El Trastorno del Espectro Autista (TEA) en
la educacion regular: estudio realizado en

instituciones educativas de Quito, Ecuador

Resumen

Este articulo presenta un estudio
efectuado en Quito, Ecuador, acerca
de la inclusién de nifios y jévenes
con Trastorno del Espectro Autista
(TEA) en veintiuna instituciones de
educacién regular que dijeron tener
o haber tenido estudiantes con TEA.
Se hace un anilisis de los resultados
considerando la prevalencia total

y por género, las conductas de los
nifios con TEA que generan tensién
dentro del aula de clase, y las nece-
sidades de capacitacién y asesorfa de
los docentes.
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Abstract

This paper presents a study conducted
in Quito, Ecuador, about the inclu-
sion of children and young people
with Autism Spectrum Disorders (4SD),
in twenty-one regular education
institutions that reported currently
having or having had Asp students.

It is made an analysis of the results
analysis considering the total preva-
lence and gender prevalence of asp,
the behaviors of Asp children that gen-
erate classroom stress, as well teacher
training needs and their counsel.
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Fundamentacion teérica

n los tdltimos afios, el interés por el espectro autista ha provoca-

do importantes movimientos mundiales en bisqueda de accesos

viables en la intervencién de los sujetos afectados, de modo que
la familia, la escuela y la comunidad puedan constituirse en espacios de
desarrollo real para esta poblacién.

Los trabajos acerca del tema se inician en 1943 con Kanner, quien
describié al “autismo infantil precoz” a partir del estudio de 11 nifios que
exhibian, entre otros comportamientos, “(a) falta de habilidad, desde el ini-
cio de la vida, para relacionarse con la gente y con las situaciones de mane-
ra ordinaria y (b) un deseo obsesivo y ansioso por la preservacion de lo
rutinario” (Kanner, 1971: 140). Este autor detect6 que se trataba de una
condicién que diferfa de la esquizofrenia infantil y que se caracterizaba
por una “alteracién innata del contacto afectivo” (Kanner, 1971: 141), ase-
veracién con la cual introdujo la idea de un posible componente biolégico.
Observé que las familias de las cuales provenian los nifios estudiados
estaban muy interesadas en los campos intelectual o artistico, pero limi-
tadas en el interés genuino por la gente; entonces, surgié la posibilidad de
un determinante cultural-ambiental en la etiologia del trastorno.

Un afio més tarde, en 1944, Asperger identificé otra patologia infantil
a la que llamé “psicopatia autista”, por medio de sus observaciones a un
grupo de nifios que, entre otras caracteristicas, mostraban dificultad para
la reciprocidad social y emocional, pero que tenfan un desarrollo lingiifs-
tico adecuado y con frecuencia avanzado para su edad (Campos, 2007:
109). A pesar de las similitudes con el autismo infantil precoz de Kanner,
Asperger sostuvo que se trataba de entidades diferentes, pues en el autis-

mo el problema més evidente era la interaccién social, en tanto que, en la
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psicopatfa autista, sobresalfan las conductas restringidas y estereotipadas
que originaban déficits sociales.

En 1979, la investigadora Lorna Wing descubrié una trfada de pro-
blemas que caracterizaban al autismo: contacto social, comunicacién e
imaginacién (Delfos, 2006: 19) e introdujo los términos de “espectro au-
tista”, para los hallazgos de Kanner, y de “sindrome de Asperger”, para la
antigua psicopatia autista (Wing, 1981).

En el psm-IV (American Psychiatric Association, 2002), el trastorno
autista y el sindrome de Asperger se ubican como dos unidades distintas
dentro de los “trastornos generalizados del desarrollo”; sin embargo, en el
psM-V (2013) y en el cie-11 aparecen los “trastornos del espectro autista”
(tEA) y se incluye dentro de ellos al sindrome de Asperger. En dichas ver-
siones actuales, los TEA son parte de los “trastornos del neurodesarrollo”,
los cuales aluden a problemas atribuidos a una desviacién en el desarrollo
caracteristico del cerebro que se inician en la infancia (Swedo, 2009).

Este significativo cambio de ubicacién da cuenta de la relevancia de
las investigaciones efectuadas en las dltimas décadas; al ser considerado
un “espectro”, el TEA ha pasado a ser una entidad nosolégica que refleja
el rango de severidad de los sintomas (Willemsen-Swinkels y Buitelaar,
2002), postura apoyada ampliamente por algunos investigadores. Ademas,
el reconocimiento de la presencia de componentes biolégicos (Sicile-Kira,
2004: 35; Eapen, 2011; Baron-Cohen, 2012) ha dado lugar a que, tanto
el diagnéstico como el tratamiento, se dirijan a la bisqueda de dichos
marcadores (Servatious-Oosterling, 2010).

Aunque existe una amplia gama de teorias que intentan explicar el
perfil psicolégico de las personas con TEA (Baron-Cohen, 2012), hay in-
vestigaciones recientes que hablan de un desarrollo lento del cerebro en
algunas dreas, y acelerado en otras; dicha maduracién atipica se carac-
teriza por una lentitud de las conexiones cerebrales (Delfos, 2006) que
produce manifestaciones conductuales “extrafias”, pues en los TEA hay un
amplio “espectro de edades mentales dentro de una persona” (MAslp), que
pueden presentarse a lo largo de un mismo dfa (Delfos, 2010: 3). El maslp

se refiere al hecho de que un individuo con TEA tiene una edad cronolégica
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que no coincide con las edades que manifiesta en sus diversos aspectos
del desarrollo.

En este contexto, las influencias sociales resultan una causa poco pro-
bable del surgimiento de los trastornos del espectro autista, aunque no se
descarta la presencia de factores medioambientales, desconocidos has-
ta el momento, que podrian estar interactuando con los genes de riesgo
(Baron-Cohen, 2012: 123). De hecho, los estudios efectuados ponen en
evidencia que los TEA poseen una prevalencia estable y universal y que
pueden oscilar en un rango desde leve hasta profundo, independiente-
mente de la cultura. El mundo cientifico actual habla de una prevalencia
promedio internacional de 1% (Baio, 2012; Centros para el Control y la
Prevencién de Enfermedades, 2013). En cuanto al género, las investiga-
ciones demuestran que se da entre cuatro y diez veces mds en varones que
en mujeres (Kanner, 1971; Wing, 2001). De acuerdo con la “teoria del
cerebro extremo”, tal diferencia se debe a que la estructura cerebral de
las personas autistas es més masculina de lo normal; incluso, hay estudios
que apuntan hacia un incremento de la produccién de la hormona testos-
terona en el cerebro durante el desarrollo embrionario (Delfos, 2006: 82-
83; Baron-Cohen, 2012); de ah{ que los cuadros de TEA sean mds severos
en el género masculino.

A pesar de que existen herramientas de evaluacién para autismo, el
diagnéstico no es sencillo debido a que los sintomas podrian ser consecuen-
cia de otros muchos factores de la vida del nifio (Delfos, 2006: 163-172)
y no necesariamente de un TEA. Por lo tanto, la identificacién de patrones
conductuales disfuncionales en las dreas de contacto social, comunicacién
e imaginacién, de la triada de Wing (1981) debe ir acompafiada de infor-
macién acerca de otros aspectos relevantes como determinantes biol6gicos
del pasado (factores genéticos, prenatales y perinatales) y determinantes
biolégicos del presente (nutricién, medicinas) (Romero, y Leén, 2012: 93),
asf como de un andlisis de los acontecimientos actuales de la vida del nifio.

Respecto de la escolarizacién, los padres de los nifios con TEA suelen
mostrar varias preocupaciones, pues temen que sus hijos sean incompren-

didos por sus maestros y rechazados por sus compafieros (Spann et al.,
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2003). En efecto, a causa de la falta de conocimiento sobre el tema, asf
como por la presencia del Maslp y la inadecuacién de la conducta en el
aula, la inclusién en la escuela regular de los nifios con TEA es dificil
(Delfos, 2010), ya que, por lo regular, deben enfrentar una serie de ba-
rreras que afectan lo que Blanco (2006) llama acceso, permanencia y
participaciéon. Ademds de las barreras asociadas con el espacio fisico y
de las referidas a las estrategias did4cticas, los nifios con TEA exhiben
dificultades en la relacién con sus comparfieros; son vistos como “raros”
(Ochs et al., 2001) y, por lo tanto, estdn expuestos a ser rechazados o a
ser victimas de acoso escolar (Wainscot et al., 2008; Symes y Humphrey,
2011), en particular en la escuela secundaria. Aunque los menores autis-
tas no acostumbran reportar esos eventos por su dificultad para entender
la conducta de los dem4s (Baron-Cohen, 2012), podrian llegar a responder
con agresividad (Batten, 2001).

No obstante, un buen niimero de investigaciones ha puesto en evidencia
que los nifios con TEA ganan socialmente cuando se incluyen en las escue-
las regulares (Lindsay, 2007) debido a que el contacto con otras personas
contribuye a mejorar sus habilidades sociales. Para ello, es indispensable
que se genere un ambiente propicio de aprendizaje; los maestros deben
entender el TEA y hacer intervenciones con base en las particularidades
de cada estudiante. Si no se cuenta con apoyos suficientes para manejar a
pequefios con TEA dentro de las aulas de clase, los profesores pueden expe-
rimentar ansiedad y temor (Barnard et al., 2002; Emam y Farrel, 2009), lo
cual afecta su desempefio docente y, por lo tanto, el trabajo adecuado con

el alumno autista.

Antecedentes

En el Ecuador, como en muchos paises de América Latina, no se cuenta
con datos certeros acerca de la prevalencia de los trastornos del espectro

autista. A partir de estadisticas de la onu, la Fundacién Mykah, organi-

zacién dedicada a la atencién de personas autistas, aplicé el promedio
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estdndar internacional de 1% e hizo una estimacién segtin la cual en el
pais hay 150 000 personas con TEA (Diario La Hora, 2013).

Las politicas ecuatorianas actuales apuntan hacia la inclusién edu-
cativa de menores con capacidades especiales (Asamblea Nacional del
Ecuador, 2008; Presidencia de la Reptblica del Ecuador, 2012; Minis-
terio de Educacién del Ecuador, 2012). El gobierno nacional declaré al
autismo como drea prioritaria y, por intermedio de la Secretaria Técnica
de Discapacidades (Vicepresidencia de la Republica del Ecuador, 2013),
se estdn ejecutando proyectos para favorecer el acceso escolar, laboral y
social de las personas con TEA.

En esta linea, en 2012, la Facultad de Psicologia de la Pontificia Uni-
versidad Catdlica del Ecuador (puck) llevé a cabo en la ciudad de Quito
una investigacién relacionada con la prevalencia de estudiantes con TEA
incluidos en la educacién regular (Diaz et al., 2012). Para ello, se emple6
la base de datos del Ministerio de Educacién del Ecuador; se preselec-
cioné a las instituciones ubicadas en el Distrito Metropolitano de Quito,
de funcionamiento matutino, de educacién regular y de lengua castellana;
1 259 instituciones se ajustaron a estos criterios: 347 fiscales (financia-
das por el gobierno), 32 fiscomisionales (de sostenimiento mixto gobierno/
entidades religiosas), 27 municipales (financiadas por el municipio) y 853
particulares (autofinanciadas). A esta poblacién universo, estratificada por
sostenimiento econémico y por niimero de alumnos, se le aplicé la férmula
para cdlculo de muestra. El resultado fue de 162 instituciones educativas.

El instrumento fue una encuesta validada por las autoridades del
Ministerio de Educacién del Ecuador y por Martine Delfos, PhD, inves-
tigadora internacional sobre autismo (Delfos, 2006; 2010). La encuesta
contenfa 14 items que recababan informacién acerca de la presencia de
estudiantes con TEA en las instituciones educativas y sobre el conocimien-
to de los informantes acerca del trastorno; se aplicé a la persona que la
autoridad de cada institucién designé, la cual, en la mayoria de los casos,
fue el psicélogo o el mismo director. Al finalizar el proceso, se cont6 con
datos validos de 161 instituciones (una se negé a participar), en las que se

hallaban matriculados un total de 51 453 estudiantes.
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Los resultados permitieron concluir que, en Quito, la mayorfa de nifios
y jovenes con TEA estdn excluidos de la educacién regular porque la pre-
valencia detectada contrasta con la prevalencia internacional de 1%: hubo
57 alumnos diagnosticados con TEA (0.11% del total), de los cuales 47 eran
varones (82%) y 10, mujeres (18%); este tltimo resultado evidencié que, en
la muestra, el autismo se present6 4.7 veces mds en varones que en mujeres,
lo cual se alinea con los rangos establecidos internacionalmente respecto de
la incidencia en cuanto al género. Los 57 educandos provenian de 33 institu-
ciones (20.5% de la muestra). Asimismo, se encontraron 83 alumnos (0.21%
del total) que, segin los profesores, manifestaban ciertas caracteristicas que
permitfan sospechar de TEA, pero que no tenfan diagnéstico oficial. Por otro
lado, las pruebas de correlacién permitieron evidenciar que la probabilidad
de reportar un menor con TEA se incrementaba entre més pequefia era la
institucién; asf, de 20.5% de escuelas que declararon contar al menos con
un alumno con este trastorno, 13% tenfan menos de 100 estudiantes.

Por tltimo, pudo conocerse que, si bien los profesionales en educacién
pertenecientes a la muestra habfan escuchado acerca del autismo, su cono-
cimiento era limitado y muy pocos sabfan c6mo manejar la problemética.
Asi, se planteé la necesidad de crear una siguiente etapa de investigacion
que se centrara en la realidad cualitativa, con el propésito de conocer los
problemas que los profesores tienen al trabajar con nifios con TEA y el tipo de
apoyo que consideran necesario. En este contexto se enmarca el trabajo de-

sarrollado entre febrero y diciembre de 2013 que se describe a continuacién.
Metodologia

POBLACION Y MUESTRA

La poblacién de esta segunda etapa se integré con las 33 instituciones
educativas que en el trabajo que antecede reportaron tener al menos un

estudiante con un diagnéstico oficial de TEA; sin embargo, de éstas, hubo

12 que no participaron por diferentes motivos: 3 dejaron de funcionar; 2 se
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negaron a participar; 4 dijeron que tanto el nifio que tenfa autismo como
la profesora con la que trabajaba se retiraron al finalizar el afo lectivo; 3
declararon no haber tenido nifios con diagnéstico de TEA.

De ese modo, la muestra quedé conformada por 21 instituciones edu-
cativas del Distrito Metropolitano de Quito, 19 de ellas (90.5%) particula-
res, 1 municipal, 1 fiscomisional y ninguna fiscal. De las 21, 17 (80.95%)

cuentan con menos de 100 alumnos.
INSTRUMENTOS

El instrumento utilizado para el levantamiento de la informacién fue una
encuesta semi estructurada, validada por la doctora Martine Delfos (Del-
fos, 2006; 2010), que buscaba respuestas a dos preguntas gufa: ;Qué
encuentran como problema los profesores de nifios con TEA? ;Qué clase de
ayuda es necesaria?, para lo cual se formularon siete preguntas sobre las
conductas de los educandos con TEA, una acerca del tipo de ayuda que los
profesores requieren y cinco preguntas abiertas sobre los problemas que

los docentes detectan en el manejo de nifios con TEA.
PROCEDIMIENTO

El primer paso consisti6é en contactar a las instituciones educativas y con-
certar una cita, durante la cual se explicé el propésito del trabajo y se
acordé la fecha de aplicacién del instrumento.

La encuesta se aplicé verbalmente a los profesores de nifios con TEA o
a los que estuvieron a su cargo el afio lectivo anterior, pues se descubrié
que algunos menores ya no estaban matriculados ahi. Se efectué un total
de 46 encuestas debido a que hubo varios casos en que un mismo nifio
trabajaba con mds de un profesor. Como resultado de este proceso, se
elaboré una base digital de datos, con la cual se procedié a analizar e

interpretar los resultados.
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REsuLTADOS

Las 21 instituciones educativas de la muestra albergan un total de 3 159
estudiantes (1 694 varones y 1 465 mujeres), entre los cuales 21 (0.66%
del total) son de nivel escolar primario con un diagnéstico oficial de TEA; de
ellos, 18 (85.7%) son varones y 3 (14.3%), mujeres. La edad promedio de los
alumnos con TEA es de 8.3 afios.

De los 46 docentes que atienden a los 21 educandos con TEA, 33 son mu-
jeres (71.7%). En cuanto a la edad, 16 tienen entre 20 y 30 afios (34.79%);
20, entre 31 y 45 afios (43.48%) y 10, més de 46 afios (21.73%). El pro-
medio de estudiantes que manejan por aula es de 14.5. A continuacién, se

expone un andlisis de los hallazgos.
RESPUESTAS DE LOS PROFESORES SOBRE SUS ESTUDIANTES CON TEA

Conductas de los escolares con TEA
Uno de los ftems de la encuesta alude a las conductas persistentes obser-
vadas por los docentes en los estudiantes con TEA. El grifico 1 contiene
la distribucién.

El grafico 2 representa las contestaciones que dieron 18 de los 46 pro-
fesores acerca de la conducta que exhibe el alumno con TEA cuando se
resiste a hacer algo. Hubo 28 docentes que no respondieron porque afir-

maron no haber evidenciado comportamientos especificos en este aspecto.
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Grafico 1: Conductas persistentes en los estudiantes con TEA
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Grafico 2: Conductas de los estudiantes con TEA cuando
se resisten a hacer algo

Ademds, se solicité a los maestros que mencionaran qué otras conduc-
tas han observado en sus educandos con TEA. De los 46 docentes, 8 no
contestaron, probablemente porque no han detectado otras conductas. El
grafico 3 ilustra las respuestas dadas.

Los resultados evidencian lo siguiente:

La conducta persistente que con mds frecuencia se observa en los
nifios con TEA es la de insuficiente atencién a las indicaciones gru-
pales, seguida por la tendencia a sefialar las cosas en lugar de men-
cionarlas (gréfico 1).

Las conductas que méds a menudo tienen los estudiantes con TEA
cuando se resisten a hacer algo son gritar o decir “no tengo ganas”,

cerrar los ojos, dar patadas en el suelo (grafico 2).
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Grafico 3: Otras conductas
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- Ademds de las citadas en la encuesta, otras conductas que los pro-
fesores declararon haber observado en sus alumnos con TEA son
aislamiento y agresividad. Asimismo, comentaron “otras” sin espe-

cificar cudles (grafico 3).

Aspectos que mejorartan si el estudiante
con TEA no tuviera las conductas enunciadas
Las conductas que se representan en el gréfico 4 corresponden a las op-

ciones que se inclufan en el ftem:
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Grafico 4: Aspectos que mejorarian

El grafico 5 corresponde a la pregunta abierta del mismo item.
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Grafico 5: Otros aspectos que mejorarian

enero-junio 2015 Revista Intercontinental de Psicologia y Educacion | 173



El Trastorno del Espectro Autista (rea) en la educacion regular

Los resultados de las respuestas de los docentes permiten precisar lo
siguiente:

El primer lugar de los aspectos que mejorarian si el estudiante con
TEA no tuviera las conductas enunciadas lo obtuvo “logros acadé-
micos”, seguido por un mejor contacto entre docente y estudiante
(grafico 4).
Las relaciones con los compafieros ocupa de modo significativo el
primer lugar de “otros aspectos que mejorarian”, pues se dieron 14
respuestas en torno de este tema, frente a una sola respuesta para

cada uno de los demés aspectos (grafico 5).

Otras conductas que generan problemas en el aula:

En este ftem, se evaluaron dos aspectos: “conductas que generan proble-
mas en el aula para el mismo nifio” y “conductas que generan problemas
en el aula para el grupo”.

En cuanto al primer aspecto, el grifico 6 ilustra las respuestas de los
docentes, en tanto que el grafico 7 interpreta las respuestas acerca del
segundo aspecto.

Los resultados de las respuestas de los docentes respecto de este tema
reflejan lo siguiente:

En relacién con las conductas del alumno con TEA que generan
problemas para si mismo, el aislamiento y el enojo consigo mismo
recibieron el mayor nimero de respuestas, seguidos por el déficit de

atencién (gréfico 6).
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Grafico 6: Conductas que generan problemas para el mismo niio
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Grafico 7: Conductas que generan problemas para el grupo

Respecto de las conductas del educando con TEA que generan pro-
blemas para el grupo, la tensién dentro del aula recibié el mayor
niimero de respuestas, seguida por la agresividad del nifio hacia los

demis (gréfico 7).

Tipo de apoyo o respaldo que los docentes deseartan tener
Como puede apreciarse en el grafico 8, la mayor cantidad de respuestas
(18) revela la necesidad de capacitacién y asesorfa que los docentes tie-

nen, seguida por un mayor apoyo por parte de los padres (11 respuestas).
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Grafico 8: Apoyo que los docentes desearian recibir
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Discusién

En la investigacion efectuada por la Facultad de Psicologia de la puck en
2012 acerca de la prevalencia de nifios y jévenes con TEA incluidos en la
educacién regular, se detecté 0.11% de casos diagnosticados y 0.21% de
casos “sospechosos”. Sumando ambos valores se observa 0.32%, lo cual
contrasta con la prevalencia de 1% establecida como promedio estdndar
internacional; sin embargo, en la segunda etapa de la investigacién, motivo
del presente documento, aplicada en las 21 instituciones que declararon
tener o haber tenido estudiantes con TEA, la prevalencia aumenté a 0.66%.
Algunas caracteristicas de estos colegios que parecen relacionarse con la
inclusién de nifios con TEA son su tamafio (17 de ellos tienen menos de 100
educandos; cada docente maneja un promedio de 14.5 estudiantes) y su
sostenimiento (19 de ellas son particulares). Estos hallazgos parecen refle-
jar, por un lado, que los padres pueden pensar que, si pagan una colegia-
tura, tienen el derecho de demandar un trato diferencial para sus hijos; por
otro lado, que los padres pueden considerar que, en una institucién educa-
tiva mds pequefia, sus hijos recibirdn una atencién més personalizada. De
hecho, con menos alumnos en el aula, las posibilidades de que el profesor
pueda mantener un ambiente con pocos cambios y poco ruido, y de que
pueda atender y orientar las interacciones sociales se incrementan; todos
estos son aspectos de gran relevancia en el manejo de educandos con TEA.

Otro dato de interés es la prevalencia en cuanto a género: en ambas
investigaciones, se detecté un incidencia cuatro a cinco veces mayor en
varones que en mujeres (82% wvs. 18% en el primer estudio; 85.7% vs.
14.3% en el segundo estudio), resultado que demuestra los factores biol6-
gicos atribuidos a género expuestos por algunas teorfas, entre ellas la del
cerebro masculino extremo y la de la testosterona fetal elevada (Baron-
Cohen, 2012). La teorfa del cerebro masculino extremo parte del hecho de
que existen diferencias en el modo como ambos géneros ponen en marcha
sus habilidades para experimentar empatia y para sistematizar; si bien el
género femenino suele puntuar m4s alto en empatia y el masculino en sis-

tematizacién, las personas con TEA obtienen puntajes extremadamente ba-
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jos en empatia y muy altos en sistematizacién. La teorfa de la testosterona
fetal elevada se fundamenta en anélisis del liquido amniético de mujeres
embarazadas para examinar la cantidad de testosterona; en aquellos casos
en que se hallaran altos niveles, se efectué seguimiento postnatal y se en-
contré que los infantes tenfan menos contacto visual y tardaban m4s en el
desarrollo de habilidades lingiifsticas; asimismo, se vio que en la escuela
primaria exhibfan mds dificultades de relacién social, manifestaban poca
empatia, intereses restringidos y tendencia a la sistematizacién (Baron-
Cohen, 2012: 135-136). Aunque no existen hasta ahora estudios conclu-
yentes, puede percibirse una estrecha relacién entre ambas teorfas, pues
es probable que los altos niveles de testosterona fetal den lugar al cerebro
extremadamente masculino de las personas con TEA, lo cual explicarfa la
incidencia mayor en el género masculino.

En relacién con las caracteristicas de los profesores, se detecté que,
de los 46 docentes que atienden a los 21 estudiantes con TEA, 33 (71.7%)
son de género femenino y 20 (43.48%) se ubican en edades comprendi-
das entre 31 y 45 afios. Dicho hallazgo pone en evidencia caracteristicas
culturales atribuidas a las mujeres de ese rango de edad, quienes suelen
acreditar experiencia personal en el manejo de nifios.

Respecto de las conductas de los escolares con TEA reportadas por los
maestros, estos nifios exhiben con persistencia insuficiente atencién a las
indicaciones grupales y tendencia a sefialar las cosas en lugar de mencio-
narlas. El primer caso, insuficiente atencién a las indicaciones grupales,
seguramente se vincula con la dificultad en la comunicacién social; si bien
los nifios con Asperger, a diferencia de los que tienen autismo, poseen bue-
nas habilidades lingiifsticas, éstas se emplean mds como un mondlogo que
como un didlogo; es decir, en cualquier TEA se presenta un déficit en el uso
del lenguaje como medio de comunicacién, independientemente de si el
sujeto cuenta o no con habilidades lingiifsticas. El segundo caso, tendencia
a sefialar las cosas en lugar de mencionarlas, evidencia tal planteamiento.

Las conductas que manifiestan con frecuencia los estudiantes con TEA
cuando se resisten a hacer algo, reportadas por los maestros (gritar o decir

no tengo ganas, cerrar los ojos, dar patadas en el suelo), dan cuenta de una

enero-junio 2015 Revista Intercontinental de Psicologia y Educacion | 177



El Trastorno del Espectro Autista (rea) en la educacion regular

de las caracterfsticas comunes del trastorno: la necesidad de mantener las
rutinas. La insatisfaccién de tal necesidad desencadena total ausencia de
interés y ensimismamiento (cerrar los ojos) o rabietas (gritar, dar patadas
en el suelo), pues, a causa del estrés que los cambios le ocasionan, el suje-
to con TEA pone en marcha intentos desesperados por conservar lo preesta-
blecido. Asimismo, en este campo se encuadran las “otras conductas” que
los docentes sefialaron: aislamiento y agresividad. Esta tltima puede diri-
girse hacia los otros o hacia si mismo, generando tensién dentro del aula;
en esta aseveracion se enmarcan las respuestas de los docentes en torno
de las conductas del escolar con TEA que provocan problemas en clase.
Los docentes encuestados comentaron como aspectos que mejorarian si
el educando con TEA no tuviera las conductas mencionadas los logros aca-
démicos, mejor contacto entre docente y estudiante, y mejores relaciones
con los compafieros; aspectos que aluden, mds que al coeficiente intelec-
tual del nifio, a su nivel de comunicacién social, en el sentido de que las
habilidades sociales son clave para vivir y desenvolverse en comunidad.
Por ultimo, los profesores expresaron su necesidad de capacitacion y
asesorfa en el manejo de alumnos con TEA, asf como un mayor apoyo por
parte de los padres. Sin duda, la formacién y el entrenamiento de los
maestros son de alta prioridad, ya que se demanda que comprendan el ori-
gen de las conductas de sus estudiantes y que desarrollen la habilidad de
disefiar estrategias para su efectiva inclusién educativa y social. El trabajo
que se efectie con los docentes debe incluir, ademds de la formacién con-
ceptual en el tema, aspectos como las formas asertivas de dar indicaciones
a los nifios con TEA; técnicas para fomentar el lenguaje y la comunicacién;
estrategias de motivacién que inhiban la resistencia al cambio; técnicas
para manejar la ira y la agresividad de sus estudiantes; estrategias para
mejorar la insercién y optimizar las relaciones sociales; recursos para me-
jorar el rendimiento académico (entre ellos, la elaboracién de adaptacio-
nes curriculares y el uso de las Tic); utilizacién de enfoques pedagdgicos
que fomenten la actividad, la participacién estudiantil, la construccién y
el descubrimiento en el aprendizaje, de modo que los alumnos con TEA

puedan sentirse mds motivados y mostrarse mds creativos.

178 | Revista Intercontinental de Psicologia y Educacion enero-junio 2015



Elena Diaz Mosquera | Ivonne Andrade Zuniga

REFERENCIAS

American Psychiatric Association (2002). psu-1V-1r. Manual diagndstico vy esta-
distico de los trastornos mentales. Harcourt Brace: De Espana Sa.

(18 de mayo de 2013). Diagnostic and Statistical Manual of Mental Di-
sorders. Estados Unidos.

Asamblea Nacional del Ecuador (2008). Constitucion de la Repiiblica del Ecua-
dor. Recuperado de http://www.asambleanacional.gov.ec/documentos/consti-
tucion_de_bolsillo.pdf

Baio, J. (30 de marzo de 2012). Prevalence of Autism Spectrum Disorders-Autism

and Developmental Disabilities Monitoring Network, 14 sites, United States
2008. Recuperado de Autism and Developmental Disabilities Monitoring
Surveillance Year 2008 Principal Investigators. Recuperado de http://www.
cde.gov/immwr/preview/mmwrhtml/ss6103al.htm?s_cid=ss6103al _w

Barnard, J.; Broach, S.; Prior, A. y Potter, D. (2002). Autism in Schools: Crisis or
Challenge? Londres: National Autistic Society.

Baron-Cohen, S. (2012). Autismo y sindrome de Asperger. Madrid: Alianza Edito-
rial.

; Scott, F.; Allison, C.; Williams, J; Bolton, P.; Matthews, F. y Brayne, C.
(2009). Prevalence of autism-spectrum conditions: UK school-based popula-
tion study. British Journal of Psychiatry, 500-509.

Batten, A. (2001). Inclusion and the autism spectrum. Improving Schools, 93-96.

Blanco, R. (2006). “La equidad y la inclusién social: uno de los desafios de la
escuela de hoy”. Recuperado de Revista Electrénica Iberoamericana sobre
Calidad, Eficiencia y Cambio en Educacion (REICE): http://www.rinace.net/
arts/vol4num3/art].htm

Campos, C. (2007). Trastornos del espectro autista. México: E1 Manual Moderno.

Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades (2013). Trastornos del
espectro autista. Recuperado de datos y estadisticas. Recuperado de: http://
www.cde.gov/nehbddd/Spanish/autism/data.html

Delfos, M. F. (2006). A Strange World-Autism, Asperger’s Syndrome and Ppp-Nos.
Filadelfia: Jessica Kingsley Publishers.

(2010). Fact Finding Mission on Autism in Bosnia and Herzegovina. Re-
cuperado de http://www.mdelfos.nl/B&H/FFM-A-report%2001.pdf

Diario La Hora. (24 de septiembre de 2013). Autismo: un reto nacional. Recu-
perado de http://www.lahora.com.ec/index.php/noticias/show/1101567376#.
UxYQndWFOuY

enero-junio 2015 Revista Intercontinental de Psicologia y Educacion | 179



El Trastorno del Espectro Autista (rea) en la educacion regular

Diaz, E.; Andrade, 1.; Groot, N. y Delfos, M. (2012). Informe final del Proyecto
de Investigacion Convocatoria PUCE 2012: realidad educativa de nifios y jéve-
nes con trastorno del espectro autista (TEA) en las instituciones educativas de
Quito. Quito: obra no publicada.

Eapen, V. (2011). Genetic basis of autism: Is there a way forward? Neuropsychia-
try, 226-236.

Emam, M. y Farrell, P. (2009). Tensions experienced by teachers and their views
of support for pupils with autistic spectrum disorders in mainstream schools.
European Journal of Special Needs Education, 407-422.

Kanner, L. (1971). Follow-up Study of Eleven Autistic Children Originally Re-
ported in 1943. Recuperado de http://www.neurodiversity.com/library_kan-
ner_1971.pdf

Lindsay, G. (2007). Educational Psychology and the effectiveness of inclusive
education / mainstreaming. British Journal of Educational Psychology, 1-24.

Ministerio de Educacién del Ecuador (julio de 2012). Reglamento a la Ley Or-
gdnica de Educacion Intercultural. Recuperado de http://educacion.gob.ec/
wp-content/uploads/downloads/2012/08/Reglamento_LOEIpdf

Ochs, E.; Kremer-Sadlik, T.; Solomon, O. y Gainer Sirota, K. (2001). Inclusion as
social practice: Views of children with autism. Social Development, 399-419.

Presidencia de la Republica del Ecuador (septiembre de 2012). Ley Orgdnica
de Discapacidades. Recuperado de http://www.grupotvcable.com.ec/apps/
files/2012-09-25-Ley_Organica_de_Discapacidades.pdf

Romero, M. y Leén, R. (2012). Herramientas psicoldgicas para educar a nifios
con necesidades especiales. México: Brujas.

Servatious-Qosterling, 1. (2010). Toddlers with Autism. Aspects of Early Detec-
tion, Diagnosis and Intervention. Utrecht: Dissertation Radboud University
Nijmegen.

Sicile-Kira, C. (2004). Autism Spectrum Disorders. Nueva York: The Berkley
Publishing Group.

Spann, S.; Kohler, F. y Soenksen, D. (2003). Examing parent’s involvement in
add perceptions of special educacion services: an interview with families in a
parent support group. Focus on Autism and Other Developmental Disabilities,
228-237.

Stone, W.; McMahon, C. y Henderson, L. (2008). Use of the Screening Tool for
Autism in Two-Year-Olds (staT) for children under 24 months: An exploratory
study. Autism, 557-573.

Swedo, S. (abril de 2009). Report of the psu-V Neurodevelopmental Disor-
ders Work Group. Recuperado de http://www.dsm5.org/progressreports/

180 | Revista Intercontinental de Psicologia y Educacion enero-junio 2015



Elena Diaz Mosquera | Ivonne Andrade Zuniga

pages/0904reportofthedsm-vneurodevelopmentaldisordersworkgroup.aspx

Symes, W. y Humphrey, N. (2011). Peer-group Indicators of Social Inclusion
among Pupils with Autistic Spectrum Disorders (Asp) in Mainstream Second-
ary Schools: A Comparative. Recuperado de School Psychology International:
http://spi.sagepub.com/content/31/5/478.full.pdf+html

Universidad de Manchester. Escuela de Educacién (2012). La inclusién de nifios
y nifias con trastorno del espectro autista en las escuelas en la Ciudad de
México. Sto. Premio UNICEF: Los derechos de la nifiez v la adolescencia en
México. México.

Vicepresidencia de la Republica del Ecuador (2013). Secretarta Técnica de Dis-
capacidades. Recuperado de http://www.setedis.gob.ec

Wainscot, J.; Naylor, P.; Sutcliffe, P.;Tantam, D. y Williams, J. (2008). Rela-
tionships with peers and use of the school environment of mainstream sec-
ondary school pupils with Asperger Syndrome (High functioning autism): A
case control study. International Journal of Psychology and Psychological
Therapy, 25-38.

Willemsen-Swinkels, S. y Buitelaar, J. (25 de diciembre de 2002). The Autis-
tic Spectrum: Subgroups, Boundaries, and Treatment. Recuperado de http://
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12462862

Wing, L. (1981). Asperger’s syndrome: A clinical account. Psychological Medi-
cine, 115-130.

(2001). The Autistic Spectrum. A Parent’s Guide to Understanding and

Helping your Child. Berkeley: Ulysses Press.

enero-junio 2015 Revista Intercontinental de Psicologia y Educacion | 181



