, que les permitirdn transmitir esta incertidumbre a los profesionales que realizaran
la evaluacion. Esta comprobado que cuanto mas precozmente se realicen las intervenciones,
mejores serdn los resultados del desarrollo del alumnado (Zalaquett, Schonstedt, Angeli,

Herrera y Moyano, 2015).
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4. Parte empirica

A través de la parte empirica se pretende demostrar el conocimiento que poseen los
técnicos y maestros en educacion infantil del autismo. Para ello se ha llevado a cabo una
investigacién cuantitativa en la ciudad de Salamanca. En este epigrafe se recogen la

metodologia y los resultados, junto a su analisis y discusion.

4.1. Metodologia

El presente trabajo de fin de grado pretende realizar una investigacion educativa con
el fin de responder a los objetivos formulados en el comienzo de este. Para ello, se ha
empleado una metodologia activa mediante una documentacion teérica, y practica,

desarrollada en la parte empirica.

La base de la investigacion parte de la siguiente pregunta: ;Cuantos conocimientos
poseen los técnicos y maestros en educacion infantil del autismo? A partir de esta se han

creado una serie de hipdtesis con el fin de responder a los objetivos especificos:

e La informacion recibida sobre el TEA por los profesionales de la educacién infantil
es escasa.

e A mayor edad de los profesionales, los conocimientos sobre el TEA son menores.

e Los graduados/as en maestros/as de educacion infantil poseen mas conocimientos
sobre el TEA que los técnicos superiores de educacion infantil.

e Los profesionales son conscientes de su contribucion en la mejora de la calidad de
vida de las personas con TEA.

La técnica empleada para recabar informacion ha sido la investigacion cuantitativa,
con el fin de realizar una bisqueda objetiva de datos, mediante un analisis sistematico y
cuantificable. La recoleccion de estos se ha llevado a cabo mediante un cuestionario, el cual
ha sido creado con el fin de responder a las hipdtesis planteadas. La utilidad y adecuacion

de este, se realiz6 mediante la validacion de una experta en investigacion sobre el TEA,
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Ana Belén Sanchez Garcia. A continuacion, se llevé a cabo la difusion del cuestionario y la

recopilacion de sus respuestas.

La extraccion de datos, codificacion de las variables, el analisis de los resultados, la
creacion de muestras graficas y tablas comparativas se ha llevado a cabo con los
programas: Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) y Microsoft Excel. El fin de
todo ello es dar respuesta a las hipdtesis planteadas y extraer unas conclusiones veridicas y
objetivas.

El cuestionario planteado va dirigido a profesionales de la etapa de educacién
infantil, con ello se refiere a técnicos superiores y maestros graduados de educacion
infantil. Estos ultimos, con perfil generalista, sin mencion en educacion especial. Este esta
organizado en torno a tres aspectos relevantes y de interés: caracteristicas
sociodemograficas, conocimientos sobre el TEA y opiniones. Se puede visualizar en el

anexo 2.

Este se desarrollo en base a los objetivos especificos de la investigacion, teniendo
en cuenta la definicion de TEA del DSM V vy los items fundamentales del cuestionario de
Autismo en la Infancia (M — CHAT) creado por Diana Robins, Deborah Fein y Marianne

Barton, concretamente su ultima revision en 2009 (M-CHAT-R/F).

Este fue realizado por la aplicacion *’formularios de Google’’, lo cual ha permitido
que la poblacién pueda completarlo de manera online y sus respuestas hayan sido recibidas
de manera directa. El enlace de este ha sido enviado mediante correo electronico a colegios
y escuelas infantiles de la ciudad de Salamanca, haciendo un especial hincapié en la
necesidad de ser profesionales con perfil generalista, sin mencién en necesidades
educativas especiales o audicion y lenguaje. La muestra de poblacion analizada ha sido de

un total de 100 profesionales de la etapa de educacion infantil.

Los datos obtenidos han sido analizados con la aplicacion Google Excel y el
programa SPSS. Se ha calculado la frecuencia y los porcentajes de los datos de las variables

sociodemograficas, el conocimiento del TEA, las actitudes y opiniones de los profesionales.
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4.2. Resultados

En este apartado se llevara a cabo una exposicién de los resultados obtenidos en el
trabajo de investigacion, para ello se ha subdividido este en tres: descripcion, andlisis y

discusion.
4.2.1. Descripcion de los resultados
A continuacidn, se procede a la descripcién de las respuestas discriminando los tres

aspectos: sociodemografico, conocimientos sobre el TEA y opiniones de los sujetos acerca

de la intervencion con alumnado con TEA.

En cuanto a los aspectos demograficos se sintetizaran en una tabla para que de

forma visual se puedan apreciar los resultados y favorezca la comprension de su analisis.

Tabla 3. Datos de las variables sociodemograficas

Variables sociodemograficas

Grupo de edad

20 - 27 afios 48 (48%)
28 - 36 afios 30 (30%)
37 - 44 afios 12 (12%)
45 - 52 afios 7 (7%)
53 aflos en adelante 3 (3%)
Sexo

Masculino 9 (9%)
Femenino 91 (91%)
Formacion académica

Técnico superior de Educacién Infantil 43 (43%)
Graduado/a en maestro de Educacion Infantil 42 (42%)
Técnico superior y Graduado/a en maestro de Educacion Infantil 15 (15%)

Nota. En la tabla se puede apreciar en la columna de la izquierda el nombre de las tres variables sociodemogréficas
utilizadas en el cuestionario y en la de la derecha la frecuencia y su porcentaje.

En relacion a la edad de la poblacion encuestada, la mayor parte se encuentra en
edades comprendidas entre 20 — 27 afios, con una representacion del 48%, llegando a ser
casi a la mitad de la muestra recogida. Seguidamente, la edad predominante es 28-36 afos,
con un 30% de la poblacion. El resto de edades desde los 37 afios en adelante es
minoritario, con un 12% entre 37 — 44 afos, un 7% entre 45 — 52 afos y un 3% de 53 afios
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en adelante. La mayor parte de la muestra de poblacién que ha contestado a la encuesta son

jovenes que recientemente han terminado su formacion.

En cuanto al sexo, el masculino es la minoria siendo un 9% y el femenino la
mayoria con un 91% del total de la muestra. La mayor parte de las personas que eligen esta

formacion académica y, por tanto, esta profesion, son pertenecientes al género femenino.

La formacion académica de la muestra esta dividida de una forma casi igualitaria
entre técnicos superiores de educacion infantil, siendo estos el 43% y graduados/as en

maestro de educacion infantil, el 42%. EI 15% restante posee ambas formaciones.

En relacion a los conocimientos sobre el TEA que tienen los profesionales se llevara
a cabo un analisis individualizado de cada una de las variables. En el cuestionario
encontramos tres: la informacion recibida, la definicion del TEA y una seleccion de items

caracteristicos.

La primera de estas tres variables es la informacion que han recibido los
profesionales sobre el TEA, se presenta una tabla en la cual se relaciona con la variable

sociodemografica de la edad.

Tabla 4. Relacion de la primera variable del conocimiento, junto a la variable

sociodemografica de la edad.

Edad, sefiale la franja temporal en la que se encuentra:

45 en
20 - 27 aflos 28 -36 aflos 37 -44afios  adelante Total

¢Recibio Nada de 2% 10% 17% 40% 10%
informacion informacién
sobre el Poca 21% 20% 42% 10% 22%
trastorno informacion
del espectro  Algo de 48% 43% 8% 30% 40%
autistaen  informacion
su » Bastante 23% 20% 33% 20% 23%
formacion? - jnformacion

Mucha 6% 7% 0% 0% 5%

informacion
Total 100% 100% 100% 100% 100%

Nota. En las columnas de la izquierda se observa una escala en relacion a la informacion recibida. En la parte superior se
expresa la edad de los participantes.
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En la tabla expuesta anteriormente podemos apreciar que la gran mayoria de los
encuestados ha recibido entre algo y bastante informacion sobre el TEA en su formacion
académica. Del total de la informacion recibida por los encuestados el 40% recibi6 algo de
informacion. Atendiendo a la variable de la edad, se puede destacar que de la poblacién
entre 20 — 27 afios el 48% recibi6 algo de informacion. Entre 28 — 36 afios un 43% recibio
algo de informacion. En edades comprendidas entre 37 — 44 afios el 42% recibié poca
informacion. Y desde 45 afios en adelante, el 40% no recibié nada de informacion.

La conclusion obtenida del analisis de los porcentajes en relacion a las variables de
la edad y la informacion recibida en la formacion académica es que las personas mas
jovenes que han respondido a la encuesta han recibido méas informacion que las personas de
mayor edad. Con ello se refiere a que en edades comprendidas entre 20 — 36 afos
recibieron algo de informacion, entre 37 — 44 afios recibieron poca informacion y de 45

afnos en adelante no recibieron nada de informacion sobre el tema de estudio.

En relacion al conocimiento que poseen los profesionales sobre la definicion del

TEA se presenta un diagrama de sectores.

Figura 2. Respuestas de la definicion de TEA.

Definicion del TEA

= Opcion 1. El TEA es una alteracion del desarrollo, engloba cambios persistentes en la
interaccion social, el habla y la comunicacion no verbal, y conductas repetitivas y
restrictivas.

= Opcion 2. El TEA es una alteracion del desarrollo. con conductas repetitivas y restrictivas,
que no presenta cambios en la interacciodn social y la comunicacion verbal y no verbal.

Opcidn 3. El TEA es una alteracion del desarrollo, con cambios severos a nivel motriz, y

conductas repetitivas y restrictivas.

Nota. En el grafico mostrado la opcion 1 es la definicidn correcta, siendo la 2 y la 3 erréneas.
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En la figura anterior se puede apreciar un diagrama de sectores en el cual se han
incluido los porcentajes de las respuestas aportadas por la muestra de poblacion estudiada
en relacion a la definicion del TEA. La primera opcion posee un porcentaje de respuesta del
83%, la segunda opcién un 9% y la tercera opcion un 8%. Entre todas las definiciones
posibles, la correcta es la primera opcién y la que mayor porcentaje ha obtenido. La
decisiébn de mostrar todas las respuestas juntas, sin diferenciacion entre estudios
académicos ha sido la ausencia de diversidad entre estas. A pesar de ello, se expone la tabla
combinada de las variables formacion de los profesionales y definicion del TEA en el
Anexo 3.

La conclusion de esta variable es que la mayoria de las personas encuestadas
conocen la definicion del TEA, siendo un porcentaje insignificante de la muestra los que no

seleccionan y, por tanto, no conocen la opcién adecuada.

En relacion al conocimiento de los items mas caracteristicos del TEA se presenta en
una tabla de contenidos, en la cual se han analizado y seleccionado las opciones correctas
que ha seleccionado cada sujeto, combinando estas con la variable de la formacion

académica que poseen.

Tabla 5. Relacién de la variable de seleccion de items caracteristicos del TEA con la

variable sociodemografica de la formacion académica.

Seleccione su formacién académica

Técnico
superior y
Técnico superior de Graduada/a en Graduado/a
S - maestro/a de Total
educacion infantil . . en maestro
educacion infantil d .,
e educacion
infantil
0 5% 0% 0% 5%
1 5% 7% 7% 18%
items 2 23% 24% 0% 47%
acertados 3 37% 33% 33% 104%
4 23% 21% 40% 85%
5 7% 14% 20% 41%
Total 100% 100% 100%

Nota. En la tabla se muestra en la columna de la izquierda la totalidad de aciertos en relacion con los items correctos de la
variable analizada. Y en las filas de arriba, la formacion académica.
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En cuanto a los items seleccionados por los participantes de la encuesta se puede
apreciar que Unicamente una minoria no ha seleccionado ninguno de los items correctos. La

mayoria de los participantes han seleccionado desde tres items correctos en adelante.

En relacion con la formacion que poseen los encuestados ambas formaciones
poseen un numero de respuestas similares en relacion con los items, es decir, los técnicos
superiores y graduados/as en maestro/a de educacion infantil contestan de tres a cinco items
caracteristicos del TEA, dentro de este rango la mayoria se encuentra en tres respuestas
correctas. En cuanto a los encuestados que poseen ambas formaciones, la mayoria contestan

cuatro items correctos.

La conclusion obtenida del cruce de variables es que ambos profesionales poseen
una formacion similar, a pesar de ser diferentes. Y los profesionales que poseen ambas no

se diferencian excesivamente de los que Unicamente poseen una de las dos.

En relacion a las variables sobre las opiniones que poseen los profesionales con
respecto a la intervencion educativa y la informacion recibida en su formacion académica

se realiza un analisis de manera individual de cada una de ellas.

La primera variable es sobre la opinién que poseen los profesionales de la

educacion infantil sobre la importancia de la escuela en el diagnostico de TEA.
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Figura 3. Opinidn sobre la importancia de la escuela en el diagnostico del TEA.

. Considera importante, a la hora de realizar un
diagnostico de TEA, la colaboracion de la escuela?

90% 81%
80%

70%

60%

50%

40%

30%

20% 168

10% 3%

0%
Neutral Importante Muy importante

Nota. En la escala Likert se seleccionan los resultados que han obtenido respuesta, es decir, desde la
respuesta neutral a muy importante.

En el diagrama de barras se puede ver que la mayoria de la poblacion encuestada
responde que la colaboracion de la escuela es muy importante para el diagnostico del TEA,
siendo estos un 81% del total. Una minoria, el 16% responde que es importante y una
muestra insignificante de la poblacién un 3% responde que ni importante ni poco

importante.

Con este grafico podemos observar que la mayor parte de la poblacién encuestada

es consciente de la importancia de la escuela para el diagnéstico del alumnado con TEA.
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La segunda variable mide las opiniones sobre la importancia de la intervencion
temprana en el TEA.

Figura 4. Opinion sobre la importancia de la intervencion temprana.

. Considera importante la intervencion temprana en
ninos con TEA?

Neutral ®Importante BEMuy importante
Nota. En el grafico de sectores se muestran las respuestas de una escala Likert desde neutral a muy
importante
La mayor parte de la muestra de poblacién encuestada considera muy importante la
intervencion temprana para los nifios con TEA, siendo esta un 86%. EI 13% del total cree

que es importante y el 1% exponen una opinién neutral.

Se puede decir que la mayor parte de los profesionales de la educacion infantil
opinan que es muy importante la atencion temprana en nifios con TEA. Cabe destacar que,

del total de los participantes, ninguno respondi6 esta no tenia importancia.
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La tercera variable mide la opinidn sobre la influencia de la accion educativa en la

mejora de la calidad de vida de los nifios con TEA.

Figura 5. Opinidn sobre la mejora de la calidad de vida del alumnado con TEA

mediante la accion educativa.

;Considera que la accion educativa mejora la calidad de
vida, a corto y largo plazo, de los ninos/as con TEA?

mNeutral mMucho »Totalmente

Nota. En el grafico de sectores se muestran las respuestas de una escala Likert desde neutral a
totalmente.

En el diagrama de sectores anterior se puede apreciar que un 81% del total de la
poblaciéon encuestada considera que la accion educativa mejora la calidad de vida del
alumnado con TEA totalmente, un 14% expone que la mejora mucho y un 5% que ni

mucho ni poco.

De esta cuestion podemos destacar la importancia que le conceden los profesionales
a la accién educativa en relacion al aumento de la calidad de vida del alumnado con este

trastorno, ya que la gran mayoria considera que esta accion la mejora totalmente.
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La cuarta variable muestra la relacion de las opiniones de los profesionales sobre el

proceso de ensefianza — aprendizaje con su formacién académica.

Figura 6. Opinion de los profesionales sobre el proceso de ensefianza - aprendizaje

en relacién con su formacion

( Cree usted que con su formacion podria llevar a cabo un
proceso de ensefanza-aprendizaje significativo para un
alumno con TEA? / Seleccione su formacion académica

45%
40%
35%
30%
25% 36% s
20%
15%
10%
5%

0%
Técnico Superior de  Graduado/a en Maestro  Técnico Superior y
Educacion Infantil de Educacion Infantil Graduado/a en Maestro
de Educacion Infantil

Nota. En el grafico se muestra un diagrama de barras en el que se analizan las respuestas afirmativas
a la pregunta.

En el diagrama de barras se ha realizado un analisis combinado de dos variables, la
opinion de los profesionales sobre su preparacion para llevar a cabo un proceso de

ensefianza-aprendizaje con alumnado con TEA y su formacidn académica.

A partir del total de respuestas se ha seleccionado la respuesta afirmativa a la
cuestion por su relevancia. El 42% de los técnicos superiores opina que podria llevar a cabo
un proceso de ensefianza-aprendizaje significativo para el alumnado con TEA, casi la mitad
de los participantes con esta formacion. Un 36% de los/as maestros/as, es decir, menos de
la mitad de los participantes con esta formacion. Y, finalmente, un 27% de profesionales

con ambas formaciones.
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La quinta variable expone la opinion sobre la necesidad de llevar a cabo un proceso
de ensefianza — aprendizaje adaptado para el alumnado con TEA.

Figura 7. Opinidn sobre la adaptacién del proceso de ensefianza-aprendizaje para el
alumnado con TEA.

( Considera que es necesario llevar a cabo una adaptacion del
proceso de ensefanza-aprendizaje para el alumnado con
TEA?

1%

ESi ENo

En cuanto a la cuestion sobre la opinidn de los profesionales sobre la necesidad de
llevar a cabo una adaptacion del proceso de ensefianza-aprendizaje para el alumnado con
TEA, se puede observar que un 99% de los participantes responde de forma afirmativa a la

cuestion planteada.

Se puede concluir que esta cuestion no nos expone una informacién relevante en
cuanto a las respuestas, ya que estas son las esperadas y no son diversas, por ello la
informacion obtenida no tiene gran relevancia, a pesar de estar en lo cierto los profesionales

con sus respuestas.
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En la dltima variable de la opinion de los profesionales se registra la informacion
recibida en relacion con su formacion académica.

Figura 8. Opinion sobre la informacion recibida en la formacion académica en
relacion a la formacion

. Cree que la informacion que ha recibido durante su
formacion académica sobre el TEA es la necesaria? /
Seleccione su formacion académica

100%
90%
80%
T0%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Técnico Superior de Graduado/a en Técnico Superior y
Educacion Infantil Maestro de Graduado/a en
Educacion Infantil Maestro de
Educacion Infantil

Nota. En el diagrama de barras se muestran las respuestas negativas a la variable analizada.

En cuanto a la opinidn que tienen los profesionales sobre la informacion recibida en
su formacién académica, en relacion a los estudios que poseen se han seleccionado las

respuestas negativas, por ser estas las mas relevantes.

Se puede apreciar que el 81% de los técnicos superiores y graduados en maestro,
creen que la informacién recibida no ha sido suficiente. Mientras que las personas
encuestadas que poseen ambas formaciones, coinciden en su totalidad en que no ha sido

suficiente la informacion recibida en ninguna de sus dos formaciones.
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4.2.2. Andlisis de los resultados

En este apartado se realizard un analisis de los resultados mas relevantes y se
contrastaran las hipotesis.

En cuanto a la relacion de la variable sociodemogréfica de la edad y la informacién
recibida por los profesionales, es preciso destacar que la mayoria de los encuestados son
jovenes de entre 20 — 27 afios. Estos acaban de finalizar su formacion académica y resultan
Ilamativos los datos obtenidos, la mayoria reciben algo de informacion sobre el TEA. En la
actualidad, la diversidad de alumnado en las aulas requiere de una formacion para atender a

este y con los datos obtenidos se puede comprobar que no es la suficiente.

Por otro lado, los técnicos superiores y maestros de la etapa de educacion infantil no
se consideran preparados para llevar a cabo un proceso de ensefianza — aprendizaje

significativo con el alumnado con TEA.

Los profesionales con mayor formacion tienen un sentimiento de menor preparacion
con respecto a los que tienen un nivel de estudios inferior. Los técnicos superiores se
consideran mas preparados que los maestros, y los que tienen ambas formaciones se

consideran los menos especializados.

Tras la exposicion de los resultados, sus correspondientes interpretaciones y el
analisis de estos, se procede a contrastar las hipotesis planteadas con los resultados

obtenidos, de tal forma que queden verificadas o refutadas.

En relacion con la primera hipotesis planteada, la informacion recibida sobre el
TEA por los profesionales de la educacion infantil es escasa, queda verificada. Pues en las
variables sobre la informacion recibida en su formacion y la opinion sobre esta, la
conclusion extraida es que los profesionales han recibido una escasa informacién sobre el
TEA. Lo cierto es que, si atendiésemos a la primera variable sobre la informacién, la mayor
parte de los profesionales contestan que han recibido algo de informacion. Analizando
posteriormente la otra variable, su opinién acerca de si la informacién recibida es la

suficiente, la mayoria de la poblacién encuestada expone que no lo es.
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La segunda hipdtesis, a mayor edad de los profesionales, los conocimientos del
TEA son menores. Se puede afirmar que esta queda verificada, pues los resultados nos
muestran que, a partir de los 37 afios en adelante, los profesionales reciben poco o nada de

informacion.

En cuanto a la tercera hipotesis, los graduados/as en maestro/a de educacion
infantil poseen mas conocimientos sobre el TEA que los técnicos superiores de educacion
infantil. Se refuta esta, ya que los resultados exponen que ambos poseen unos
conocimientos similares. Podemos llegar a esta conclusion mediante la combinacion de
diversas variables, la definicion de TEA unida a la formacion académica y los items

seleccionados junto a la formacion académica.

La primera combinacion de variables, nos demuestra que ambas formaciones
poseen similar conocimiento sobre el TEA, ya que solo el 13% de cada uno de los

colectivos contestan de forma erronea a la definicion.

En cuanto a la seleccion de los items caracteristicos del TEA en relacion a la
formacion académica, todos contestan entre dos y cinco bien, siendo cinco la seleccién
total. La mayoria de los técnicos contestan entre dos y cuatro items bien, seleccionando la
puntuacion mas destacable en tres items bien. A diferencia de los maestros, que contestan

entre tres y cinco items correctos, siendo la puntuacion mas destacable cuatro items.

En conclusion, podemos decir que los técnicos superiores y maestros de educacion
infantil tienen una formacion igualitaria, ya que siguen una linea similar. Es cierto que los

maestros destacan en esta Ultima combinacion, pero de forma escasa.

La cuarta y Gltima hipétesis planteada, los profesionales son conscientes de su
contribucion en la mejora de la calidad de vida de las personas con TEA. Esta es verificada,
pues en diversas variables como: la consideracion de la intervencion educativa para la
mejora de la calidad de vida del alumnado con TEA, la creencia de la necesidad de adaptar
el proceso de ensefianza a el alumnado, la importancia del sistema educativo en el

diagnostico y la intervencion temprana, las respuestas son en todos los casos afirmativas.
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Por lo tanto, se puede concluir que los profesionales son conscientes de su
influencia mediante la intervencion educativa, en la mejora de la calidad de vida del

alumnado con TEA.

4.2.3. Discusioén de los resultados

En cuanto a la discusion de los resultados se pretende comparar el estudio
investigativo realizado con otros estudios similares, lo cual ha resultado dificil debido a la

escasez de estudios de la misma indole.

En estudios investigativos similares al realizado en este trabajo, en los que se
analiza la formacion del profesorado, como el expuesto por Alvarez y Fernandez (2014) se
ha sefialado que los profesionales de la educacion infantil desconocen las caracteristicas,
los indicadores y sefiales de alerta para la deteccion temprana del TEA. Al igual que en
nuestro estudio, se afirma que la formacion con respecto al TEA es escasa. Es cierto que
hace ya algun tiempo del estudio nombrado, por ello existen cambios en la formacion.
Mediante nuestro estudio se ha podido comprobar que los docentes necesitan formacion

mas ampliada sobre el TEA, pero esta esta presente, aunque no sea suficiente.

La mayoria de los encuestados consideran que la colaboracién de la escuela en el
diagnostico y la intervencion temprana son muy importantes para el alumnado con TEA.
Esto es recogido de forma similar en otros estudios de autores como Zalaquett, Schonstedt,

Angeli, Herrera y Moyano (2015).

Por otro lado, los profesionales de la educacion infantil muestran opiniones y
actitudes positivas en sus respuestas a las variables sobre la intervencién educativa
inclusiva y en concreto, con el alumnado con TEA al igual que en el trabajo de Gonzélez et
al. (2013).
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5. Conclusiones

En este epigrafe se mostraran las conclusiones obtenidas en relacion a los objetivos

planteados al inicio del trabajo.

En relacion a los objetivos planteados comenzaremos por recapitular los
especificos: identificar la informacion sobre el trastorno del espectro autista recibida por los
profesionales en su formacion académica y analizar las actitudes y opiniones de los
profesionales respecto a su accion e intervencion educativa inclusiva, concretamente con el
alumnado con TEA. La conclusion obtenida es positiva, ambos objetivos se han cumplido.
La consecucion de estos se ha llevado a cabo mediante la recogida de informacion en la
parte empirica de este trabajo, en la cual se exponen el andlisis y los resultados de la

investigacion.

Por otro lado, los objetivos generales: indagar en fuentes bibliograficas sobre el
TEA, su evolucion y la relacion con el contexto educativo e investigar sobre los
conocimientos que poseen los profesionales de la etapa de educacion infantil sobre el TEA.
Se puede concluir con el cumplimiento de ambos objetivos, pues el primero de ellos ha
permitido recopilar informacién fundamental de cara a plantear una investigacion posterior
fundamentada en la teoria cientifica y el segundo, unido a la indagacion anterior, se ha
logrado mediante la investigacion y la obtencion de resultados sobre los conocimientos de

los profesionales.

La conclusion final del trabajo nos permite afirmar, gracias a las informaciones
recabadas, que los profesionales de la educacion necesitan mas formacion especifica en
relacion al TEA. Por su parte, las actitudes y opiniones que poseen hacia la educacion
inclusiva, es decir, la insercion de la totalidad del alumnado en las aulas y el alumnado con
TEA concretamente, son positivas. Los profesionales exponen la escasa informacion
recibida en su formacion académica, dando lugar esta conclusién a la necesidad de
incrementar esta en los planes de formacion. Por otra parte, es necesario destacar la

necesidad de formacion especifica en relacion a la educacion inclusiva, ya que si no se

45



posee esta las practicas educativas no serdn significativas ni favoreceran al alumnado para

que consigan su maximo desarrollo.

6. Limitaciones

Tras las conclusiones, es necesario exponer una serie de dificultades obtenidas en
cuanto al desarrollo de la investigacion. Las primeras limitaciones aparecen con la
documentacion bibliogréafica por la insuficiente bibliografia actualizada encontrada en
bibliotecas, la mayoria de la informacién recopilada ha sido gracias a fuentes bibliograficas
en linea. Otra dificultad han sido los numerosos textos relativos al trastorno que se ha
estudiado en otros idiomas, pues nuestro pais va un paso mas atras en cuanto al estudio de
este trastorno. A pesar de estas limitaciones, se han encontrado fuentes fiables y relevantes

de las que se han podido obtener datos para el desarrollo del trabajo.

En cuanto a las limitaciones del estudio de investigacion podemos decir que la
muestra de personas no es representativa, se cifie inicamente a la ciudad de Salamanca. De
tal forma que las conclusiones obtenidas son limitadas a la ciudad en la que se ha llevado a
cabo este. Para obtener unos resultados significativos seria necesaria una muestra a gran
escala. En relacion al trabajo que nos compete resulta suficiente esta, ya que nos muestra
una idea generalizada de los conocimientos, opiniones y actitudes de los profesionales de la

localidad.

Por otro lado, las variables del cuestionario expuesto para recoger informacion son
insuficientes y en ocasiones, no resultan muy significativas, pues los participantes
responden de forma esperada y muy similar entre si. La especializacion de las variables de
una forma mas concreta, proporcionaria unas respuestas mas especificas y validas. En
cuestiones de intervencion los datos obtenidos son generales y seria necesario realizar una
indagacion mas especifica y concreta en este ambito, para poder extraer mayores

conclusiones acerca de esta.
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7. Prospectiva de futuro

Finalmente, pensando en el futuro proximo es necesario exponer una serie de
posibilidades de ampliacién de esta investigacién. Con ello se refiere a realizar un estudio
de investigacion de carécter nacional en el que se puedan comparar los distintos
conocimientos de los profesionales de la educacion infantil. Esto permitiria tomar
conciencia sobre la realidad espafiola en el conocimiento del TEA y la informacion
proporcionada por las formaciones académicas a los distintos profesionales que intervienen
en la etapa de educacion infantil con este alumnado. Por otro lado, seria de gran interés
indagar en los conocimientos que poseen estos profesionales debido a otras formaciones
que han realizado de manera autonoma o incluso en comparacion con los profesionales con
estudios especificos en necesidades educativas y audicion y lenguaje. Otra posibilidad seria
comparar con los profesionales de la educacién no formal (asociaciones) y otros ambitos

que intervienen con estos nifios (sanitario).
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9. Anexos

Anexo 1. Criterios diagnosticos del Trastorno del Espectro Autista DSM V asociado a las
caracteristicas que presentan.

Tabla 6. Criterios diagndsticos del Trastorno del Espectro Autista

Criterios diagndsticos del Trastorno del Espectro Autista

A. Deficiencias persistentes en la comunicacion social y en la interaccion social en
diversos con textos, manifestado por lo siguiente, actualmente o por los

antecedentes (los ejemplos son ilustrativos, pero no exhaustivos):

1. Las deficiencias en la reciprocidad socioemocional varian, por ejemplo, desde
un acercamiento social anormal y fracaso de la conversacion normal en ambos
sentidos, pasando por la disminucion en intereses, emociones o afectos

compartidos, hasta el fracaso en iniciar responder a interacciones sociales.

2. Las deficiencias en las conductas comunicativas no verbales utilizadas en la
interaccion social varian, por ejemplo, desde una comunicacion verbal y no verbal
poco integrada, pasando por anomalias del contacto visual y del lenguaje corporal
o deficiencias de la comprension y el uso de gestos, hasta una falta total de

expresion facial y de comunicacion no verbal.

3. Las deficiencias en el desarrollo, mantenimiento y comprension de las relaciones
varian, por ejemplo, desde dificultades para ajustar el comportamiento en diversos
contextos sociales, pasando por dificultades para compartir juegos imaginativos o

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

B. Patrones restrictivos y repetitivos de comportamiento, intereses o actividades, que se
manifiestan en dos o mas de los siguientes puntos, actualmente o por los

antecedentes (les ejemplos son ilustrativos, pero no exhaustivos):

1. Movimientos, utilizacion de objetos o habla estereotipados o repetitivos (p. €j.,
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estereotipias motoras simples, alineacion de los juguetes o cambio de lugar de los

objetos, ecolalia, frases idiosincrasicas).

2. Insistencia en la monotonia, excesiva inflexibilidad de rutinas o patrones
ritualizados de comportamiento verbal o no verbal (p. ej., gran angustia frente a
cambios pequefios, dificultades con las transiciones, patrones de pensamiento
rigidos, rituales de saludo, necesidad de tomar el mismo camino o de comer los

mismos alimentos cada dia).

3. Intereses muy restringidos y fijos que son anormales en cuanto a su intensidad o
foco de interés (p. ej. fuerte apego o preocupacion por objetos inusuales, intereses

excesivamente circunscritos o perseverantes).

4. Hiper- o hiporreactividad a los estimulos sensoriales o interés inhabitual por
aspectos sensoriales del entorno (p. €j., indiferencia aparente al dolor/temperatura,
respuesta adversa a sonidos o texturas especificos, olfateo o palpacion excesiva de

objetos, fascinacion visual por las luces o el movimiento).

Nota. Adaptado de <<Publication Manual of the American Psychological Association>>,
2013, p. 50. Wahington, DC: American Psychological Association. © 2013 de American

Psychological Association.

Anexo 2. Instrumento de recogida de informacion.

Cuestionario sobre el Trastorno del Espectro Autista (TEA)

A continuacion, se presenta un cuestionario para recabar informacion sobre aspectos
relativos al trastorno del espectro autista (TEA). Este ha sido disefiado para la realizacion
del trabajo de fin de grado. Las respuestas seran andnimas y tratadas de forma agregada, no

le llevard demasiado tiempo. Muchas gracias por su colaboracion.
Geénero:
o Mujer
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o Hombre
Edad, sefiale la franja temporal en la que se encuentra:
o 20 - 27 afos
o 28-36 afos
o 37-44afos
o 45-52 afos
o 53 afios en adelante
Seleccione su formacion académica:
Es posible seleccionar ambas opciones
o Tecnico Superior de Educacion Infantil
o Graduado/a en Maestro de Educacion Infantil
Otros (especificar):

TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA (EN ADELANTE, TEA)

1. ¢(Ha oido hablar alguna vez sobre TEA?:
o Si
o No
o No contesta
2. ¢Recibio informacidn sobre el trastorno del espectro autista en su formacion?:
1. Nada de informacion
2. Poca informacion

3. Algo de informacion

54



4. Bastante informacién
5. Mucha informacion

3. Seleccione la opcion que considere adecuada con respecto a la definicién de un/a nifio/a
con TEA:

o ElI TEA es una alteracion del desarrollo, engloba cambios persistentes en la
interaccion social, el habla y la comunicacidn no verbal, y conductas repetitivas y

restrictivas.

o EI TEA es una alteracion del desarrollo, con conductas repetitivas y restrictivas, que

no presenta cambios en la interaccion social y la comunicacion verbal y no verbal.

o El TEA es una alteracion del desarrollo, con cambios severos a nivel motriz, y

conductas repetitivas y restrictivas.

4. ;Considera que es importante, a la hora de realizar un diagndstico del TEA a un/a nifio/a,

la colaboracion de la escuela?:
1. Nada importante
2. Poco importante
3. Neutral
4. Importante
5. Muy importante

5. Seleccione los signos de alarma que cree que le proporcionarian informacién, cuando los

observa en un nifio/a, en relacion con el TEA:
o Utiliza el juego simbolico en solitario
o Si usted sefiala un estimulo, el alumno/a no lo sigue
o Su participacion es escasa, es introvertido

o Normalmente juega solo/a, no muestra interés por los demas nifios/as
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o Esordenado/a

o No sefiala para mostrar su interés por los objetos

o Realiza movimientos repetitivos

o Responde a su nombre

o Comparte sus logros con usted

o Imita palabras que escucha, pero no expresiones faciales

6. ¢Considera importante la intervencion temprana, mediante el sistema educativo, para

los/as nifios/as con TEA?:
1. Nada importante
2. Poco importante
3. Neutral
4. Bastante importante
5. Muy importante

7. ¢Considera que la accién educativa mejora la calidad de vida, a corto y largo plazo, de

los/as nifios/as con TEA?:
1. Nada
2. Poco
3. Neutral
4. Bastante
5. Totalmente

8. ¢Cree usted que con su formacién podria llevar a cabo un proceso de ensefianza -

aprendizaje significativo para un/a nifio/a con TEA?:

o Si
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o No

o No contesta

9. ¢(Considera que es necesario llevar a cabo una adaptacion del proceso de ensefianza -
aprendizaje para el alumnado con TEA?:

o Si
o No

o No contesta

10. ¢(Cree que la informacion que ha recibido durante su formacion académica sobre el
TEA es la necesaria?:

o Si
o No

o No contesta

Anexo 3. Tabla combinada de las variables formacion de los profesionales y definicion del
TEA

Tabla de contingencia Seleccione su formaciion académica * Seleccione la opcion que considere adecuada con
respecto a la definicion de un/a nifio/a con TEA:

Recuento
Seleccione la opcidn fue considere adecuada
con respecto a la definicion de unfa ninofa can
TEA
Opcion 1 Opcion 2 Opcian 3 Total
Selectione su formacion Tecnico Superior de 30 g8 ! 43
academica Educacion Infantil
Graduadofa en Maestro 38 1 3 42
de Educacian Infantil
Tecnico Superiory 15 1] 0 15
Graduadofa en Maestro
de Educacian Infantil
Tatal a3 g 8 100
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