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Paula Julia Bellido Arroyo

RESUMEN

La paralizacion de la actividad docente producida por el Covid-19, ha obligado a la

transformacion del modelo educativo repentinamente y sin apenas referentes previos.

En consecuencia, el presente trabajo desarrolla una guia didactica que permita continuar
con la formacién, de manera no presencial, de las personas con TEA.

Se realiza una recopilacion de los aspectos fundamentales para la comprension del
trastorno. Se recoge la evolucién histérica y ciclica de las epidemias, asi como se analizan
las medidas oficiales, iniciativas y transformaciones realizadas desde el gobierno e

instituciones de caracter sociosanitario y educativo.

Se expone una guia didactica de enfoque global que incluye recomendaciones para ayudar
a las familias a mantener su calidad de vida y la del alumnado, adaptarse y asimilar la
situacién sanitarias y cubrir las necesidades educativas. Incluye recursos educativos
curriculares, facilmente individualizables a los niveles y caracteristicas particulares. Destaca
el uso de las TIC, como herramienta de futuro, una vez solucionados las diferencias sociales

o de conocimiento, que las limitan actualmente en nuestro entorno.

Lineas futuras de investigacibn seran el desarrollo de un proyecto educativo de
desescalada, asi como el analisis de los resultados de la educacién no presencial para su

utilizacion en épocas ajenas a aislamientos.
PALABRAS CLAVE

Confinamiento, trastorno del espectro autista, necesidades educativas, pandemia, TIC

ABSTRACT

The paralysis of the teaching activity produced by the Covid-19, has forced the
transformation of the educational model suddenly and with hardly any previous references.
Consequently, this paper develops a didactic guideline that allows continuing with the
training for people with ASD and which does not necessarily have to be implemented in
person.

A compilation of the fundamental aspects for understanding the disorder is presented in this
paper. It collects the historical and cyclical evolution of the epidemics, and analyses the
official measures, initiatives and transformations carried out by the government and socio-
sanitary and educational institutions.

This didactic guideline has a global approach which includes recommendations to help

students and their families to maintain their quality of life, adapt and assimilate the health
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situation and cover educational needs. It includes curricular educational resources which can
easily be individualised to the specific levels and characteristics.

Once the social or knowledge differences related to the use of ICT are solved, this tool could
become a daily resource for learning.

The future research will focus on the development of an educational project after lockdown,
as well as on the analysis of the results of non-contact education which can later be used

both in normal circumstances and during lockdown.

KEY WORDS

Isolation, Autism Spectrum Disorder, educational needs, pandemic, ICT
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1. INTRODUCCION

En el periodo correspondiente a la fecha que este trabajo se realiza, Marzo y Abril de

2020, la situacion de Espafia ante la emergencia sanitaria es la explicada a continuacion.

La epidemia de coronavirus llega a Espafia a principios de Marzo de 2020,
provocando cambios en los habitos de la poblacion a nivel sanitario, social y educativo.
Estos, generan la necesidad de adaptarse a las nuevas situaciones, especialmente al

confinamiento domiciliario y la reconversion de las rutinas.

La falta de precedentes nos deja sin referentes de acciones ni resultados previos, no
siendo extrapolables las escasas experiencias publicadas en paises como China o Corea
por su falta de paralelismo con en el sistema educativo espafiol.

Las restricciones impuestas, son especialmente dificiles en la poblaciéon de menor
edad y repercute mas duramente en las poblaciones infantiles con discapacidades, entre las

gue se encuentran los nifios y nifilas con TEA.

La medida contra la propagacion del virus tomada en Espafia ha consistido en un
confinamiento de obligatorio cumplimiento. Esta norma impone la paralizacion de la
actividad docente impartida en los colegios, asi como toda actividad formativa extraescolar.
Con el paso del tiempo, se toman medidas que tienen en cuenta los derechos individuales
de las personas con discapacidad cognitiva-conductual, como es permitirles circular por las
vias publicas con un acompafiante mientras se respeten las medidas necesarias para evitar
el contagio.

Las personas con TEA tienen que hacer frente a desafios adicionales ante el
confinamiento y el posible contagio del virus. La heterogeneidad en el trastorno no permite
establecer una respuesta de cémo les va a repercutir el confinamiento abriéndose un gran
abanico de posibilidades que van desde comportamientos tranquilos hasta la presencia de
conductas disruptivas.

Respecto al posible contagio del virus, la dificultad a la hora de comunicarse, la
posible discapacidad intelectual asociada al trastorno y la peculiaridad con la que perciben el
dolor, convierte en un enigma para las familias y cuidadores el reconocimiento de los
sintomas especificos del Covid-19. A ello, se suma la facilidad de confundir la
sintomatologia del Covid-19 con otro tipo de virus y la dificultad de identificar los sintomas
sin la realizaciéon de un test. El contagio de una persona con TEA es una situacion critica, a
causa de las medidas de aislamiento que se deben llevar a cabo, siendo ain mas dramética

una posible hospitalizacion.
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Al ver interrumpidas las practicas de etapa Primaria que estaba realizando en un
colegio de Educacién Especial especifico para personas con TEA, me plantee, como seria la
ensefianza durante el confinamiento.

La formacién de los colegios de Educacién Especial tiene como uno de sus objetivos
principales desarrollar la autonomia personal del alumnado, segun sus caracteristicas
individuales, a través de la constancia y repeticién primordialmente. La presencia fisica de
los profesores-pedagogos terapeutas es importante, puesto que a través de la observacion
de las conductas del alumnado, deciden qué estrategias y técnicas van a utilizar para
conseguir los mejores resultados.

La diversidad entre las personas con TEA, dificulta la creacion de unas pautas
generales de actuacién para continuar con la formacion via “on-line”. Es por ello, que el
profesor se enfrenta al reto de crear actividades y juegos especificos para fomentar el
desarrollo global, asi como ensefiar a las familias o cuidadores el correcto desempefio de
estas, consiguiendo estar en una la linea de ensefianza y objetivos. Es de suma importancia
la continuidad formativa en estos nifios y nifias, debido a que el cese puede acarrear una
regresion de las habilidades adquiridas hasta ese momento.

El presente trabajo va dirigido a aquellas familias, cuidadores o docentes de
personas con TEA que estén interesados en obtener informacién sobre el trastorno, conocer
la afectaciéon de la situacion del Covid-19 y recomendaciones sobre cémo hacerle frente con
este colectivo, o leer sobre actividades fundamentadas adaptadas a limitaciones de espacio
y recursos, asi como conocer aplicaciones multimedia que ayudan a potenciar el desarrollo
de las personas con TEA.

La estructura que se plantea en el documento incluye, en primer lugar, unos
objetivos, que describen las metas que se tratan de alcanzar con la elaboracion de este. En
segundo lugar, un marco teérico, en él se fundamenta la propuesta de intervencién
realizada, se expone informacion relativa al trastorno, a la evolucion de las epidemias y mas
concretamente sobre el Covid-19 y su repercusion en Espafa. Por Ultimo, una propuesta
educativa, que incluye una serie de sugerencias especificas para familias sobre cémo
sobrellevar un confinamiento, prevenir el contagio y afrontar posibles alteraciones de
conducta de sus hijos o hijas con TEA, y una lista de propuestas para que las familias
realicen la comprension del virus, medidas de prevencion e identificacion de los sintomas,
actividades ludicas y consejos para continuar con la formacién educativa y recursos TIC que

pueden realizar autbnomamente.
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2. OBJETIVOS DEL TRABAJO FIN DE GRADO

2.1. Objetivos generales

A.
B.

Sintetizar e integrar los contenidos del Grado que determinan sus Competencias
Aplicar los contenidos y las estrategias didacticas de aprendizaje a los distintos
ambitos disciplinares.

Desarrollar un pensamiento reflexivo (argumentativo), critico (analitico, sintético) y
cientifico (documentado y con rigor terminol6gico).

Elaborar un trabajo formalmente acorde con un nivel universitario de fin de carrera.

E. Desarrollar técnicas y habilidades de comunicacion oral y escrita.

Utilizar las tecnologias de la informacion y de la comunicacion (TIC) propias de su
ambito profesional.

2.2. Objetivos especificos

a)

b)

c)

d)

Analizar la situacién juridica, sanitaria y social impuesta ante la pandemia del Covid-
19.

Proporcionar a las familias medidas, para afrontar las alteraciones en el nifio y nifia
con TEA derivadas de la situacion.

Valorar posibles mejoras y oportunidades del sistema educativo ante una emergencia

sanitaria.
Desarrollar una guia de recursos educativos, basada en las competencias

curriculares con los recursos humanos y materiales disponibles en el entorno.
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3. MARCO TEORICO
3.1. Evolucién historica del autismo

La palabra autista, en cuanto a etimologia, se compone de las palabras griegas
“autos” e “ismos”, significando respectivamente , “uno mismo” y “al modo de estar”. (Quiroz
et al. 2018)

El término autismo es creado e introducido por primera vez en una investigacion por
Eugen Bleuler en 1991, definiéndose como la construccién de una sustantividad sobre uno
mismo, alejada de la realidad, encontrdndose con una intensa dificultad a la hora de
comunicarse con los demas. (de Lara, 2012) La definicion generada por el psiquiatra suizo
hacia referencia a una alteracion propia de la esquizofrenia, y no al significado que adquiere

con el paso de los afios y permanece en la actualidad el término, autismo.

El afio 1943 marca el inicio de los estudios cientificos sobre autismo, gracias a la
publicacién del articulo “Trastornos autistas del contacto afectivo” por Leo Kanner. Es a
través de un estudio con nifios diagnosticados de esquizofrenia cuando aprecia un cuadro
clinico al que denomina “autismo infantil”, caracterizado principalmente por alteraciones y
retrasos en el uso y adquisicion del lenguaje, tendencia a efectuar ritualizaciones,
incapacidad para las relaciones sociales, actitud inflexible ante los cambios y alteraciones en

los procesos cognitivos. (Gémez et al. 2010)

Tabla 1

Caracteristicas de los nifios autistas segin Kanner (1943)

- Soledad autistica extrema.

- Fracaso para asumir posturas anticipatorias.

- Retraso importante en la adquisicion del habla (en autistas verbales) o ausencia del lenguaje.
- Utilizacion no comunicativa del habla y uso literal del lenguaje.

- Ecolalia inmediata o demorada y repeticiones verbales fuera de contexto.

- Inversiones pronominales.

- Problemas alimenticios.

- Reacciones bruscas ante ciertos ruidos, objetos v personas.

- Actividades fijas. rutinarias, limitadas v obsesivas.

- Juego repetitivo y estereotipado.

- Insistencia en la igualdad y miedo al cambio.

- Buenas relaciones con los objetos.

- Movimientos corporales ritmicos y estereotipados.

- Ausencia de relaciones con otras personas e insistencia obsesiva en preservar la intimidad.
- Buena inteligencia, alto potencial cognitivo y excelente memoria mecinica.

- Aspecto fisico normal.

- Mayores alteraciones en la primera infancia.

- Familias de origen muy inteligentes.

Nota: La fuente es Gémez et al. (2010)
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Paralelamente en Austria, en el afio 1944, el psiquiatra Hans Asperger publica un
articulo donde describe una muestra de nifios con una sintomatologia parecida al estudio
realizado por Kanner, diferenciandose fundamentalmente en que los casos estudiados por
Asperger no presentaban ningun retraso significativo, alteracion en la adquisiciébn de

lenguaje o en el desarrollo cognitivo. (de Lara, 2012)

Posteriormente, una aportacion de gran relevancia es el estudio epidemioldgico de
Lorna Wing y Judith Gould en 1979. En la investigacion se fijan los principales déficits, con
mayor 0 menor expresividad, que caracterizan a la persona autista. El diagnostico debia
presentar con distinta variabilidad la triada referente a problemas en la interaccion social,
comunicacion e imaginacion, asociado a un patrén de conductas rigidas y repetitivas.
(Quiroz et al. 2018)

Lo referido previamente, explica como el concepto clasico de autismo ha ido
evolucionado a lo largo de la historia, desde las primeras aproximaciones, descripciones y
aportaciones de diferentes investigadores y autores hasta lo que en la actualidad se define
como “Trastorno del Espectro Autista” (TEA), indicando la verdadera naturaleza y

complejidad del cuadro.

3.2. Concepto y clasificacién

La organizacién mundial de la Salud (OMS), ha desarrollado diversos métodos de
clasificacion de las enfermedades y trastornos. Se usan como herramientas para poder
describir y comparar la salud de las diferentes poblaciones a nivel internacional.

En el trastorno del espectro autista se distinguen fundamentalmente tres sistemas de
clasificacion:

¢ DSM V: Manual Diagnéstico Estadistico de los Trastornos Mentales, quinta version.
Se trata de la clasificacion de la Asociacién Americana de trastornos psiquiatricos.

e CIE-10: Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas
Relacionadas con la Salud de la Organizacion Mundial de la Salud, décima version.
Se debe a una clasificaciéon de las personas con TEA en funcién de su diagnéstico y
origen o etiologia.

e CIF: Clasificacién Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la
Salud. Proporciona una visidbn mas amplia sobre el estado de salud. Informa sobre la
deficiencia de 6rganos o sistemas, como ellas repercuten en la limitacion de la
actividad y en la participacion.

Ademas, considera como influye en el trastorno o la enfermedad los factores

sociales, que van a depender donde el nifio o nifia se desarrolla, las leyes que
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regulan el pais y los factores personales de creencias y comportamientos de la
familia en la que ha nacido. Esta clasificacion es ambiciosa e intenta englobar

factores sociales y sanitarios.

Por lo tanto, la CIE y la CIF son clasificaciones complementarias y se recomienda
que se usen ambas conjuntamente para comprender el global de la persona afectada por
una enfermedad o trastorno.

Segun el DSM V, el TEA se engloba dentro de los Trastornos del Desarrollo
Neuroldgico, que comprende los trastornos relacionados con la alteracién o retraso en la
adquisicion de las habilidades del desarrollo incluidos el motor, el lenguaje, el social y la
cognicion. (Thapar et al. 2017) Dentro de los trastornos del desarrollo neuroldégico también
se encuentran las discapacidades intelectuales, los trastornos de la comunicacion, los
trastornos por déficit de atencion con hiperactividad, los trastornos especificos del
aprendizaje, los trastornos motores y los trastornos de tics.

El DSM V, (American Psychiatric Association, 2014) establece que los criterios
diagnésticos que debe presentar una persona de forma global para considerar que tiene
TEA, son:

1. Deficiencias persistentes de la comunicacion social reciproca y en la
interaccion social en diversos contextos.

2. Patrones restrictivos y repetitivos de comportamiento, intereses o actividades.
3. Los sintomas deben de estar presentes en las primeras fases del periodo de
desarrollo. (pero pueden no manifestarse totalmente hasta que la demanda social
supere las capacidades limitadas, 0 enmascarados por estrategias aprendidas en
fases posteriores de la vida)

4, Los sintomas causan un deterioro clinicamente significativo en lo social,
laboral u otras areas importantes del funcionamiento mental.

5. Estas alteraciones no se explican mejor por la discapacidad intelectual

(trastorno del desarrollo intelectual) o por retraso global del desarrollo (...)

11de 72



Tabla 2

Paula Julia Bellido Arroyo

Niveles de gravedad del trastorno del espectro del autismo.

Nivel de
gravedad

Grado 3
“Necesitaayuda
muy notable”

Grado 2
“Necesitaayuda
notable”

Grado 1
“Necesita
ayuda”

Comunicacién social

Las deficiencias graves de las aptitudes de comunicacion social
verbal y no verbal causan alteraciones graves del funciona-
miento, inicio muy limitado de las interacciones sociales y res-
puesta minima a la apertura social de otras personas. Por
ejemplo, una persona con pocas palabras inteligibles que rara-
mente inicia interaccion y que, cuando lo hace, realiza estrate-
gias inhabituales solo para cumplir con las necesidades y
tnicamente responde a aproximaciones sociales muy directas.

Deficiencias notables de las aptitudes de comunicacion social ver-
bal y no verbal; problemas sociales aparentes incluso con ayuda
in situ; inicio limitado de interacciones sociales; y reduccion de
respuesta o respuestas no normales a la apertura social de otras
personas. Por gemplo, una persona que emite frases sencillas,
cuya interaccion se limita a intereses especiales muy concretos y
que tiene una comunicacion no verbal muy excéntrica,

Sin ayuda in situ, las deficiencias en la comunicacion social cau-

san problemas importantes. Dificultad para iniciar interaccio-
nes sociales y ejemplos claros de respuestas atipicas o
insatisfactorias a la apertura social de otras personas. Puede
parecer que tiene poco interés en las interacciones sociales. Por
ejemplo, una persona que es capaz de hablar con frases com-

Comportamientos restringidos
y repetitivos

La inflexibilidad de comportamiento, la
extrema dificultad de hacer frente a los
cambios u otros comportamientos restrin-
gidos/repetitivos interfieren notable-
mente con el funcionamiento en todos los
ambitos. Ansiedad intensa/dificultad
para cambiar el foco de accion.

La inflexibilidad de comportamiento, la
dificultad de hacer frente a los cambios u
otros comportamientos restringidos/
repetitivos aparecen con frecuencia clara-
mente al observador casual e interfieren
con el funcionamiento en diversos contex-
tos. Ansiedad y /o dificultad para cambiar
el foco de accion.

La inflexibilidad de comportamiento causa
una interferencia significativa con el fun
cionamiento en uno o més contextos. Difi-
cultad para alternar actividades. Los
problemas de organizacion y de planifica-
cion dificultan la autonomia.

pletas y que establece comunicacion pero cuya conversacion
amplia con otras personas falla y cuyos intentos de hacer ami-
£0s son excéntricos y habitualmente sin éxito.

Nota: La tabla perteneciente al DSM V incluye una subclasificacion diferenciando en tres
grados de severidad, en funcion de la capacidad de comunicacion social o0 comportamientos
restringidos y repetitivos; siendo grado 1: “Necesita ayuda”, grado 2: “Necesita ayuda

notable”, grado 3: “Necesita ayuda muy notable”.

La fuente es APA (2014)

La CIE-10 divide el autismo en dos tipos, el infantil y el atipico; describiendo el infantil
como un trastorno propio del desarrollo con funcionamiento anormal o deterioro en la
interaccion social reciproca, comunicacion y un comportamiento restringido, estereotipado y
repetitivo. Mientras que el autismo atipico, se corresponde con una evolucién anormal o
deterioro que se manifiesta a partir de los 3 afios, en una o dos de las tres areas de la

psicopatologia necesarias para ser diagnosticado persona con TEA. (CIE-10, 2013)

La gran diferencia entre ambas fuentes es que en la clasificaciéon realizada por el
DSM V, sitia el TEA como un Trastorno del Desarrollo Neurol6gico, mientras que la CIE lo

considera un Trastorno Generalizado del Desarrollo.

La CIF tiene muchas aplicaciones, para realizar estudios estadisticos, investigacion,
estudios clinicos, con fines de mejora de las politicas sociales y como herramienta
educativa, para adaptaciones curriculares. Esta disefiada para que la trabajen distintos

sectores como son médicos, educadores, familias, investigadores o politicos. La CIF, incluye
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el autismo dentro de las funciones psicosociales globales, que a su vez, esta introducida en
una divisibn mas genérica de funciones corporales. El autismo se clasifica como un trastorno
que muestra deficiencias, limitaciones de la actividad y restricciones en la participacion de
las funciones mentales generales y su desarrollo a lo largo del ciclo vital, requeridas para
entender e integrar de forma constructiva varias funciones mentales que conducen a la
obtencion de habilidades interpersonales necesarias para establecer interacciones sociales
reciprocas tanto en lo referente al significado como a la finalidad. (World Health
Organization, 2001)

3.3. Incidenciay prevalencia

En 2017 se estima que la prevalencia de 6 a 10 afios fue de 11,8/1000 nifios y nifias
presentaban el trastorno en Espafia. (Chiarotti y Venerosi, 2020)

Un analisis realizado en 2012, del CDC americano (Centers for Disease Control and
Prevention) sobre el estudio de prevalencia del TEA, aparte de identificar el incremento del
nimero de casos en comparacion con afios anteriores, expone una estimacion
significativamente mayor en nifios que en nifias de ocho afios. En chico se calcula que
23,6/1.000 presentan TEA, mientras que el nUmero de chicas que presentan el trastorno es
de 5,3/1.000. EI mismo estudio, también confirma que la discapacidad intelectual asociada al
trastorno tiene una mayor prevalencia prevalente proporcionalmente en nifias que en nifios.
(Zuhiga et al. 2017) En la actualidad, la comunidad cientifica se cuestiona la mayor
prevalencia del TEA en mujeres que en hombres, dado el aumento de diagndsticos de ellas

que se estan produciendo en estos ultimos afios.

A lo largo del presente articulo se han presentado evidencias del incremento en la
tasa de prevalencia de los TEA. (Alcantud et al. 2018) La evidencia cientifica sugiere que se
debe a las mejoras en los procesos de deteccidon temprana, mayor accesibilidad a servicios
médicos especializados, los continuos cambios de los criterios diagndsticos, factores
culturales, medioambientales y una mayor concienciacion y sensibilizacién social. (Sevilla et
al. 2013) Finalmente, se puede concluir afirmando que, aun existiendo evidencias en el
incremento de la tasa de prevalencia de las personas con TEA, este aumento no es
totalmente atribuible a un acrecentamiento en la incidencia del trastorno, volviéndose

incoherente comparar los datos actuales con los anteriores. (Alcantud et al. 2018)

Se puede ratificar que se ha producido un aumento exponencial en el nimero de
diagnosticos. Seran necesarios estudios de poblacion mas amplios, donde se compare a
través de una metodologia uniforme, sdélida y multidimensional para conocer la situacion

real.
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3.4. Etiologia, diagnéstico y evaluaciéon

Se trata de un trastorno con una compleja etiopatogenia, que se mantiene en un
interrogante ante las posibles causas que lo provocan, existiendo una unanimidad sobre su
origen multifactorial. Es un tema que ha generado gran debate a lo largo de la historia y del

que surgen numerosas lineas de investigacion.

A principios del siglo XX, Kanner publica una observacién sobre la “inafectividad”
donde hacia alusién a una incapacidad por parte de las personas con TEA para establecer
vinculos relacionales, consecuencia de la falta de sensibilidad de los padres y
particularmente de las madres. Dicho aporte gener6 mucha polémica por sefalar a los
padres como los responsables.(Quiroz et al. 2018) Afos después se desecha la teoria de
que se trate de un desorden de caracter personal.

A finales del siglo XX, ya se puede apreciar otra concepciébn mas moderna como
hacen Gagera y Colbs describiendo que el trastorno debe su etiologia a diversos factores,
donde las condiciones neurofisiolégicas del individuo hacen frente al entorno. (Morales,
2010)

Las investigaciones actuales barajan diversas hipétesis sobre si sus causas son
genéticas, neurobiolbgicas y cognitivas, rechazan las teorias anteriores ligadas a razones
psicodinamicas y psicoafectivas. (Gémez et al. 2010) La etiologia genética es la teoria mas
sustentada por los expertos, también afirman que existen diferentes mecanismos genéticos

en TEA, que conduciran a fenotipos similares. (Zufiga et al. 2017)

En la actualidad, la identificacion del TEA es de gran complejidad, la causa reside en
el desconocimiento existente de los marcadores biol6gicos que presentan y la
heterogeneidad de los sintomas. Sin embargo, es mucha la informacién que existe respecto

a las sefiales de alerta facilitando la identificacion temprana del trastorno.

Las primeras manifestaciones conductuales que pueden generar sospechas sobre la
posibilidad de tener TEA surgen a partir del primer afio de vida, aun siendo un trastorno con
el que se nace. (Hijosa, 2017) Estudios confirman que las familias entre los 12 y 23 meses
ya aprecian anormalidades en el desarrollo de sus hijos e hijas, pero no es hasta los 52-60
meses que se produce un diagnostico especifico. El reconocimiento tardio del trastorno se
ve influenciado principalmente por una serie de barreras que son la complejidad con la que
se encuentran las familias a la hora de detectar alteraciones en la comunicacion y
socializacion en edades tempranas, y la falta de informacion y formacién de los

profesionales de la atencién primaria ante los signos de alerta. (Cortez y Contreras, 2007)
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Un diagndstico precoz correcto es fundamental, beneficia tanto a las familias como a
la persona con TEA. Favorece la situacion emocional de los familiares, consecuencia de la
desaparicion de la incertidumbre y la obtencion de informacién sobre el trastorno y pautas a
seguir para que el nifio o nifia con TEA reciba el tratamiento adecuado y aumenten las
posibilidades de desarrollar las areas de relacion social, flexibilidad e imaginacion, y

comunicacion y lenguaje. (Hijosa, 2017)

Las principales sefiales de alerta se desarrollan antes de los 12 meses, edad en la
gue se pueden empezar a observar anomalias en el desarrollo hasta los 5 afios, edad donde
el trastorno ya es facilmente diagnosticable. La presencia de TEA, corresponde a un
conjunto de signos, no siendo un indicador la existencia de alguno de ellos de forma aislada.
Es posible una aproximacion por parte de las familias, sin embargo, el profesional respectivo

es el encargado de evaluar la situacién en su conjunto.

A continuacion, se encuentra adjuntada una tabla dividida en rangos de edad con las
principales sefales de alerta en el desarrollo de las personas con TEA. Una de las celdas
esta enunciada como inmediata, estando en esta, indicadores muy evidentes de la
patologia, que requiere una visita urgente con el especialista para un posible diagnoéstico.
Estas sefiales no implican un diagnéstico, sin embargo, son alertas del desarrollo que
requieren una consulta especializada. Aungue los sintomas se establecen en etapas, en
cualquier edad se pueden presentar dichos signos. No se debe valorar la siguiente
clasificacion desde la perspectiva evolutiva del trastorno, sino como posibles signos que se

suelen mostrar en las edades referenciadas.

Tabla 3

Indicadores de alerta de autismo en las diferentes edades.

INMEDIATA

¢ No balbucea, no hace gestos (sefialar, decir adiés con la mano) a los 12

meses.
¢ No dice palabras sencillas a los 18 meses.
e No dice frases espontaneas de dos palabras (no ecolalicas) a los 24 meses.

e Cualquier pérdida de habilidades del lenguaje o a nivel social a cualquier
edad.
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ANTES DE LOS 12 MESES

Poca frecuencia del uso de la mirada dirigida a personas.

No muestra anticipacion cuando va a ser cogido.

Falta de interés en juegos interactivos simples. Ej: el “cucu-tras”.
Ausencia de respuesta social.

Falta de ansiedad ante los extrafios sobre los 9 meses.

Dificultad para responder de manera adecuada a las expresiones faciales

0 sentimientos de los demas.
No emite ningin balbuceo.

Alteracion del lenguaje, a nivel cualitativo, a través del mutismo, retraso en el

lenguaje o formas particulares de comunicacion.

DESPUES DE LOS 12 MESES

Evitacion del contacto ocular.

No responde a su nombre.

No sefiala para pedir algo (protoimperativo).
No muestra objetos.

No emitir palabras.

Respuesta inusual ante estimulos auditivos.
No mira hacia donde otros sefialan.
Ausencia de imitacion espontanea.
Ausencia de balbuceo social/comunicativo.

Presenta sordera paradojica (responder a sonidos no relacionados con el

lenguaje, pero no responder al escuchar su hombre).
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DE 18 A 36 MESES

e Retraso en el desarrollo del lenguaje comprensivo y/o expresivo.

e Ausencia de juego simbdlico.

e Pocas expresiones para compartir afecto positivo.

e Antes hacia uso de palabras que en la actualidad no.

¢ No forma frases de al menos dos elementos.

¢ No tiene interés por otros nifios/as.

¢ Juega de forma poco imaginativa, repetitiva o ritualista.

¢ No utiliza el dedo indice para indicar interés por algo (protodeclarativo).
e Mostrar conductas obsesivas e irritacion ante los cambios.

¢ Tiende a no mirar a los ojos, cuando mira, su mirada tiende a ser corta y “de

reojo”.
e En ocasiones parece sordo, otras veces sensible a ciertos sonidos.

e Presenta movimientos inusuales, como balanceos, agitar las manos,

deambular sin ningun fin concreto, mirarse los dedos mientras los mueven.

DE 3 A 5 ANOS

e Tiene dificultades para entender mensajes a través del habla.
e Apenas responde cuando le llaman.

e Empieza a hablar con retraso y no muestra interés por comunicarse de otro

modo alternativo.
¢ Presenta dificultades para resolver los problemas propios de esas edades.
¢ No establece o mantiene relaciones que exijan atencién o accion conjunta.
e Presta escasa atencion a lo que hacen otras personas.

e Hay determinados estimulos que le resultan intolerables.
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o Utiliza los objetos de manera funcional, sin desarrollar juego simbdlico.

¢ Tiene dificultades para centrar la atencion y presenta una gran inquietud que

se traduce en correteos y deambulaciones “sin sentido” aparente.
e Presenta dificultades para entender y soportar cambios en la vida diaria.

e En algunas ocasiones, manifiesta comportamientos extrafios, como
correteos, conductas estereotipadas del tipo balanceos o aleteos. A veces,
tiene rabietas de intensidad variable.

A PARTIR DE 5 ANOS

e En recreos o situaciones sociales similares suele estar solo o abandonar
rapidamente los juegos con otros nifios o nifias por falta de habilidad para la

comprension de “su papel” dentro del juego.
¢ Tiene dificultades para compartir intereses o juegos con otros nifios o nifias.

e Presenta una persistencia inusual a realizar determinados juegos o
actividades que, aun siendo propias de su edad, le llaman la atencion,

llegando a ser incluso obsesivas.

Nota: La tabla es de elaboracion propia basada en las investigaciones de Martinez y
Pascual (2011) e Hijosa (2017)

Una deteccién temprana va a permitir el inicio, lo antes posible, del tratamiento
educativo oportuno para la persona, la formacién inmediata de los responsables de su
educacién, y la aplicacion de métodos que puedan paliar las posibles conductas
inadecuadas que pueda presentar. (Aguirre et al. 2012) En el plano cognitivo los primeros en
distinguir las caracteristicas y conductas atipicas son los docentes. Es por tanto, primordial
el conocimiento de estas por parte de los maestros de Educacion Infantil, para poder llevar

un seguimiento y derivarlo a un especialista en caso de apreciar sintomas.

Ante la sospecha de TEA, la derivacion en primera instancia se debe realizar al
pediatra del centro de salud de Atencion Primaria. Dentro del &mbito de la Consejeria de

Educacién, Juventud y Deporte de la Comunidad de Madrid, son fundamentales los Equipos
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de Orientacibn Educativa y Psicopedagogica (EOEP), mas concretamente, el papel
desarrollado por los EOEP especificos en alteraciones graves del desarrollo, como recurso
humano especializado en la determinacion diagnéstica y la definicion de las necesidades
educativas especiales de los alumnos de las etapas de Educacion Infantil, Primaria,
Secundaria Obligatoria y Postobligatoria con sospecha de Trastorno del Espectro del
Autismo.

De manera general, ante la sospecha de un nifio o nifia con TEA, se plantea seguir el

siguiente algoritmo:

Figura 1:

Algoritmo de manejo de sospecha de TEA en Atencion Primaria.

[ Vigilancia rutinaria del desarrollo (0-6 anos)

v

- Escalas de evaluacion del desarollo (1)

- Sefiales de alerta (2)
- Factores de riesgo (3)
- Preocupacion de los padres (4)

& Existe
sospecha NO
de TEA?(S) *
Sl I
¢5e descart
} # ¢ otro trastomo —
del desamollo?

Tiene entre .
iene < 16 meses 16-30 meses Tiene > 5
edad o entre 30 de edad anos de edad
meses y 5 afos l l

Instrumento Escala S|

M-CHAT (8) Auténoma (6)

—5 No
NO
E. Auténoma _—
alterado?
i
sty I
+ — L J
f EEE—

Remitir a Atencion especializada |

o Seguir vigilancia

L Centros de Referencia | hasta los 6 afios J

t

Nota: La fuente de esta figura es Abad et al (2010)

—

Actualmente, existen varias herramientas de evaluaciéon de la presencia o ausencia
de sefales de alerta, creadas con la finalidad de sistematizar la observacién, y conseguir
una deteccion precoz. Algunos estudios diferencian tres niveles; en el primero se trata de

establecer la vigilancia del desarrollo, monitorizando su evolucion e identificando las
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posibles desviaciones del crecimiento que causen preocupacion, el segundo nivel radica en
una deteccion mas especifica y el Gltimo nivel consiste en una valoracién diagnéstica llevada

a cabo por personal especializado. (Zufiga et al. 2017)

Las principales evaluaciones diagnosticas y escalas de deteccion que se van a
presentar a continuacion se van a diferenciar entre pruebas generales, especificas para la

deteccion temprana, y de observacion y entrevistas. (Aguirre et al. 2012)

a) Pruebas generales: (Aguirre et al. 2012)

e GARS: Gilliam Autism Rating Scale. Prueba valida desde los tres a los
veintidos afos. Determina las dificultades en la comunicacion y en la
interaccion social y la severidad de las conductas estereotipadas. Disefiada
para ser realizada por familiares, maestros y profesionales especificos.

e CSBS: Communication and Symbolic Behavior Scales. Prueba valida desde
los seis meses a los seis afios. Evalla la comunicacion, valora las funciones,
medios comunicativos, sensibilidad socioemocional y desarrollo simbdlico. Se
aplica a personas sin lenguaje. Disefiada para ser realizada por
profesionales.

b) Prueba para la deteccion temprana: (Hernandez et al. 2005)

e CHAT: Checklist for Autism in Toddlers. Prueba que se realiza a los dieciocho
meses. Consta de un cuestionario con indicadores de riesgo propios del
autismo.

e M-CHAT:Modified Checklist for Autism in Toddleres. Consiste en una version
ampliada del CHAT, la respuesta varia entre el Si y el No. Son 23 items,
donde se valora el desarrollo comunicativo y social. Se realiza de los
dieciocho a los venticuatro meses. Se trata de un instrumento de coste
gratuito.

c) Entrevista: (Aguirre et al. 2012)

¢ ADRI-R: (Autism Diagnostic: Interview-Revised) Se trata de un cuestionario
semiestructurado muy preciso para familiares. Se realiza a partir de los
dieciocho meses. EvalGa la interaccion social reciproca, comunicacion y
lenguaje, juego, conductas ritualizadas o perseverantes.

d) Pruebas de observacion: (Zufiga et al. 2017)

e ADOS-G: autism diagnostic observational Schedule- Generic. Consiste en

una entrevista semiestructurada, en la que el entrevistador va “provocando

conductas autistas”. Abarca desde la edad preescolar hasta la adulta.
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Las caracteristicas basicas que explican el trastorno se definieron hace muchos
afios, sin embargo, en la actualidad no se dispone de ningin método infalible de
diagnéstico, obligando a que su identificacibn se haga a través de la observaciéon de
sintomas y conductas. A todo ello se afiade la dificultad de comprensién de la condicién
autista y los procesos psicoldgicos alterados de base. Aunque se trate de un trastorno con
muchas lineas de investigacion, que se encuentran en constante estudio, no se debe
concebir falsas esperanzas, y seguir esforzdndose para mejorar las técnicas, desarrollar sus

habilidades y proporcionarles la mejor calidad de vida posible. (Quiroz et al. 2018)

3.5. Tratamiento: intervencién psicoeducativa

Se busca un tratamiento desde las primeras descripciones del TEA, aunque en la
actualidad todavia no se puede afirmar que exista ninguno curativo. Este trastorno cuenta
con una gran ventaja frente a otras patologias como es la concienciacion social hacia el
mismo Yy el asociacionismo que favorece el desarrollo de programas de apoyo para familias
y pacientes, les posibilita gozar de una mejor calidad de vida, un ejemplo de estos
programas son los de Atencion Medica Integral llevados a cabo por parte de los hospitales o

las Confederaciones, etc.

La busqueda perseverante de una curacion ha permitido a especialistas descubrir
numerosos métodos de intervencion. Al tratarse de unos de los trastornos mas graves y
llamativos de la neuropsiquiatria infantil, surge el problema de la difusién incontrolada de
propuestas exentas de comprobacién cientifica, basadas en informacion testimonial o

anecddtica, pero muy elocuente.

Existe consenso entre los expertos en asegurar que a través de terapias, acorde a
las necesidades especificas de cada sujeto y desarrollando recursos de apoyo, se puede
conseguir una mejor calidad de vida para las personas con TEA y sus familias. Es posible
gracias a la aplicacion de terapias especificas, respaldadas por la evidencia cientifica e
implementando recursos de apoyo. El objetivo es desarrollar al maximo las capacidades, y

de esta manera conseguir una vida lo mas auténoma y plena. (Fuentes-Biggi, et al. 2006)

Se considera que un tratamiento es eficaz, si esta respaldado por un estudio de
buena calidad metodolodgica y que es eficiente si es aplicable en la vida real. La aplicacion
de terapias eficaces en etapas no convenientes, pueden resultar ineficaces o incluso
dafinas. (Cochrane, 1999)

La valoracion de la eficacia de los tratamientos en personas con TEA, tiene
importantes limitaciones metodolégicas. Se considera realmente dificil ajustarse a los

parametros de la medicina basada en la evidencia. Las muestras en las que se aplican los
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tratamientos suelen ser pequefias y, en ocasiones con diagnosticos heterogéneos. Un
ejemplo son los ensayos de la capacidad cognitiva, en los que hay muchos estudios a
propédsito de un solo caso, que no se pueden generalizar, y en algunas ocasiones, los
resultados hacen referencia a mejorar en aspectos que no son los esenciales en el
trastorno. (Fuentes-Biggi et al. 2006)

Actualmente, los métodos de intervencién psicoeducativas aplicados son los
cognitivo-conductuales, debido a los datos de mejoria constatados. No obstante, no tienen
un efecto inmediato y depende de la capacidad de la persona. (Hijosa, 2017)

La mayoria de las guias de buena practica clinica, apoyan las intervenciones
conductuales como principal terapia de intervencién en personas con TEA, aunque con
diferente énfasis y siempre que se adapte a las caracteristicas particulares de cada paciente
y al entorno familiar y social. Los modelos de intervenciones conductuales, consisten en
terapias educativas que tienen el foco de actuaciéon en la modificacion de la conducta a
través de las técnicas desarrollados en las teorias del aprendizaje. En los métodos de
intervencion pedagogica existen tres enfoques filosoficos, que incluyen los modelos del
analisis conductual aplicado, la teoria del desarrollo y la ensefianza estructurada.
(Alessandri et al. 2005)

Los métodos recomendados de intervencion conductual son: Applied Behaviour
Analysis (ABA), Intensive Behaviour Intervention (IBl), Early Intensive Behaviour Intervention
(EIBI), Early Intervention Project (EIP), early intervention, Discrete Trial Training (DTT),
Lovaas therapy, UCLA model, home-based behavioural intervention, parent managed or
mediated home based behavioural intervention.

Estos programas, modelos o técnicas, en ocasiones generan confusion o son
considerados los mismos, se diferencian entre ellos por la edad de inicio de aplicacion, la
intensidad, la duracion, entorno en el que se debe llevar a cabo, especificidad dependiendo
de la persona con TEA, la posibilidad de simultanearlos, y el nivel de participacion tanto de
familia como profesionales. A dia de hoy, en términos absolutistas, no se ha demostrado
que la eficacia de ninguno de ellos, este por encima de los otros. (Fuentes-Biggi et al. 2006)

En la actualidad, la comunidad cientifica ha consensuado que los mayores logros y
mejores resultados personales y curriculares de la intervencién psicoeducativa, se basa en:

¢ Inicio temprano.

e Individualizacion del tratamiento.

e Entornos pedagdgicos de soporte con estrategias y oportunidades para la
generalizacion de las aptitudes.

e La planificacion de la transicion, estructuracion.

¢ Intensivo y extensivo en todos los contextos de la persona.
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¢ Una aproximacién funcional hacia la conducta problematica.

e Laimplicacion de la familia. (Arréniz-Pérez y Bencomo-Pérez, 2018)

3.6. Historia de las epidemias en Espafia

A lo largo de la historia de la humanidad se han producido epidemias como son la
peste negra, la gripe espafiola, la viruela, el colera o la gripe aviar que han acabado con la
vida de gran parte de la poblacién. Se tratan de epidemias causadas por microorganismos
patdégenos, microbianos o virales que se extienden a gran velocidad. (Rodriguez-Morales et
al. 2020)

Las zoonosis, son aquellas enfermedades infecciosas, ya sea por virus, bacterias u
hongos, que son trasmitidas por animales al ser humano. Son muchas de las conocidas
enfermedades como el ébola, las salmonelosis, la tuberculosis, brucelosis, toxoplasmosis,
triquinosis o la simple gripe o influenza. La trasmisidon de la infeccién puede ser por el
consumo del animal o sus derivados, por el aire, picaduras, saliva o a través de un

intermediario o vector.

El nivel de afectacion de las epidemias ha ido disminuyendo a medida que se ha
evolucionado en el ambito sanitario y tecnolégico, asi como la mejora en las condiciones de

vida.

El confinamiento al que nos obliga el actual coronavirus no es nuevo. En el siglo X1V,
diversas ciudades italianas dieron pautas para protegerse de la peste negra. En 1918, la
gripe espafiola, cuyas caracteristicas de pandemia es lo mas similar a la producida en la
actualidad por el coronavirus, dejo a pesar de ello entre 40 a 100 millones de muertos en el

mundo. (Rodriguez-Morales et al. 2020)

En el siglo XXI el brote de SARS en 2003, la neumonia asiatica y la expansion del
ébola en 2014, afecté mayoritariamente a paises pobres, estando la sociedad occidental
muy relajada considerandose inmune a estos ataques masivos (especialmente desde los
aflos 50, con la aparicion de tratamientos antibiéticos, retro virales y vacunas) y
cuestionaron el aislamiento como medida eficaz, especialmente si no venia acompafiada de
medidas de higiene, distanciamiento social, y refuerzo de los servicios médicos. (Rodriguez-
Morales et al. 2020)

3.7. Informacién sobre el Covid-19

La familia de los coronavirus, normalmente afectan sélo a animales, aunque en

ocasiones pueden transmitirse a las personas. EI SARS-CoV-2 es un nuevo tipo de
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coronavirus detectado por primera vez en Diciembre de 2019 en China. Afecta a las
personas y produce la enfermedad infecciosa COVID-19. Al constatar que el SARS-Cov2 se
trataba de una epidemia de dimensiones mundiales la Organizacién de la Salud (OMS) lo ha
considerado una pandemia.

El origen es una incAgnita. El primer brote estalla en Wuhan (China) en Diciembre de
2019. A causa de la estrecha similitud con los coronavirus de murciélago, es posible que
estos sean el reservorio primario del virus. Se considera muy probable el origen zoonético
del virus. Existen diferentes hipétesis sobre la transmision de animal a humano, pero no hay
ninguna confirmada. (Palacios et al. 2020)

La sobre-infeccion se produce por contacto estrecho con las secreciones
respiratorias que se generan con la tos o el estornudo de una persona enferma. Estas
secreciones podrian infectar a otra persona si entrasen en contacto con su nariz, 0jos o
boca. Las secreciones pueden encontrarse en todas las superficies en las que haya entrado
en contacto la persona contagiada. Es poco probable la transmision por el aire a distancias
mayores de 1 o 2 metros. Las personas con sintomas son las mas contagiosas, sin
embargo, las que no tienen también pueden contagiar, aunque es menor la probabilidad.
(Coronavirus Information for the COPD Community, 2020) EL SARS del 2003, era mas letal
gue el actual, la diferencia es que el actual se trasmite también aunque el infectado este

asintomatico, lo que dificulta mucho mas su prevencion y facilita la propagacion.

Figura 2

Propagacién del 2019-nCoV.
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Nota: La fuente es Palacios et al. (2020)

Los sintomas de COVID-19 suelen ser leves y van apareciendo de forma gradual. El
periodo de incubacion oscila entre 1y 14 dias. Hay personas que desarrollan la enfermedad

sin presentar sintomas. Segun la OMS hasta el 80% de las personas se recuperan de la
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enfermedad sin necesidad de aplicar ningun tratamiento especifico. En torno a 1 de cada 6
personas contagiadas por el virus padecen una enfermedad grave, siendo el principal
sintoma la tos y la dificultad respiratoria. Tiene una mortalidad global de alrededor del 2%,
siendo mayor en personas de mas de sesenta afios, con enfermedades cardiovasculares e
hipertensién, diabetes, enfermedades pulmonares crénicas, cancer, inmunodepresion o
embarazadas. (Organizacién Mundial de la Salud, 2020)

En el momento actual, no existe ni vacuna, ni un tratamiento especifico para el
COVID-19, a pesar del que la respuesta a los diferentes usados va mejorando con la
experiencia adquirida desde el inicio del brote. Sin embargo, si existen farmacos para aliviar
los sintomas. (American Thoracic Society, 2020).

Respecto a los nifios y nifias, al principio se estimé que la tasa de infectados era
menor. Sin embargo, el avance de los estudios estd evidenciando que la poblacion infantil
es tan susceptibles como los adultos, publicandose tasas de contagio en nifios y nifias de 0-
9 afios es de 7,4% y de 10-19 afios de 7,1%, mientras que en adultos de 30-39 afios del 6%
y de 40-49 afios del 4,9%, viendo que no existen diferencias significativas. La diferencia
radica en que con mayor frecuencia son asintomaticos o sufren sintomas muy leves.

(Secretaria General de Sanidad y Consumo, 2020)

3.8. Futuro posible escenario de la pandemia

En relacion al actual brote de la COVID-19 y a partir de la informacidn obtenida de

fuentes abiertas, se prevé como mas probable a corto plazo el siguiente escenario:

¢ Ninguna vacuna que haya seguido los protocolos occidentales de ensayos
clinicos ofrecera un 100% de proteccion, ni ninguna estara lista hasta Enero-
Febrero de 2021.

e El virus no desaparecera, pero se conseguira la inmunidad adquirida. (que
nunca sera del 100% de la poblacién) Los muy posibles tratamientos eficaces
gue se descubran y la futura vacuna, determinaran que los problemas que

produzcan sean mucho menores.

e Habra un porcentaje de personas que habiéndose contagiado vuelvan a
hacerlo, probablemente con los sintomas mas leves y no de tipo pulmonar

grave.

A largo plazo, habréa dos oleadas méas de epidemia. En verano descendera el nUmero
de contagios, porgue el calor ralentiza su expansion, pero no la detiene completamente. La

segunda ola se espera al final del proximo otofio y la tercera en el invierno siguiente, que
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estara ya muy disminuida por disponer desde el principio de vacuna y tratamientos. Por
tanto, se tardara entre un afio y un afio y medio en volver a la completa normalidad.
(Stubinger y Schneider, 2020)

Conaocidas las previsiones de futuro la OMS ha exhortado a los paises para que
desarrollen Planes de Preparacion y Respuesta frente a eventuales futuras pandemias,
demostrados los resultados positivos del trabajo planificado en salud publico, que incluya

medidas farmacolégicas y no farmacoldgicas. (Prado, 2020)

3.9. Anadlisis de las medidas devenidas por el confinamiento
3.9.1. Anélisis medidas juridicas

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) elevé el pasado 11 de marzo de 2020 la
epidemia Covid-19 a la categoria de pandemia internacional. En nuestro pais, segun el Real
Decreto 463/2020, de 14 de marzo, se declar6 el estado de alarma para la gestion de la
situacion de crisis sanitaria ocasionada por el Covid-19, para proteger la salud y seguridad
de los ciudadanos, contener la progresion de la enfermedad y reforzar el sistema de salud
publica. En este contexto, se declara la limitacion de la libertad de circulacién de las
personas, entre otras medidas.

Posteriormente, y gracias a la intensa labor de presién ejercida tanto por la
Confederacion de Autismo Espafia como por el Comité Espafol de Representantes de
Personas con Discapacidad (CERMI), acerca del establecimiento de criterios interpretativos
sobre la libre circulacion de personas, el Ministerio de Sanidad dicta una instruccion
publicada en el Boletin Oficial del Estado nium. 76, de 20 de marzo de 2020 que habilita
explicitamente:

a las personas con discapacidad, que tengan alteraciones conductuales, como por
ejemplo personas con diagndstico de espectro autista y conductas disruptivas, el
cual se vea agravado por la situacion de confinamiento derivada de la declaracion
del estado de alarma, y a un acompafiante, a circular por las vias de uso publico,
siempre y cuando se respeten las medidas necesarias para evitar el contagio. (BOE,
2020)

Aunque en la propia norma no establece nada respecto, a tener que portar
documentacion especifica justificativa en las salidas a la calle, se recomienda desde la
Confederacion Autismo Espafia, que la persona/cuidador lleve cuatro documentos que se

pueden ver en la Figura 3.
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Figura 3

Documentacion recomendada para llevar consigo durante el Estado de Alarma.
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conductuales.
(En el caso de disponer de ellos). )

Nota: La fuente es la Confederacion Autismo Espafia (2020)

3.9.2. Andlisis de medidas sanitarias

La mayoria de los servicios de psiquiatria de referencia para la atencion de nifios y
niflas con TEA, a partir del 11 de Marzo, dia en el que se decreta el Estado de Alarma en
Espafa, se ven obligados a organizar un plan de contingencia, en el que se aplazan todas
las consultas presenciales hasta futuro aviso. Esta medida es muy similar entre todos los
centros ajustdndose a la disponibilidad de recursos. Todas las consultas programadas
correspondientes a revisiones se realizan via telefénica de forma anticipada por parte de
psicologos y psiquiatras. En cambio, las consultas programadas con sospecha de
diagnéstico de TEA (primera visita) se realizan Unicamente por parte de psiquiatras (via
teléfono o aplicaciones de videollamadas) y se cancelan las consultas de psicologia por no
poder explorar a los pacientes con las correspondientes baterias de test habituales.

Las psicélogas para los pacientes con TEA en revisién elaboran materiales y apoyan
a las familias o cuidadores a sobrellevar el confinamiento.

Se realizan plantillas de atencion telefénica incluyendo:
e Consulta habitual.
e Recogida de informacion sobre sintomatologia respiratoria.
e Exploracién de apoyos por parte de terapeutas habituales para organizar el
confinamiento.
Se produce una creciente demanda telefénica por parte de las familias ante el

desconocimiento de como abordar la situacion, buscando en los profesionales
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recomendaciones e incluso prescripciones médicas. El personal sanitario decide que la
prioridad de la atencion hospitalaria es intentar evitar el contagio de los pacientes TEA, para
evitar aislamientos mayores gue el confinamiento domiciliario.

Se realizan documentos por parte del equipo de psicologia clinica para informar a los
pacientes y familias sobre el virus, sus riesgos, las medidas gubernamentales, pautas para
ejecutar el aislamiento, y enlaces de interés.

Se habilita una linea telefonica y un correo electrénico para atender consultas de
emergencias. Intentando evitar la asistencia a urgencias con el consiguiente riesgo de
contagio. En las llamadas los cuidadores o familias explican la situaciébn en la que se
encuentran, el personal sanitario interpreta el mensaje, siendo en multiples ocasiones
objetivable la falta de conciencia de las familias de la situacién real. Son escasas las
llamadas de emergencias sobre la posibilidad de estar contagiados del virus, que se
resuelven sin necesidad de que el paciente acuda a urgencias. Sin embargo, son muchas
las dudas que se resuelven sobre tratamientos farmacoldgicos o estrategias de contencion,

asi como ofrecer una explicacion mas detallada sobre las guias y documentos graficos

sobre higiene, rutinas y materiales expuestos en la pagina web.

3.9.3. Analisis medidas sociales

Ante la emergencia sanitaria, se tomaron y llevaron a cabo medidas de salud a nivel
comunitario. Respecto a la falta de un enfoque inclusivo, las familias, personas con TEA,
asociaciones e instituciones vinculadas, por medio de informes y declaraciones han salido
en defensa revindicando la implementacion de estrategias de salud con atencién consciente

de los derechos individuales y las necesidades especificas de las personas con TEA:

= Autismo Espafia crea a disposicion del colectivo de familias y profesionales vinculados,
un Canal de Incidencias online donde formular sus dudas sobre situaciones de
desproteccion, vulneracion e inseguridad ante la crisis sanitaria. El objetivo es recoger
las incidencias que afectan al colectivo de manera general, ofreciendo una respuesta
social y politica. Los tipos de incidencias que se recogen son:
e Elderecho a circular por la via publica.
e La atencion y flexibilidad en caso de hospitalizacion por Covid-19.
o La falta de material sanitario, personal especializado y apoyo para realizar las tareas

del hogar.

e El apoyo econémico.

e Otras incidencias.
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= La ONU envia un mensaje del Secretario General en el Dia Mundial de Concienciacién

sobre el Autismo, en el que expresa

estas personas deben seguir teniendo acceso a los sistemas de apoyo necesarios
para permanecer en sus hogares y comunidades en tiempos de crisis, en lugar de
enfrentarse a la posibilidad de un internamiento forzado (ONU, 2020)

= ElI Comité de Bioética de Espafia y Autismo Espafia en Marzo de 2020, elaboran un
informe respectivamente donde demandan al sistema sanitario una mejora en la
atencién hospitalaria y priorizacién de los recursos sanitarios de las personas con TEA
contagiadas de Covid-19, alegando que la discapacidad no puede ser un factor
discriminatorio. (Confederacion Autismo Espafia, 2020)

Figura 4

Ajustes razonables para la hospitalizacién de personas con TEA.
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Nota: La fuente es la Confederacion Autismo Espafia (2020)
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3.9.4. Analisis medidas escolares

En cuanto a la escolarizacion, con la decretacion del Estado de Alarma en el Boletin
Oficial del Estado se imponen dos medidas de contencién en el ambito educativo y de la

formacion:

En el articulo 9 del Real Decreto 463/2020, por el que se declara el estado de alarma
ocasionada por el COVID-19, se afirma que la actividad educativa presencial queda
suspendida en todos los centros, etapas, ciclos, grados, cursos y niveles de
ensefianza expuestos en el articulo 3 de la Ley Orgéanica 2/2006, de 3 de mayo, asi
como otras actividades educativas o de formacion que se puedan impartir en los
centro publicos o privados. (BOE, 2020)

La segunda medida declara que durante el periodo de suspension, se continuara con

la formacion a través de modalidades a distancia y «on line», siempre que exista la
posibilidad.

30de 72



Guia didactica para personas con TEA como respuesta a las necesidades educativas devenidas por
el confinamiento Covid-19

4. PROPUESTA EDUCATIVA

La presente guia expone informacion y recomendaciones para ayudar a superar el
confinamiento, y recursos para afrontar una pandemia y cubrir las necesidades educativas
curriculares de las personas con TEA. Esta formulada para las edades comprendidas entre
los 6 y 21 afios, correspondientes a las etapas de Educacion Bésica Obligatoria (EBO) y
Transicién a la Vida Adulta (TVA) de centro de Educacion Especial. Se dirige a las familias,
teniendo en cuenta su nivel de conocimientos psicopedagdgicos y las posibles limitaciones
de espacio y recursos materiales.

Objetivos generales:

A. Estudiar las respuestas educativas en Educacion Especial ante una

emergencia sanitaria.

B. Desarrollar una guia didactica y ladica integrando los contenidos curriculares
propios de EBO y TVA.

C. Exponer una propuesta educativa técnica asimilable en personas sin

formacion especifica previa en el ambito de la Educacion Especial.

Objetivos especificos:

a. Investigar las repercusiones conductuales que puede acarrear un

confinamiento en personas con TEA.
b. Comprender las respuestas al contagio del Covid-19 de este colectivo.
c. Estudiar las recomendaciones para afrontar el confinamiento.

d. Paliar el impacto emocional de las familias y cuidadores encargados de la

salud mental y fisica de las personas con TEA.

e. Relacionar las competencias curriculares con ejercicios adaptados a los

recursos humanos y materiales disponibles.
f. Investigar sobre los recursos TIC aplicables.

g. Orientar hacia futuras lineas de investigacion.
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4.1. Repercusién de pandemia en personas con TEA

Las autoridades sanitarias ante la situacibn epidemiolégica, establecen un
confinamiento domiciliario de obligatorio cumplimiento, se trata de una medida de
emergencia para limitar la propagacion del Covid 19, la intencionalidad es proteger la salud
de los ciudadanos. Este tipo de estrategias de salud publica, en ocasiones, requiere una
eliminacion de los derechos individuales, de libertad de movimiento y asociacion, para paliar
la situaciéon. En consecuencia, se deben implementar estrategias que garanticen la atencion
de los derechos humanos, especialmente de aquellas personas méas vulnerables como es el
caso de las personas con discapacidad intelectual, logrando asi una respuesta inclusiva.
(DMCNvideos, 2020)

En personas con TEA, un confinamiento domiciliario puede generar distintas
respuestas emocionales y conductuales dependiendo de sus caracteristicas personales,
familiares y del entorno en el que se encuentran. Un porcentaje de este colectivo se sienten
tranquilas y contentas; mientras que otras, la situacién de aislamiento prolongado puede
resultarles realmente critica y grave, tanto para su salud mental como fisica, puede generar
alteraciones como el incremento de conductas repetitivas, agudizacion de los problemas de

comportamiento o aumento de irritabilidad o ansiedad. (Hospital Sant Joan de Déu, 2020)

En caso de contagio de Covid-19, las personas deben seguir una serie rigurosas
condiciones de aislamiento domiciliario, las cuales impiden el contacto con otras personas
como el cuidador, y en casos mas graves, implican un ingreso hospitalario. Las personas
con TEA ante estas situaciones tienen que hacer frente a desafios adicionales, las razones
son las dificultades comunicativas y la falta de lenguaje oral en muchas de ellas
(incapacitandoles para expresar dolor o malestar fisico), la presencia de discapacidad
intelectual en un alto porcentaje de personas con TEA que dificulta la comprension de la
situacion, y las conductas disruptivas sin “intencionalidad consciente de hacer dafo”.
(Horner et al. 2002)

Es necesario que las personas con TEA cuenten con apoyos adicionales que les
ayude a adaptarse a los cambios y dificultades que puedan agravarse durante este periodo.
El papel del cuidador es fundamental, y a su vez, es muy importante su autocuidado para

mantener su estabilidad emocional. (Hume et al. 2020)
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4.2. Signos de sospecha para identificar el contagio del Covid-19 en una persona con
TEA

Las personas con TEA no presentan mayores factores de riesgo para contraer la
infeccidén por coronavirus, mas all4d que por la dificultad del mantenimiento de la distancia
social y tolerancia al uso de medidas higiénicas y de barreras como puede ser el uso de

mascarillas, guantes o lavado de manos.

El reconocimiento y evaluacion de los sintomas es de gran complejidad en personas
con TEA, no solo a consecuencia de como se explica en el anterior apartado (“Repercusion

de pandemia en personas con TEA”) de las dificultades de comunicacién y la posible

discapacidad intelectual asociada; si no por la peculiaridad con la que estas personas
perciben el dolor. Ante la estimulacion dolorosa las personas con TEA pueden tener una
percepcion sensorial anémala siendo hipersensibles o hiposensibles. (Villamisar, 2017)

Los sintomas que las familias deben identificar son la dificultad para respirar,
febricula varios dias, sintomas catarrales o0 mas excepcionalmente dolor o presién en el
pecho, confusién o dificultad para estar alerta y la coloracién en los labios o el rostro.
Estacionalmente en Espafia es época de catarros y los sintomas también son respiratorios.
Para evitar la confusidon, se aconseja seguir la informacién publicada y actualizada
periddicamente por el Ministerio de Sanidad y Consumo, junto al asesoramiento de

diferentes sociedades cientificas pediatricas.

La prevencion del posible contagio se realiza por parte de las familias o cuidadores,
en base a las recomendaciones emitidas por Sanidad. La guia aconseja agudizar la
observacion de los cambios de conducta, cuestionando las situaciones que han podido

provocar los comportamientos anémalos.

4.3. Medidas para solventar las alteraciones generadas por el confinamiento en

personas con TEA y familias

Durante la etapa de confinamiento, la guia recomienda una serie de pautas para las
familias y cuidadores para sobrellevar la situacién, con el objetivo de seguir educando y

ocupar el tiempo, mientras se evitan los problemas de conducta.

e Apoyar la comprension de la situacion al nifio o nifia. Es fundamental que las familias
dediguen tiempo a la explicacion de qué significa un virus y a las medidas que se
deben llevar a cabo, a través de medios comprensibles, de forma clara y sencilla,

junto al fomento de pensamientos positivos.
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Los educadores tienen que mantener la calma de cara a las personas con TEA y
transmitirles sensaciéon de control de la situacion, de esta manera también se
favorecen la aparicion de conductas calmadas y tranquilas.
Fomentar el seguimiento de una rutina. Se aconseja seguir una misma estructura y
horario, a través de los recursos que mas se adaptan a sus caracteristicas y
necesidades. Incluyendo rutinas de suefio y vigilia, horarios de comidas y de tareas
domeésticas, y rutinas de juego. Es conveniente asemejar en la medida de lo posible,
la rutina en casa a la rutina de actividades y descansos que se tiene en el colegio.
Facilitar la comprension del paso del tiempo. Se puede realizar a través de claves
visuales donde se distingan el paso de las horas y los dias.
Realizar actividades variadas. Promover el ejercicio fisico, las actividades recreativas
y de entretenimiento, acorde a la edad de la persona y espacio con el que se cuente,
tratando de dinamizar la actividad fisica y mental.
Favorecer la autonomia a través de la eleccidon. Permitir que sean ellas las que
decidan sobre determinados aspectos como son las actividades, juegos o tareas
domeésticas a realizar, asi como las comidas.
Seguir insistiendo en el aprendizaje. Se trata de un periodo lectivo, en que se deben
realizar las actividades recomendadas por los maestros. Para ello, es importante,
crear un espacio de trabajo designado, en la medida en la que la situacion lo permita,
exclusivamente para trabajar. Esta adaptacion favorecera la estructuracion y
comprension espacial.
Ofrecer oportunidades de expresion emocional. Proporcionar alternativas a través de
las cuales expresen sus sentimientos como pueden ser la pintura, musica, actividad
fisica etc.
Permitir comportamientos de regulacion emocional. Las personas con TEA
generalmente tienen conductas que les relajan ligadas a la sensorialidad como son
movimientos repetitivos y periddicos.
Observar y comprender los cambios en el comportamiento. Tratar de buscar el origen
de la eventualidad y empatizar con los sentimientos de estrés, agobio, ansiedad etc;
sin llegar a justificar acciones de intolerancia o violencia. Acorde a la Confederacion
de Autismo de Espafia existe una serie de posibles sefiales de alarma en relacion
con el bienestar mental y emocional comunes en las personas con TEA, que son:
(Verde, 2020)

» Aparicion de sintomas inespecificos del trastorno. (conductas disruptivas o

compulsivas, verbalizaciones de malestar, obsesiones y alucinaciones).
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» Deterioro de sintomas asociados al TEA. (mayor rigidez o repeticion de
conductas).

» Carencia de respuesta a los métodos de intervencion ordinarios.

» Anomalias en las conductas ante actividades que realiza con asiduidad o

disfruta cuando emplea tiempo en casa.

Llevando a cabo las indicaciones, las personas con TEA pueden seguir presentando
conductas disruptivas incapaces de controlar por las familias. De manera general, antes las
alteraciones emocionales o de conducta, se recomienda ponerse en contacto con el centro
médico de referencia, que responde por los canales habilitados durante el periodo. (Ver

apartado “Andlisis medidas sanitarias” y “Analisis medidas sociales”)

Las familias o cuidadores se encuentran en una situacion de alto impacto emocional
haciéndose cargo de la salud mental y fisica de la persona con TEA y la suya propia. Ante
este contexto, es importante que este grupo cuide su equilibrio emocional y evite el
agotamiento. A continuacion, se proponen dos pasos para prevenir, identificar y gestionar el

impacto:

1. Identificar los posibles riesgos en el cuidador:
= Reacciones que puede sentir:
o Emocionales de manera temporal: Tristeza, culpa, desesperanza,
irritabilidad, alta reactividad etc.
o Cognitivas: Dificultad a la hora de concentrarse y atender, recuerdos y
pensamientos intrusivos etc.
o Fisicas: Nauseas, tension, problemas de suefio, taquicardias, cambios
en el apetito etc.
o Interpersonales: actitudes de frialdad, conductas de aislamiento,
evitacion de la interaccion etc.
= Posibles consecuencias para la salud mental:
o Estados de ansiedad crénicos o generalizados, crisis de angustia o
ataques de panico.
o Depresion
o Estrés postraumatico.
2. Pautas para mejorar la estabilidad emocional del cuidador a través del autocuidado:
= Aceptacion de las emociones.
* No exponerse a la sobreinformacion.
= Refuerzo positivo.
» Practica de técnicas de relajacion, meditacion y respiracion.

= Eliminar el sentimiento de culpa.

35de 72



Paula Julia Bellido Arroyo

= Cuidado de los propios habitos.

= Reconocimiento de pensamientos catastroficos.
= Encontrar periodos de desconexion.

= Buscar fuentes de gratificacion.

= Reconocer la vulnerabilidad y pedir ayuda.

Estas alteraciones, pueden presentarse con frecuencia, y las pautas para la
estabilidad emocional pueden ser insuficientes, es por ello que durante el confinamiento se

habilitan lineas telefénicas con psicélogos para tratar dichos temas.

4.4. Guia didactica para afrontar una pandemiay atender las necesidades educativas.

4.4.1. Recomendaciones basicas para la comprensién del Covid-19, medidas de

prevencion e identificacién de los sintomas por personas con TEA.

Ante una emergencia sanitaria epidemiolégica, como la producida por la pandemia
del Covid-19, es imprescindible llevar a cabo una serie de medidas en la prevencion y el

contagio basados en el conocimiento del comportamiento del virus.

a. Explicacion del Covid-19

Existen numerosos recursos para explicar qué es el Covid-19 y la situaciéon devenida
por el virus, se trata de seleccionar aquellos medios que le faciliten la comprensién a la
persona con TEA, atendiendo a sus caracteristicas individuales. La explicacién debe ser

béasica con un enfoque positivo.

En el presente trabajo se recomienda informar de la circunstancia a través de
pictogramas, debido a la sencillez y la familiarizacion que tienen con dicho sistema de

comunicacion. (Ver Anexo 1)

La explicacion se aconseja que incluya ciertos aspectos fundamentales para la
asimilaciéon de la coyuntura de manera general y se entiendan las limitaciones de actuacion
durante el periodo. A continuacién, se recomienda un hilo de explicacion que comience con
una introduccién de que el Covid-19 es un virus, que puede causar una enfermedad.
Posteriormente, describir la situacidén de aislamiento, y aclarar porque no se puede salir a la
calle, ofreciendo una serie de opciones ludicas que se pueden llevar a cabo en una casa, o
en caso de salir a la calle que se puede y no se puede hacer. Por ultimo, comentar la labor

sanitaria para parar el contagio y cuando se retomard la normalidad anterior al Covid-19.
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b. Explicacion medidas de prevencion del contagio

Como se explica en el apartado “Repercusion de pandemia en personas con TEA”,

es indispensable mantener las medidas de higiene para evitar el contagio, y prevenir a su
vez las graves repercusiones que podrian acarrear un aislamiento dentro del domicilio o una

hospitalizacién.
Las recomendaciones son: (Assessment, 2020) (Ver Anexo 2)

o Al toser o estornudar, cubrirse la boca y la nariz con el codo flexionado o con un
pafiuelo desechable, que tiene que ser tirado inmediatamente después. Finalmente,
lavarse las manos con alcohol o agua y jabon.

o Mantener el distanciamiento social al menos de un metro. El distanciamiento se debe
explicar a la persona con TEA aunque su comprension sea complicada, y practicarlo
todos los familiares que convivan en la casa.

o Lavarse las manos frecuentemente. Se recomienda establecer un horario para
asegurar el cumplimiento, y la asimilacién en la rutina de la recomendacion.

o Evitar tocarse la nariz, los ojos, y la boca.

Estas precauciones se pueden explicar a través de los pictogramas (Ver Anexo 2).
También existen otros recursos como son presentaciones con audio e ilustraciones (Ver
Figura 5) o videos de Youtube realizados por profesionales en la ensefianza de personas
con TEA. (Ver Figura 6)

Figura 5

Presentacion "Me protejo del Coronavirus".

NOS PROTEGEMOS DEL
CORONAVIRUS

Nota: Presentacion con audio que explica la situacion devenida por el Covid-19 y las

medidas de prevencion.

La fuente es Garcia Romero (2020)
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Figura 6

Me protejo del Coronavirus.

gxgsMe protejo del
Coronavirus “:: *

> » o 005/307 (I g i

>

o 1117/3:07

Nota: Es un video de Youtube donde la mujer de la imagen explica la situacién y las

medidas a seguir para evitar el contagio.

La fuente es Garcia Romero (2020)

Las autoridades sanitarias aconsejan un lavado clinico de manos que permite una

desinfeccién completa. En emergencias sanitarias destaca en mayor medida su utilidad e

importancia frente a los lavados de manos tradicionales. Se debe ensefiar el proceso a las

personas con TEA con la intencion de que lo acaben realizando autbnomamente. Se

necesita emplear de 40 a 60 segundos en la limpieza, pudiendo utilizarse aplicaciones de

Time In, relojes de arena etc. La guia propone aprenderlo a través de videos animados

(Figura 7) o con personas ejemplificando las instrucciones. (Figura 8)

Figura 7

La higiene de manos.

\\ PASO 1

e MOJA TUS MANOS
2 —

» » o 007/105

Nota: Video animado de como realizar un correcto lavado de manos.

La fuente es Canal San Pablo (2016)
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Figura 8

Lavado de manos.

B O 151/200 - IR < I | -

Nota: Video explicativo de como realizar un lavado clinico de manos.
La fuente es la Universidad Europea (2017)
c. Explicacion sintomatologia

La identificacién temprana de los sintomas tiene beneficios en la toma de medidas a
llevar a cabo como es el aislamiento en el propio domicilio para frenar la propagacion entre
las personas del entorno. El reconocimiento por parte de una persona con TEA de los

sintomas puede ser realmente complicada, pero se tiene que intentar su comprension.

Figura 9

Material visual para conocer cuales son los sintomas del Coronavirus.

¢ CUANDO PODEMOS TENER ESTA ENFERMEDAD?

= ;%

S| TOSEMOS. S| TENEMOS FIEBRE.

P

S| ESTAMOS FATIGADOS. S| NO PODEMOS RESPIRAR BIEN.

Nota: llustracion informativa sobre la sintomatologia del Covid-19.

La fuente es Francophone (2020)

4.4.2. TIC como herramienta de Educacion Especial

Durante el confinamiento, los centros son los Unicos encargados de la organizacion y
seguimiento de la actividad docente de su alumnado, en consecuencia, a la inexistencia de

un protocolo de actuacion o medidas especificas en el &mbito educativo publicado por el
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Ministerio de Educacion (Consultar apartado “Analisis medidas escolares”). Los centros de

Educacion Especial por su idiosincrasia son mas vulnerables ante esta circunstancia.

La labor de los profesionales que trabajan en los colegios de Educacién Especial
(profesores, logopedas, fisioterapeutas etc.) estd basada en la constancia, el uso de
numerosas técnicas y la ensefianza individualizada. Se necesita un gran conocimiento del
alumnado, y es fundamental la presencia fisica del educador, para la observacién y segln
esta, decidir la manera de actuar. La imprevista paralizacion de la actividad docente
presencial, evidencia una deficiencia en el conocimiento y uso de los recursos multimedia

adaptados a las personas con TEA.

A su vez, las familias se han visto involucradas de forma repentina en la actividad
escolar, haciéndose cargo de continuar la ensefianza y mantener lo aprendido
anteriormente. Habiendo casos de familias desconocedoras de lo correspondiente al ambito
educativo, psicopedagdgico, logopédico, terapéutico ocupacional, etc. No pudiendo

compensar o subsanar la educacion presencial instruida por profesionales.

La ensefianza del centro no podra ser sustituida, pero esta etapa de confinamiento
puede suponer el comienzo de la utilizacion de las Tecnologias de la Informacién y
Comunicacién (TIC) como herramientas de uso diario para potenciar significativamente el

desarrollo de las personas con TEA.

Las TIC en personas con TEA son conocidas por sus resultados en la mejora de la
comunicacion, implementacién de vocabulario, desarrollo del lenguaje, reconocimiento de
emociones, y aumento de la intervencién social. Sin embargo, también pueden desarrollar

dependencia o inflexibilidaz ante la realizacion de otra actividad. (Guillén et al. 2016)

Actualmente, los recursos multimedia son sustituidos por materiales mas
tradicionales debido a la familiarizacion con estos Ultimos. Las razones por las que en su
gran mayoria los profesionales no las introducen en su repertorio de herramientas pudiera
ser el requerimiento de una continua formacién, la evolucion tan rapida que tienen, la

multitud y diversidad de estas, y el miedo a no hacer un correcto uso. (Acedo et al. 2017)

La incorporacion y eleccion de estas como recurso educativo en personas con TEA
se debe plantear junto a una serie de objetivos a corto y largo plazo, decidiendo la
metodologia a utilizar, y estableciendo las competencias que se van a trabajar, para lograr

cambios en el aprendizaje. (Martinez et al. 2014)

El uso de las TIC durante el confinamiento responde a una serie de limitaciones

como son econdémicas, la calidad de la conexién, la ley de proteccion de datos, la
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capacitacion para el manejo de las tecnologias por parte de las familias, la compatibilidad de

horarios entre la familia y los docentes etc.

En la seleccién de ejercicios planteados en el apartado “4.4.3. Recursos didacticos”,

se propone una actividad tradicional y un recurso multimedia, disefiado o adaptado para
trabajar el area especifica que se quiere fomentar. Se trata de una alternativa o
complemento para que los nifios y nifias trabajen a través de dispositivos que suelen ser de
su agrado, y proporcionar tiempo de descanso al cuidador, con la seguridad de que se trata
de un juego didactico.

4.4.3. Recursos didacticos

En este apartado se plantea una serie de ejercicios para cubrir las necesidades
educativas del alumnado con TEA perteneciente a un colegio de Educacion Especial. Se
tratan de actividades y juegos sencillos, que pueden adaptarse facilmente dependiendo del
nivel de habilidad y caracteristicas individuales, el desarrollo funcional, la evolucién de la

persona y el entorno familiar.

Al ser recursos para realizar durante el confinamiento, se tienen en cuenta las
limitaciones de espacio y materiales propios de un domicilio. La propuesta esta enfocada al
nivel socioeconémico medio de la poblacién espafiola, y aplicable a los paises o ciudades
gque se asemejen. Desgraciadamente, estos recursos solo son factibles en areas geogréficas

que disponen de determinados servicios educativos y sociales.

Es basico para las personas con TEA la estructuracion fisica del entorno, se debe
disponer dependiendo del estilo de aprendizaje, sus necesidades y peculiaridades
sensoriales. Es necesario que los limites de cada zona sean claros, adaptados con
informacién visual clara. Una disposicion adecuada ocasionard claridad y orden en sus
mentes, asi como que sea manejable y puedan actuar de forma independiente. (Moran,
2016)

La creacion de una agenda y un calendario es esencial para tratar de disminuir los
problemas de conducta, comprendan las transiciones, estén anticipados en su vida diaria y
proporcionarles autonomia, con el objetivo de reducir las consecuencias negativas que
puede ocasionarles la cuarentena. Las agendas pueden ser visuales 0 manipulativas, con
distintas formas de presentacion dependiendo del perfil competencial del nifio o nifia. (Ver

Anexo 3)

Los recursos corresponden a los ambitos y competencias incluidos dentro de la

competencia del desarrollo encuadrados en el Curriculum de Infantil y Primaria. Cada

41 de 72



Paula Julia Bellido Arroyo

actividad desarrolla una o varias competencias, y asi ser contribuyentes en el aprendizaje de

la persona con TEA. En todos los ejercicios se tiene en cuenta las limitaciones de espacio,

materiales y falta de formacion especifica sobre el trastorno. El criterio de seleccion de

recursos se divide en cinco areas.

Tabla 4

Areas de desarrollo de los recursos didacticos.

Area de desarrollo

Area Motora

Area de la

comunicacion

Area de la cognicién

Habilidades y destrezas
Control muscular
Coordinacion corporal
Locomocion

Motricidad fina

Estimulacién basal
multisensorial

Comunicacioén receptiva

Comunicacién expresiva

Expresion de sentimientos

Discriminacion

Competencia matematica

Competencia artistica
Memoria
Razonamiento
Desarrollo conceptual
Competencia musical

Atencion
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Ejercicios y pautas
Piscina con agua y leche
Recortar con tijeras
Circuitos
Pelar una mandarina

Diferentes opciones

Comunicacion a través de alimentos
Ensefiar objetos

Reconocimiento de emociones por
fotos

Encontrar los dibujos que son iguales

Asociacién simbolo-cantidad-palabra
de ndmeros

Pintar

Puzzles silabicos

Secuencias légicas

Sin elaboracién especifica de juego
Cantar

Quién es quién
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Comida

i Vestirse/ desvestirse
Area de la autonomia

personal Uso del aso

Responsabilidad personal

Nota: EI cuadro comprende cada una de las &areas de desarrollo que se trabajan, las
habilidades especificas que se incluyen en cada ambito y el nombre de la actividad que se
propone para cada destreza.

La fuente es de elaboracion propia.

De manera general, cada ejercicio incluye cuatro apartados: explicacién, materiales y
recursos, procesamiento y desarrollo, y app. En el apartado explicacion, se expone
informacion sobre la correcta ejecucion de la actividad, incluyendo en ocasiones
recomendaciones de variantes. En materiales y recursos, se nombran lo que se necesita
para llevar a cabo el ejercicio. En procesamiento y desarrollo, se describe lo trabajando
durante la ejecucion y los aspectos que se mejoran con la actividad, siendo estos ultimos los
objetivos que se tratan de perfeccionar en cada ejercicio. Una app, respuesta multimedia

para cada habilidad o destreza.

a. Area Motora

Al area motora, en algunas ocasiones se le otorga menos importancia de la que
merece por la creencia de que se trata simplemente de la potenciacién de aspectos
motores, siendo en realidad, la mejora del estado cardiorrespiratorio, el aumento de la
fuerza muscular, la correcta composicion corporal y el perfeccionamiento de la movilidad y
amplitud articular, en cuanto al estado fisico, afladiéndole la potenciacién de aspectos
expresivos, comunicativos, afectivos y cognoscitivos. (Gonzélez y del Olmo, 1997;
Rodriguez y Diaz, 2012).

La dificultad para jugar de manera creativa, el escaso interés por relacionarse con
otras personas, y la falta de comprension, entre otras caracteristicas crean una actitud
reacia en las personas con TEA hacia el deporte, predisponiéndoles a la inactividad. Se
debe intentar estructurar el ejercicio fisico, donde exista un principio, un fin y esten
determinados los tiempos de actividad y descanso para favorecer la organizacion mental de
la persona con TEA. La persona encargada de ayudar al nifio o nifia durante el deporte tiene
gue estar atento de las sensaciones de cansancio, frustracion, sed etc; para proporcionar

descansos, agua o lo que necesite. De esta manera se intentara que la practica de actividad
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fisica se disfrute, la asocie positivamente, se pueda incorporar en su rutina, y se incremente
la produccion de endorfinas reduciendo el estrés y la ansiedad que provoca una situacion de

confinamiento.

Respecto al &rea motora, se proponen a continuacion ejercicios que permitan la
practica del control muscular, coordinacién corporal, locomocion, motricidad fina y
estimulacion en un espacio limitado y con el minimo ndmero de recursos materiales

posibles.
Ejercicio para la practica del control muscular:

Piscina con agua y leche.

Explicacién: Este ejercicio consiste en preparar un barrefio, mezclar agua y leche, e
introducir objetos pequefios, y la persona metiendo las manos y a continuacién los
pies, tiene que ir agarrandolos y sacéndolos.

¢ Materiales y recursos: Agua, leche u otro ingrediente que opacite el liquido, objetos
pequenos (preferiblemente legos o canicas) y barrefio o bafiera.

e Procesamiento y desarrollo: Con este ejercicio, la persona pone en practica los
sistemas tactil, propioceptivo y visual, realiza discriminacién entre lo visual y lo tactil y
se realiza un planeamiento y organizacion del comportamiento. En cuanto al
progreso, se produce un desarrollo de fuerza, reacciones posturales, coordinacion
motora global, atencion serial y sostenida, concienciacion corporal y percepcion
visual. (Silva y Lara, 2016)

Ejercicio para la practica de la coordinacidn corporal:

Recortar con tijeras siguiendo una trayectoria.

e Explicacion: La actividad consiste en recortar con tijeras los alimentos de un
prospecto de comida que indica el cuidador. Se puede realizar con cualquier
tematica que le interese y conozca el vocabulario.

e Materiales y recursos: Prospecto de comida o revista, y tijeras.

e Procesamiento y desarrollo: En esta actividad se trabaja la asociacion,
comunicacion, identificacion, precision y motricidad oOculo-manual. En cuanto al
desarrollo se mejora la coordinacién bilateral, progreso en la percepcién visual,
adquiere dominio e incrementa la destreza manipulativa, desarrolla la comunicacion
perceptiva, aumenta el tono y fuerza muscular, y ejercita la atencién sostenida y

serial.
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Ejercicio para la practica de lalocomocion:

Circuitos.

Explicacién: El juego consiste en realizar un recorrido donde se pueden incluir
acciones como arrastrar, rodar, subir, bajar, saltar, andar.

Materiales y recursos: No tiene unos materiales especificos. A continuacién se
enumeran algunos de ellos: cojines, sillas, escaleras, almohadas, palos de escoba
colocados horizontalmente, cajas, o pelotas.

Procesamiento y desarrollo: Afecta al sistema vestibular, visual y propioceptivo,
junto al planteamiento y organizacion del comportamiento. Se busca mejorar las
relaciones posturales, la integracion motora bilateral, y la percepcién espacial y a las
habilidades motoras adquiridas. (Silva y Lara, 2016)

Ejercicio para la practica de la motricidad fina:

Pelar una mandarina.

Explicacién: El ejercicio consiste en pelar una mandarina con las manos.

Materiales y recursos: Mandarina.

Procesamiento y desarrollo: En esta actividad de motricidad fina ejercita la
memorizacion de acciones dentro de una secuencia, la direccion del movimiento, la
precision, la concentracion, el control 6culo-manual, los sistemas tactiles,
procioceptivos y visual. En cuanto al desarrollo, se adquiere fuerza en los dedos, se
refuerza la autonomia, se refina la motricidad gruesa, se mejora las destrezas
manipulativa, se perfecciona la coordinacion bilateral y se trabaja la memorizacion de

una accion.

o App: Dexteria Fine Motor/ Rehab Aid, se trata de una aplicacion para el
desarrollo neuromuscular que cuenta con una serie de ejercicios terapéuticos

atractivos, llamativos y entretenidos. (Binary Labs, 2014)

Ejercicio para la practica de la estimulacion:

Estimulacion basal y estimulacién multisensorial.

Explicacién: Se trata de dedicar tiempo a que la persona con TEA juegue con
objetos que estimulen la percepcion y las sensaciones.
Materiales y recursos: En la estimulacion basal se pueden utilizar objetos como

esponjas, toallas, secadores, cremas, jabon, guisantes, arroz, guantes de masaje,
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todo tipo de vibradores etc. Respecto a la estimulacion multisensorial, la estimulacion
de la boca, a través de alimentos calientes o frios, cepillos de dientes, juguetes para
mordisquear, la estimulacion del olfato con perfumes y especias, la estimulacién del
gusto con sabores diferentes, la estimulacién acustica a partir de instrumentos
manipulables, sonidos propios de la casa como pueden ser la aspiradora, el latido
del corazén o hacer uso de YouTube, y la estimulaciébn de luces, con linternas,
lamparas, objetos brillantes, gafas, caleidoscopios, prismaticos etc. (Tortosa, 2004)

e Procesamiento y desarrollo: Desarrolla la conciencia corporal y el registro
sensorial.

o App: Sonigrama, es una aplicacion que estimula la atencion visual y auditiva,
consiste en la escucha de un sonido y la seleccion de la imagen que lo ha
podido producir. (Proyecto DANE, 2014)

b. Area de la comunicacion

La comunicacion es la capacidad de los seres humanos de relacionarse con su
entorno. (Freijeiro, 2010) En las personas con TEA, acorde a la propia heterogeneidad del
trastorno, la comunicacion puede variar desde la ausencia de conductas con intencionalidad
comunicativa hasta el empleo de conductas de mayor complejidad funcional y formal.
(Garcia de la Torre, 2002). Esta area es fundamental trabajarla durante la etapa de
cuarentena para prevenir una posible regresibn en las habilidades adquiridas. Con
frecuencia las personas con TEA carecen de motivacién necesaria para comunicarse, como
solucion, las actividades explicadas a continuacion se tienen que adaptar a sus gustos e

intereses.

En relaciéon con el area comunicativa, se proponen a continuacion ejercicios que
permitan la practica de la comunicacion receptiva, la comunicacion expresiva, y la expresion

de sentimientos.

Ejercicio para la practica de la comunicacion receptiva:

Comunicacion a través de alimentos que les gustan.

e Explicacién: El nifio o nifia tendra un catalogo de comida, el cuidador tendra que
indicar un alimento que se encuentre visible, y la persona con TEA tendrd que

sefialarlo y recortarlo.
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Se aconseja premiar al nifio o nifia con un trozo del alimento recortado para
implementar su motivacion.

Dependiendo del nivel de habilidad, se pueden afiadir variantes como escribir lo
recortado, verbalizar o realizar el signo de la palabra, omitir la parte de recortar, que
tenga que agruparlo por frutas, postres etc.

Materiales y recursos: Catalogo de comida o revista, Y tijeras.

Procesamiento y desarrollo: En el ejercicio se trabaja la asociacion, la
identificacion y la concentraciéon. Desarrolla la adquisicién o practica de vocabulario,

mejora el procesamiento visual, aumenta los tiempos de atencion sostenida y serial.

o App: Aba Planet Lite, es una aplicacion de aprendizaje creada para las
necesidades especificas de las personas con TEA que permite practicar el
reconocimiento de objetos y vocabulario con un sistema de refuerzo tras las

respuestas correctas. (Fundacion Planeta Imaginario, 2013)

Ejercicio para la comunicacion expresiva:

Ensefiar objetos.

Explicacién: El cuidador tendra que ensefar objetos y la persona con TEA, tendra
que intentar identificarlos. Es importante que el educador exagere la pronunciaciéon
de la palabra para que la persona pueda simular las posiciones de la boca.

Se pueden afiadir variantes acorde a la destreza, como seria la enseflanza de
palabras a través de la gesticulacion de los fonemas, la dificultad de los objetos
seleccionados, moldearle para el aprendizaje de los signos etc.

Materiales y recursos: Objetos varios y diferentes.

Procesamiento y desarrollo: Esta actividad estimula el sistema orofacial, practica la
identificacion, la atencién, mantiene el contacto visual, y controla el ritmo y el tono.
En cuanto al desarrollo, adquiere o practica vocabulario, adquiere un mayor nivel de
autonomia, mejora el procesamiento visual, y aumenta el aguante de atencion

sostenida y serial.

o App: E-mintza o LetMeTalk: Talker SAAC, CAA, SAC es una aplicacion
dirigida a personas con TEA, presenta un tablero con pictogramas o
imagenes y sonidos asociados. Permite que se comuniquen de manera
directa, sencilla y autbnoma a través de la aplicacion o dependiendo del nivel,
ensefiando a la persona con TEA que para obtener lo que ha seleccionado

tiene que repetirlo. (Appnotize UG, 2017)
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Ejercicio para la expresion de sentimientos:

Reconocimiento de emociones a través de fotos.

o Explicacion: El cuidador tendra que ir ensefianza fotos de personas en los que se
distingan facilmente los gestos de emociones (feliz, triste, enfadado, etc.), y sera la
persona con TEA la encargada de identificar de que emocion se trata.

Las variantes de este juego pueden ser utilizar pictogramas, relacionarlo con
situaciones que producen la emocion, identificar la causa etc.

e Materiales y recursos: Fotos o pictogramas.

e Procesamiento y desarrollo: La actividad estimula el sistema orofacial, practica la
identificacion, la atencion, la empatia, la memoria y el reconocimiento. Desarrolla la
comunicacion, adquiere o practica vocabulario, aumenta el aguante de la atencién
sostenida y serial, trabaja los sentimientos propios, mejora la regulacién y autocontrol

de las emociones y el procesamiento visual.

o App: Autism Ihelp, es desarrollada por un especialista en patologias del habla
y lenguaje junto a padres y madres de personas con autismo, con la finalidad
de mejorar en personas con TEA las habilidades de clasificacién, atencion
dividida y procesamiento visual. Consiste en la clasificaciébn de fotos segun
categorias como las emociones, aunque también cuenta con la opcién de

clasificar objetos segun colores, formas etc. (Kids iHelp, 2013)

c. Area de la cognicion

Las personas con TEA presentan gran variabilidad cognitiva. Un importante
porcentaje suele tener asociada una discapacidad intelectual, frente a otros con
capacidades excepcionales. Hay una serie de caracteristicas comunes como son las
habilidades verbales que suelen ser mas bajas que las manipulativas, frecuentes anomalias
en los procesos de percepcion visual, dificultad para concentrarse en estimulos relevantes o
la dificultad en la toma de decision. Sin embargo, también se dan aptitudes concretas muy
altas como una memoria mecanica excepcional o una elevada aptitud visoespacial. (Garcia
de la Torre, 2002) Entendiendo el marco clinico, a continuacidn se proponen una serie de
ejercicios para continuar con el desarrollo en casa, teniendo en cuenta las limitaciones de

espacio, materiales y la falta de formacién especifica en Educacién Especial de las familias.
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En relacidon con el area de la cognicion, se proponen ejercicios que permitan la

practica de la discriminacion visual, la competencia matematica, competencia artistica, la

memoria, el razonamiento, el desarrollo conceptual, la competencia musical y la atencion.

Ejercicio para la practica de la discriminacién visual:

Encontrar los dibujos que son iguales.

Explicacién: Se colocan una serie de pictogramas o imagenes iguales y luego en
menos numero unos pictogramas o imagenes distintas. El juego consiste en que la
persona con TEA identifique cuales son las diferentes.

Materiales y recursos: Imagenes o pictogramas.

Se pueden imprimir o pintar y utilizarlo de distintas teméaticas.

Procesamiento y desarrollo: En el juego se trabaja la identificacion, anticipacion,
asociacion, y la concentracion. Se desarrolla la atencion serial y sostenida, la
percepcién de diferencias, la interpretacion de imagenes y las habilidades de

seleccionar e interpretar, y potencia la memoria.

o App: Picaa, estd disefiada para alumnos con necesidades educativas
especiales. Entre sus juegos se encuentra uno denominado Asociacioén, en el
gue se presentan dos conjuntos de elementos de forma que el usuario debe
indicar la relacion entre los mismos. A través de ella se trata trabajar la

memoria, la ordenacién, el calculo y la discriminacion. (Fernandez, 2010)

Ejercicio para la practica de la competencia matematica:

Asociacién simbolo-cantidad-palabra de nimeros.

Explicacién: El ejercicio consiste en realizar una ficha en la que haya una columna
con el simbolo de numeros, una columna con grupos de objetos de distintas
cantidades y una ultima columna donde aparezca la palabra correspondiente a los
nameros, la persona tendra que ir uniendo el nimero con la cantidad con la palabra.
Es importante que la actividad sea adaptada al nivel de habilidad y los objetos o
seres vivos que aparezcan sean del gusto de la persona para incrementar su
motivacion.

Materiales y recursos: Fotocopia o papel y boli.

Procesamiento y desarrollo: En este ejercicio se trabaja la asociacion,

comprension de conceptos y orden, comparacion, identificaciéon, abstraccion y la
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concentracion. Desarrolla la atencién sostenida, la interpretacion de objetos, el

conteo, la comparacion, la ordenacién y la seleccion.

o App: Numeros Especiales, se trata de una aplicacibn que contiene un
conjunto de actividades matematicas que tiene como obijetivo el desarrollo de
habilidades tempranas. (Special iApps, 2012)

Ejercicio para practicar la competencia artistica:

Pintar.

e Explicacidn: La persona explora con los diferentes colores en una plataforma.

e Materiales y recursos: Los materiales que se pueden utilizar son mdltiples y
cuantos mas y distintos sean mejor, siendo acuarelas, cola blanca, colorantes,
esencias de diferentes aromas, cartulinas, folios etc.

e Procesamiento y desarrollo: El procesamiento sensorial de esta actividad reside en
los sistemas tactil, visual, olfativo, vestibular y propioceptivo. Se produce también
una discriminacion tactil, visual y propioceptiva. En cuanto al desarrollo sensorial, se
produce el desarrollo de la conciencia corporal, coordinacién visomotora, integracion

bilateral, atencién y percepcién espacial. (Silva y Lara, 2016)

o App: Hablando con el arte, es un proyecto para acercar el mundo del arte y la
cultura a personas con TEA o discapacidad intelectual, engloba cinco
aplicaciones, cada una es de un cuadro en el que hay distintos juegos como

dibujar y pintar para desarrollar la creatividad. (Fundacion Adapta et al. 2012)

Ejercicio para practicar la memoria:

Puzzles sildbicos.

e Explicacién: El ejercicio consiste en un puzzle con la imagen de un objeto y las
silabas de este, el puzzle esta recortado segun las silabas. La persona con TEA
tendrd que montarlo mientras relaciona la imagen, con el nimero de silabas y la
palabra que constituye.

e Materiales y recursos: Fotocopias o papel, boligrafo y tijeras.

e Procesamiento y desarrollo: En el ejercicio se trabaja la percepcion, atencion,

concentracion, anticipacion, asociacion, e identificacion. A través del ejercicio se
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desarrolla la discriminacion visual, la interpretacion de imagenes, la atencién

sostenida, y la adquisicion o practica del vocabulario.

o App: Tren de la memoria, es una aplicacibn en la que aparecen
sucesivamente una serie de elementos que la persona tendrd que memorizar
para responder a una serie de preguntas sobre el color, la forma etc. Va
aumentando o disminuyendo la complejidad dependiendo del nivel de
aciertos de las preguntas. (Piikea St, 2011)

Ejercicio para la practica del razonamiento:

Secuencias logicas.

e Explicacion: La actividad consiste en la colocacion de una serie de fichas que una
vez formadas, componen una secuencia l6gica. Se puede variar dependiendo de la
dificultad que se quiera atribuir.

e Materiales y recursos: Fotocopias o papel, boligrafo y tijeras.

e Procesamiento y desarrollo: En este ejercicio se trabaja la percepcion visual, la
atencion, la concentracion, el conteo, la anticipacién, la asociacién, la identificacion,
inteligencia espacial . Se desarrolla la habilidad de comparar, ordenar y seleccionar,
potencia la memoria, mejora la atencién serial y sostenida, perfecciona la

interpretacion de imagenes y favorece a la autonomia.

o App: Logic Land, se trata de una aplicacion desarrolla por una psicologa
infantil con el objetivo de desarrollar el razonamiento légico, la habilidad
matematica y la inteligencia espacial. En la aplicacion se encuentran 20 tipos

de tarea como es continuar una secuencia de figuras. (Sanvada, 2019)

Ejercicio para la practica del desarrollo conceptual:

El desarrollo conceptual esta unido a la capacidad simbdlica y de abstraccion, la
adquisicion progresiva de conceptos esta relacionada con el aumento gradual del
nivel de abstraccion. Los conceptos son infinitos, y de distintas categorias como
pueden ser temporales, cuantitativos, espaciales etc. Cada tematica requiere de una
elaboracion especifica del ejercicio, en consecuencia no se expone ninguno.
Existiendo recursos manipulativos como son las fichas tradicionales para trabajar de

una manera sencilla.
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io para la practica de la competencia musical:

Explicacién: El ejercicio consiste en cantar una cancién a través de la lectura de
pictogramas. Las canciones se pueden traducir a pictogramas de manera manual o
utilizar las opciones existentes en las distintas plataformas tecnoldgicas.

Existen muchas variantes del ejercicio como es cambiar la cancion por rimas y
refranes o realizar la cancién a través de signos.

Materiales y recursos: Material multimedia (ordenador, tablet, movil, etc), fotocopias
o papel y boligrafo.

Procesamiento y desarrollo: Con el ejercicio se estimula la percepcion acustica, la
comunicacion y el sistema orofacial, se practica la vocalizacion, mantiene el contacto
visual, y se ejercita el control del ritmo y el tono. En cuanto al desarrollo, se adquiere
0 practica el vocabulario, mejora la percepcion visual, y aumenta el aguante de

atencion sostenida y serial.

o App: Toca Band, se trata de una aplicacion para explorar la musica de una
forma creativa, consiste en montar una banda eligiendo los distintos
personajes e instrumentos ofrecidos para componer melodias musicales. En
la aplicacion se pueden cambiar las formas en las que tocan los instrumentos,

el nimero de personajes, los graficos etc. (Toca Boca, 2012)

io para la préactica de la atencion:

Adaptacion del quién es quién.

Explicacién: El ejercicio consiste en ir identificando los personajes por una serie de
cualidades fisicas, en este caso el educador describira y sera la persona con TEA, la
que identifique de quien se trata, y viceversa.

Hay muchas variantes del juego, desde realizar las preguntas de si y no, a que sean
animales en vez de personajes o haya varios jugadores, se tiene que ajustar al nivel
y preferencias de la persona con TEA.

Materiales y recursos: Se puede construir el material pintdndolo, imprimiéndolo o
utilizando pictogramas.

Procesamiento y desarrollo: En este juego se trabaja la espera de los cambios de
turno, la gestion de ganar o perder, practica la identificacion, memoria, atencion y

reconocimiento. Se desarrolla la autogestion, la comunicacion, mejora la percepcion
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visual, implementa o mantiene su vocabulario y aumenta el tiempo de atencién

sostenida.

o App: Adivina quién soy. Se trata de la version digital del juego explicado
anteriormente, tiene distintos niveles, varios modos de juego y un gran
namero de personajes con distintas caracteristicas. El juego es educativo y
su finalidad es mejorar el razonamiento l6gico de los usuarios. (Offs Games,
2012)

d. Area de autonomia personal

El area de la autonomia personal corresponde al pilar que goza de mayor
importancia dentro de la educacién de las personas con TEA. El objetivo es capacitarles
para ser independientes en el mayor nimero de &reas posibles, focalizando en actividades
de la vida diaria. Desde que comienzan la escolarizacion, el equipo docente, las familias y
bajo los consejos y recomendaciones de los profesionales de la medicina, crean un
programa de intervencién sobre las actividades cotidianas. Para mejorar la independencia
en estas actividades, es preciso mantener un entorno donde se sienta cémoda, sea sencillo

y este adaptado.

Las familias deben tratar de adelantarse a sus necesidades, estimular y mantener las
capacidades adquiridas, simplificar las tareas dependiendo de sus necesidades, eliminar
estimulos que puedan interferir en la ejecucion de la actividad, ofrecer el minimo nimero de
apoyos posibles, otorgarles el tiempo gue necesiten, y evitar la sobreproteccion. Existen una
serie de técnicas que favorecen el aprendizaje y la independencia que pueden ser de gran
ayuda para la mejora de la autonomia en las actividades diarias como son el aprendizaje sin

error, encadenamiento hacia atras, moldeamiento fisico etc.

La ejecucion auténoma y repeticion de estas actividades requiere mucho tiempo. La
disminucién de restricciones de tiempo durante el confinamiento, la hace una buena época
para que las familias puedan ser persistentes y constante en este tipo de actividades, con el

objetivo de que sean cada vez més independientes.

Las pautas expuestas a continuacion son generales, siendo necesarias adaptaciones
en el caso concreto de cada persona. Las adaptaciones se recomiendan que las expongan
los profesionales del centro en el que se encuentre para trabajar en concordancia y

conseguir buenos resultados.
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Pautas para desempefar la practica de la comida:

Mantener un horario para el desayuno, almuerzo, comida, merienda y cena. Facilita
la ejecucion de la actividad y la orientaciéon temporal.

Incluir informacién visual en el horario sobre las cinco comidas, y en la medida de lo
posible ofrecer alternativas para que elija. Favorece la flexibilidad cognitiva,
comunicacion, estimula la capacidad de eleccién, y aumenta el vocabulario.

Facilitar visualmente elementos como cubiertos y vaso, estimulandole para que los
pida y coja él. Favorece la comunicacion y adquisicion o mantenimiento de
vocabulario.

Introducir nuevos alimentos. Se pueden acompafar de otro alimento que les guste,
con cantidades pequefias, permitiéndole la exploracion de este, reforzando
positivamente cada vez que ingiera el nuevo alimento etc. Favorece la estimulacion
gustativa, y la flexibilidad cognitiva.

Ensefiar o practicar el echarse agua en el plato, el correcto uso de los cubiertos,

cortar, y pelar. Favorece la motricidad fina y memorizacion de secuencias.

Pautas para desempeniar la practica de vestir/desvestirse:

Colocarse la ropa siempre en el mismo sitio y orden. Favorece a la memorizacion de
una secuencia, orientacion espacial, tranquilidad a la hora de la ejecucion de la
actividad.

Eleccién de la persona con TEA de la ropa. Favorece la comunicacién, la adquisicion
0 mantenimiento del vocabulario y estimula la capacidad de eleccién.

Provocar situaciones que les obliguen a cambiarse de ropa y de esta manera

practicar mas. Favorece la memorizaciéon de una secuencia.

Pautas para desempefar la practica de usar el aseo:

Crear una rutina de lavado de manos exhaustivo. (Consultar apartado “Explicacién

de medidas de prevencion de contagio”) Asi como una rutina de higiene bucal cada

vez que se termine una comida. Favorece la orientacion temporal, conocimiento del
cuerpo, mejora la motricidad fina, y memorizacién de secuencias.

Presentar la actividad de ir al bafio graficamente, el orden correcto de ir al bafio,
bajarse la ropa, levantar la tapa, sentarse, usar el papel, tirar de la cadena, bajar la
tapa y lavarse las manos. Favorece la comprension del cuerpo, el control activo de
esfinteres, la memorizacion de secuencias y mejora de la motricidad fina y

autoestima.
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e Tratar de realizar la actividad en la medida de lo posible en un mismo horario, como
puede ser después de cada comida. Favorece la comprension de su cuerpo, el

control activo de esfinteres, y mejora la orientacién temporal.

Ejercicio para la practica de laresponsabilidad personal:

En la mejora de la autonomia es importante la ejecucion independiente del mayor
namero de actividades posibles por parte de la persona con TEA, siempre acorde a sus
caracteristicas. Para ello, en la medida que se pueda se le debe hacer encargado de ciertas
tareas. Favorece la autonomia, la comunicacion, la adquisicibn o mantenimiento de
vocabulario, la responsabilidad personal, ganar un rol, mejorar la motricidad y desarrollar la

colaboracion. Ejemplos de las actividades que se puede encargar en cuarentena son:

e Colaborar en tareas de limpieza como barrer, fregar, pasar la bayeta, tender la
lavadora, regar plantas etc.

e Colaborar en tareas relacionadas con la comida como lavar frutas o verduras, cortar,
untar, colocar, ayudar a poner y quitar la mesa etc.

e Encargarse de la habitacién, hacer la cama, abrir la ventana para ventilar, ordenar la

ropa en el armario, recoger juguetes, doblar ropa etc.

4.4.4. Evaluacion

El tipo de evaluacién que se va a utilizar es continua, formativa y sumativa. Continua,
para que se pueda ir valorando el proceso de aprendizaje desde el inicio al final,
comprobando la progresion. Formativa, para regular el proceso de ensefianza-aprendizaje
adaptandose a las necesidades de cada persona, asi como analizar la comprension y
mejorar los recursos expuesto. Sumativa, para conseguir valorar de manera global el grado

de alcance de los objetivos.

La evaluacion de la actividad se realizara a través de la observacion cualitativa y
directa de los nifios y nifias. Se valorar4 atendiendo las cuatro areas de desarrollo,
focalizando principalmente en el nivel de interés y motivacién, y en la mejora en las
habilidades que se desarrollan en cada ejercicio. Siendo explicados en cada actividad en la

subdivision de “procesamiento y desarrollo”.

La valoracién de los resultados en las diferentes areas de intervencion de la guia
didactica propuesta, indicara la eficacia y permitira seguir realizando mejoras en base a la

experiencia adquirida.
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5. REFLEXION CRITICA
5.1. Grado de alcance de los objetivos y competencias

Respecto a los objetivos generales, se han utilizados los contenidos y estrategias
didacticas de aprendizaje adquiridos durante el Grado en la elaboracién del trabajo, se ha
conseguido realizar un documento critico, reflexivo y cientifico acorde al nivel requerido y se

ha mejorado en el uso de las TICs.

En cuanto a los objetivos especificos, se han examinado las medidas legales
impuestas y estrategias sociosanitarias tomadas en relacién con la pandemia de Covid-19.
Se han elaborado una serie de recomendaciones para las familias como consecuencia del
andlisis de las repercusiones que puede tener la situacion global en las personas con TEA.
Se han estudiado las deficiencias en el sistema educativo ante una emergencia sanitaria,
realizando como respuesta una guia didactica. Se han adaptado los contenidos curriculares
propios de la etapa a actividades a realizar en casa y haciendo uso de las TIC teniendo en

cuanto las limitaciones de espacio y materiales, asi como la formacién de las familias.

En relacion con los objetivos de la propuesta educativa. En base a los objetivos
generales, se han analizado las actuaciones educativas respecto a la pandemia Covid-19,
se ha realizado una guia didactica fundamentada y se ha elaborado de manera profesional,
clara y comprensible para conseguir también el entendimiento de lectores no especializados
en el tema. En cuanto a los objetivos especificos, se han examinado las repercusiones que
puede provocar el confinamiento en personas con TEA, se han ofrecido recomendaciones
para sobrellevarlo, se ha tenido en cuenta el impacto y la responsabilidad de las familias en
la producciéon de la propuesta educativa, se han adaptado y seleccionado contenidos
curriculares de Educacion Primaria e Infantil para la elaboracion de esta, se han introducido

las Tic como herramienta de trabajo, y se han planteado futuras lineas de investigacion.

En cuanto a las competencias de grado, considero que mi TFG refleja los
aprendizajes adquiridos durante los cuatro afios de formacion. Siendo la competencia
transversal de “Conocer y abordar situaciones escolares en contextos multiculturales” la
menos desarrollada. EI motivo es que al enfocar el trabajo en personas con TEA, la
enseflanza de competencias transversales como son la aceptacion de la diversidad o la
importancia de la inclusion, no se tiene tan en cuenta como en los colegios ordinarios.
Respecto a la competencia mas desarrollada ha sido la de “Analizar la importancia de los
factores sociales y su incidencia en los procesos educativos”. Se debe a que el tema central
del trabajo surge de una situacion inusual, que afecta social, sanitaria y escolarmente,
siendo imprescindible realizar una adaptacion rapida y eficaz para continuar los procesos

educativos.
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5.2. Limitaciones y propuestas de mejora

La pandemia producida por el Covid-19, es una situacion novedosa e inesperada,
que no tenia establecido un protocolo de actuacion y tampoco se ha podido utilizar de
referencia ninguna circunstancia pasada. Seria conveniente, disponer de un documento que
preparase a profesores y familias o cuidadores, ante este tipo de emergencias.

Actualmente, existen numerosos estudios sobre formacién on-line, donde se
exponen herramientas de trabajo, estrategias de ensefianza, y recursos a utilizar para todas
las etapas. Sin embargo, en parte debido a la dificultad que supone la ensefianza no
presencial a personas con alteraciones del comportamiento, es escasa la informacion sobre
este colectivo. Provocando que, en situaciones, como se ha producido en el confinamiento,
los profesores de centros de Educacion Especial se han visto desprovistos de formacion,

recursos y recomendaciones.

La comunicacién profesor-alumnado durante el confinamiento solo se puede hacer
via online, esta situacioén implica la obligacion de tener un aparato tecnoldgico que permita el
intercambio. Dicho sistema provoca desigualdad entre el alumnado, haciendo depender la
educacion de la situacion social y econémica de la familia.

Durante el aislamiento domiciliario, la educacion de los nifios y nifias con TEA recae
sobre las familias o cuidadores. La mayoria de ellos no tienen la formacién de los profesores
de Educacioén Especial, pudiendo ocasionar retraso en el aprendizaje del alumno o alumna,
recesion en los conocimientos adquiridos, o conductas disruptivas por no llevar a cabo las
mismas estrategias que el profesor empleaba. Es una gran responsabilidad para el docente,
instruir a las familias sobre cémo y qué ensefiar, ademas proporcionarles las actividades
que deben realizar ajustandose a las condiciones familiares y las caracteristicas individuales
del nifio o nifia con TEA.

Otra limitacion del estudio es la falta de medicion de los resultados de las
intervenciones educativas a distancia en educacion especial, con imposibilidad de comparar

con otras iniciativas tomadas en esta poblacion.

Me gustaria concluir con una propuesta de mejora. Consistiria en la creacién de una
plataforma estructurada por cursos y asignaturas. Los profesores desarrollarian contenidos
para realizar en los diferentes entornos del nifio o nifia: aula o domicilio. El contenido
incluiria una justificacién pedagoégica que avalase su eficacia. Las familias y docentes,
encontrarian un foro donde aportar sus experiencias y recomendaciones, y asi

retroalimentarse unos a otros.

5.3.  Conclusiones y reflexion personal
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La epidemia de coronavirus llega a Espafia a principios de Marzo de 2020 y ha
provocado cambios en los habitos de la poblacién a nivel sanitario, social y educativo. Estos
cambios generan la necesidad de adaptacion a las nuevas situaciones, especialmente al
confinamiento domiciliario y reconversién de las rutinas, que afectan de manera notable a
los grupos de poblacién mas vulnerables. El presente trabajo analiza estas circunstancias y
elabora un proyecto educativo dirigido a personas con TEA de entre 6 y 21 afos, ofreciendo
recursos didacticos, dividido en areas de conocimiento sanitario y de trabajo curricular,

ajustables a los niveles y caracteristicas individuales.

El apoyo de las herramientas tecnoldgicas se viene desarrollando en Espafia desde
hace afos, pero esta circunstancia ha dado por necesidad el impulso definitivo que se
necesitaba. La teleducacion (entendida como la relacion profesor-alumno/familia no
presencial, a través de herramientas multimedia), se ha instaurado por necesidad, pero
viene para quedarse, por lo que la busqueda de informacién para este TFG, y el desarrollo
del proyecto educativo, me ha supuesto un gran reto, pero es motivador dado que va a ser

el presente de mi futuro trabajo como maestra.

El volumen de nifios y nifias en educacién ordinaria, permite una mayor transmisién
de experiencias entre los profesores y las familias, que ayudan a la mejora constante de los
programas. En los nifios con TEA, la diversidad e individualizacién de la educacién hace

este punto mas dificil y que la busqueda de informacién haya sido muy laboriosa.

También la reflexion de como enfocar la propuesta para conseguir una mejor
colaboracién de padres o cuidadores, y solucionar en lo posible las barreras que se puedan
encontrar, siendo estas las limitaciones econdmicas, de conocimiento tecnoldgico, de tiempo
necesario para invertir, o de capacidad para entender los objetivos y como llevarlos a cabo

planteados por los profesores.

El profesor de Educacion Especial que conoce el desempefio del alumno o alumna
en el aula, es posiblemente la persona mas capacitada para formar a la familia y a los nifios
0 niflas en los conocimientos que precisa adquirir en su domicilio. Dicha formacion, por las
circunstancias abarca aspectos mas alla de los puramente curriculares, lo cual entrafia una

importante responsabilidad y compromiso por parte del maestro.

Mi intencién es seguir con el estudio recogiendo en el futuro las experiencias y
aportaciones desarrolladas en los diversos centros de Educacion Especial, valorar el
desarrollo de una herramienta de medicion de los resultados o al menos cuéles han sido los
planteamientos o iniciativas mas eficaces, la satisfaccion de familias y educadores, y la
elaboracion de un proyecto de desescalada que incluya el uso de esta propuesta en otros

contextos.
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Tabla b

el confinamiento Covid-19

Vinculacion de las competencias del Grado en el trabajo

Visibilidad de las competencias del Grado fundamentadas en el trabajo

Lugar Referencias-Fuentes
Competencias generales T(lj:eclaz Ejemplo en competencia CG1!
del Grado: ;
Epigraf Primarias Secundarias
e
Martinez (2011) 15,16,17,18
CG1. 34 -
Hijosa (2017) 14,15,16,17,18
Hijosa (2017) 22
cG2 35 Alessandri (2005) 22
Fuentes-Biggi (2006) 21, 22
Arroiz-Pérez (2018) 22, 23
cG3 4.4.2 Mart,l'nez (2014) 40
443 Moran (2016) 41
2020) 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 51,
CG4 4.4.3 (52' 53)‘ 54
391 Boletin oficial del Estado (2020) 26
CG5 3.94 Boletin oficial del Estado (2020) 30
443 (2020) 41, 42
CG6 5.1 (2020) 56
CG7 4.4.2 (2020) 39, 40
2020) 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 51,
CG8 4.4.3 (52' 53)‘ 54
5.2 (2020) 57
CT3
5.3 (2020) 58
CT8 443 (2020) 41
Guillén (2016) 40
4.4.2 Acedo (2017) 40
CT10 Martinez (2014) 40
4.4.3 Garcia de la Torre (2002) 46
(2020) 46
441 (2020) 37, 38, 39
CT13 443 (2020) 40, 41,42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50,
51, 52, 53, 54
1 (2020) 6, 7
CT15 4.4.2 (2020) 39, 40
5.2 (2020) 57
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7. INDICES
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Applied Behaviour Analysis, 22
ADOS-G
autism diagnostic observational Schedule- Generic, 20
ADRI-R
Autism Diagnostic
Interview-Revised, 20
App
Application, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 51, 52, 53
ARASAAC
Centro Aragonés para la Comunicacion Aumentativa y Alternativa, 37, 39, 70
ASD
Autism Spectrum Disorder, 1
CDC americano
Centers for Disease Control and Prevention, 13
CERMI
Comité Espafiol de Representantes de Personas con Discapacidad, 26
CHAT
Checklist for Autism in Toddlers, 20
CIE-10
Clasificacién Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionadas con la
Salud de la Organizacion Mundial de la Salud, décima version, 10, 12, 61
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Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud, 10, 11,
12, 64

COVID-19

Cornoavirus disease-19, 1, 24, 25, 30, 60, 61, 64, 65
CSBS

Communication and Symbolic Behavior Scales, 20
DSM V

Manual Diagnéstico Estadistico de los Trastornos Mentales, quinta version, 10, 11, 12
DTT

early intervention, Discrete Trial Training, 22
EBO

Educacion Basica Obligatoria, 31
EIBI

Early Intensive Behaviour Intervention, 22
EIP

Early Intervention Project, 22
EOEP

Equipos de Orientacion Educativa y Psicopedagégica, 19
GARS

Gilliam Autism Rating Scale, 20
IBI

Intensive Behaviour Intervention, 22
ICT

Information and Communications Technology, 5
OMS

Organizacién Mundial de la Salud, 10, 24, 26, 61
ONU

Organizacién de Naciones Unidas, 29

67 de 72



Paula Julia Bellido Arroyo

SARS
sindrome respiratorio agudo grave, 23, 24, 60
TEA
Trastorno del Espectro Autista, 1, 4, 6, 7, 8, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 18, 19, 21, 22, 27, 28,
29, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41, 42, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 52, 53, 54, 55,
56, 57, 58, 60, 63, 64, 66
TIC
Tecnologias de la Informacién y Comunicacién, 4, 8, 39, 40, 56, 60, 63
TVA
Transicion a la Vida Adulta, 31
UCLA model
Universidad de California en Los Angeles model, 22
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Guia didactica para personas con TEA como respuesta a las necesidades educativas devenidas por
el confinamiento Covid-19

8. ANEXOS
8.1. Anexo 1

Figura 10:

Como explicar el coronavirus a personas con TEA.

® = R ;% L g%

LQué es el CORONAVIRUS? Sfntomas del Coronavirus Sfntomas del Coronavirus
= Algunas personas, también

El corenavirus B pedemnes sentir:
€S un virus contagioso. Les sintomas mas importantes

. ® I
s0n: ﬁ Ir\‘ ®
Q Tamtign se llama |

e COVID-18. ‘@ g Dolor de cabeza  Deler da gargania
<) Fe
CORONAVIRUS EN ol . Fiekbre Tos Fatiga j?; F ®
PICTOGRAMAS @ El coronavirus @ ‘%ﬁ

causa una enfermedad,
Malestar general Cengestian

(S| |
e oM,
’{{ﬁ \E*(ﬁ o
&
'y P a8t X
L{Qué podemos hacer? LQué podemos hacer? {Qué podemos hacer? Sy
El Coronawvirus es una pandemia.

Algunas cosas que podemos Algunas cosas que podemos Algunas cosas que podemos

hacer para no contagiarnes son: hacer para no contagiarnes son: hacer para no contagiarnos son:

B e
) ﬁ&
r? W Esu significa que se contagia

Lawar las manes Utilizar jabdn de Estornudar en nuestra code, NG TOCAR

tname
j % |
: cw ! &
ﬁ £ Ad]
Utilizsr paiuelos i : ] muy rapido.
Jarechables e como Batman. Qjos Mariz Boca

@L @ Es un momento de alerta, La norma mas importante

Para protegernos, el colegio

cumnplir las normas
*? "
va a cerrar durante unas dias. _.‘.\
e

25 muy importan[e_ 25 quedarse €n casa

Cuando nes avisen

o

de que el coronavirus

- e
EWLACAUE - B4 LA CALLE MO El personal sanitario
RiErG s

Si tenemos que ir a la calle, "
- e

, oWt
= M CAMPO TR pARGurE esta trabajando mucho

i B s om

para curar a las personas

ha desapafecidn

Exta ey, Pt .
" it ST
* padremos volver al colegio
s o e o e 1 con coronavirus.
[ GE Lo ChE

Nota: La fuente es Cardona et al, 2020
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8.2. Anexo 2

Figura 11

Recopilacién pictogramas Coronavirus.
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Nota: La fuente es ARASAAC (2020)
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8.3. Anexo 3:
Figura 12
Agenda diaria Educacién Primaria.
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Esta tarde, he estado en....

i )

Logopedia Parque Piso Abuelos Supermercado Pasenado Apoyo

Nota: La figura es un tipo de agenda diaria, con una serie de items adaptables a la
formacion realizada en casa durante el confinamiento. Es un recurso utilizado en personas

con TEA para lograr principalmente autonomia y estructuracion del dia.

La fuente es Ledn (2020)
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